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Si la section de médecine vétéfinairé n'existdit pas à l'Acüdémie 
de médecine, il faudrait l'y ctéer. Jamais on n’en a mieux senti l'uti- 
lité et l'importatice qu'à l'ottasion des récentes épidémies de typlius 
et de choléra-motbus. Jusqu'à ces dernicis temps, les niäladies des 
animaux n'avaient été tonsidérées qu'au point de Yüe éconoiique et 
pratique. Les lutnineusés discussions sur la morve, sur la Yaccine, 
sur la pustule maligne, et les communications plüs fécentes sur le 
tÿbhus des animaux et le choléra, ont fait voir de quel intérét 
peut ètre pour l'étude de la pathologie humaine la pathologie des 
aiimaux. 

Mais en même temps que l'intérêt de ce rapprochement saute äux 
Yeux, 6h constate combien eët arriéree sous ce rapport l'instruction 
médicale et vétérinaire: Pour la plupatt des maladies communes à 
l'hôtime et aux animaux, il n'arrive que trop souvent que l'œil du 
médecin n’a pas dépassé l'horizon visuel de la pathologie hümäine ; 
et plus souvent encore la vétérinaire a été surprise d'apprendre que sôh 
domaine peuts’éténdrejtisqu'à l'homme. Cependant l'anatomie etla phy- 
siologie comparées sesont émparées de longue datede ce double chap 
d'investigation, dont elles n’ont fait qu'uñ: et il est résulté pour 
elle un large observatoire, datis lequel les faits observés sûi un point 
de l'échelle animale s'éclairent par les êmies faits plus évidents sur 
un autre point, Comme une Sôrte d'optique où les objets sont repro- 
duits sous des äspécts et des volumes différents, suivatit la distaïce 
où on les observe. Or la pathologie comparée c’est la physiologie 
comparée elle-même; car pour la science, la pathologie c'e: 
siologié, c'est-à-dire l'exercice des fonctions dans des conditions dif 
férentes dé celles dé la santé, plus rares et plûs compliquées si l'on 
Yeut, mais continuant toujours et sans interruption l'exercice dé la 
fonctionnalité perveftie. A ce foint point de vue on comprend toute 
l'utilité de là médecine comparée, et on ñe saurait trop régretter que 
l'enseignement officiel, créé au profit de celte vüe complémentaire de 
la biologie générale, ait sombré dans üne réaction injuste et irréfé- 
chie contre celui qui l'avait introduite dans nos écoles. 

Mais cet enseignement se fait en quelque facon de lui-même à l'A- 
Cadémie de médecine. Lorsque l’occasion s'en présente, le mariage de 
la médecine humaine se fait avec ia médecine vétérinaire, fon sans 
commotion ni sans dégagement d'électricité, comme dans les com- 
bipaisons de | ais, là comme ici, cette commotion, ce déga- 
gement de fluide électrique, C’est comme le signal d’une nouvelle 
combinaison, c'est-à-diré d'un nouveau progrès. [Ci le progrès est 
fecile à constatef. La pathologie vétérinaire place de nouveaux faits 
sous les veux de l4 pathologie humaine, et celle-ci, plus habituée à 
mettre chaque chose à sa place, à donner là raison des événements 
organiques, rend à sa cadette en notions mieux établies ce qu’elle 
en a recu en informations nôüvelles. Ce Commerce d'échange ne peut 
que contribuer à l'agrandissement de la science. Aussi né perdrons- 
nous jamais l'occasion d'en signaler les avantages: 












là phy-. 


Dans l6s deux dernières séañcés de l'Académie, MM. Leblanc et 
Boüley out fait conpüitre les particularités lés plus intéressantes de 
l'épidémie qui à régñé dans ces derniers temps sur les ruminants; 
Où sait que cette épidémie à été pour l'Angleterrè une véritable ca- 
lamité. M. Bouléy, désigné par l'autorité pour aller s'enquérir de la 
maladie et des moyens d'en présérver la France, a justifié de tous 
boinis la préférence du ministre. Il a non-Séulement rapporté une 
sürté de photographie du typhus anglais, mais il à déployé une acti- 
vité et une énergie qui se sont communiquées à l'administration; d'où 
est résultée uné sorte de jugulation de l'épidémie. La mesure a été 
aussi radicale que salutaire. À la frontière tousles animaux reconnus 
atteints ou mèmé suspécts ont été immédiatement abattus : le petit 
nombre a été immolé au salut du plus grand, et le résultat a été; jus- 
qu'ici au moins, on ne peut plus démonstratif de l'excellence du re- 
mède: 

Gependant, malgré Ja vigilance dé l'autorité et de ses préposés, la 
maladie avait pénétré dans le Jardin d’acclimatation. Deux gazelles eu- 
voyées d'Angleterre y avaient apporté avec elles le germe de la fatale 
maladie. L'une aété prise dix jours après son arrivée et l'autre quinze. 
Avaient-elles bien le typhtüs? C’est ce que M. Leblanc, qui s'était ad- 
joint M. Bouley; à constaté de la manière la plus évidente. De ces ga- 
zelles la maladie s'était communiquée à une foule d’autres ruminants 
plus où moins voisiné dù bœuf, tels que cerfs, biches, daims, zèbus, 
lamas, etc., etc., qui tous ont été offerts en hécatombe au dieu des 
épidémies. Coïnme on aurait dit ét cru en d’autres temps, la colère 
du dieu s’est apaisée. et grâce à ses deux grands prêtres, MM, Leblanc 
et Bouley. le typhus n'a pu sortir des barrières du Jardin d’acclima- 
tation: £ 

Tout cela n’est jusqu'ici que de l’économie sociale et administrative 
mervéilleusemefit éclairée par la perspicacité de nos deux collègues. 
Mais qu’en est-il résulté pour la science elle-même? Quelques remar- 
ques, qui justifieront ce que nous avons dit en commençant cet article. 

Et d'aboñd la médecine humaine, par l'organe de MS. Bouillaud ot 
Louis, a fait voir que la dénomination de typhus donnée à la maladie 
en quéstion n’ést pas exacte, Elle ne répond pas à la maladie qui porte 
le mème nôm chez l'homme. Le typhus humain est surtout remar- 
quable paf l’absence de lésions anatomiques dans l'intestin. Dans le 
typhus actuel, les intestins sont criblés d’une éruption ressemblant, 
a dit M. Bouley, à une variole confluente. M. Bouillaud et M. Louis 
surtout pensent que la maladie en question se rapproche plutôt de la 
fièvre typhoïdé de l’homme, avec laquelle elle aurait au moins l’ana- 
logie dés lésions iñtestinales. M. Leblune a bien fait remarquer que 
l'éruption typhique. des ruminants siége principalement dans le due- 
dénum, tandis que lesaltérations de la fièvre typhoïde oceupent prin- 
cipalement l'intestin grèle et en particulier le jéjunum. Ce que l’on 
en peut conclure, c’est que le typhus actuel des ruminants n'est pas 
le iypbus humain, et qu’il offre au moins plus d’analogie avec la fièvre 
typhoïde: 

Un autre point dé vue a été discuté, à savoir jusqu'où cette mala- 
die, plus spécialement propre à l'espèce bovine, peut s'étendre et se 
transmettre à d’autres animaux, Animé d’une sécurité peut-être plus 
déngereuse que suffisamment motivée, M. Bouley articuie que le 
typhus du bœuf n’est guère transmissible aux animaux d’une autre 











FECILLETON. 





LES MICROSCOPIQUES (1): 


Au delà du monde visible 1l est toute une classe d'êtres vivants dont 
le microscope seul nous révèle l'existence et qui, nous montrant la vie 
dans ses formes les plus simples, sont les plus aptes à nous en dévoiler 
le mystère. ; L , 

Pour les microscopiques, la goutte d’eau est un globe, la bulle d'air 
uñe atmosphère, et là pourtant respirent, se recherchent ou sé combat- 
tent, aiment et meurent, ces infiniment petits de la nature vivante. 

A toutes les époques géologiques, les infusoires ont joué un rôle im- 
mense, Les recherches d'Ehrenberg en ont démontré la présence dans 
la silice de l'Ile-de-France, le silex pyromacque, le tripoli, la farine 
fossile de Santa-Fiora; l’humus des environs de Berlin en est tout entier 
composé, leurs nombreuses espèces vont même jusqu'à former des 





(4) Ce travail, extrait des Acies du Muséum d'histoire naturelle de | 
Rouen, année 1865, est un exposé aussi lumineux que complet de l’état | 


de H0$ connaissances sûr un ordre dé faits qui jouent le plus grand rôle 
dans l'étude de la physiologie et de la pathologie actuelle. . 





tontagnes. On les rencontre sous tous les climats, au fond de la mer 
commé au sommet des monts les plus élevés; ils constituent, en un 
mot, un des éléments principaux du globe. 

La découverte de ces animaux remonte à celle du microscope. 
Hartzoeker et Leuwenhoek sont, en effet, les premiers qui en aient ré- 
vélé l'existence. On leur donne généralement le nom d’infusoires, de 
protozoaires, de microzoonites ou de microzoaires, 5 

Etudiée pour Ja première fois avec soin par F. Muller, l’anatomie des 
microscopiques, comme les appelait Bory Saint-Vincent et que Buffon 
considérait comme une simple mätière animée, sans organisation inté- 
rieuré, êst aujourd'hui fort compliquée, Il s’en faut de beaucoup cepen- 
dant qué nous possédions sur tous des notions aussi étendues, il en est 
même dont la nature végétale ou animale est encore douteuse, et pour 
lesquels Bory Saint-Vincent avait créé provisoirement son règne psy- 


| chodiaire. 


PourMM. Claparède et Lachmann, le signe le plus certain de l’anima- 
lité d’un microscopique consiste dans « l'existence d’un cœur et l'in- 
gurgitation spontanée et directe de substances dans l'intérieur du corps 
par une ouverture buccale; » aucun organe de ce genre n'ayant jus- 
qu’alors été aperçu dans un organisme franchement végétal, c'est pour- 
quoi, malgré l'autorité de de Siebold (1), is considèrent les monades, par 


(1) Sicbold, Manuel d'anatomie comparée, Paris, 1850. 
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espèce ni à l’homme. Pourquoi cela? Parce qu'il ne l'a pas vu, et puis 
parce que les animaux d’une autre espèce sont doués d’une organisa- 
tion différente. La première raison, tout empirique, et par consé- 
quent très-peu rationnelle, est très-sujette à caution, nous ajouterons 
à mécompte; et quant à la seconde, la morve, la variole, le charbon, 
ne se jouent-ils pas de toutes les différences d'organisation, ne sautent- 
ils pas des animaux à l’homme et de l’homme aux animaux? Il est 
donc prudent de chercher ailleurs que dans des différences d’organi- 
sation l'immunité dont jouissent certaines espèces par rapport à 
certaines autres. Cette immunité est d’un autre ordre, et le fait du 
défaut de réceptivité de la variole par les sujets vaccinés en dit plus 
que toutes les différences d'organisation possible. Nous sommes loif 
de nier cependant que ces différences jouent un grand rôle dans l’ap- 
propriation des maladies à chaque espèce. Mais tout cela n'est que 
cause éloignée, et l'on sait que souvent les mêmes causes éloignées 
produisent des résultats bien différents. Cette question mérite donc 
d'être réservée, et si le zèle protecteur de nos administrations se 
pénétrait mieux des intérêts de la science, qui se confondent toujours 
avec ceux de l'humanité, il y aurait pour elles une bien belle occa- 
sion de continuer l’association de leurs efforts avec ceux des amis 
du progrès scientifique : elles pourraient instituer de vastes expéri- 
mentations sur les maladies de l’homme transmissibles aux animaux 
etsur les maladies des animaux entre eux. Déjà dans notre dernier 
numéro nous avons insisté sur l'utilité de cet enseignement; mais, 
pour qu'il produise quelque résultat, il faudrait qu'il fût continué 
avec suite. , £ 

A l’occasion de la communication de nos collègues MM. Bouley et 
Leblanc, nous avons nous-même signalé une épidémie que nous 
avons observée sur les volailles. En moins d’un mois nous avons vu 
périr, l'été dernier, une troupe de 280 dindons d’une maladie ca- 
ractérisée surtout par des selles incessantes, liquides, séreuses, et 
une sorte d’asphyxie terminale. La crête et les joues de ces animaux 
commencent par pälir; puis, après trois ou quatre jours de diarrhée, 
elles prennent une teinte bleue violacée. Les intestins n’offrent au- 
cune altération appréciable, si ce n’est une sorte de boursouflement 
et d’engorgement séreux. Quoique la basse-cour où elle fut observée 
renfermät un grand nombre de volailles de différentes espèces, la ma- 
ladie resta confinée sur les dindons. Ou remarquera toutefois que l'in- 
fluence épidémique constatée dans Eure-et-Loir, s’est étendue dans 
d’autres départements voisins sur un plus grand nombre d'espèces, à 
ce point qu'il veut un instant interdiction de vendre de la volaille sur 
les marchés. Quelle est cette maladie ? La GAZETTE MÉDICALE en a rap- 
porté quelques exemples lors de l'épidémie de 1832; elle a publié à 
cette époque plusieurs relations d’épidémies observées pendant le 
règne du choléra sur les poules et autres volailles, et auxquelles on 
a donné le nom de choléra des volailles. C’est aussi le nom consacré en 
langage vétérinaire, à ce qu’a dit M. Bouley. Mais si l'analogie, si ce 
n’est l'identité, existe, quelles sources de lumières etd'expérimenta- 
tions pour la médecine humaine! M. Bouley a aflirmé qu’il suffisait de 
piquer une poule avec une aiguille chargée du sang d’une autre poule 
atteinte de cette sorte de choléra pour le développer presque instan- 
tanément chez la poule piquée. Le fait mériterait d'être vérifié, étudié 
et généralisé. Quoi qu'il en puisse étre, on ue saurait véritablement 





assigner à ce choléra des volailles une origine indienne et l'attribuer 
aux pèlerins de la Mecque; et si la coïncidence et mieux la précession 
de son développement, par rapport au choléra de cette année, ne suf- 
fit pas pour jeter quelques doutes sur l’unicité d’origine de ce der- 
nier, elle peut au moins contribuer, en raison de la gravité de Ja 
maladie et de sa virulence extrême, à faire examiner de plus près 
les origines du choléra épidémique. 

C'est sous l'empire des préoccupations qui précèdent que nous 
avons, dans la dernière séance de l'Académie, insisté sur quelques 
faits d'observation consignés dans un travail des plus instructifs sur 
la marche du choléra en Russie, que nous étions chargé d'offrir à l'A- 
cadémie de la part de M. le docteur Pelikan, directeur des affaires sa- 
nitaires en Russie. 

Dans ce travail il est dit que dans plusieurs localités envahies par 
le choléra on avait noté, comme cela s’est vu souvent ailleurs, des 
diarrhées, des cas de choléra sporadique, et parmi ces derniers des 
cas de choléra sporadique suivis de mort. Ce fait a été observé à 
Odessa. Plus d'un mois avant l'explosion de l'épidémie, un individu 
de la classe ouvrière était mort en peu de jours, après avoir offert 
tous les symptômes du choléra le mieux caractérisé. Cependant 
M. Pelikan, à l'exemple de beaucoup d’autres auteurs, met le fait sur 
le compte du choléra sporadique, parce qu'il n’a pas été suivi immé- 
diatement d'autres cas analogues; et pour lui l'invasion du choléra 
épidémique, exotique, n'a commencé qu'avec un malade qui avait 
travañllé dans le voisinage du lazaret où se trouvaient de véritables 
cholériques. Ce n'est pas le lieu de discuter ce point important d'é- 
pidémiologie. Nous nous bornerons à faire remarquer ici, comme 
devant l’Académie, qu'entre les deux doctrines exclusives et abso- 
lues de l'importation et de l'épidémicité du choléra, qui se partagent 
les esprits depuis l'épidémie de 1832, il peut y avoir place pour une 
troisième, laquelle, sans nier l'importation et la transmission du 
choléra, tient compte d’autres éléments dans la pathogénie des épi- 
démies, et notamment des faits fournis par la constitution médicale, 
par la prédominance des affections cholériformes qui s'observe si 
fréquemment comme avant-coureur des explosions épidémiques du 
choléra. Ces faits et d’autres du mème genre ne doivent pas être pas- 
sés sous silence. Contrairement à ceux qui les rejettent, en arguant 
de leur défaut de fréquence pour en nier l'importance, nous les si- 
gnalons au contraire à l'attention de nos lecteurs, pour qu’ils les re- 
marquent, les relatent et les étudient. Ces faits nous paraissent ren- 
fermer beaucoup d'éléments propres à éclairer la véritable pathogénie 
des épidemmes. 





JULES GuÉRIx. 








CLIMATOLOGIE MÉDICALE, 


DE LA PHTHISIE PULMONAIRE SUR L'ANAHUAC AU POINT DE VUE DE LA 
STATISTIQUE (mémoire lu à la Société de médecine de Mexico, juin 
1865); par le docteur JouRDANET. 


PREMIÈRE PARTIE. 
Messieurs, 
Vous avez jugé opportun de vous rendre à mes désirs en mettant 





exemple, comme des animaux, et par contre laissent les diatomacées et 
les desmidiacées parmi les végétaux. A la vérité, Cohn étend aux deux 
règnes la présence de la vésicule contractile, mais rien ne justifie son 
assertion, et nous persistons à regarder comme exclusivement animal, 
un organe que nous considérons comme un cœur. , 

Successivement envisagés comme des êtres organiques parfaits ou 
comme dépourvus plus où moins complétement des attributs ordinaires 
de rs ité, les infusoires ont donné lieu à des travaux fort remar- 
quables. 

A l’aide d’infusions colorées, Ehrenberg découvrit qu’un grand 
nombre de ces animalcules que l’on croyait composés d’un tissu ho- 
mogène, possédaient des estomacs multiples et parfois nombreux. Mais 
à côté de la théorie de la polygastricité, entrevue d’abord par Glei- 
chen (1) et défendue ensuite avec un si rare talent par le micrographe 
de Berlin (2), s’éleva celle du Sarcode qui ne voit plus dans les micro- 
Scopiques qu'une substance homogène, sans tégument, et regarde comme 
de simples vacuoles sans continuité ce que son aînée avait pris pour 
des poches stomacales. Selon Dujardin (3), en effet, il n’existerait, à 
LS ire 


(1) Gleichen, Dissertation sur la génération des animalcules sper- 
maliques et des infusoires. Paris, an VII. 

2) Ehrenberg, les Animaux infusoires considérés comme des êtres 
organiques purfaits. Leipzig, 1838. 

(3) Dujardin, Histoire naturelle des infusoires. Paris, 1841. 


l'exception d’une ouverture buccale, aucune trace d'organes digestifs ; 
mais les aliments, attirés vers cet orifice par le mouvement des cils 
qui l'entourent, se creusent mécaniquement un passage dans la sub- 
Slance molle du corps et en imposent alors pour des estomacs. Natu- 
rellement, l'existence d'organes de respiration et de circulation est, 
pour ce savant, plus qu'hypothétique; à plus forte raison celle d'un 
système nerveux. 

Entre ces deux manières d'envisager les microzoaires, vient se placer 
l'école unicellulaire qui reconnaît aux infusoires une membrane enve- 
loppante et un contenu contractils, mais les assimile complétement aux 
éléments celluleux de nos tissus. L'organe signalé par Ehrenberg 
comme glande séminale devient le noyau de la cellule dans cette théorie 
qui, malgré toutes les objections qu’elle suscite, n’en est pas moins dé- 
fendue par Meyen, Siebold, Koelliker. Cohn et Leuckart, Acceptée 
d’abord par la majorité des savants, elle fut vivement attaquée, et à 
des points de vue divers, par Perty, Lieberkubn, Leydig, Claparède, 
Lachmann, Balbiani, etc. is : 

Lorsqu’en 1852 M. Perty se prononça contre l’unicellularité des mi- 
crozoaires, il les regarda comme résultant d'une combinaison de cel- 
Jules n’ayant point atteint leur complet développement. Naturellement 
il ne voit aucune différentiation possible entre fé parenchyme et Jes or- 

anes. Cette hypothèse, comme la précédente, n’est plus soutenable 
ans l'état actuel de la science ; la discussion ne porte plus aujourd’hui 
que sur des points de détail, la signification de tel ou tel organe, par 
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à l'ordre du jour de vos séances la question de la phthisie pulmo- | bre de phthisiques qu'ils rencontraient dans leur pratique de l’Ana- 


paire. Aucun sujet n’était plus digne de captiver notre attention; 
aucun autre surtout ne pouvait plus légitimement reposer notre 
esprit du tableau de nos souffrances habituelles. Après nous être 
longuement dit à nous-même, après avoir signalé scrupuleusement 
à nos clients les maux dont nous souffrons d'ordinaire, et ceux qui 
nous font mourir le plus souvent, il était consolant de proclamer les 
bienfaits du climat de Mexico à propos d’une maladie qui décime 
ailleurs le plus bel âge de la vie. 

Depuis longtemps ce sujet avait attiré mon étonnement, car je 
n'avais pu voir sans intérêt qu’un mal dont les atteintes meurtrières 
avaient déjà désolé ma pratique des bords du golfe ne se présentât 
que bien rarement parmi mes clients de l’Anahuac. Imbu, d’ailleurs, 
des idées préconçues d'Europe qui présentent l'air des hauteurs 
comme funeste aux tuberculeux, je cherchais avec anxiété autour 
de moi, au début de ma pratique sur la cordillère, la trace des ra- 
vages de cette maladie, et j'attribuai longtemps au hasard son ab- 


sence presque absolue du cercle de mes occupatious habituelles. | 


Mais insensiblement le phénomène s’éclaircit dans mon esprit, et le 
fait d’une préservation incontestable m’apparut dans sa consolante 
réalité. Peut-être, dans les premiers moments d’une conviction en- 
thousiaste, considérai-je avec trop d’ardeur et d’une manière trop 
absolue cette immunité du haut Anahuac. Mais l'amour du vrai ra- 
mena bientôt ma pensée à la froïideur d'un examen méthodique, et 
par lui je crois être rentré dans la réalité d’un fait que le chiffre Jui- 
même ne parait pas réprouver. Or ce fait, dont la justesse résiste à 
examen arithmétique, repose sur des vérités principales d’une im- 
portance que personne n’oserait méconnaitre : 

1° D'une manière générale, la phthisie est une maladie rare à 
Mexico. 

2 2° Cette maladie est presque nulle dans la classe aisée de la popu- 
tion. 

3° L’affection acquise dans des lieux plus favorisés prend parmi 
nous une marche plus lente, et quelquefois elle guérit. 

4° Les prédispositions à cette maladie provenant d’autres localités 
et de conditions individuelles diverses, s’éteignent généralement sur 
le haut Anahuac. 

La statistique, je veux dire une statistique bien faite, pourrait 
seule dissiper les doutes dont ces propositions restent encore envi- 
ronnées pour certains esprits. Mais je ne suis pas de ceux qui croient 
qu’il n'y a pas de vérité en dehors de la numération. Je crois à la 
justesse des convictions consciencieuses des esprits observateurs, et 
lorsque ces convictions se groupent autour d’un fait pour le présen- 
ter comme une réalité, j'ai pris l'habitude de considérer ce concours 
éclairé d’assentiments unanimes comme un élément de vérité. C’est 
sous l'empire de cette pensée que j'ai fait bien souvent appel à la 
pratique de mes confrères à propos de phthtisie pulmonaire. Plu- 
sieurs y ont déjà répondu. Vous avez déjà entendu dans cette enceinte 
une des voix les plus autorisées nous dire que les tubercules pul- 
mopaires sont fort rares à Mexico. En portant mes regards au dehors 
de nos réunions, je puis citer publiquement à ce sujet l'avis de nos 
confrères honorés, les docteurs Jecker, Galenzowski, Macartney, Mar- 
tinez del Rio, qui tous avaient été frappés comme moi du petit nom- 








huac. Il ne m’appartient pas de m'appuyer encore sur l'assentiment, 
ailleurs exprimé, mais silencieux dans nos réunions, de plusieurs 
des honorables collègues qui m'écoutent. En attendant qu'ils daignent 
répondre au nouvel appel que je fais à leur compétence éclairée, je 
puis du moins constater que la rareté parmi nous de la phthisie pul- 
monaire n’est plus un fait contesté. On diffère du plus au moins dans 
les résultats des impressions que chacun reçoit de sa pratique; mais 
personne, que je sache, ne nie le fait d’une certaine immunité dans 
les circonstances climatériques qui nous entourent. J'espère que nos 
débats donneront la mesure de notre légère dissidence quant au de- 
gré de cette immunité; en attendant, je ne crois pas m'écarter de la 
réalité de la situation en proclamant notre unanimité à admettre une 
influence climatérique favorable. Get accord sur le fond même de la 
question est déjà un très-grand pas vers la vérité, et j'espère que des 
soins plus minutieux nous permettront bientôt de la connaître tout 
entière. 

La statistique ne nous a pas encore amené à ce résultat désirable. 
Le chiffre, cependant, est déjà intervenu d’une manière consolante 
dans cette question si digne de nous occuper. Ainsi, notre distingué 
collègue, M. Jimenez, nous a assuré, dans la dernière séance, que 
sur un tolal de 11,963 malades inscrits dans son service d'hôpital 
pendant vingt-quatre ans, 143 sujets seulement y figurent à litre de 
Phthisiques. C’est une proportion de 1 1/4 p. 100. Ce chiffre, déjà 
très-significatif au premier abord, le devient davantage encore par 
des considérations que nous développerons plus loin et que nous 
mentionnerons déjà par anticipation : c’est que presque tous les cas 
de phthisie s'observent à Mexico dans la classe indigente, par consé- 
quent parmi les sujets susceptibles de faire appel aux soins hospita- 
liers. On doit donc forcément s'arrêter à la pensée que la grande ma- 
jorité des phthisiques de cette capitale se trouve inscrite dans les 
établissements publics, et c’est de la sorte que nous arrivons à éprou- 
ver un très-juste étonnement en voyant que ce genre de malades n’y 
figure que dans la proportion de 1 1/4 p. 100. Cette révélation de 
notre honorable vice-président est donc des plus dignes de notre in< 
térét, et il y a lieu de l'en remercier vivement. 

Mais là ne se bornent pas nos ressources statistiques à propos de 
phthisie. Vous n’ignorez pas que le gouverneur du district, depuis 
Jongtemps, a pris la sage mesure de faire figurer dans les actes mor- 
tuaires les causes de décès. Nous avons donc les premiers éléments 
d’une statistique sur ce sujet important. Sans doute, puisqu'il a été 
difficile et même impossible dans les pays les mieux organisés de 
signaler les ranses de mort d’une manière irréfutable, nous parai- 
trions peu fondé à vouloir prétendre que nous avons atteint Ja per- 
fection en ce genre. Nous devons, au contraire, nous empresser d’a- 
vouer que les moyens employés parmi nous pour arriver à classer 
nos décès sont extrémement défectueux. Vous savez que ce classe- 
ment se fait sur la simple déclaration de la personne qui se présente 
à la paroisse pour demander un bulletin d’inhumation. C’est donc le 
cas d’avouer que l'appréciation des causes de mort, à Mexico, est le 
plus souvent le fait de gens étrangers à la science. Nous avions long- 
temps cru qu’il n’en était pas ainsi dans les hôpitaux, mais dans une 
de nos dernières séances, notre distingué vice-président nous a as- 








exemple, mais nullement sur l’existence ou la non-existence d’une or- 
ganisation complexe. : : 

Nous allons donc jeter un coup d'œil rapide sur les différents appa- 
reils qui font de ces animalcules, non plus un monde à part dans la 
série organique, trait-d’union entre le végétal et l'animal, mais des 
groupes naturels avant des connexions plus ou moins intimes avec les 
autres invertébrés. 3 

Le système cutané, par lequel nous débuterons, a été anatomique- 
ment démontré par Cobn (1). Sous l'action de l’alcool, il vit la mem- 
brane externe & l'animal se détacher peu à peu et n’adhérer plus au 
parenchyme que par un petit cordon situé au niveau de la. bouche. 
M. Claparède (2), qui répéta cette expérience avec l'acide chromique 
étendu, en constata la justesse et vit dans ce cordon un æsophage dont 
la surface est tapissée par une fine membrane, continuation de a cuti- 
cule générale. 

Un certain nombre d'infusoires (3) possédant une carapace plus ou 
moins solide, élastique, mais ordinairement non contractile, plus ou 
moins adhérente au corps, qui les rapproche des mollusques et leur 
donne quelquefois une résistance considérable aux températures. Les 


(1) F. Cohn, Von Siebold und Koll. Zeitschr. B. HI, p. 257. V, p. 420. 
(2) Ed. Claparède et Joh. Lachmann, Études sur les infusoires el les 
rhizopodes, t. V et VI de l’Institut génevois. 

(3) Euplotes, Coleps, Cothurnies, Vaginicoles. 





appendices que présentent à la surface de leur corps les acinètes et les 
vorticellines, sont de même nature que le test. 

Les microzoaires présentent tous les organes appendiculaires connus 
sous le nom de cils et de flagellum (1), et dont les fonctions se rap- 
portent à la locomotion ou à la préhension des aliments. Les cils re- 
couvrent toute la surface du corps ou sont limités à la face ventrale ; 
ils rappellent au premier abord ceux des cellules vibratiles des animaux 
supérieurs, mais ces derniers sont en nombre fixe, ont un mouvement 
continu et ne sont pas comme eux soumis à la volonté. Nous rejetons 
donc l'assimilation “ee M. Claude Bernard (2) a voulu tout récemment 
encore établir entre les animaux inférieurs et les cellules vibratilesisolées. 

On remarque souvent, autour de la bouche principalement, des cils 
plus forts que les autres, iudépendants de ces derniers dans leurs mou- 
vements et pouvant exister sans eux. Ces appendices, que l’on désigne 
sous les noms de cirrhes buccaux (3), marginaux (4) ou ventraux (5), 





(4) D'où la division des infusoires en ciliés, flagellés et cilio-flagellés. 
Les microzoaires ciliés occupent le haut de l'échelle; les flugellés en 
forment le bas. 

(2) Claude Bernard. Des mouvements chez les étres vivants, (Revue 
DES COURS SCIENTIFIQUES), 1864, p. 472. 

(3) Vorticellines, Stentor. 

(4) Oxytriques. 

(5) Oxytriques, 
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S e toyjours, dans les établissements hospitaliers, les 
a un cel de t dépe: daient de soins purement ad- 
ministratifs, sans intervention du diagnostic du médecin. On peut 
donc dire d'une manière générale que la qualification des causes de 
décès à Mexico n’est pas le fait d’une intervention compétente. 


Il n’en est pas moins vrai cs nos statistiques sur ce sujet ren- 
ferment un fond de vérité irréensable, car on ne saurait croire que, 
pour être faits sans les lumières suffisantes, les rapports du vulgaire 
avant presque toujours leur souree dans la ollicitude des parents du 
décédé, manquassent le plus souvent de renseignements plus ou 
moins motivés, sur la nature de la maladie qui a entrainé la mort. Il 
peut donc être très-utile de consulter les listes mortuaires, lors 
même qu'elles ont été effectnées d’une manière qui ne garantit pas 
absolument leur exactitude; mais nous ne sommes autorisés à de- 
mander leur appui qu'à la condition de faire l'aveu de leur imper- 
fection. Notre distingué collègue M, Reyer, qui s'occupe ayec un 
zèle louable du soin de recueillir ce que les relevés statistiques 
peuvent fournir de plus raisonnahlement acceptable, nous présente 
le chiffre de 1,581 cas de mort pour la phthisie pulmonaire, sur un 
total de 27,759 représentant pour Mexico la mortalité de quatre an- 

. nées, (Bulletin de la Sociélé mexicaine de géographie et de stalis- 
tique, année 1863, p. 93.) ; 


D'après ces données, la tubereulisation pulmonaire fournirait les 
5,6 pour 100 des causes de mort, Ces recherches reposent sur les an- 
nées 1845, 1852, 1858, 1859, qui représentent assez exactement la 
normale des mouvements sociaux et la mortalité générale la plus or- 
dipaire de cette capitale. On peut très-raisonnahlement croire que les 
observations auxquelles ces quatre années ont donné lieu se repro- 
dujrafent assez fidèlement dans des recherches plus étendues. Or le 
résultat qui se rapporte aux époques désigntes par M. Rever nous 
donne, comme nous venons de le dire, le chiffre de 0,056 pour dési- 
guer la part que prend la phthisie dans les causes de décès. Comme, 
d'ailleurs, la mortalité totale annuelle est en moyenne de 7,000 et la 
population la plus probable de la capitale de 185,000 âmes, nous pour- 
rions eroire, Sur la foi de ces nombres, qu'il meurt annuellement à 
Mexieg Jes 2206 0 TOOL, Gst-g-dire 2,11 pour 1,000 habi- 

155, 
tants, Il n'est pas inutile maintenant de rappeler ce qui se passe en 
d'autres pays, Tandjs que nous compterions à Mexico une mort par 
la phthisie sur 18 décès, op compte à Londres { phthisique sur 8 morts 
età Paris { sur 5; cela s'élève donc, en moyenne pour ces pays, à 
près de 4 phthisiques morts annuellement pour 1,000 habitants. Les 
résultats constatés à Moxico pourraient donc étre copsidérés comme 
satisfaisants; et cepeudant je crois, et vous croyez probablement 
comme moi, qu'ils nous représentent le nombre de nos phthisiques 
par des chiffres exagérés. Nos statistiques, en effet, ne font aucune 
mention de la pleurésie chronique qui cause pourtant la mort de plu- 
sieurs malades. C'est ici le moment de se reporter à la manière vi- 
cieuse dont ces statistiques sont établies et de faire remarquer l'ha- 
bitude des gens qui n’appartiennent pas à notre profession dé désigner 
comme étiques ou phthisiques tous les malades qui ont présenté pen- 
dant les derniers jours de Jeur yie quelques-uns des symptômes les 


























plus saillants de la phthisie pulmonaire. En présence d’un tel état de 
choses, que deviennent les abeès du foie ouverts spontanément dans 
les bronches et produisant par une suppuration lente la consomption 
et la mort? Phthisie. Que sont les pleurésies chroniques dont nous 
venons de parler? Phthisie.. Que sont les diarrhées chroniques, ac- 
compagnées de toux et suivies de marasme? Phthisie… J'arrôte ici Ja 
nomenclature de cette confusion qui en réalité n'a pas de limites. Elle 
nous fait présumer justement que la tuberculisation pulmonaire est 
inscrite dans nos statistiques par un chiffre exagéré; voici d'ailleurs 
d’autres motifs pour appuyer cette conviction. 

D'une manière générale, nous savons tous que nous ne voyons 
qu'un petit nombre de phthisiques dans notre pratique. Or en se- 
rait-il ainsi s’il mourait annuellement à Mexico 2,11 phthisiques pour 
1,000 habitants ? Evidemment, non. Les malades de ce genre vivent 
fort longtemps à Mexico. Pour quiconque a l'habitude de les observer, 
il devient fort probable que, en terme moyen, notre phthisiea une du- 
rée de trois ans. Il en résulterait que 1,000 habitants donneraient 
constamment sur place plus de 6 phthisiques vivants, et comme on 
ne peut pas admettre que la clientèle d’un médecin de renom s'exerce 
sur une population de moins de 2,000 sujets, nous nous verrions for- 
cés de conclure que plusieurs d'entre nous voient constamment 
13 phthisiques dans leur pratique, sinon en traitement actif, du moins 
pour pouvoir les signaler à l'attention. Or cette conclusion est si éloi 
gnée de la vérité que notre esprit la repousse méme sans examen. 

Et cependant il nous arrive, ce qui arrive partout, que les mémes 
malades nous consultent ; les affections chroniques, en effet, tombent 
dans le domaine commun des médecins les mieux famés. La somme 
de nos souvenirs ne représente donc pas fidèlement le nombre exact 
de nos phthisiques existants, puisque ceux qui s'inscrivent dans ma 
mémoire restent également dans les impressions d'autrui. Si donc 
chacun de nous avoue qu'il voit peu de phthisiques et si ce petit 
nombre que chacun de nous a vus repose bien souvent sur les mêmes 
sujets, ne sommes-nous pas auto dire que la phthisie est rare 
parmi nous? Cette reproduction d s malades contribue même 
à grossir indüment les listes de nos hôpitaux; car je sais, à n'en pou- 
voir douter, que des sujets inserits en janvier à l'hôpital de Jésus se 
trouvent reproduits en juillet à San Andrès ou à San Juan de Dios. 

Malgré ces causes d'erreur dans le sens d'une exagération, nous 
avons vu que lenombre proportionnel de phthisiques figure pour une 
part minime dans nosimpressions, et pour une proportion très-basse 
dans les résultats statistiques qui nous ont été fournis. 

On est donc autorisé à conclure que La phthisie pulmonaire est rare 
à Mexico d'une manière générale. 

Jai dit aussi que cette maladie est presque nulle dans la classe ai. 
sée de la population. 

Je ne pense pas, messieurs, qu'il y ait personne parmi vous qui me 
demande la preuve de ce fait. Il s'agit seulement de réunir nos con- 
victions pour le constater. J'admets que nous avons pu différer d'opi- 
ion quant au nombre de phthisiques que nous comptons sur place 
d'une manière générale. Celte divergence vient de ce que nos occu- 
pations s'exercent sur des élémer ociaux différents; mais dès lors 
que nous faisogs abstraction de la cl indigente et que notre atten- 
tion & porte sur la clientèle de choix, nous serons d'accord pour 

















































suivant leur situation, présentent des mouvements plus lents que les 
autres. D'un autre côté, on consiate sur la face ventrale des micro- 
zoaires marcheurs, des appendices particuliers connps sous le nom de 
crochets et souvent aussi des extrémités aplaties en forme de rames, 
ordinairement immobiles, désignés par Éhrenberg sous le nom de 
styles (4) et dont la fonction est encore assez mal conpue, Enfin, les in- 
fusoires sauteurs (2) sont munis de longs appendices ou soics qui n’en- 
1rent en mouvement qu'au moment où se produisept Jeurs bonds. 

A l'intérieur de Ja cuticyle ou membrane externe de l'animal se 
voit le parenchyme, eonstilué par une substance grapulée ou présen- 
tant une structure réticulée, fihreuse, Ehrenberg avait déjà attribué les 
mousemonts ciliaires à l'aclion de muscles particuliers; M, Balbiani 
roconvait dans l'organisme des infusoires un grand nombre de granula- 
tions musculaires, e M, Claparède n’hfsile pas non plus avec raison, 
selon nous, à admettre la nature musculaire de crjle membrane que 
l'en voit se contracter et déterminer la rétraction de l'animal, 

La présence d'une gavifé digestive chez les infusoires n’est apjour- 
9'hui à J'élat de doute pour personne; les opinions varient seulement 
sur sa disposition exacte, Pour Éhrenberg et M. Pouchet, glle est ordi- 
aoirement constituée par des estormacs yésiculaires p} j 
breux, possédant une forme et une slructyre 























(1) £tylonichies, Euplotes. 
(2) Mallomonas, Euplotes. 


de ces poches est fixe pour chaque espèce (4), leur diamètre inva- 
riable (2). ï 

Contre cette théorie, Carus et Focke s’élevérent en soutenant que 
les bols alimentaires étaient soumis dans le corps de l'animal à un 
mouyement de rotalion incompatible avec Ja présence d’estomacs réu- 
nis par un intestin, mais M. Pouchet (3) a répondu à cette objection en 
montrant que la rotation de ces poches stomacales était due & une illu- 








(4) Les vorticelles ont de trente à quarante estomacs; les colpodes 
de vingt à trente. | 

(2) On pent constater l'exactitude de celle assertion en plaçant, à 
Fexemple de M. Pouchet, des infusoires sur de la batiste trés-fing, et, en 
pressant légèrement celle-ci avec le compresseur, on obtient alors des 
mailles de 0®*,10 à 6**,12, dans chacune desquelles on n'emprisonne 
généralement qu’un seul animalcule. I est facile alors de répéter l’expé- 
rience de Gleichen et d'étudier le mode d'introduction de substances 
alimentaires préalablement colorées avec du earmin, par exemple, leur 
Su IAHOR dans les estomacs et enfin leur expulsion à l'état d’'exeré- 
ments. 

{) F. A. Pouchet, Recherches sur fes organes de la circulation, de 
la digestion et de la respiration des animaux infusoires (Courses nex- 
vus DE L'Ac. pes sc., 1848, 23 novembre, et 1849, 15 janvier). — Hété- 
rogénie, 1859, p. 417. ‘si ù 
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proclamer que l'on ne voit qu'un petit nombre de nhthisiques parmi 
les sujets dont le séjour est immuablement fixé sur les grandes hau- 
teurs de l’Anahuac. Quelque évidente que puisse me paraitre la vé- 
rité qui se traduit par cette manière de voir, jene yeux pas melimiten 
à la présenter comme l'expression intime. de nos sentiments. Voici 
les chiffres que je vous propose comme preuve. Personne parmi vous 
ne sera certainement étonné que j'affiche la prétention d'avoir fait, 
de 1856 à 1860, le plus de visites qu’il soit matériellement possible 
d'entreprendre. Depuis le mois d'octobre 1855 jusqu'au mois de mars 
1860 (quatre ans et demi), j'ai fait plus de 30,000 visites en ville. J'en 
possède la nomenclature fort nette dans un livre très-bien tenu que 
je pourrais, au besoin, mettre sous les yeux de mes collègues. J'y vois 
figurer les noms de 6 phthisiques seulement. 

Or un médecin qui fait trente mille visites en quatre ans et demi, 
et qui ne peut nommer que six phthisiques dans sa clientèle de gens 
aisés, a bien le droit de dire qu’il n’y a pas à Mexico de poitrinaires 
dans Ja classe qui vit sans privations. 

Permettez-moi maintenant de dire que quel que soit d’ailleurs le 
degré de malheur qui frappe les gens peu fortunés, l'immunité chez 
les sujets aisés est un fait des plus considérables; car il ne tend à 
rien moins qu’à prouver le triomphe presque absolu des soins d'hy- 
giène contre la phthisie. Cela veut dire que si un avenir prospère 





parvenait à généraliser le bien-être, cette maladie serait des plus | 


rares sur les grandes hauteurs de l'Anahuac. Nous ne saurions être 
indifférent à ces considérations; car malheureusement, dans des 
pays européens, les soins de l'hygiène publique, si eflicaces pour 
augmenter le terme moyen de durée de la vie, n’ont pas empéché la 
phthisie de figurer pour 20 ou 25 pour 100 dans les causes de décès. 

D'autres considérations d’un intérêt très-élevé gravitent autour de 
cette immunité. Si nous portons, en effet, nos regards d'une manière 
plus générale sur notre pathologie et sur Fétat physiologique de nos 
clients, nous n’aurons pas de peine à reconnaitre que la faiblesse y 
domine la vie, dans la santé comme dans l’état pathologique. L'homme 
du haut Anahuac est le moins robuste des habitants de ce vaste em- 
pire. Pourlui, la marche des maladies est souvent insidicuse; les in- 
flammations vives sont généralement transitoires et font place à un 
adynamie redoutable. « Aussi peut-on affirmer en général, saus crainte 
d'exagérer la réalité, que la faiblesse avec laquelle les fonctions 
s’exercent présente un rapport parfait avec la mollesse qu'apporte 
l'organisme à activer les inflammations ou à leur offrir une résis- 
tance qui en assure la marche régulière. » 

Dire que c’est au milieu de ces défaillances de la vie que l'homme 
trouve des garanties contre la tuberculisation pulmonaire, n pas 
modifier les idées que le corps médical s'était dès longtemps formées 
sur les constitutions qui prédisposent à cette maladie? N'ajouterons- 
nous pas un nouveau sujet d’étonnement lorsque nousaflirmerons que 
Jleshabitants robustes de nos niveaux plus inférieurs sont déciméspar 
Ja phthisie et qu’ainsi ses atteintes sont d’autant plus nombreuses, dans 
les diverses localités du pays, que l'on observe plus de vigueur dans 
Yensemble des habitanes ; car on Ja voit parmi nous d'autant moins 
fréquente que les populations sont plus affaiblies par le climat? J'ose 
dire que ce sont là des vérités dont la logique présente le sujet de la 
phthisie pulaonaire sous un aspect tout nouveau qui le remet forcé- 

















ment à l'étude. Veuillez encore remarquer cette ‘autre face éminem- 
ment saisissante de la question qui nous occupe: la pneumonie est 
une des maladies les plus fréquentes de Mexico. Comment se fait-il 
que les causes extérieures qui tendent et réussissent si sauvent à 
enflammer le parenchyme pulmonaire dans la fluxion de poitrine 
soient impropres à alimenter l'inflammation lente qui accompagne le 
développement et préside à la marche du tubercule? Vous voyez 
donc, messieurs, que l'étude dont nous nous occupons prend des 
proportions inattendues par les considérations qui s’y.rattachent. En- 
visagée isolément, l'immunité de Mexico au pointde vue de la phthisie 
pulmonaire n’est qu'un hienfait climatérique qui se constate avec 
intérêt. Rapprochée de l’anémie générale qui atteint la population, 
mise en rapport avec le développement faible de l’organisme de la 
masse des habitants, en présence de la gravité et de la fréquence de 
nos preumonies, l'immunité qui nous occupe contribue à donner à 
notre constitution pathologique un cachet d'originalité qui la distin- 
gue de toutes celles que des pays variés ont offertes à l'histoire de 
notre art. ds 

Dans une prochaine séance, nous envisagerons cette heureuse ip- 
fluence au point de vue deses effets sur la phthisie acquise en d’autres 
lieux. 





La fin an prochain numéro. 








PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


ETUDES PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES SUR LE RAMOLLISSEMENT 
CÉRÉBRAL; par MM. J. L. Prevosr et E Coraru, internes des hô- 
pitaux. (Mémoire présenté à la Société de biologie dans les séances 
des 9-16 décembre 1865 et suivantes.) 


Ayant eu l’occasion d'observer un assez grand nombre de ramollis- 
sements du cerveau pendant notre internat à Ja Salpétrière, et nos 

il f. Charcot et Vulpian, ayant bien voulu mettre à notre 
disposi. les observations recueillies dans leurs services pendant 
les années précédentes, nous avons pensé que de ce nombre considé- 
rable de faits observésavec soin, nous pourrions peut-être tirer quel- 
ques résultats intéressants au point de vue de la nature du ramol- 
lissement cérébral, de ses causes, de sa symptomatologie, de ses 
relations avec d’autres affections. Grâce aux conseils de M. le doc- 
teur Vulpian, nous avons pu instituer quelques expériences de phy- 
siologie pathologique, et reproduire artificiellement sur des animaux 
quelques-uns des symptômes du ramollissement cérébral, et eet en- 
semble de lésions multiples qu'on rencontre si souvent chez le vieil- 
lard {ramollissement cérébral, infarctus des reins, de la rate, ‘de 
l'intestin, etc.). G 

Nous chercherons à rapprocher de ces données expérimentales un 
certain nombre de nos observations, et à montrer l'importance des 
troubles ischémiques des centres nerveux, troubles ‘sur lesquels 
MM. Charcot et Vulpian ont souvent appelé notre attention. 

Personne ne nie plus aujourd’hui le rôle des oblitérations vascu- 
laires dans la production du ramollissement, et à ce point de yue nos 
observations ne présentent rien qui ne soit déjà connu; mais quelle 


























sion d'optique et qu’on avait souvent confondu ayec elle la gyration du 
vitellus des œufs contenus dans le corps de l'animal. 

La multiplicité de ces estomags n’a rien qui doive nous étonner, elle 
n’est pas exclusive aux infusoires; la larve du cousin commun, par 
exemple, pese une disposition analogue, ainsi que M. Pouchet l’a 
constaté (1). À 

Toutefois, sans tomber dans l'exagération de Dujardin (2), qui consi- 
dérait, on le sait, ces cavités comme de simples vacuoles creusées à 
volonté dans la substance de l'animal et dépourvues de paroi propre; 
le fait de la polygastricité est encore, je ne dirai pas discuté, mais nié 
par quelques auteurs. M. Balbiani, entre autres, regarde l'appareil di- 
gestif des infusoires comme formé par une seule grande poche simple et 
indivise, à parois distinctes et plus ou moinséloignées ou rapprochées de 
l'enveloppe générale du corps (3). Nos observations personnelles ne 








(4) « Chez ce diptère, l'intestin est enveloppé par une couronne de 
huit estomacs vésiculaires, ovoïdes, qui ne tiennent à celui-ci que par 
un canal imperceptible, et qui se remplissent de carmin, avec la même 
facilité que le font les vésicules stomacales des infusoires. — Pouchet, 
ÉMples rendus, 1847. — Zoologie classique, t. HE, p. 192, pl. XXI, 
f ; 


LCR CH 
(2) Dujardin, Zooph, inf., p.70. À 5 
(3) Balbiani, Aecherches sur les phénomènes seœuels des infusoires. 
JounXAL DE LA PUYSIOLOGIE DE L'UOYME Ex pes sxisaux, t. IV, 1861, 





nous permettent pas de nous ranger de cet avis, et, pour nous, la mul- 
tiplicité des estomacs est un fait incontestable, du moins chez les infu- 
soires tels que les colpodes et les paramécies. A 

Poür terminer ce qui a trait à l'appareil de la digestion, disons que 
les microzoaires possèdent soit une bouche et un anus, soit un seul 
orifice pour l'entrée et la sortie des aliments et que la bouche, ciliée ou 
non. est située tantôt à la partie antérieure du corps, tantôt sur l’un des 
côlés, mais ordinairement dans sa moitié antérieure. ds 

Le système respiratoire est, chez Ces animaux, fort peu développé, 
inconnu chez un grand nombre. La peau seule en tient ordinairement 
lieu ; d'autres, les vorticelles, par exemple, possèdent un appareil spé- 
cial décrit par M. Pouchet, une poche s'étendant dans presque toute la 
longueur dù corps, véritable cavité branchiale couverte de cils vibra- 
tiles comme les branchies de certains mollusques (1). M. Claparède ne 
voit là, il est vrai, que le véstibule, la bouche et l'æsophage de l'ani- 
mal, mais comment faire concorder cette hypothèse avec les dimensions 
de l'organe? 

Comme les animaux élevés, les infusoires possèdent un appareil de 
circulation consistant en un organe central ou cœur, d’où rayonnent 
des vaisseaux eontractiles. Cet organe, que Spallanzani rattachait à 
l'appareil respiratoire, Erenberg au système génital et que Dujardin 
confondait avec les poches stomacales, a enfin recu de Wiegmann, 








(1) E. A. Pouehet, Recherches sur les organes, etc., fig. 2 A. 
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part doit-on faire à cette cause? Doit-on lui rapporter tous les cas de 
ramollissement? Existe-t-il des cas de ramollissement indépendants 
de toute lésion vasculaire? C'est ce que nous chercherons à élucider. 
Dans une première partie nous exposerons les expériences qui doi- 
vent servir de base à ce travail. La seconde partie sera consacrée à 
l'analyse et à la discussion des observations. 

Qu'il nous soit permis de remercier nos maitres, MM. Charcot et 
Vulpian, qui nous ont donné l'idée de ce travail et nous ont aidés de 
leurs conseils. 


PREMIÈRE PARTIE. 


EXPÉRIENCES PHYSIOLOGIQUES. 


Il y a longtemps déjà que les physiologistes.ont insisté sur le rôle 
important de la circulation du sang artériel dans les fonctions des 
différents organes, et ont institué de nombreuses expériences pour 
prouver ce fait foudamental de physiologie qui a fait naître l’idée de la 
transfusion du sang. Il nous suffira de rappeler les travaux de Morga- 
gni, Cooper, Haller, Lorry, Lecat, Bichat, ceux de MM. Prevost et Du- 
mas, ouvrage dans lequel ces derniers auteurs insistent sur l'impor- 
tance du sang dans les fonctions des centres nerveux. 

Plus récemment, cette question a été de nouveau étudiée par 
MM. Kusmaull et Tenner, Brown-Séquard, etc., ({). 

Ces travaux avaient plutôt un but physiologique que médical; mais 
quand eurent paru les recherches de M. Virchow sur l’embolie, plu- 
sieurs auteurs instituèrent des expériences de physiologie pathologi- 
que; et parmi eux nous pouvons citer la thèse de M. Ehrmann (2), le 
mémoiredeM. Panum (3), qui nous ont fourni des indications très-pré- 
cieuses. Enfin il vient de paraître en Allemagne un ouvrage dans lequel 
M. 0. Weber (4) étudie avec un grand soin la question de l'embolie, 
et nous avons eu la satisfaction d'y voir confirmées plusieurs des 
opinions auxquelles nous étions arrivés nous-mêmes. 


(1) Morgagni, De nat. et caus. morb., epist. 19. 
Bichat, Recherches sur la vie et la mort. 
LD ré périod. d'obs., etc., par Vandermonde, janv. 1757, 
t VL 

Lecat, Traité du fluide des nerfs et du mouvement musculaire, 
Berlin, 1765. 

Haller, Mémoire sur le mouvement du sang, trad., Lausanne, 1756. 

Prevost et Dumas, Examen du sang et de son action dans Les divers 
phénomènes de lu vie. bibl. univ. de Honôvo, 1821, xvu. 

Kussmaull et Tenner, Untersuchungen über Ursprung, etc., Frank- 
furt, 1857. ; 

Voy. Journal de physiologie de M. Brown-Sequard, 1858. 

Brown-Sequard, Journal de physiologie, X et Ÿ. : & 

@) Ebrmann, Des effets produits sur l'encéphale par l'oblitération 
des vaisseaux artériels qui s'y distribuent, Paris, 1860. 

(3) Panum, Experimentelle Untersuchungen zur Physiologie und 
Pathologie der Embolie, Transfusion, etc., Berlin, 1864. 

Ou Archiv. v. Virchow's, t. XXVII-XXIX. 

() ©. Weber, Handbuch der Allgemeinen und speciellen chirurgie, 
redigirt. v. D° Pitha und D' Billroth. Erlangen, 1865. 











M. Vulpian (4) qui avait déjà étudié dans une de ses publications 
l'influence du sang sur la moelle épinière, insista de nouveau cette 
aunée, dans le cours qu'il fit au Muséum, sur l'importance de la cir- 
culation du sang artériel dans l'axe cérébro-spinal ; et c’est en grande 
partie, à l'aide des expériences qu’il fit devant nous, que nous avons 
pu entreprendre cette partie de notre mémoire. 

Le moyen le plus simple d'étudier l'influence du sang sur le sys- 
tème nerveux central, est certainement de suspendre l’abord du sang 
dans l’encéphale ou dans la moelle épinière, et d'examiner les phé- 
nomènes qui résultent de l’anémie de ces organes. 

On peut arriver à ce but par plusieurs procédés : 

4° Par des saignées blanches (moyen peu fidèle, car on ne peut lo- 
caliser ainsi l’anémic ; aussi n’est-ce pas celui-ci que nous examine- 
TOnS); 

2° Par la ligature des artères ; 

3° Par l'injection dans les artères d’un liquide (eau) tenant en sus- 
pension des corps étrangers ou des poudres inertes. 
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La ligature des artères carotides primitives et des vertébrales, 
n'est pas difficile à exécuter sur un animal de taille moyenne, tel que 
le chien ou le lapin par exemple, cette expérience déjà faite par 
Cooper, Kussmaull et Tenner, Ehrmann (2) et d’autres, n'offre pas 
chez le chien des résultats toujours les mêmes, la circulation, dans le 
plus grand uombre des cas, n’est pas, en effet, immédiatement sus- 
pendue par la ligature simultanée des quatre gros troncs cervicaux, 
pris méme à leur origine, ce qui résulte d'anastomoses fréquentes 
que Cooper plaçait dans des branches œsophagiennes, que M. Panum 
croit exister plutôt dans des branches spinales volumineuses fournies 
par l'artère vertébrale. Chez le lapin, au contraire, cette opération 
amène, dans la plus grande majorité des cas, des symptômes immé- 
diats et précis. 

Un instant, quelques secondes après la ligature ou la simple com- 
pression, au moyen de serres-fines desquatre troncs cervicaux (carut. 
prim. et vertébrales), l'animal est pris généralement de quelques 
symptômes convulsifs, quelquefois peu prononcés ; il se débat, pres- 
que en même temps et mème quelquefois avant les convulsions, on 
voit la respiration et les battements du cœur s'accélérer, devenir 
même très. fréquents, et l'animal tomber dans un coma apoplectique 
qui le rend tout à fait étranger à ce qui se passe autour de lui : les 
membres tombent inertes, et souvent même tout phénomène de sen- 
sibilité cesse (3). 


— LiGATURE DES ARTÈRES. 





(4) Vulpian, Sur la durée de la persistance des propriétés des mus- 
cles, des nerfs et de la moelle épinière après l'interruption du cours 
du sang dans ces organes. Gaz. nesv. pe mé. et pe cæir., 4861, t. VIII. 

(2) Loc. cit. 

(3) Les fonctions de la moelle se conservent cependant quelquefois 
séparées de celles du cerveau, et peuvent mème subsister un certain 
temps, ce qui prolonge dans ces cas la vie; ce phénomène est arrivé une 
fois devant nous, au Muséum, dans une expérience que M. Vulpian fit à 
son cours, et sur la rareté et l'intérêt de laquelle il attira l'attention de 
ses auditeurs. Le lapin, sujet de l'expérience, était plongé dans le coma, 








Pouchet, Claparède et Lachmann, sa véritable signification. Il consiste 
en vésicules contractiles situées ordinairement dans la partie du pa- 
renchyme voisine de la peau et est fort remarquable par ses mouvements 
de contraction et de dilatation séparés par des intervalles de repos va- 
riables suivant les espèces. 

Ces vésicules, au nombre de une ou deux ordinairement (1), repré- 
sentent le cœur unique ou multiple des animaux élevés. Déjà formées 
dans l'embryon, elles s'y manifestent comme le punctum saliens des 
embryons ovipares et il est souvent facile d'en étudier les mouvements 
au travers des enveloppes (2). Chez les paramécies-les vaisseaux qui en 





{1) Chez les vorticelles elle est unique, à parois distinctes, offre ordi- 
naïrement 0*,02 de diamètre et présente en avant une sorte de conduit 
joneene se remplit très-lentement, mais se vide subitement toutes 

es deux à six minutes. Dans les cotpodes, où elle est unique également, 
elle a souvent 0**,012, 0*,015 et se contracte toutes les huit à dix se- 
condes. Elles sont au nombre de deux chez les dileptes, où elles se 
contractent successivement et se présentent quelquefois en nombre plus 
considérable encore. 

(2) M. Pouchet a étudié ce phénomène sur des œufs spontanés de 
vorlicelles. Cette vésicule, dit-il, était proportionnellement moins volu- 
mineuse que sur les animalcules entièrement développés, et ses pulsa- 
tions moins fréquentes. Ces œufs, alors totalement occupés par J'em- 
bry6n, offraient 0,04 et la vésicule contractile, qui était placée vers 





émergent leur donnent une apparence stelliforme fort remarquable. 
Spallanzani, tout en méconnaissant la signification de ces organes, avait 
dé parfaitement remarqué l'alternance de leur systole et de leur dias- 
tole avec celles de la vésicule cardiaque (1). 

La circulation chez les infusoires s'opère d’une manière toute parti- 
culière. Elle consiste dans un mouvement de va-et-vient continuel. En 
se contractant le cœur chasse le liquide nourricier dans les vaisseaux 
alors en diastole et ceux-ci, venant à leur tour à entrer en systole, le 
renvoient dans l'organe central, et ainsi de suite. M. Claparède compare 
ce mode de circulation à celui des salpes, tout en faisant remarquer 
leur centre, présentait dans son plus grand développement 0®,005. — 
Hétéroyénie, p. 420. 

(4) Quelques savants, MM. Balbiani et Coste entre autres, ne voient 
dans ces organes qu'un appareil aquifère. S'il en était ainsi, lorsque la 
vésicule contractile, qui est souvent très-volumineuse, se contracte, on 
devrait remarquer un affaissement notable de l’animalcule, ce qui n'a 
pas lieu; mais ce qui est plus significatif encore, elle ne se contracterait 
pas dans l'œuf et constamment elle s’y manifeste par des mouvements 
successifs de systole et de diastole. [l'est vrai que Schmidt crut décou- 
vrir que ces vésicules contractiles communiquent avec l'extérieur, mais 
rien de positif ne justifie cette assertion que les faits précédents privent, 


| au contraire, de tout caractère sérieux. 


SUPPLÉMENT AU N° 1, ANNÉE 1866. 
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La respiration qui s'était accélérée, devient bientôt plus embarras- 
sée, quelquefois stertoreuse; les narines se dilatent à chaque inspi- 
ration ; bientôt ces mouvements deviennent plus rares, les battements 
du cœur se ralentissent, il se produit des déjections alvines; les pu- 
pilles se dilatent ; quelquefois de nouvelles convulsions se produisent 
à ce moment ultime, et l'animal meurt, tous ces phénomènes s'étant 
succédé dans l’espace de quelques minutes. 

Si à ce moment ultime, au momentoù les fonctions de la respiration 
vont cesser, on enlève les ligatures ou les serres-fines (l'opération 
faite avec des serres-fines est rendue beaucoup plus simple), si, di- 
sons-nous, on rend au sang son cours, les fonctions encéphaliques se 
rétablissent peu à peu dans un ordre inverse à celui dans lequel elles 
avaient disparu. Les mouvements respiratoires deviennent de nou- 
veau fréquents, se régularisent, de même que les battements cardia- 
ques ; le coma apoplectique cesse peu à peu, l’animal exécute quel- 
ques mouvements volontaires, bientôt se remet sur ses pattes, et au 
bout de fort peu de temps (deux minutes environ) tout phénomène a 
cessé; les fonctions cérébrales se sont complétement rétablies, et cet 
animal, qui un instant avant pouvait presque être considéré comme 
mort, a récupéré ses fonctions encénhaliques et est pour ainsi dire 
revenu à Ja vie. Notons que l'expérience peut être répétée plusieurs 
fois de suite. 








2 I. — IxsEcriON DE POUDRES FIXES. 


Ua procédé plus simple encore que celui de la ligature est l'in- 
jection dans lesartères de 7 à 8 grammes d'eau, tenant en suspension 
des poudres inertes telles, par exemple, que la poudre de lycopode, 
procédé déja employé par M. Flourens et ensuite par M. Vulpian (1). 
Cette poudre impalpable formée de sporules, dont le diamètre atteint 
environ 5 à 6 fois celui des globules sauguins, pénètre facilement dans 
les artérioles et se répand dans les gros capillaires du cerveau, oppo- 
sant aiusi un obstacle insurmontable au sang dont elle produit la coa- 
gulation; le lycopode offre en outre l’avantage de pouvoir être facile- 
ment reconnu, vu la forme très-caractéristique de ses sporules. En 
pénétrant dans l'arbre circulatoire, il y agit uniquement comme une 
poudre iverte, car toute autre poudre inerte joue le méme rôle et 
jouit de la propriété remarquable de produire la coagulation du 
sang (2). 


tout mouvement réflexe avait cessé dans la tête, les conjonctives étaient 
i ibles, mais les mouvements de la respiration continuaient presque 
; et les mouvements réflexes étaient perceptibles au tronc et dans 
les membres. 

(1) Sur la durée, etc., loc. cit. 

(2) Plusieurs auteurs ont fait des expériences analogues en se servant 
d’autres corps étrangers. M. Panum (loc. cit.) a choisi de petites boules 
de cire, dont il sera mieux de parler à propos de nos expériences d’in- 
jections de corps plus volumineux. Cet auteur a aussi introduit dans 
la circulation du mercure, de l'air, etc., et est arrivé aux mêmes ré- 
sultats. M. Bergmann, et après lui M. Weber (Handbuch der alg. und 
sp. Chir., loc. cit., p. 84 et suiv.) ont étudié l’effet d’injections d'air, de 
pus et de graisse, qui leur ont aussi donné des résultats plus analogues 
à ceux de notre seconde série d’expériences; aussi en parlerons-nous de 
nouveau plus tard. 





Examinons les résultats auxquels donne lieu l'injection dans le 
bout périphérique d’une carotide de 7, 8 et 10 grammes d’eau tenant 
en suspension une petite quantité de poudre de lycopode, et l’expé- 
rience peut alors s’exécuter sur le chien aussi bien que sur le lapin, 
car les anastomoses sont ici parfaitement incapables de rétablir Ja 
circulation; les sporules sont en effet répandues immédiatement 
dans tout le réseau artériel encéphalique, comme le prouve l’autopsie. 

Immédiatement après l'injection l'animal pousse généralement un 
gémissement, est pris de convulsions, et succombe en présentant les 
mêmes symptômes que dans les cas de ligature. 2 

A l’autopsie on trouve la substance cérébrale sillonnéc de lignes 
jaupâtres visibles à l'œil nu, qui proviennent de la pénétration du 
lycopode dans les artérioles, et si l’on place une parcelle de substance 
cérébrale sous le foyer du microscope, on peut voir que les sporules 
ont pénétré dans les petites artérioles et les ont obstruées. à 

Dans quelques cas nous avons observé çà et là des extravasations 
sanguines provenant probablement d’une rupture vasculaire produite 
par une trop forte pression de la seringue. 


INSECTION D'EAU TENANT EN SUSPENSION DES SPORES DE LYCOPODE DANS L’ARTÈRE 
CAROTIDE DROITE D'UN LAPIN (BOUT PÉRIPHÉRIQUE); MORT PAR APOPLEXIE 
APRÈS UN QUART D HEURE. 


Exp. I (19 juillet 1865) (1). — La carotide droite d'un lapin étant dé- 
nudée nous injectons dans le bout périphérique environ 10 grammes 
d’eau tenant en suspension de la poudre de lycopode. L'animal est pris 
de quelques convulsions, il tombe immédiatement après dans le coma; 
sa respiration s'arrête d’abord, mais bientôt après elle recommence et 
devient rapide et stertoreuse ; coma complet, membres en résolution. 
Cependant la paralysie n’est pas générale ; l'animal exécute quelques 
mouvements quand nous recousons sa plaie, sa sensibilité n’est pas 
complétement abolie. Bientôt après, un quart d'heure environ après l'in- 
jection,.la respiration s'arrête, l'animal exécute quelques mouvements 
convulsifs légers et meurt. On a constaté au début de l'expérience 
quelques mouvements réflexes des membres inférieurs. 

L’oreille gauche présentait avant Ja mort un vaisseau dur et gorgé de 
sang, ce qui manquait à droite. 

Aurorsie. Cerveau. — Quelques artères de la base paraissent injec- 
tées, et sur les parties latérales de l’encéphale (surtout à droite), on 
constate une coloration jaunâtre légère dans quelques points. 

Des parcelles de ce cerveau portées sous le champ du microscope 
montrent des sporules de lycopode dans les petits vaisseaux capillaires, 
et cela dans toutes les parties du cerveau. bn fait fort peu de prépara- 
tions sans en retrouver; on en trouve surtout à la surface des hémi- 
sphères et à leur base, dans le bulbe, dans la moelle au tiers supérieur, 

ans les tubercules quadrijumeaux (aes deux coués), dausles corps striés, 
dans les hémisphères, dans le cervelet. 

Quelques-unes de ces spores occupent des vaisseaux capillaires de 
petit calibre dans lesquels elles ont pénétré comme par pression et 
dont le calibre paraît moindre que le diamètre de ces spores. 

Quelques-uns des vaisseaux injectés contiennent au delà des spores 


bésocoup de globules sanguins et sont gorgés de sang; d’autres sont 
vides. 





(1) Cette expérience n'est que la reproduction de celles que nous 
avions vu faire par M. Vulpian à son cours, mais elle nous est person- 
nelle. 








avec raison que, chez ces animaux, le cœur bat plusieurs fois avant que 
le liquide novrricier revienne en arrière, tandis que chez les infusoires 
le liquide revient dans l'organe central après chaque contraction. 

A l’exceplion des organes générateurs, on ne connaît aucune glande 
proprement dite chez les microzoaires ; la peau paraît seule chargée des 
autres sécrétions. d L 

Ehrenberg ne peut accepter que des organismes aussi complets que 
ceux dont nous faisons l'histoire, soient dépourvus d’un appareil ner- 
veux. et, pour lui, il existe. Toutefois, sa présence n'ayant encore été 
anatomiquement démontrée par aucun observateur. nous nous mainte- 
nons sur ce point dans la même réserve que M. Claparède, tout en re- 
connaissant chez les infusoires des phénomènes parfaitement volontaires 
et, par conséquent, un système au moins analogue au système nerveux. 
Il en est de même, selon nous, relativement aux végétaux. N’exécutent- 
ils pas des mouvements manifestes, partiels ou en totalité, et n’ont-ils 
pas le pouvoir de réâgir sur les liquides auxquels on les soumet? Bien 
plus, les poisons végétaux qui, dans les deux règnes d'êtres vivanis, 
déterminent Ja mort sans laisser aucune trace de leur action, ne révè- 
Jent-ils pas chez les plantes un appareil correspondant au système ner- 
veux des animaux ? ER 6 

Pour compléter cette esquisse d'anatomie microscopique, il nous 
reste à parler des organes reproducteurs des infusoires. Leurs moyens 
de propagation sont multiples, ce qui nous explique le rôle énorme 
que jouent ces animaux dans Ja nature et comment, malgré leur ténuité 








extrème, ils ont, avec les siècles, constitué à eux seuls une partie do 
l'écorce terrestre. 

D° Georces PELLetiEr. 

La fin au prochain numéro. 


— Le concours pour l'agrégation (section de médecine) ouvert de- 
vant Ja Faculté de médecine de Strasbourg, s’est terminé le 14 dé- 
cembre par la nomination, à l'unanimité, de M. Feltz, chef de clinique. 

— Un concours public pour deux places de médecins adjoints des 
hospices civils de Strasbourg s'ouvrira dans cette ville le 19 mars 1866. 

Les candidats trouveront les conditions du concours au secrétariat 
de l'administration des hospices, 6, quai Saint-Nicolas, à Strasbourg. 

— A la suite des concours pour l’internat (services civils et militaires) 
près les hôpitaux de Strasbourg, ont été nommés internes: 

MM. Marvaud, Lereboullet, Claudot, Mégrat, Mabboux, Vigenaud et 


-Feltz. 


-- Le concours de l’externat près les hôpitaux de Strasbourg s’es 
pra le Tnt et pe la oasqn de MM, Bressy, Czernicki, 
uval, Gaulard, Gayda, Haas, Hirtz, Jacquin, Lacassagne, Legludi 
Laveran, Molk, Pesme, Richard, Strauss nu y LEE 


« ———_—— 
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Les phénomènes observés dans cette expérience présentent la 
plus grande analogie avec ceux qui-résultent de la ligature des quatre 
troncs artériels, .et nous paraissent aussi devoir être attribués à une 
anémie subite et complète de l'encéphale. à ; 

Gette.expérience nous montre encore une fois, comme M. le doc- 
teur Vulpian le faisait remarquer dans son cours, le rôle du sang ar- 
tériel dans l'exécution des fonctions de Ja vie. L'encéphale, comme 
tout autre organe, meurt dès que ses éléments anatomiques ne Tecoi- 
vent plus un courant .de sang artériel constamment renouvelé. Les 
fonctions de relation cessent immédiatement par l'anémie &e la sub- 
stance grise, et bientôt l’anémie de la base de l'encéphale produit la 
gêne.de Ja respiration qui n’est.que le début de l’agonie de 1 animal. 

Ilne-nous paraît pas inutile de rapporter ici une expérience de 
M. Brown-Sequard (1),.bien propre à démontrer l'action du sang sur 
les centres nerveux. 


« Je décapitai un chien, nous dit cet auteur, en ayant soin de faire 
la section au-dessous de l'endroit où les’artères vertébrales pénètrent 
dans leur canal osseux. Huit minutes après, le pincement de la peau 
“tent sans effet, j'appliquai un ‘courant galvanique d’une intensité 
assez considérable à la moelle allongée, mise à nu, en ayant soin 
d'éviter le passage du courant par les parties voisines. Il ne se mani- 
festa aucun mouvement. Les conducteurs appliqués à la protubérance 
ne produisirent aussi aucun effet. Dix minutes après la cessation des 
mouvements respiratoires des narines, des lèvres et de Ja-mâchoire 
inférieure, j'adaptai, aux quatre troncs artériels de la tête, des canules 
qui étaient en rapport par des tubes de caoutchouc avec un cylindre 
en cuivre, par lequel j'injectai du sang chargé d'oxygène, àl’aide d'une 
seringue. En deux ou trois minutes, après quelques légers mouve- 
ments désordonnés, je vis apparaître des mouvements des yeux et des 
muscles de Ja face qui semblaient être dirigés par la volonté. Je pro- 
longeai l'expérience un quart d'heure, et durant toute cette période, 
ces mouvements, en apparence, volontaires, continuèrent d'avoir lieu. 
Après avoir cessé l'injection, ces mouvements cessèrent et furent 
bientôt remplacés par les convulsions des yeux'et de la face, par des 
mouvements respiratoires des narines, des lèvres et des mächoires, 
et ensuite par les tremblements de l'agonie. La pupille se resserra ‘et 
se dilata ensuite comme dans la mort ordinaire. 
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« Cette-expérience démontre positivement la possibilité du retour 

«des propriétés vitales et des fonctions de l’encéphale sous l'influence 
« du sang Chargé d'oxygène. » 
Dans la moelle comme dans le cérveau, l'anémie consécutive à Pin- 
jection de poudre de lycopode par le bout central d’une crurale dé- 
termine la suspension immédiate et cumplète Ue l'iuuervatiun. C'est 
ce qui ressort avec évidence des-expériences que M. Vulpian (2) avait 
décrites dans son mémoire sur J’anémie de la moelle et que nous lui 
avons vu‘répéter à son cours, expériences qui ont été faites aussi 
per M. Panum (3). Nous serons plus brefs sur.ce sujet, qui ne regarde 
pas directement le ramollissement cérébral. 

Nous rapportons cependant l'expérience suivante : 





TxEcriox D'EAU TENANT EN SUSPENSION BE LA POUDRE DE PEOSPHATE DE CHAUX 
DANS LA CAROTIDE (BOUT PÉRIPHÉRIQUE) SANS SUCCÈS ; INJECTION D'EAU ‘AVEC 
POUDRE DE LYCOPODE DANS UNE CRURALE (our CENTRAL) ; ANFARCTES D'UN 
REIN; ANÉMIE DE LA MOELLE; PARAPLÉCGIE, 


Exr. IL (19 et 21 juillet 1865). — Le 19 juillet à deux heures, nous 
injectons dans le bout périphérique de la carotide droite d’un lapin de 
Yeau tenant en suspension du phosphate de chaux réduit en poudre. 
(Les grains de cette poudre offrent des dimensions variables et ont l'in- 
convénient de ne pas être facilement reconnaissables.) L'injection est 
faite doucement au moyen d’une seringue de Pravaz; nous injectons 
8 à 10 gouttes, aucun accident ne survient; l'animal continue à être 
“bien portant et mange-bien. 

Le 21 juillet, nous injectons dans la crurale droite (bout central) avec 
une seringue ordinaire de l'eau (8 à 40 gr.) tenant en suspension de la 
“poudre-de lycapode. 

Mmmédiatement après l'opération, paraplégie de tout le train posté- 
1rieur-avec anesthésie complète ; pas de mouvements réflexes. L'animal 
“raîne-son'train postérieur qui est dans une flaccidité complète ,.il agit 
‘bien des: pattes de-devant. 

Paralysie de la wessie ; le lapin lâche immédiatement les urines que 
contenait sa vessie. 

L'état général est bon, quoique la respiration semble s'être légèrement 
accélérée. La:sens bilité et Ja moulité sont conservées dans le train an- 
férieur."L'animal prend un peu de nourriture, 











(1) Jou: nat de physiologie, t. 1, p. 119. 
(2) Lo. cit. : 
(3) Loc. cit. 





A six heures, l’état était encore le même quoiqu'il semblât y avoir 
un peu d’affaiblissement du train antéricuret de la gène de la respira- 
tion, Mais l'animal marche encore avec ses pieds antérieurs, il sem- 
ble avoir moins de force du‘côté gauche que du droit. 

A sept heures et demie, mort. L'animal portait sa tête en arrière 
quand nous avons été le voir et faisait avec peine quelques inspirations. 
Au bout d'un instant il succomba. 

Aurorsie. Cerveau. —.Ne présente rien d'appréciable. Nous avons cru 
retrouver dans certain points quelques parcelles de phosphate de 
chaux, mais ce corps n'est pas assez reconnaissable pour que nous en 
soyons certains; pas de poudre de lycopode, pas de ramollissement. 

Moelle. — Aëté trop altéréc par l’ablation pour que nous sachions 
s'il y avait, oui ou non, un ramollissement. Les méninges rachidiennes 
et les parties de la moelle qui y correspondent contiennent de nom- 
breuses spores de lycopode, et cela surtout dans la partie inférieure de 
la moelle, car dans la moitié supérieure nous n’en retrouvons pas. 

Cœur. — Rien d'appréciable; pas d’oblitération des artères coro- 
naires. É 

Poumons. — L'un d'eux semble offrir un point fortement conges- 
tionné. 

Aorte. — Remplie ainsi que ses branches jusqu'à l'union du tiers su- 
pure avec les deux tiers inférieurs par un caillot noirätre, un peu 

lanchâtre par places, et contenant une quantité énorme de sporules de 
lycopode. L 

Rate. — Les artères du-hile semblent légèrement jaunètres, et sont 
remplies de sporules de lycopode; pas d’infarctus bien net. 

Péritoine. — Mésentère contient dans ses branches beaucoup de 
poudre de lycopode, pas d’altération manifeste de l'intestin. 

Foie. -— Rien. 

Reins. — L'un d'eux présente à une de ses extrémités une partie ané- 
miée très-pâle, offrant par places un pointillé qui répond à certains 
corpuscules de Malpighi gorgés de sang. Cette päleur de l'organe tran- 
che très-manifestement avec la coloration du reste de l'organe. Sur les 
limites de ‘cette partie anémiée qui occupe le quart environ de l'organe, 
on remarque une tache rouge de la grosseur d une lentille occupant la 
grande courbure de l'organe à sa partie moyenne. Cette tache est très- 
nette quand on a décortiqué l'organe. Le rein offre à sa coupe une con- 
gestion presque hémorrhagique à ce niveau. Les pyramides paraissent 
être assez généralement congestionnées, mais la congestion devient bien 
plus manifeste au niveau du point dont nous venons de parler qui a 
tous les caractères d’un infarctus récent. 

Les glomérules à ce niveau sont rouge foncé de mème que les vais- 
seaux qui s'y rendent. On retrouve dans plusieurs capillaires des spo- 
rules de lycopode. 

L'artère rénale est oblitérée par un caïllot rempli de lycopode. 

Dans l’autre rein l’oblitération existe aussi, mais on y retrouve moins 
de poudre de lycopode et il n'y a pas d'infarctus type comme dans ce- 
ui-là. 

On retrouve encore de la poudre de lycopode dans les artérioles qui 
=: rendent aux muscles des cuisses, qui ne paraissent pas d'ailleurs al- 

rés. 


Doit-on rapporter la paraplégie observée dans ce cas à l'anémie de 
la moelle ou à l'anémie des membres inférieurs ? On sait que lorsque 
l'on vient à anémier seulement les membres inférieurs par la ligature 
de l'aorte abdominale, comme l'ont fait MM Schiff, Kussmaul, Teoner 
et d’autres, on n’abolit pas instantanément la sensibilité ni les mou- 
vements réflexes ; c’est donc, comme l’a établ Vulpian, à l'anémie 
de la moelle qu'il faut attribuer l'abolition subite et complète de la 
sensibilité et de la motilité. 

Dans l'expérience que nous venons de rapporter, nous avons 0b- 
servé de plus des infarctus des reius et de la rate; mais nous revicn- 
drons plus loin sur ces lésions. 

L'injection de poudre de lycopode amène, comme nous venons de 
le voir, une mort très-prompte. A l'autopsie on ne retrouve pas de 
lésion bien nette, sauf la présence de sporules de lycopode dans les 
artérioles, et quelquefois un peu de stase sanguine. 

Supposons qu'au lieu de Jycopode, nous ayons eu de la graisse, des 
corps grauuleux, des lamelles de cholestérine, ou quelque corps ana- 
logue, leur présence pourrait peut-être échapper à l'observateur, et 
on aurait un Cas de mort subite, un. coup de sang, une apoplexie Sans 
lésion appréciable; cas que l’on aurait ancieunement désigné sous le 
nom d’apoplexie nerveuse. 

Dans les cas d’embolies capillaires, la mort peut survenir trop 
promptement pour qu'il se produise un ramollissement cérébral qui 
n’est jamais, dans le cas de ramollissement par obstruction vascu- 
laire, qu'un processus secondaire. 

















2 IL, — IxsgcrIONS LE GRAINES DE TABAC. 


Si l'injection de substances assez fines pour pénétrer jusque dans 
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les capillaires du cerveau n’amène généralement pas de lésions visi- 
bles, vu-la-promptitude de la mort, il n’en est pas de même de l’intro- 
duction de. corps plus volumineux dans la circulation. Aussi avons- 
nous institué quelques:expériences sur ce sujet. C’est surtout à cette 
catégorie de faits qu'appartiennent les expériences.de M. Panum et 
celles plus anciennes de M. Virchow.{1). 

M.Panum (2) rapporte dans son travail un grand nombre de faits. 
Get auteurinjecta non-seulement des corps inertes, mais encore quel- 
ques matières putrescibles, ‘et il crut remarquer que dans ce dernier 
cas les résultats n'étaient pas tout à fait-identiques; il signala en par- 
ticulier la fréquence de la formation d'infarctus purulents. Mais 
M. Weber (3) croit que cette opinion est un peu exagérée, et que les 
abcès emboliques peuventse produire, quelle que soit la nature du 
corps étranger introduit dans la circulation, ces abcès dépendant pour 
lui plutôt de la nature du:tissu.et du rétablissement plus ou moins 
complet d’une circulation collatérale. 

Comme corps inertes, M. Panum (4) a choisi des petites boules de 
cire qu'il teint au moyen de matières colorantes. M. Virchow, on le 
sait, s'était servi de parcelles de caoutchouc. Quant à nous, il.nous a 
paru plus simple de prendre, comme nous l’avions vu faire par 
M. Vulpian, dansune expérience dans laquelle il obtint sur un chien 
un ramollissement du cervelet, des graines, peu volumineuses, et en 
particulier de la graine de tabac qui peut, comme toute graine, vu 
Pépiderme qui la couvre, être considérée comme un corps compléte- 
ment inerte. 

M. Panum, qui n'avait pas spécialement en vue le ramollissement 
cérébral, fit peu d'injections dans les carotides. Pour étudier l’embo- 
lie de la grande circulation, il opéra surtout sur les artères crurales 
{bout central), et il obtint des infarctus des différents viscères (rate, 
reins, foie, pancréas)-et quelquefois un ramollissement de la moelle 
épinière (5); la mort de l'animal était survenue, dans ces cas, de cinq 
à dix heures après l'injection. Mais il serait trop long de rapporter en 
détail cesexpériences variées, etnousrenverrons nos lecteurs au livre 
de M. Panum. 

Dans nos expériences nous avons cherché à obtenir nou-seulement 
des ramollissements cérébraux, mais encore les lésions des viscères 
désignées sous le nom d’infarctus. Nous sommes même arrivé plu- 
sieurs fois à produire ces lésions concurremment avec un ramollis- 
sement cérébral: et comme nous pensons qu'au point de vue de la 
nature et de la genèse du ramollissement cérébral, ilest important 
de considérer ces altérations simultanées des autres organes, dues 
probablement à une même cause, nous rapporterons tout au long nos 


expériences en les analysaut. 
La suite au prochain numéro. 








CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


La MARCHE DU CHOLÉRA EN RUSSIE EN 1865 (6). (EXtrait des rapports 
officiels des autorités russes, reçus au ministère de l'intérieur 
jusqu'au 1 décembre 1865. Communication du docteur EUGÈNE 
PÉLICAN, directeur -du département médical civil (lue à l’Académie 
de médecine de Paris, dans sa séance du 2 janvier 1866). 

Il résulte des rapports officiels reçus au ministère de l'intérieur, 
qu'on a observé à Odessa, au commencement du mois de juillet (les 2, 
3, 4 et5), quatre cas de choléra, dont un a été suivi de mort. . 

Mais ces cas ont été reconnus comme sporadiques ; en effet, ils 
sont restés isolés. À partir du 29. juillet, des cholériques venus de 
Constantinople sur des bateaux à vapeur et sur différents autres na- 
vires, -entrèrent en-quarantaine. Ces malades. préseutèrent tous les 
symptômes du choléra asiatique et furent soignés au Jazaret de Ja 
quarantaine. LÀ 48 

Le 6 août, le premier cas de choléra épidémique a été constaté dans 
la ville mème. Le douanier Gouline,.se trouvant de service au port 
EE it tal DL ne pt op 


(1) Virchow. Archives. 

(2) Panum, loc. cit. 

(3) Wéber, Chirurgie de Pitha et Bislosth, 
2 107. 

(4) Loc. cit. 4 

(5) Panum, obs. 2, 3, 4, p. 89 et suiv. 

(6) Nous ferons remarquer 
ire dans les différentes localités du Caucase n'entre pas dans cet ar- 
ticle. 


4865, loc. cit. p.97, 


que la description de Ja marche du cho- | 


de Ja quarantaine, éprouva subitement un affaiblissement général 
accompagné de maux de tête et de vomissements; une demi heure 
après ces premières afteintes, le malade fut amené chez lui, Slobodka 
Voronzow, près de Moldavanka, d’où on le transporta, le 6 août, ré- 
duit à l’agonie dans l'hôpital de la ville, et une heure après il expira. 
L’autopsie montra d'une manière évidente que le malade était mort 
du choléra épidémique. Bientôt après la mort de Gouline, sa femme, 
son fils et leur servante furent atteints de la même maladie, et cette 
dernière y succomba. ë : 

Le 22, Je juif Dorfmann, demeurant rue des Juifs, et travaillant 
aussi au port de la quarantaine, tomba malade du choléra. Un autre 
ouvrier, son camarade et compagnon de chambre qui l'avait soigné 
pendant sa maladie, fut également atteint de l'épidémie; en même 
temps la femme du concierge de la maison voisine du logement de 
Dorfmann tombait malade; le 23 le mari, et le 24 leur fille furent 
frappés à leur tour. De tous ces malades, Dorfmann seul à survécu. 

Le 93, l’ouvrierBochinsky, revenant du port de la quarantaine dans 
son logement, rue.Ouspenski, près des dépôts de goudron, tomba ma- 
lade-et mourut le lendemain..Le même jour succombèrent aussi son 
fils, âgé de 2 ans, et sa fille, àgée de 6 ans. Deux jours après, sa veuve 
fut atteinte et mourut le surlendemain. De la rue Ouspenski, le cho- 
léra passa au faubourg Moldavanka. 

Dans ces quartiers, surtout au faubourg Moldavanka, la plupart 
des cas de choléra ont été observés. Dans les autres parties de la ville 
d'Odessa, quoique le choléra s’y soit aussi manifesté, le nombre des 
cas est resté. cependant tout à fait insignifiant comparativement aux 
quartiers désignés plus haut. ILa été impossible de suivre la marche 
prise par le choléra pour s'introduire dans les autres parties de la 
ville; toutefois il est certain que les cholériques avaient été en rap- 
portavec des personnes satteintes de cette maladie et les avaient 
même soignées. 

Dans l'hopital de Ja ville, se trouvant assez éloigné de la quaran- 
taine-et renfermant 800 personnes (malades et personnel), on constata, 
dans l’espace de trente-cinq jours, dix-huit cas de choléra survenus 
dans son enceinte même. 

En somme, pendant la durée de l'épidémie à la quarantaine, il ya 
eu 16 cholériques, dont 7 succombèrent ; dans la ville même, à partir 
-du 6 août jusqu’au 14 septembre, 216 personnes tombèrent malades. 
dont 109 moururent. Ainsi, à Odessa, qui compte 118,000 habitants, 
il ya eu, cette année,:236 cas de choléra, nombre très-insignifiant en 
comparaison des autres années épidémiques. 

D'après les:observations des médecins de la ville, l’état hygiénique 
d'Odessa s’est montré mous satisfaisant que es aunées précédentes, 
et la mortalité y a été beaucoup ‘plus grande. En effet, dans les pre- 
miers huit mois de cette année, on trouve dans les quatre quartiers 
de la ville, l'hôpital ‘de la ville et celui des juifs non compris, 
3.318 morts des deux sexes; tandis que durant la période décennale 
de 1851 à 1860 inclusivement, moururent, terme moven, pendant les 
mêmes huit mois, 2,538 personnes des deux sexes, ce qui fait une 
différence de 780 personnes ou 30.7-p. 100. 

‘Pendant les mois d'été de cette année, la mortalité a augménté sen- 
siblement, de sorte qu’en juin, juillet et août il est mort 1,765 per- 
sonnes des deux sexes, ce qui fait 53.1 p. 100 de la mortalité en- 
tière; tandis que dans la période de 1851 à 1869, dans les mêmes 
trois mois, 1,210 personnes des deux sexes, ou 4.76 p. 100, terme 
moyen, seulement moururent. Ce grand-accroïissement de décès pen- 
dant les mois d'étéest attribué, pour la rnajeure partie, à une affec- 
tion ‘du canal intestinal, qui a sévi en ville et qui a occasionné dans 
cet intervalle 641 cas-de mort (36.5 p. 100). 

Presque en mème temps que le choléra apparaissait à Odessa, il'se 
manifestait aussi dans le gouvernement de Podolie, district de Balta, 
dans le ‘village de Borchi. Le 26 juilet-arrivèrent de la Prusse à 
Borchi, pour être employées-au chemin de fer, quelques familles al- 
lemandes qui séjournèrent le 23 à Galatz, où sévissait le choléra, et 
le 24 à Odessa. Tous ces Allemands paraissaient, à leur arrivée à Bor- 
chi, jouir d’une bonne santé; seulement, un enfant appartenant à’Ja 
famille Jans, atteint de la diarrhée, mourut le 29. A partir de ce jour 
le choléra commença à sévir parmi les habitants du village, et vio- 
lemment, avec tous les symptômes du choléra asiatique, parmi les Al- 
lemands arrivés. Après la mort de l'enfant Jaus, sa mére tomba ma- 
lade le 6 août et mourut le 8 au matiu ; bientôt après succombèrent 
encore deux enfants de celle-ci. 

Î{ Le 7 août, à neuf heures du matin, la femme Glenberg fut prise 
| d'une attaque de choléra violent ; elle svurnt douze jours après, dans 
| la période typhoïde du choléra. Le 21 au matin, le fils Ge Glenberg 








tomba malade et mourut le soir du même jour. Le 12 août, Guillaume 
Exenberg fut atteint, il fut guéri en deux semaines. 

De tout ceci il résulte que, sur 8 Allemands cholériques, un seul 
guérit (mortalité extraordinaire). A dater du 1° août, le choléra ap 
parut aussi parmi les habitants de l'endroit, les paysans du village 
de Borchi. De cette localité le choléra se répandit jusqu'à Gavinossa. 
Le 25 août, quelques habitants de Gavinossa se trouvant ce jour à la 
fête d'église à Borchi, tombèrent malades du choléra Je jour même. 
Dans ce dernier village le choléra continua jusqu'au 95 septembre. 
Sur les 558 habitants de cette localité, il y eut 65 cholériques, dont 
33 moururent. Dans le village de Gavinossa, le choléra a duré jus- 
qu’au 1° septembre. Cependant, après cette époque, il y a eu, entre 
le 1° et le 25 du même mois, encore trois malades, qui ont tous 
guéri. 2 ï 

Sur les 444 habitants de Gavinossa, 37 sont tombés malades, et il 
en est mort 22. Le 17 septembre, le choléra a paru dans la petite ville 
de Bogopol et a duré jusqu’au 3 octobre. Sur 2,275 habitants, 202 fu- 
rent atteints de l'épidémie et 65 sont morts. Le 25 septembre, le cho- 
léra se manifesta au village de Pisarevka, et le 29 dans les villages de 
Chaousova et Podgoura, où tombèrent malades 9 personnes, dont 5 
moururent. Le 19 septembre le choléra apparut dans la ville de dis- 
trict de Balta, presque uniquement parmi la population juive, com- 
posée de 2,300 personnes qui vivent très-pauvrement dans des lo- 
gements très-petits, humides et sales, et g néralement dans des 
conditions très-défavorables sous le rapport hy 
qu'au 23 septembre, le choléra atteignit le plus haut degré de déve- 
loppement, de sorte que chaque jour tombèrent malades, terme 
moyen, 33 personnes, et qu’il en mourut 12. Après le 13 septembre, 
le chiffre quotidien des cas cholériques commenca à varier entre {0 
et 4, et le chiffre des morts entre 7 et 2. Du 19 septembre jusqu'au 
8 novembre, à Balta, furent atteintes du choléra 416 personnes, dont 
267 ont guéri et 147 sont mortes ; il n’est resté que ? malades en gué- 
rison. Le choléra apparut en outre dans | tricts de Jampol, de 
Mobhilew, d'Olgopol, de Vinnitzy et de Litinsk, souvernement de Po- 
dolie. Dans le premier de ces districts tombèrent malades, du 26 sep- 
tembre au 13 octobre, 7 personnes, dont 3 ont guéri et 4 sont décé- 
dées; dans le district de Mohilew, 3 personnes ont été atteintes, et 
l'une d'elles est morte. Dans les trois derniers districts il y avait, de- 
puis le 4° jusqu'au 15 novembre, 29 malades du choléra, dont 7 sont 
morts. Depuis le jour de l’apparitiou de l'épidémie dans le zouverne- 
ment de Podolie, jusqu'au 15 novembre, il y a eu 1,361 cholériques, 
844 guérisons et 426 decès ; il est resté 91 convalescents. Le 17 août, 
on a remarque des cas de Cholera à Kertch; cependant le nombre en 
est insignifiant ; de sorte que, jusqu’au 27 octobre, il y a eu 82 ma- 
lades, 39 guérisons, 41 décès et 2 convalescents. Le 27 septembre le 
choléra fit son apparition dans le gouvernement de Kiew, dans la ville 
de Berditschew, aussi presque exclusivement parmi la population 
juive. Jusqu'au 14 novembre il y a eu 2,898 cas, dont 2,325 guérisons 
et 573 décès. Le 14 novembre le choléra a complétement cessé dans 
cette ville. Le 14 octobre, le choléra se manifesta à Radomysle, dans 
le district de ce nom, ainsi que dass le district de Taratscha; le 120c- 
tobre au district d'Ouman, le 15 octobre à Kiew, et le 22 au district 
de Skvira. En tout il y a eu dans le gouvernement de Kiew jusqu'au 
14 novembre, 3,243 cas de choléra, 2,604 guérisons, 587 décès et 
52 convalescents. 

A partir du 1® octobre, des cas de choléra se sont manifestés dans 
le gouvernement de Kherson, dans les districts d'Ananiew, Elisabeth- 
grad, Tiraspol, et dans la ville de Novomirgorod; en tout on compte 
dans le gouvernement de Kherson, jusqu'au 23 novembre, 245 ma- 
lades, 128 guérisons, 65 décès et 52 convalescents. Le 12 octobre, le 
choléra éclata à Taganrog et sa banlieue, et jusqu’au 15 novembre il 
y a eu 625 malades, 416 guérisons, 175 décès et 134 convalescents. 
Dès Je 24 novembre le choléra a complétement cessé dans cette ville. 

A Jitomuir aussi le choléra se montra dans Ja seconde moitié d'oc- 
tobre; jusqu’au 1 novembre il y a eu 644 cholériques, 237 guéri- 
sons, 226 décès, et il est resté, à cette date, 181 malades. 

Un peu plus tard, le choléra parut dans les petites villes de Choud- 
now et Troïanow, et dans le village de Baranow du district de Jitomir; 
dans les deux dernières localités il n’y a pas eu de décès; mais à 
Ghoudnow du 23 au 25, sur 27 malades, 8 personnes moururent, 9 ont 
guéri et 10 sont restées malades. Dans les autres districts du gouver- 
nement de Volhyuie il y avait aussi dernièrement quelques cas de 
choléra; mais dans la ville de Jitomir, vers Ja fin de novembre, il n'y 
avait plus de nouveaux cas de cette maladie. : 

Dans son rapport du 30 octobre, Je gouverneur de Koyno a com- 

- Mmuniqué que le 28 octobre un soldat était tombé malade du choléra 
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sporadique et que la basse classe souffrait de la diarrhée. Quatre cas 


pareils de choléra sporadique ont été remarqués à Vichni-Volot- 
chok, gouvernement de Tver, mais tous les malades ont guéri. 

Le 17 novembre il a été reçu une dépêche télégraphique annonçant 
que le choléra avait paru à Zadonsk (gouvernement de Voronége), où 
il y a eu, le 14 novembre, 13 malades dont 7 sont morts. Une autre 
dépêche annonça 17 nouveaux cas, dont 3 étaient mortels; mais, 
d’après les renseignements recueillis sur place tous ces cas n’appar- 
tenaient qu’à une espèce de cholérine. L'administration a cru devoir 
demander des rapports plus circoustanciés sur cette maladie. 

Uu peu plus tard, à Vilna, il y avait un cas ds choléra sporadique, 
et le 17 novembre est entré à Saint-Pétersboureg, à l'hôpital Oboukow, 
un ouvrier thypographe qui depuis deux ans habitait la capitale sans 
l'avoir quittée. Les symptômes du choléra s'étaient manifestés en lui 
au plus baut degré, et il succomba quatre heures après son entrée. A 
lautopsie de son corps on a trouvé dans le canal intestinal tous les 
signes caractéristiques de l’envahissement du choléra; mais dans les 
autres organes on n'a pas remarqué de pareils indices. Cependant on 
ne peut pas considérer ce cas isolé comme le commencement de l'épi- 
démie; il doit plutot être attribué à l'affection sporadique qu'on 
rencontre chez nous presque chaque année. Ce qui le prouve, c'est 
que depuis cette époque jusqu’au {* décembre il n’a paru qu'un seul 
cas de choléra {le 2? novembre), qui cependant ne présentait pas 
raves de cette maladie, et le malade s’est rétabli 
quand les soins nécessaires lui ont été prodigués. 

On voit, d'après ces données officielles reçues jusqu’aujourd'hui 
au ministère de l'intérieur que : 

1° Le choléra (excepté dans la ville de Berditchew) ne s'est nulle 
part fortement développé en Russie: 

2° Que la mortalité relative en a été considérable à Kertch, Odessa, 
Balta et quelques districts du gouvernement de Podolie; mais beau- 
coup moins à Berditchew et autres endroits; 

3° Que dans le nombre des cas de choléra il faut compter plusieurs 
cas de cholérine, et que c’est de cette manière que l'on peut expli- 
quer le peu de mortalité dans quelques localités; ; 

4° Que quant au mode d'invasion du choléra, sa transmissibilité 
par les hommes atteints de cette maladie n'est marquée que pour 
deux localités, notamment Odessa et Borchi. 

5° Nous ajouterons que presque partout on a remarqué (avant l'ap- 
parition du choléra; les prodromes de cette maladie, la diarrhée pré- 
monitoire surtout, et enfin 

6° Que quant au mode de traitement, les médecins russes ne sont 
pas plus avancés que lors des épidémies précédentes. 























REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX DES DÉPARTEMENTS. 
L GAZETTE MÉDICALE DE STRASBOURG. 


Les numéros du deuxième semestre 1864 renferment les travaux 
originaux suivants : {° Des resections longitudinales, comme procédé 
de la méthode d'évidement sous-périosté des os, par M. le professeur 
Sédillot. 2° Opération césarienne pratiquée dans deux cas de dystocie 
bar étroitesse du bassin, par M. le docteur Lach. 3° Quelques cas ex- 
ceptionnels de hernie, par M. le docteur Eug. Bæckel. 4° Rapport sur 
la variole qui s'est déclarée au mois de janvier 1864 dans le canton de 
Schiltigheim, el sur les revaccinations, par M. le docteur Jacobi père. 
5° Vingtième assemblée générale de l'Association de prévoyance des 
médecins du Bus-Rhin et de lu Société de médecine de Strasbourg, du 
7 juillet 1864. 6° Quelques observations pouvant servir aux études 
ophthalmoscopiques, par M. Feltz. 7° De l'influence des fonctions sur la 
structure et lu forme des organes, par M. le professeur Sédillot. 8° Dce 
cuments pour servir à l'histoire de l'extirpation des tumeurs fibreuses 
de lumatrice par la méthode sus-pubienne, par M. E. Kwberlé. 9° Rup- 
ture du canal de l'urètre; cicatrisation isolée des deux bouts; uré- 
trolomie périnéale; rélrécissement cicatriciel consécutif; urétroto- 
mie interne, par M. Sarazin. {0° Ataxie locomotrice; lésion de la moelle 
épinière; conservation de la sensibilité superficielle; abolition de la 
sensibilité profonde, par M, Feltz. 11* De l'avortement provoqué et de 
l'opération césarienne dans les cas d'excessive étroilesse du bassin, 
par M. le docteur Marquez. 12° Les vaccinomètres, par M. le docteur 
Eissen, 13 Évidement sous-périosté pratiqué avec un succès complet 
par M. le professeur Desgranges (de Lyon); supériorité de cette mé- 
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thode sur les resections sous-périostées, par M. le professeur Sédillot. 
14° Notice topographique et médicale sur Neuf-Brisach, par M. le doc- 
teur Chambé. 15° Ostéile de la téte du tibia, avec nécrose et carie; 
évidement sous-périoslé ; guérison; par M. Bœckel. 16° De l’usage des 
huiles de pétrole, par M. Hepp. pharmacien en chef des hospices civils 
de Strasbourg. 


DOCUMENTS POUR SERVIR À L'HISTOIRE DE L'EXTIRPATION DES TUMEURS 


FIBREUSES DE LA. MATRICE PAR LA MÉTHODE SUS-PUBIENNE; par 
M.E. KŒBERLÉ. 


Des observations qu’il a rapportées dans son travail, l'auteur déduit 
les conclusions suivantes : 

1° Les tumeurs fibreuses de la matrice, génantes par leur volume, 
par leur siége, par les accidents qu'elles occasionnent, ou menaçant 
d’abréger rapidement la durée de l'existence, pédiculées ou intersti- 
tielles, peuvent être extirpées à travers la paroi abdominale. 

2° Lorsqu’elles sont pédiculées étroitement, elles peuvent être ex- 
cisées après la ligature préalable de leur pédicule. L'opération bien 
conduite présente la même gravité qu’une ovariotomie. 

3° Lorsque la ligature du pédicule devra porter sur le corps de la 
matrice, ou lorsque cet organe renferme d’autres noyaux fibreux, 
on devra pratiquer son amputation sus-vaginale ou son extirpation 
complète. 

Les ovaires et les trompes devront être enlevés simultanément: . 

1° Parce que ces organes ne sont plus d'aucune utilité et, partant, 
n'ont plus alors aucune raison d’être ; 

2° Parce que leur conservation étant une cause de congestion pério- 
dique, de trouble de l'état général, peut donner lieu à des affections 
consécutives à l’opération; 

3° Parce que l'opération devient plus facile et moins dangereuse; 

4*L'extirpation des tumeurs fibreuses utérines estsurtout indiquée 
chez les jeunes femmes chez lesquelles les tumeurs utérines prennent 
un accroissement rapide, menacent sérieusement la santé, donnent 
lieu à des hémorrhagies graves, tendent à abréger la durée probable 
de l'existence, ou rendent la vie insuportable aux malades par la 
gêne, par les accidents et par les infirmités qu’elles occasionnent. 

L'opération devra être pratiquée, autant que possible, avant que la 
santé soit trop compromise, que la tumeur ait acquis un volume trop 
considérable, soit 25 à 30 centimètres de diamètre. L'opération est 
contre-indiquée lorsqu'il existe des adhérences étendues ou que la tu- 
meur est jugée inextirpable, par suite de connexions trop étendues, 
surtout si elle s’est développée dans l'épaisseur des ligaments larges, 
lorsqu'il existe uu épanchement ascitique qui tend à augmenter ou 
à se reproduire rapidement, lorsqu'il existe des affections concomi- 
tantes incurables, ou des circonstances qui peuvent influer d’une ma- 
nière fâcheuse sur la marche de la guérison. 


ÉVIDEMENT SOUS-PÉRIOSTÉ PRATIQUÉ AVEC UN SUCCÈS COMPLET; par 
M. le professeur DESGRANGES (de Lyon); SUPÉRIORITÉ DE CETTE 
MÉTHODE SUR LES RESECTIONS SOUS-PERIOSTÉES; par le professeur 
SÉDILLOT. 


Après la relation de l'observation du chirurgien de Lyon, M. Sédil- 
lot résume son opinion sur la valeur comparative de l’évidement et 
des resections sous-périostées dans les propositions suivantes : 

L'évidement, qui n’est en réalité qu’une resection .sous-périostée 
médiate, a pour avantages : ; 

1° La conservation du périoste, principal agent de Ia régénération 
des os, auquel on ne touche pas et qu’on laisse moulé et iutact sur la 
couche osseuse subjacente. À j ; $ 

2° L'intégrité des nouvelles couches dos périphériques; capables, 
comme nous l'avons démontré, de fournir d'actifs éléments au travail 
d’ossification intérieur ou intra-osseux. ‘ 

3° La forme des parties n’est pas altérée; et les cellules osseuses’se 
multiplient dans un véritable moule, qui assure les dimensions ‘et la 
régularité de l'os reproduit: $ : 

4° Les attaches musculaires, ligamenteuses et aponévrotiques sont 
ménagées. ; à 

5° Les extrémités articulaires sont également évidées sans danger, 
et l'opération, considérée dans son ensemble, est assez simple et 
exempte en général de graves accidents. , 

En éxaminant, d’un autre côté, les resections sous-périostées que 
l’on pourrait appeler immédiates ou complètes, M. Sédillot leur re- 
proche des incouvénientstrop sérieux pour ne pas les rejeter et en 
proscrire l'usage. 





1° On dénude, on blesse et l’on altère plus ou moins profondément 
le périoste, quand il est possible de le conserver, et on le place dans 


| des conditions de régénérations très affaiblies et parfois nulles ou ex- 


cessivement retardées, si la suppuration n’est pas prévenue. 

2° On enlève sans motifs etillogiquement des os sains. 

3° On s'expose fatalement, au bras et à la cuisse, à des raccourcis- 
sements, que nous pouvons affirmer devoir être très-considérables 
dans l'immense majorité des cas. 

4° Les os reproduits sont petits, irréguliers et difformes. 

5° En définitive, on obtient mal ou l’on n'obtient pas les résultats 
qu'offre, avec des chances infiniment supérieures, la méthode de 
l’évidement, surtout si l’on ajoute à ces procédés les resections Jon- 
gitudinales, qui sont appelées à modifier profondément la pratique 


‘de l'art dans le traitement des lésions diaphysaires des os, et à con- 


duire à des ressources inespérées. 


IL. MONTPELLIER MÉDICAL, 


Les numéros de juillet, août, septembre, octobre, novembre et dé- 
cembre 1864 renferment les travaux originaux suivants : 1° Note sur 
l'albuminurie, par M le docteur Castan. 2° Kératolomie linéaire; opé- 
rations, par M. le professeur Courty. Réflexions, par le docteur A. 
Jaumes. 3° Recherches anatomiques et physiologiques sur les appareils 
musculaires correspondant à la vessie et à la prostate dans les deux 
sexes, par le docteur A: Sabatier, chef des travaux anatomiques (avec 
quatre planches). 4° De l'analyse en général dans les sciences médi- 
cales, par le docteur Pastourel (suite). 5°. Étude sur la fièvre perni- 
cieuse Létanique el Le tétanos essentiel, par M. Coural, interne des hô- 
pitaux. 6° Clinique syphilitique, service de MM. les professeurs Boyer 
et Benoit. 7° Observations et réflexions, par M. Cauvy, interne des hoô- 
pitaux.8Constitulion médicale du Rio-Congo,par le docteur J.Auguiot, 
médecin de la marine. 9° Évude médico-légale sur une blessure grave 
du pli du coude ayant intéressé l'artère brachiale, le nerf médian, les 
veines superficielles et la portion inférieure du muscle biceps, par 
MA. René et Espagne. 10° De la leucorrhée, par M. le professeur Courty. 
11° Anévrisme de la portion descendante de l'aorte thoracique ; obser- 
vation el réflexions, par M. Grynfeltt, interne à Saint-Éloy. 12° Céini- 
que chirurgicale de Montpellier, service de M. le professeur Bouisson 
(suppléance de M. Moutet, agrégé). 13° Sycosis parasilaire; observa- 
tion, réflexions ; nouveau traitement par là créosote, par M. E. Masse, 
prosecteur de la Faculté. 14° De la diathèse et des affections diathési- 
ques, par M. Jaumes. 15° Considérations cliniques sur la rage humaine, 
per M. Moutct. 


RECHERCHES ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES SUR LES APPAREILS MUS- 
CULAIRES CORRESPONDANT A LA VESSIE ET À LA PROSTATE DANS LES 
DEUX SEXES; par le docteur À. SABATIER. 


D’après l’auteur, toutes les descriptions qui ont été faites sur ces 
appareils musculaires renferment une part de vérité mélée à des in- 
exactitudes; mais elles ont toutes le défaut d’être incomplètes, et de 
laisser dans l'ombre la question des rapports des fibres vésicales et 
de la prostate. Voici à quels résultats ont abouti les recherches mul- 
tiples de.M. Sabatier. 

-En-procédant de l'extérieur à l'intérieur, des parties superficielles 
aux parties profondes, on découvre : 

1°-DES (FIBRES LONGITUDINALES SUPERFICIELLES. — Ces fibres for- 
ment, sur la surface antérieure de la vessie, une couche assez épaisse 
au niveau de la ligne-médiane, mais qui sur les parties latérales 
s'amincit de plus en plus; :et finit par n'être plus composée que de 
rares fibres isolées et séparées entre elles par des intervalles plus ou 
moins:grands. Cétte couche antérieure, que l’on retrouve toujours, 


-a-pourtant des dimensions très-différentes suivant les sujets. Tantôt 


elle ne forme qu’un simple ruban de 1 ou 2 centimètres de lar- 
geur sur la partie moyenne de la face antérieure; tantôt, au contraire, 
elle: est'assez large pour recouvrir toute la face antérieure ‘dé la 
vessie et une partie de ses faces latérales. 


: "La plupart de ces fibres contournent le sommet de la vessie et vont 


se continuer avec celles du côté opposé, ‘en formant ainsi une sorte 
de cravate en arrière:de la base de l’ouraque. Quelques-unes, les plus 
externes, forment de petits faisceaux isolés s’entre-croisant à angle 
aigu sur la face postérieure de la vessie, et se jettent dans la seconde 
couche de fibres que nous aurons à décrire. Telle est la terminaison 
supérieure de ces premières fibres. 

Quant à leur terminaison inférieure, la plupart d’entre elles vont 
s’insérer au bord postérieur de cette partie antérieure de l'aponé- 
vrose pelvienne qui a reçu le nom de ligaments pubio-prostatiques. 
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2e Fibre $ OYALAIRES. — Ges fibres, placées au-dessous des précé- 
dentes dans une partie de leur parcours, sont constituées par une 
série d’anses oyalaires qui embrassent dans leur grande concavité 


les faces antérieures et latérales dela vessie, et vont se terminer pos-" 


térieurement et inférieurement de diverses manières. Elles présen- 
tent en ayant une portion transversale, et leurs faisceaux postérieurs 
dirigés en bas et én arrière, Se rapprochent d abord pour former un 
faisceau rétréci, qui s'élargit de nouveau par la divergence des fibres 
qui se dirigent vers la base de la prostate; elles forment donc à la face 
postérieure de la vessie une sorte d’X. L 

Très-nombreuses, elles forment la plus grande épaisseur de Ja 
couche musculaire vésicale. 

3° FIBRES GIRCULAIRES OU ELLIPTIQUES. — Quand on a enlevé avec 

récaution la couche précédente, on trouve immédiatement une série 


e fibres qui décrivent des anneaux complets autour de la vessie. 
Aussi constantes que les précédentes quant à leur existence, ces 
fibres sont plus variables quant à leur nombre et à l'importance de 
la couche qu’elles forment. 

En général, elles partent du sommet de la vessie, où elles décrivent 
de petits anneaux, et s'étendent en faisceaux plus ou moins gros et 
rapprochés jusqu'au col et mème jusqu’à la portion prostatique du 
canal de l'urètre. 

Placées dans des plans à peu près perpendiculaires à l'axe de la 
vessie, ces fibres ne forment point des circonférences régulières ; 
mais leur partie antérieure, quart ou cinquième s'infléchit en bas 
et décrit une courbe à concavité supérieure. Ilen résulte que les an- 
neaux inférieurs pénètrent dans la portion prostatique par leur partie 
antérieure, tandis que leurs quatre cinquièmes postérieurs sont au- 
dessus de cette région et font partie des parois libres de la vessie. 

Daus la portion prostatique de l’urètre, cette couche peut être en- 
core retrouvée; elle forme là une série d'anueaux enveloppant l'urètre 
et composant la couche de fibres circulaires propres de ce canal. 

Autour de cette couche centrale se trouve une série de couches 
circulaires épaisses, qui constituent les cinq sixièmes ou les neuf 
dixièmes de la masse de la prostate proprement dile. Toutefois, les 
fibres propres de l'urètre se distinguent des fibres circulaires de la 
prostate assez facilement, car elles sont séparées de ces dernières par 
des fibres ovalaires que uous avons vues pénétrer à ce niveau dans 
la prostate: elles s’en distinguent aussi par leur direction, car, tandis 
qu'elles sont concentriques à la lumière du canal, elles sont concen- 
triques aux fibres circulaires de la prostate. 

4° FIBRES LONGITUDINALES PROFONDES. — Ces fibres sant comme la 
prolongation de l'ouraque, qui pénètre au sommet de la vessie dans 
un anneau limité en arrière par la courbe supérieure des fibres lon- 
gitudinales superficielles, en avant par la concavitédes fibres avalaires 
et de tout côté par la lumière des fibres circulaires supérieures. Ces 
fibres, nées de l’ouraque, s’étalent en un éventail conique qui s'ap- 
plique sur la face interne de la vessi 

Sur la paroi antérieure, ces fibres sont as 
former une couche continue, surtout dans s hypertrophiées. 
Leur uombre va en diminuant sur la paroi postérieure jusqu'à la 
ligne médiane ; aussi se séparent-elles en faisceaux de plus eu plus 
écartés, qui laissent apercevoir dans leurs intervalles les fibres cir- 
culaires. 

5° FIBRES pu TRIGONE. — Ces fibres forment une couche triangu- 
laire dont les angles sout placés aux embouchures des uretères et à 
Vouverture du col. Toutes prennent naissance sur la terminaison 
même, sur la partie inférieure de V'uretère. Ce canal pénètre dans la 
vessie en traversant obliquement la couche musculaire. Selou que la 
couche des fibres ovalaires est plus ou moins étendue latéralement, 
elle est ou n'est pas travel par l’uretère; ce canal.s'enfonce en- 
suite entre les fibres circulaires, et arrive dans la he jongitudi- 
nale profonde, daus un point où les fibres postérieures de cette 
couche s'infléchissent pour “devenir transversales et s’adosser à Ja 
base du trigone. Les uretères pénètrent à i i 
veau même des angies qu'elles forment, et parvie 1 
queuse vésicale. Ces conduits s'ouvrent enfin dans la vessie par une 
ouverture ovalaire, dont le grand diamèire est parallèle à l'axe du 
canal. C'est de la face postérieure de cette ouverture en bec de flûte 
et des parties de l'uretère qui la surmontent que naissent, dans un 
espace Variable de 2, 3 et jusqu'à 5 ou 6 millimètres que naisseut des 
fibres musculaires qui prennent des directions différentes. Les fibres 
postérieures sont dirigées transversalement d'un uretère à l'autre. 
Ces fibres réunissent les extrémités inférieures des deux urelères ct 
tendent à les rapprocher. 
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En étudiant des coupes de la prostate, on trouve des parties pro- 
fondes aux parties superficielles : 

1° La muqueuse uro-génitale ; 

9° Une couche de fibres longitudinales, les unes propres à la région, 
les autres provenant des fibres longitudinales profondes et du tri- 
gone; 

3° Une couche de fibres circulaires profondes, concentriques au 
canal et formant la continuation de la couche circulaire vésicale; 

4 Des fibres longitudinales placées en dehors de cette couche et 
n'existant qu'en arrière du canal. On sait que ces fibres sont la ter- 
minaison des fibres ovalaires vésicales qui pénètrent directement 
dans la prostrate ; 

5° Autour de toutes ces parties est une couche très-épaisse de 
fibres circulaires superficielles qui composent toute la masse de la 
prostate. Ces fibres circulaires ne sont pas concentriques aux fibres 
circulaires de l'urètre ; elles leur sont circonscrites et tangentes par 
un point supérieur. de leur circonférence. C'est dans l'épaisseur de 
cette large couche, et entre les fibres qu'elles séparent en faisceaux, 
que se trouvent les nombreuses glandules qui sécrètent le suc prosta- 
tique. Chacune de ces glandules est ainsi placée dans l'écartement 
de deux faisceaux musculaires. Les conduits éjaculateurs pénètrent 
dans l'intervalle qui sépare les deux couches circulaires urétrale et 
prostatique, et traversent la couche circulaire profonde. Les glan- 
dules se trouvent très-abondantes dans la partie inférieure de la pros- 
tate; sa partie supérieure en renferme quelquefois, mais rares et 
petites; 

6° Enfin, autour de cette couche se frouve une couche de tissu 
fibreux qui lui sert d'enveloppe, mais qui surtout joue le role de 
tendon, soit par rapport aux fibres musculaires latérales, et qui font 
partie de la prétendue aponévrose pubio-rectale, soit par rapport aux 
fibres musculaires, verticales ou obliques, qui constituent la préten- 
due aponéyrose prostato-péritanéale. 

C’est autour de cette couche fibreuse propre de la prostate, entre 
elle et les divers faisceaux musculaires qui viennent s'y insérer, que 
se trouvent les plexus veineux prostatiques qui peuvent étre consi- 
dérés comme constituant une couche de la prostate, 

IL résulte de cette analyse des parties constitutives de cette masse 
hétérogène que l'on nomme prostate, qu’elle est surtout constituée 
par des fibres musculaires qui sont presque toutes circulaires. 

De ces fibres, les unes semblent appartenir surtout au canal de 
l'urètre, et les autres sont essentiellement propres à la prostate et en 
forment les parties constitutives particulières; sans elles, il n'y a 
pas de prostate. 

Les parties glandulaires sont, à la masse mpsculaire, dans une 
proportion très-faible et qui ne va pas à plus de 1 : 10 ou 1 : 15. 

Le prostate n'appartient point à la sphère urinaire; mais, à cause 
de ses rapports avec les conduits Cjaculateurs et avec les glandes 

tiques, il est évident que cet organe appartient à la sphère 
génitale: les fibres musculaires semblent avoir pour fonction d’ex- 
primer les liquides prostatiques et spermatiques; leur contraction, 
provoquée par actiou réflexe à la suite des impressions voluptueuses 
des nerfs sénsitifs du gland, vide les glandules et chasse leur contenu 
dans l'urètr do 

Quant à l'étude des diverses parties de l'appareil musculaire vési- 
cal chez la femme, voici ce que les dissections minutieuses de M. Sa- 
batier ont révélé : ; 

1° FIBRES LONGITUDINALES SUPERFICIELLES. — Ces fibres, apparte- 
uant exclusivement à l'appareil urinaire, et étant aussi éloigaées que 
possible de la sphère génitale, n'éprouvent aucune modification 
spéciale chez la femme. Les unes s'insèrent par l'intermédiaire des 
ligaments ou tendons vésicaux antérieurs à la symphise des pubis; 
les autres, circouscrivant inférieurement le col vésical, comme chez 
le mäle, passent par conséquent entre le col et la paroi supérieure du 
vagin, auquel elles restent étrangères. Leur nombre et l'étendue de 
leurs insertions varient comme chez l'homme, je n'ai rien de parti 
culier à signaler quant à leurs fonctions. i 4 

.2° FIBRES OVALAIRES. — Ces fibres présentent chez la femme une 
disposition qu'il est très-facile de comparer à celles qu'elles ont dans 
les organes mäles. Nous trouvons également ici les anses qui em- 
brassent la face antérieure et les faces latérales de la vessie, pour se 
porter en arrière €t s’y terminer de plusieurs mauitres, 

! IRCULAIRES OU ELLIPTIQUES, — Nous leur trouvons la 
même disposition que chez l'homme. Elles forment autour du col 
vésical un anneau assez épais qui peut recevoir le nom de sphincter. 
Autour de la partie du canal de Purètre qui s'est séparée du sinus 














































| uro-génilal, se trouvent aussi des fibres circulaires, mais elles ne 
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correspondent pas entièrement aux fibres circulaires de la portion 
prostatique et membraneyse de l'urêtre masculin. Elles ne repré- 
sentent qu'un arc de cercle de ces fibres, ainsi que noi 
plus tard, quand nous rechercherons chez la femme les pa 
tinées à représenter les appareils musculaires prostatiques. 

4° FIBRES LONGITUDINALES PROFONDES, — Ces fibres reproduisent 
exactement la disposition qu'elles ant dans la vessie de l'homme. 
Nées de l'ouraque, elles occupent surlout les faces antérieures et 
latérales de la vessie. Les unes forment des anses sur la paroi posté- 
rieure en arrière du trigone, les autres pénètrent dans le‘col vésical, 
a à la face interne des parois antérieure et latérale de ce 
col: 

5° FIBRES pu TIRGONE. — Cette couche de fibres est moins déve- 
Joppée chez la femme que chez l'homme. Les fibres transversales sont 
plus rares. Les fibres obliques naissant des uretères forment deux 
YalsS£aux qui convergent et se réunissent sur Ja paroi infériet 
col; dans lequel elles pénètrent, IL nous reste, pour compléter 
étude anatomique, à y rattacher quelques considérations patholo- 
giques. < 

1° La structure de la face postérieure de la vessie et la présence à 
ce niveau des faisceaux musculaires séparés et se coupant à angles 
droits expliquent la fréquence et le siége habituel des colonnes et 
des vacuoles. rs , 

2° La demi-circonférence inférieure du col étant entourée de fibres 
nombreuses qui dépendent des couches musculaires de la vessie, il 
n'est point étonnant de rencontrer les valvules du col constamment 
dssolées à une hypertrophie plus ou moins considérable de fibres vé- 
sicales, 

3° Les rapports multipliés des appareils musculaires prostatiques 
et vésicaux permettent de comprendre la simultanéité presque con- 
stante de l'hypertrophie musculaire prostatique et de l'hypertrophie 
musculaire vésicale, I n’est donc pas nécessaire, pour expliquér ce 
fait, d'attribuer, comme on l'a fait, l'hypertrophie vésicale aux efforts 
de contraction nécessités par l'obstacle nouveau que l'hypertrophie 
prostatique vient apporter à 12 sartiede l'urine. Cette dernière expli- 
cation est Qu reste plus spécieuse que vraie, puisque l'hypertrophie 
musculaire vésicale se remarque aussi dans les cas où l'hypertrophie 
prostatique s'est manifestée plutôt par une incontinence que par une 
rétention d'urine. $ 

4° Le trigone étant composé de couches musculaires plus épaisses 
et plus nombreuses que le reste de la vessie, une section lithotomique 
qui, dépassant les limites de Ja prostate, atteindrait la partie anté- 
rieure Qu trigone (comme cela arrive, du reste, souvent), produirait 
une plaie vésicale dont les lèvres auraient une épaisseur suffisante 
Pour arriver à une prompte réunion. 

De plus, une section faite sur la ligne médiane serait suivie d'un 
rapprochement rapide des lèvres de la plaie vésicale, à cause même 
de la direction à peu près antéro-postérieure à ce niveau des fibres 
ovalaires et des fibres du trigone. 

5° Il faut bien distinguer, comme on l'a fait, les hypertrophies de 
la prostate en hypertrophies glandulaires et hypertrophies muscu- 
laires; mais il faut se rappeler que cette distinction n'a rien d'absolu, 
cr le deux hypertrophies sont presque toujours mêélées à des de- 
grés divers. 

6 La constitution, presque exclusivement musculaire, du col de 
la vessie, des portions prostatiques et membraneuses du canal de 
l'urètre, rend compte des diflicultés quelquefois insurmontables que 
rencontre à ce- niveau une sonde introduite dans un canal qui ne 
présente du reste aucune lésion anatomique. 

















À 




















ÉTupE SUR LA FIÈVRE PERNICIEUSE TÉTANIQUE ET LE TÉTANOS 
ESSENTIEL ; par M. COURAL. 


Les ças de fièvre tétanique pernicieuse sont rares dans l'histoire 
de la médecine. Morton, Torti, Medicus, Borsieri et Alibert n’en par- 
lent point. Valleix élève méme des doutes sur leur existence. Toute- 
fois M. Coural en rapporte trois cas observés par Storck, Gendron (de 
Vendôme) et M. Piorry, et il y ajoute une quatrième observation qu il 
a recueillie en octobre 1863 à l'hopital Saint-Bloi dans le service de 
M. Dupré. à à 

De ces faits et de judicieuses considérations sur la nature et le 
traitement du tétanps, l'auteur déduit les conclusions suivantes : 

4° Il existe réellement un tétanos intermittent, de nature palu- 
déenne, véritable fièvre larvée, curable comme telle par le sulfate de 
quinine. d : 

2 Gette maladie, considérée d’une manière absolue, est aussi grave 





que le tétanos essentiel, et sous ce rapport elle mérite la dénomina- 
tion de fièvre pernicieuse au même titre que les fièvres syncopales et 
comateuses. 3 ; 

3° Il est des cas de tétanos très-intenses, survenus à la suite d’ac- 
cidents traumatiques, qui n'étaient pas évidemment sous la dépen- 
dance de l'affection intermittente, et qui pourtant ont été guéris SQus 
l'influence du quinquina. 

On doit donc se hâter de recourir au sulfate de quinine dans les 
cas de tétanos survenus spontanément chez un individu déjà atteint 
de fièvre intermittente ou bien soumis à l’action des effluves maré- 
cageux, et ne jamais désespérer complétement du tétanos trauma- 
tique avant que ce précieux sel soit resté sans effet. 

SISTACH. 
La suite au prochain nnméro. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU 26 DÉCEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. DECAISNE. 


Querques EXPÉRIENCES NÉGATIVES AU POINT DE VUE DE LA TRANSMISSION DU CH0+ 
LÉRA DE L'HOMME AUX ANIMAUX, FAITES À L'HOPITAL DES CHOLÉRIQUES DE VAR- 
sovie Ex 4831; par M. Guvox. 


L. Expérience sur des lapins. — À partir du 27 juillet, cinq lapins 
sont mis en liberté dans deux salles de cholériques : trois dans l’une, 
qui était celle des femmes, et deux dans l’autre, qui était celle des 
pores: Celle-ci contenait environ moitié moins de malades que 
’autre. 

Le 3 août, un jeune lapin est réuni aux deux lapins de cette dernière 
salle. Deux jours auparavant, le 1° août, j'avais injecté dans l'abdomen 
du même lepin une once de sang tiré d'un cholérique algide (1). 

Les animaux, dans les deux salles, couraient incessamment sous les 
lits, où ils se trouvaient souvent recouverts par les draps, les couver- 
tures et autres objets qui glissaient des lits sur le sol, el il n'était pas 
rare de les voir tout maculés par les déjections des malades. 

IL. Expérience sur des poules. — A partir du 25 juillet, deux poules 
sont nourries en partie, l'une avec de la mie de pain trempée dans la 
malière blanche ou crémeuse de l'intestin grêle, vec addition de par- 
celles de muqueuse prises dans les parois du même intestin, l’autre avec 
de la mie de pain trempée dans le sang des cavités cardiaques de su- 
jets cholériques. : ” 

Ces deux çortas d'alimentation devaient être interrempues assez sou- 
vent, les animaux s’en lassant assez vite, surtout de Ja dernière. 

UT. Expérience sur des pigeons. — À partir du 28 juillet, deux ne 

orts, 





geons, chacun dans une cage, sont déposés dans la salle des morts. 
cal tout à la fois étroit, peu éclairé et peu aéré, et les 
vent ainsi exposés, jour et nuit, aux émanations des 
chiffre était journellement de six à douze. 

Comme on l'a vu précédemment, les expériences commencèrent du 
25 au 28 juillet. Le 3 août, un fapin mourut accidentellement : il fut 

us les autres, sans exception, ainsi que les poules et les pi- 

i à e 6 septembre, veille de la prise de Varsovie 
e russe. Nos observ sur ces animaux ne purent être 
ursuivies plus Join : le lendemain tous furent tués et mangés par les 
premiers soldats entrés dans l'hôpital, malgré les vives représentations 
de l'infirmier préposé à la garde des animaux, représentations fondées 
sur la destination à laquelle ils étaient affectés (2). 
s membres de la commission envoyée en Pologne, en 1831, par le 
re du commerce et des travaux publics, pour observer le cho- 
; parlent a is incomplétement, comme on le verra, des ex- 
périences ci-dess 
«M, Je D' Guyon, membre de la commission envoyée par le ministre 
de la guerre, a fait nourrir de jeunes poulets avec des portions d'intes- 
tin et divers lambeaux de cadavres de cholériques, en même temps 
qu'il avait fajt placer de jeunes lapins dans les salles de l'hôpital de 
Bagatelle, consacré aux cholériques. Ces différentes expériences, sui- 
vies par plusieurs de nous, n'avaient encore amené, à l’époque de notre 
départ, aucun résultat, c'est-à-dire que les animaux ne.s'en portaient 
pas mal. » 

(Rapport lu à l'Académie de médecine et remis à M. le ministre du 
commerce et des travaux publics, en décembre 1831, par MM, Allibert, 
Boudard, Dalmas, Dubled et Sandras, p. 65; Paris, 1832.) 

































(4) Cetie injection n’a été suivie d'aucune suite fâcheuse, 

(2) L'infirmier devait pourtant leur inspirer toule confiance, car 
c'était un dés leurs, qui avait été fait prisonnier par les Polonais dans 
la guerre qu’ils venaient de soutenir contre la Russie. On l'avait utilisé 
comme infirmier, en attendant le retour de Ja paix. 
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. Expérience sur des sangsues.— Des sangsues, en bon nombre, 
rare unes de rioues qui étaient morts, les autres de cho- 
Féfiques qui s'étaient rétablis, sont déposées séparément, au fur et à 
mesure qu’on les recueillait, dans des vases dont J'eau était souvent 
renouvelée. C'était dans la dernière quinzaine de juillet, et toutes vi- 


vaient encore dans les premiers jours de septembre, à l'exception de, 


cinq ou six, tant des unes que des autres, dont la mort ne pouvait être 
rapportée à la nature de leur alimentation. 

Je ne saurais clore les expériences que je viens de rapporter sans 
dire un mot de celles de M. Thiersch, rappelées dans une des dernières 
séances de l'Académie par M. Chevreul (1). à ; l 

11 résulterait de ces expériences, faites sur des souris, qu il se déve- 
lopperait « dans les déjections cholériques, dans l'intervalle compris 
entre le troisième et le neuvième jour de leur expulsion, un agent qui, 
introduit dans l’organisme des animaux sur lesquels il a expérimenté, a 
produit un mal souvent mortel et présentant des lésions intestinales et 
rénales semblables à celles que l’on rencontre dans le choléra. » 

Mais si quelque agent susceptible de reproduire la maladie se déve- 
Joppait dans les déjections cholériques, n'est-il pas vraisemblable que 
ce serait surtout dans les premiers moments de leur expulsion, alors 
qu’elles sont encore douées de cette force d'expansion qui leur échappe 
bientôt avec leur calorique? Or il n'en est rien, et cela pendant une 
durée de trois jours, et ce ne serait qu'à partir du troisième jour, entre 
le troisième et le neuvième, que se développerait un agent spécial en 
puissance de reproduire la maladie. Mais, je le demande, au lieu de 
voir un agent inconnu qui se développerait alors, un agent spécial en 
puissance de reproduire la maladie, ne pourrait-on pas voir tout sim- 
plement les matières elles-mêmes, produit toxique aussi par le seul fait 
de leur décomposition? Car je suppose que c'est dans cet état de dé- 
composition que doivent se trouver des déjections cholériques aban- 
données à elles-mêmes, depuis le troisième jusqu'au neuvième jour de 
leur expulsion. Et quant à la nature des phénomènes pathologiques (2), 
comme aussi des lésions cadavériques (3), observés sur les animaux qui 
ont été soumis aux expériences, ce pourrait être le sujet d’un examen 
auquel nous ne saurions, faute d'espace, nous livrer ici. Qu'il nous suf- 
fise de dire que des observations morbides et cadavériques faites sur 
des souris sont peu comparables avec de pareilles observations faites 
sur l'homme, et que d’ailleurs les affections ou maladies générales, 
c’est-à-dire s'étendant à tout l'organisme, les maladies de toute La sub- 
stance, comme on dit, telles que les fièvres en général, donnent souvent 
lieu à certaines observations semblables, tant pathologiques que cada- 
vériques. Des exemples de cette communauté d'effets dans des mala- 
dies d’origine ou de cause diverse ne nous manqueraient pas si c'était 
ici le lieu d’en produire. 





FORCE MUSCULAIRE DES INSECTES, 


M. F. Prarran fait hammaga à l'Académio d’un opuooule qu’il viont do 
publier Sur la force musculaire des insectes. 

La force musculaire des invertébrés, dit l’auteur dans la lettre d’en- 
voi, semble n'avoir pas attiré l'attention des physiologistes. J'ai tâché 
de combler partiellement cette lacune par une suite d'expériences failes 
sur les insectes, dans la traction, la poussée des fouisseurs et le vol. 
Voici les principaux résultats que je déduis de mes expériences. 

1° À part le cas du vol, les insectes ont, par rapport à leur poids, 
une force énorme comparativement aux vertébrés. Ainsi. tandis que 
le cheval de gros trait n’est capable d'exercer pendant quelques in- 
stants qu'un effort de traction équivalent aux deux tiers environ de 
son propre poids, j'ai trouvé que le hanneton commun peut tirer avec 
une force égale à quatorze fois son poids, et que cette force est consi- 
dérablement dépassée encore par d'autres coléoptères; le plus vigou- 
reux parmi tous ceux que j'ai essayés est la donacia nympheæ, qui fait 
équilibre par sa traction à quarante-deux fois son poids. 

2 Dans un méme groupe d'insectes, si l'on a soin de considérer 
deux espèces qui diffèrent notablement en poids, la plus petite, la plus 
légère, présente la force la plus grande. 

Enfin je cherche à prouver que ces deux faits sont le résultat, non 
de muscles relativement plus volumineux chez les êtres de petite taille, 
mais d'une énergie, d’une activité musculaire plus grande. 


TuÉORIE GÉNÉRALE DU CHOLÉRA DÉDUITE DE SES PHÉNOMÈNES PRIMITIFS 
ET DE SON TRAITEMENT; par M. G. Grimaun (de Caux). 


L. Farrs. — Le premier fait acquis désormais à la science consiste en 
ce que le choléra ne s’est point développé spontanément en France. Il 
a été importé d'outre-mer, il est entré par Marseille. 
—————————_—_———— 

(1) Comptes rendus des séances de l'Académie des sciences, n° 52 de 

- l'année 1865. 

(2) Selles aqueuses, disparition de l'odeur de l'urine et de l'urine 

elle-même, parfois roideur tétanique. 


(8) Congestion des intestins, dépouillement de leur épithélium, dé- 
génération graisseuse des reins el vacuité de la vessie. 








Le deuxième fait, que la science doit enregistrer au même titre est 
relatif à la nature du principe sHnsnanes Ce principe n’est ni un venin, 
ni un poison. Un individu empoisonné ne communique point son mal à 
d’autres. L’arsenic, l'acide prussique, le champignon vénéneux, la pi- 
qûre du serpent, ne produisent point dans les individus qu’ils tuent des 
effets susceptibles de tuer d'autres individus. É 

L'élément cholérique agit d’une autre façon. Il s’insinue dans les or- 
ganismes disposés pour le recevoir; il s'y développe comme une graine 
comme un germe; il s’y multiplie et se transmet comme un de ces 
êtres infiniment petits, comme un microphyte ou un microzoaire, 

La préparation du milieu est indispensable. Les faits abondent pour 
démontrer la nécessité du milieu spécial pour la conservation et le dé- 
veloppement de l'élément cholérique. Sans le milieu toutes les per- 
sonnes mises en rapport avec des cholériques seraient frappées sans 
exception. 

IL. Coxsiérarioxs pomixaxtTEs. — Lorsque, dans le traitement d’une 
maladie, on en est réduit à ne considérer que le symptôme, c'est que la 
théorie de la maladie n’est pas connue. Le praticien alors fait de l’em- 
pirisme; il marche en tâtonnant, et le succes dépend de la netteté du 
coup d'œil guidé par l’expérience personnelle. 

Quand on est en possession de la théorie, on a dans la main comme 
un flambeau éclairant la véritable cause du mal, et indiquant le remède 
radical qu'il faut lui opposer, s'il en existe. 

Nous en sommes à ce point pour le choléra; l'épidémie de 1865 nous 
a donné un enseignement qui permet de définir la maladie et non pas 
seulement de la décrire. 

Dans une étude de pathologie, il y a toujours deux objets à considérer: 
la maladie et le malade. Un même malade peut être atteint de plusieurs 
maladies à la fois; de même aussi une maladie spécifique peut frapper 
à la fois plusieurs individus dans un état de santé parfaite: c'est le cas 
des épidémies. 

La santé parfaite s'entend d'une organisation dont les fonctions sont 
normales, accomplies par des organes bien équilibrés, sans faiblesse 
native et sans lésion. Quand une maladie spécifique envahit une telle 
santé, la maladie se développe d’une facon régulière. La fonction atta- 
quée est suspendue, et, par une conséquence directe, le reste de l'éco- 
nomie devient le siége de phénomènes pathologiques retentissant de 
proche en proche dans les organes soumis à la dépendance, soit pro= 
chaine, soit éloignée, de cette fonction. Dans un pareil état de choses, 
il est facile d'observer et de noter les phénomènes,-parce qu'ils se sui- 
vent sans perturbation, chacun à leur tour et dans l'ordre naturel de la 
dépendance physiologique. 

Il n’en est pas de même quand le mal prend un caractère foudroyant, 
ou qu'il vient frapper des sujets luttant déjà contre d'autres affections. 
Les symptômes se confondent, se heurtent, se croisent, se contredisent; 
il devient difficile de les déméler, de les rapprocher de leurs causes 
immédiates, de les rapporter à leur origine et de donner à chacun sa 
veritable signification. 


De là une confusion dans le diagnostic, et cette multitude d'observa- 





tions disparates, représentant des cas particuliers, exceptionnels, dans 


lesquels l'observateur, étonné par un symptôme violent, estime que ce 
symptôme est capital, quoiqu'il soit le moins significatif. De là aussi cette 
infnité d'explications contradictoires qui embarrassent la science, et, 
s'appliquant à des côtés de la maladie, ne peuvent nous apprendre rien 
touchant son fond et son histoire. 

Les cas où la cause du mal nouvellement introduite vient s'ajouter 
aux anciennes sont trop nombreux au début d’une épidémie, et les gué- 
risons en sont d'autant plus rares. Ainsi s'expliquent les grandes mor- 
talités qui signalent toujours la période dite croissante, lé nombre des 
morts, dans une population agglomérée, se trouvant en raison inverse du 
nombre des individus qui jouissaient d’une santé régulière quand l'épi- 
démie a débuté. 

IL. Tagowe. — Cela posé, les faits observés donnent du choléra une 
théorie fort simple, dont le véritable mot a été dit au sein de l'Académie 
par M. Cloquet. 

_Le choléra consiste dans une sidération du système nerveux de la 
vie organique. Ce système est foudroyé ; et, comme il tient tous les or- 
ganes sous sa dépendance, l'action de ces derniers est supendue immé- 
diatement. 

La malade respire; mais son larynx n'émet que des sons imparfaits, 
et son poumon laisse passer le sang veineux sans l'oxygéner. 

Le cœur bat en s’aflaiblissant ; mais il ne distribue plus de sang arté- 
riel: d’où le froid et la cyanose. * 

Les fonctions nutritives sont suspendues ; le canal digestif n’absorbe 
plus rien; le foie ne sécrète plus de bile, les reins plus d’urine, etc ; les 
intestins deviennent le siége d'une colliquation particulière : il n'y a pas 
diarrhée, il y a diluvium, dénutrition, comme dit encore M. Choquet. 
I y a fonte de tous les organes, amenant subitement, en quelques 
heures, un amaigrissement général qui enfonce l'œil dans l'orbite, qui 
fait saillir la pommette, qui eflile le nez, qui prive enfin Ja peau de tout 
ressort, Ja meétlant dans un tel état de flacdidité, qu'elle garde le pli 
quand on la pince, en quelque point que ce soit de la périphérie, 

. Le phénomène des crampes donne à cette théorie une nouvelle pré- 
cision. La sidération provoque des douleurs dans les muscles, parce 
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que les nerfs moteurs sont seuls atteints ; le système nerveux de la sen- 
sibilité est si peu intéressé, que, dans la plupart des cas, le cerveau de- 
meure libre jusqu’au dernier moment. 

Telle est la théorie du choléra. Où est’ le controle de cette théorie ? 


IV. CoxrrôLe ne La ruéonE. — Le contrôle de toute théorie médicale 


est dans le traitement qui en découle pour la maladie dont elle donne 
Vexplication. 

Le seul remède efficace, le remède qui, en aucun lieu, dans les cas 
simples et Jorsqu'il a pu être administré à temps, n’a jamais manqué 
son effet, c’est l’opium. Les cas où l’opium a échoué doivent être rangés 
dans l’une ou dans l’autre des deux catégories suivantes : 

Première catégorie. Les cas foudroyants, dans lesquels, selon lex- 
pression pittoresque et si énergique de M. Velpeau, le malade est tortillé 
en peu d'heures, ce qui ne donne le temps ni au médecin d'arriver, ni 
au médicament d'agir. 

Deuxième catégorie. Les cas où l'élément cholérique est venu s’a- 
jouter à d’autres causes de mort imprégnant le sujet. 

Quelle preuve plus manifeste que le système nerveux est le véritable 
siége du mal?.. 

V. Résuué Er coxeLusions. — Nous possédons trois vérités d’où déri- 
vent autant de conséquences pratiques : 

4° Le choléra de 1865 est venu du dehors: j'ai découvert et signalé 
le point du sol où, en débarquant, il a touché France. Le devoir pour 
l'avenir est de lui fermer les voies que nous lui connaissons. 

2° Le principe du choléra est d’origine organique: Pour la préserva- 
tion on peut compter sur l'efficacité constatée des substances capables 
d'empêcher des produits organiques étrangers de s'implanter dans le 
corps humain. 

3° La théorie véritable du choléra est trouvée. Elle se démontre par 
les effets primitifs qui signalent sa présence dans un corps vivant, et 
par la méthode de traitement qui conjure ces effets avec un infaillible 
succès. 

IL résulte de là que, pour la solution complète du problème, il reste 
à dégager deux inconnues seulement: 

Le principe par lequel la maladie est spécifiée est-il de nature végé- 
tale ou animale? 

Quelle est la substance la plus propre à neutraliser immédiatement 
Faction de ce principe? 


— L'Académie reçoit et renvoie à l'examen de la commission du prix 
Bréant diverses pièces adressées par les auteurs dont les noms suivent: 

M. Dors, de Bourges. Note sur l'épidémie cholérique de 1865. 

M. Faucoxxer. Mémoires sur la contagion et l'infection en général; 
sur les érythèmes et l'intertrigo. 

M. Sruox (Max). Lettre demandant l'admission au concours d’un opus- 
cule sur la prophylaxie et le traitement du choléra, présenté dans la 
séance du 4 décembre. 

M. Wazrace. Lettre annonçant l’envoi de plusieurs exemplaires im- 
primés de la note qu'il avait précédemment présentée. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 2 JANVIER 1865. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


A. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet: 

1° Des rapports d’épidémies, par MM. les docteurs Dehée (d’Arras), 
Magot (de Saint-Avauld), Chantreuil (de Cambrai) (Comm. des épi- 
démies); 

2° Les rapports sur le service médical des eaux minérales de Chä- 
teauneuf (Puy-de-Dôme), par M. Penissat, et de l'hôpital militaire ther- 
mal de Bourbon-l'Archambault, par le médecin-major chargé du service 
(Comm. des eaux minérales); 

3° Une note sur le. choléra, par M. le docteur Kunkler (de Plamville) 
(Comm. du choléra). 

M. l'ambassadeur d'Autriche adresse, au nom de son gouvernement, 
la cinquième livraison de l'ouvrage du docteur Ébra « sur les maladies 
de la peau. » 

La correspondance non officielle comprend : . 

Une lettre de M. le docteur Grisar (de Hasselt), accompagnant l’envoi 
d'une brochure « sur la fièvre puerpérale épidémique. » 

— M. Lanney présente : 

1° Au nom de M. le docteur Tigri (de Rome), une brochure en italien, 
« sur la pénétration de l'air dans l'opération de la thoracentèse ; » 

2° Au nom de M. le docteur Larivière, médecin principal, un compte 
rendu d’une épidémie de rougeole qui a régné dans la L de Bor- 
deaux, pendant les mois de novembre et ‘décembre 1865. 








M. Larrey donne lecture d’une lettre de M. le docteur Tholozan sur 
l'état de la médecine et de l'assistance médicale en Perse. 


—M. J. Guénn présente, au nom de M. le docteur Pélikan (de Saint- 
Pétersbourg), deux notes : l’une, sur la marche de la fièvre récurrente 
et du typhus en Russie; l’autre, sur la marche du choléra dans le même 
pays en 1865. (Voir plus haut la dernière note.) 

La première de ces notes est renvoyée à la commission des épidé- 
mies, et la seconde à la commission du choléra. 


— M. Gaucnen ne Cacsry dépose sur le bureau, au nom de M. le doc- 
teur d’Aquillon, une brochure intitulée: le Hedjaz (pèlerinage à la 
Mecque). 

— M. Le Présinexr rend compte des visites officielles faites par une 
députation de l’Académie à l’occasion du jour de l'an. I] saisit cette oc- 
casion pour payer un tribut de regrets aux deux dignitaires que l’Aca- 
démie a perdus dans le courant de cette année : son président, M. Mal- 
gaigne, et M. Gimelle, son trésorier. M. Bouchärdat rappelle, en 
quelques termes, toute l'étendue de la perte que l’Académie a faite 

ans la personne de M. Malgaigne; il adresse des remerciments aux 
deux membres sortants du conseil, MM. Barth et Gosselin, et il termine 
en ces termes: 

«Il me reste un devoir bien doux à remplir, c’est celui de vous té- 
moigner la reconnaissance la plus vive pour l'honneur que vous m'avez 
fait en m’appelant à présider à vos travaux ; par leur nombre, par leur 
importance, ils règlent et dominent le progrès médical, non-seulement 
par leur valeur, mais aussi en provoquant des recherches ou en consa- 
crant leurs résultais. 

« Nos successeurs diront que l'Académie a eu le rare bonheur, dans 
le prernier demi-siècle de sa fondation, de voir s’évanouir sans retour, 
par suite des recherches de ses membres, des discussions qui ont rempli 
tant de belles séances, la domination des doctrines exclusives. 

« Reprenant les voies fécondes de l’observation et de l'expérience, 
s'appuyant sur tous les moyens d'investigation que les sciences exactes 
ont mis dans ses mains, la médecine moderne s'avance d’un pas assuré. 

« Si les pres sont lents, ils sont accomplis sans retour; si la ‘ 
science médicale ainsi comprise est difficile, les résultats obtenus sont 
définitifs. » 

Cette allocution est accueillie par les applaudissements unanimes de 
l'assemblée. 


M. le Président annonce à l'Académie qu’il y a lieu de déclarer une 
vacance dans la section d'anatomie pathologique. 


— L'ordre du jour appelle à la tribune M. Bouley, qui a demandé Ja 


parole dans la dernière séance, à l’occasion de la communication de 
M. Leblanc, 


DU TYPHUS CONTAGIEUX DES BÊTES A CORNES. 


M. Bovsex rappelle qu’à son retour de la mission dont il a été chargé 
en Angleterre, il a fait, sur les ravages de l'épidémie de typhus qu'il y 
est allé observer, une prédiction qui ne s’est que trop réalisée. Ainsi 
qu'il l'avait prévu, faute d'une äction unique et puissante de l’adminis- 
tration, les propriétaires et éleveurs anglais, n’obéissant qu’à la sugges- 
tion des intérêts privés, se sont hâtés, dès qu’ils ont connu le danger 
dont ils était menacés, de porter leurs bestiaux sur les marchés, De là 
une propagation et une extension rapide de la maladie et une effroyable 
mortalité dont le chifffe ne s'élève pas aujourd’hui à moins de 
64,000 têtes de bétail. Encore ce chiffre officiel est-il très-probablement 
fort au-dessous du chiffre réel. L’Angleterre en est venue là parce 
qu’elle n’a pas eu confiance dans la science vétérinaire. Il faut dire, 
ajoute M. Bouley, que ce défaut de confiance n’est pas tout à fait im- 
mérité, car sauf quelques honorables exceptions, par suite de l'abandon 
de la profession de vétérinaire à une sorte d'industrie privée, la science 
vétérinaire n’existe presque pas chez nos voisins. 

En Hollande, les pertes sont encore beaucoup plus considérables. En 
Hollande comme en Angleterre, l'action du gouvernement est restée 
impuissante. 

En Belgique, où l’action du gouvernement s’est fait sentir, les pertes 
ont été beaucoup moins sensibles; moyennant le sacrifice de 5 à ” 
600 bêtes, on est parvenu à arrêter le fléau. 

Mais c’est surtout en France que l'intervention prompte, active et 
énergique de l'administration a été remarquable par ses résultats. 
Tandis que l'Angleterre n’en sera pas quitte à moins de 5 ou 600 millions 
le sacrifice de la France se sera borné à 43 bêtes, c’est-à-dire à une 
dépense insignifiante de 16 à 18,000 francs environ, grâce aux sages 
mesures préventives adoptées par l'administration, sur l'avis des 
hommes de science et à leur stricte exécution. 

Ici, M. Bouley entre dans les détails de la petite épizootie du Jardin 
d’acclimation dont M. Leblanc a fait la relation dans la précédente 
séance, et il y trouve cet enseignement, savoir: que tandis que Ja gé- 
néralité des vétérinaires croyait que le typhus contagieux n’atteignait 
que‘les grands ruminants, et que le décret rendu par le ministre du 
commerce ne portait prohibition qu’à l'égard de ces animaux seulement, 
il est établi aujourd’hui que la maladie peut atteindre des animaux d’es- 
pèces différentes et notamment des animaux qui se rapprochent davan- 
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age de 5är leur organisation, tels que les peccäris, par exém- 
te jeanne PE tra R confirmation de celte à lé absolue, äu 
point dé vue étiologique; qüe la maldie ést Loujoufs ifhpüttée ddhs nos 
pays par voié de propagation dés pays où elle régné ehdémiquement. 
f Bouley fait ressortir l'inpotlabe de ve fail at point Ue vue des mé- 
sures prophylactiques. C’est pout l'avoif méconnu, dit-il; que lés An- 
glais Se Sont laissé éñvahir eL oht éprouvé d'aussi énormes pertes. 

M. Bouley termine paï tuelques considérations sur l'äfiätomié patho- 
logique, qui démontrent la parfaite identité de la maladie observée au 
Jardin d’acclimatation par M; Léblähc, avec celle qu'il a observée lui- 


même en Angleterre. 


M. Lesianc : M. Bouley vient de dire que l’art vétérinaire laisse à 
désirer en Añgletefre; je dois ajouter qu’en France il est tal enseigné. 
On fait des gens instrüils, mais quañd ils en sont à la pratique, bèdu- 
coup rénoncent à leur étät jarée qu'ils ne Sont pas suflisamment pro- 
tégés: Aussi si 1e AÉaü avait envahi la France, il n'y aurait pas eu assez 
de vétérinaires. M: Boüleÿ 4 dit ericoré qüe la contagioh du typhus est 
à craindre pour l’hotime parce qu’il a alleitit un pécari; heureusement 
le pécari s'éloigne du cocliün, et, par dés dispositions anätomiqües, se 
rapproche davantage des ruminants; il peut donc être sujet äu tÿphus, 
et le cochon en rester exémpt. 


M, Guénx demandé si l'on a noté exactement Je jour où les préthiers 
symptômes se sont maniféstés chez les gazelles ; dans le Cas où ellesau- 
räient pris lé virus én voyage, on aurait äinsi d'une manière précise la 
durée de l’incubätion. 

M. Lesraxc : Les gazelles sont arrivées à Paris le 15; la première est 
tombée malade le 19 eta succombé le 24; nous ne l'avons vue ni M. Bou: 

ey ni moi; d'après ce qui nous à été rapporté, la diarrhée est le prin- 

cipal symptôme qu’elle ait présenté. La seconde est tombée malade le 
25;. nous l'avons vue le 30, elle présentait tous les symptômes du 1y- 
phus. Les autres animaux ont contracté successivement là maladie; l'in- 
cubation a varié de trois à dix jours. 

M. Guénix : La quéstion que j'ai posée est importante etse rattache à 
d’autres faits. L’été dernier j'ai constaté dans un établissement agricole 
Ja mort d'environ 280 dindons qui tous ont présenté les mêmes symptô- 
mes : diarrhée séreuse, teinte violacée des parties rouges, terminaison 
fatale de la maladie en deux ou trois jours. Je n'ai rien trouvé dans les 
intestins. 


M. Bovzex répond que cette maladie est bien connue; c’est le choléra 
de la volaille, affection éminemment contagieuse, puisqu'il suffit de pi- 
quér successivement avec une aiguille un animal malade et un autre sain 
Pôur inoculer le mal à celui-ci et le tuer en quinze heures. 

M. Gcérix fait remarquer que la maladie dont il vient de parler # 
étendue Si loin qu'on a défendu la vente de la volaille sur les marché 
en Normandie. Elle a régné dans plusieurs départements ; elle a précédé 
l'invasion du choléra en France: 


M. Levrakc dit qu'il n'y a pas de rapport entre le choléra de l'homme 
et cetie affection des oiseaux; elle est d’ailleurs très-commune, on l'ob- 
serve tous les ans, et iln'y a jamais eu de cas de transmission à l'homme. 

M. Guérix n’a pas parlé de contagion, il a simplement rapproché des 
faits pour montrer qu'il peut y avoir une inconnue à déteriniher. 

M. Bouzer : La que 
effet, l'histoire des trichines a effrayé beaucoup de gens qui ne veulent 
plus manger du porc, Sürtout du jambon; si l'on croyait que les volailles 
malades petvent communiquer leur maladie à l’homme, nous serions 
bientôt menacés de revenir à la frugalité de nos premiers pères. Heu- 
reusement il n°ÿ a rien à craindre; quand on amène des volailles ma- 
lades à Alfort, C'est une fête pour les palefreniers qui ne se privent pas 
dé les manger, et n’en ont jamais souffert. 


M. Bouzauo : Les communications que nous venons d'entendre sont 
si graves que je ne puis les laisser passer sans établir quelques réserves. 
Et d’abord je regrelte qu'on se soit servi du mot {yphus pour désigner 
la maladie des bêtes à cornes. En effet; cetle maladie est endémiqhe, 
tandis que rious faisôns naître notre Lyphus où et quand nous voulo 
Ge fait est capital, et il ne saurait être détruit par quelques res: 
blances dans les lésions intestinäles. Plus lard sans doute 6n changera 
cé nom. D'un autre côté, il est pénible de voir la dissidence qui ékiste 
entre les vétérinaires français et anglais, et qui réäliserait ce mot de 
Pascal que ce qui est vrai au dela de la Manche est faux en decà. Le 
rapprochement entre le typhus de l'homme et celui des bêtes à coïnes 
est encore condamné par cette considération que le premier n’est point 
Contagieux en dehors dé lieu où il se développe. M. Bouley va un peu 
rapidement dans ses conclusions en disañt qu’on est sûr d'éviter lé 1y- 
phus des bêtes en France ; il faudrait avoir obéervé plus de faits que 
ceux des deux gazelles: Îl en éstde même pour le choléra des volailles: 
si l’on publié la puissance de coïtagion de cette maladie, on äurà dé là 
joe à lutter contre la Crainte qu’on aura nécessairement d'en mänpuer. 
de crois en un môt que sur toutes ces questions il ÿ a dés réserves à 

aire. 












































ANC, partage Y'a s de M, Boüilläud concernant Je mot lyphus 
e Mauvais. Quant à l'origine de celte maladie, les véléri- 








ion souleyéé ie M. Guérin est iiportanie: en . 





naires anglais, sont d'accord avec les vétérinaires fratiçais ; séulémeht 
les vélérinaires iñstruits sont peu tomibreux en Angletétre. La Coftaz 
gion est la seule cause qui puisse expliquer le développement dé jà 
müladie chièz les gazelles : il n'ÿ avait ni encomibrément hi aucune älltre 
mauvaise condition, M. Léblané à pu s'ei äésurer par lui-même dans 
ses visites hebdomadaires au Jardih d'acclitfiatatio. 


M. Bouzex: Il ne m'est pas venu à l'esprit de comparer les deux ly= 
phus pour urie bonne raison, c'est que je ne cotinais pas le tÿphug de 
From. Nous n'avons pas créé le mot lyphus, noûs l'avons simplément 
conservé. M. Bouillaud dit que j'ai peu de faits, mais ce n'est pas d'att: 
jourd'hui que le typhus est cofnu; jé m’autorisé de faits très-nombretit 
et de trävaux extrèmetnient remarquables dus aux vétérinaires rUS&es et 
allemands qui ont étudié le typhus dans lés lieux mêmes où il est endé- 
tique. Or ces travaux constituent une véritable conquêté, eat c'est 
grâce à ce qu'ils nous ont appris que l'Europe occidentale vst ékéinpté 
du typhus depuis citquante ans. 

M. Bouvaun : M. Bouley n'a répondu à aucune de mes questions. J'ai 
dit seulement que le typhus tel qu'on l'a décrit he mérité pas ce nôm, 
parce qu'il differe de celui de l'homme. Je maintiens ce que j'ai dit con: 
cernant le choléra dés poules. 

M. Los: Ce quon appelle typhus chez l'homme diffère de la fièvre 
typhoïde ; ie typhus des bètes à cornes n'est au contraire que la fièvre 
typlioïde de ces animaux. 

M: Lenraxc n'admet pas ce rapprochement entre le Lyphus des bêtes 
à cornes et la fièvre typhoïde; dans le typhus les lésions intestinales 
siégent dans le duodénum et n’atteignent pas les glandes de Peyer ni 
celles de Brunner. 


M. Bmiuer parlade au coftraire l'opinion de M, Louis: dans un räp- 
port qu'il a eu à faire l'an passé sur la tontagion de la fièvre typhoïde, 
il s'est appüÿé sur un travail de M. Renault concernant le ty 

ètes à cornes. M. Reynal lui a dit avoir observé souvent à 
ns analogues à celles de la fièvre typhoïde. 


& de se séparer de M. Leblanc ét de dire qu'il a vu, 
datis les autopsiés qu'il a faites à Gliscow, des plaques de Peÿer ra 
lades, 11 appuie donc l'opinion émise par M. Louis. 


La Séance est lévée à cinq heures. 
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NOUVEAU DICTIONNAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES; 
publié sos la direction de M. JAGCOUD: 





La GAzETrE MÉDICALE (année 1865, p. 96), e& rendent comple de 


lintroduction à cé dictiohnäire, a fait Contialtre d'une manière géné 


rale l'idée qui en à itispiré la rédaction, lé plan suivant lequel il a 
êté concu et le programme que se sont tracé les auteurs. Nous ne 
reviendrons donc pas sur cé point; nous entrerons de suite dans 
l'analyse des différents articles qui ont été jusqu'à présent public 

Quatre volumes ont peru. Lä rédaction, au lieu de suivre s fUpu- 
leusement l'ordre alphabétique, a préféré réunir dans un seul cha- 
pitre tous les articles se rapportant à ühé théme quéestidft: fous 
croyons que c'est avan < pour le lecteur; mais pour . en 
transformant béauücoup d és en Monderaph 
très-étendues, ce système rend l'ana 
difficile, puisque nous devons nous 
limites. Nous ne pourroïs doiic pas; à propos de chaque article; en 
faire le compte rendu et entrer daus les dis oùs auxquelles il 
pourrait donnéf lieu; nous devrons nous borner le plus Souvent à ün 
résumé sommaire des questions qui y seront traitées. Nous consé- 
crérons de plus longs développements à cellés qui ont été nouvelle- 
ment introduites dans la scitnce, où qui nous paraîtront présenter 
un intérêt tout particulier. 

Le tome premier contient les articles suivants : Abcès, Abdomen, 
Absorption. Acclimatement, Accommodation, Accouchement, Acides 
et ucidules, Acné, Acrodynie, Age, Agglutinutifs, Ayonie, Aine, Air, 
Aisselle, Albinisme, Albuminurie, Alcalins, Alcool, Alcoolisme, Ali- 
ments el alimentation, Allaitement, Alopécie, Altérants, Amaur'osé, 
Amblyopie, Ambulances. Dans cette énumération ne sont pas compris 
différents articles de physique, de chimie, d'histoire naturelle, de 
matière médicale; été, qui ont aussi leur fiporlance, mafs qui fnté- 
ressent moins directement le praticien. 

L'article Abcès st une étude classique de cé génre de lésion, Après 
des con$idérations générales sui la formation dus abeès ct de 6e 
qu'on à appelé membrane pyogénique, 8ur lélré causés, leur marche, 
leur siége, leur terininai es Ctüdic au point de vue cli- 
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mises : abéès chauds ou phlegmoneux; abcès froids idiopathiques et 
abtès par cofigestion: Il préfère; à l'égard de ces dérniers abcès, et 
contrairement à l'opinion d’un grand nombre de chirurgieñs, lés 
larges incisions aux ponctions successives suivies ou non d'injections 
iodées ; il fonde sa pratique sur cette considération que la ponction 
permet l'entrée de l’äir dont le foyér, rénd difficile l'écoulement du 
pus, et par conséquent favorise tous les accidéñts qu'éñtiainé l'aité- 
ration dü pus par l’action de l'air. Les larges incisions, au con- 
traire, en ouvrant uné libfé issue aû pus, dût plus dé chänces de 
prévenir ces accidents, Lisfranc avait pour habitude de joindre aux 
larges incisions de copieuses saignées locales, dans le but de modérer 
l'inflammation consécutive du foyer suppurant: l’auteur redoute 
l'emploi de ces saignées chez des malades déjà considérablement affai- 
blis ; il s’est bôrné aux larges incisions,et il à eu lieu dé s'en äpplaüdir. 
Nous retféuvons ici, à propos du traitément des abcès froids Sympto- 
matiqués, lès mêmes divergencés d'opinion et de pratiqué que nous 
avons vues s'élever dans la discussion académique sur l'opération de 
l'empyème. Dans l’un et l’autre cas; la question capitale est de savoir 
si la pénétration de l'air dahs une cavité mälade est toujours dange- 
reuse; et si le danger est plus ou moins grand suivant que la cavité 
communique ou non librementavec l'air extérigur, question difficile 
si lon en juge par les résultats de la discussion que nous venon 
rappelér; buisqüe malgré le talent et l'autorité des ofâteurs qui 
pris part, on peut dire qu'elle est restée sans solution. 

Un article très-long est Cohsacré au mot abdomen ; il comprend en 
effèt l'anätomie chirurgicale dé cette région; son développement, ses 
foïctiôns, ses anomalies ; des considérations générales sur $es trou- 
bles fonctionnels et sur les signes qui peuvent fournir les différents 
procédés d'exploration, tels que l'inspection, la palpation et le tou- 
cher abdominal, là percussion immédiate et médiate, la mensuration, 
l'auscultation; enfin la päthol médicale et chirurgicale. 

Noûs ne croyons pas cetté division à l'abri de tout réproclie; où 
plutôt nous croyons qu'on a consacré à certains paragraphes dès 
ts qui auraient fix trouvé leur place ailleurs. Ainsi 
évéloppement de la cavité abdominale etdes viscèrés 
qu'éllé éontient, l’auteur est obligé de fairé en éntier ub petit résu- 
mé d’étnbryogénie; si un autre collaborateur agit dé mème pour les 
viscères aciques, un troisième pour les viscères pelviens; etc. 
oh aura . d’autres apercus sur le développemnt de l'embryon: 
Ces divers aperçus seront nécessairement incomplets; parce que 
chaque collaborateur s'attachera à décrire le développement des or: 
ganes qui font l'objet de son article, d'une manière plus complète 
que celui des organes dont il ua pas à s'occuper, et le lecteur n'aura 
ainsi que des tronçons d'études emibryogéniques. Que si, au contraire, 
la question est traitée largement et d'ute matière générale à l'ar- 
ticle Embryon ou Embryogénie, les divers aperçus dont nous venohs 
de parier sont inutiles, car une étude d'enséïible est toujotrs en 
pareil cas préférable à une étudé scindée; 6F tout Gé qui est inutile 
dans ün dictionnaire doit étre supprimé. 

Nous ferons des réflexions änalogues à propos dé céftains détails 
physiologiques qui devront être répétés à l’article Digestion, et d'au- 
tres détails de séméiologie qu’on aurait peut-être mieux fait de re 
voyer aux articles Palpalion, Percussion; Auscultation, etc: Il nous 
semble préférable de décrire d’une manière généraie ces différents 
procédés d'éxploratioh dañs dés articles spéciaux, que d'en troïiquer 
la description à l’occasion de chaqüe région à l'examen de liquélle 
ils peuvent étre employés. 

Ces réserves faites, nous nous sentous plus libre pour rendre hom- 
mage au talent avec léquel là partie anatomique et la partie patholo- 
gique ont été exposées. Dans la première; l'autétr s'est attaché prifi- 
cipalement à faire connaître l'anatomie des pärois abdominales, là 

iption des viscéres devant ètre l'aité d’une nianière complète 





















































déscri { 
dans les articles particuliérs qui leur Seront coïsacrés ; mäis il n’en 
a pas moins montré d'une manière générale les rapports Où con- 
nexions qui unissént les viscères les uns aux autrés où aux parois 
abdominales. Daus la description de ces parois il a eu soin de faire 
ressortir les dispositions anatomiques qui rendent compte des actes 
physiclogiques, et de certains phénomènes pathologiques dont Pab- 
dome est plus spéciglément le siége. PI AIT dE 

La partie patholoëique comprend déüx divisions Felativés l'une à 
la inédecitie propreitient dite, l'autre à la chirurgie. Nous ferons re- 
niarquér en pässant que l'étudé dés épañchenients abdominaux; du 
phlegmon et des hernies graisseuses des parois abdominales sont 
aussi bien, sinon mieux, du ressort de la pathologie externe que de 
celui de la pathologié interne. Mais ce n’est là qu'un point accessoire, 
et qui ne saurait en rien détruire l'intérêt des développements con- 


-sivement : {° les conditions ph 





sacrés à l'étude de ces affections: L'histoire des contusions, des plaies, 
ruptures, corps étrangers ét fistulés dé l'abdomen est aussi écrite 
avec un grand soin: L'auteur divise ces contusions en quatre groupes, 
suivant que l’agént contondant procède par fouettement; par choc 
direct, par pression, par choc indirect ou contre-coup. Les divers 
instruments qui peuvent blesser les parois abdominales ne produisent 
pas une grande variété de plaies ; l'auléüÿ Es réduit à déux tfpes, 
les perforations et les divisions. À uxi autre point de vue, il les divise 
en plaiés pénétrantes et plaies non jénétrantes; les prémières sont 
subdivisées eh plaies péñétraïtés péritonéalés et plaies pénétrantés 
viscérales. Inutile de diré que toütés les complications de ces plaies 
sont longuement étudiées. 3 re 

Les ruptures dé l'abdomen peuvent sé produire de quatre manières 
différentes : par un choc direct, par un choc inâirect, par un effort 
musculaire, par une distension exagérée des réservoirs membraneux 
qui finissent par éclater; elles intéressent les.parois abdominales ou 
les viscères; les premières seules soït décrites à l’articie Abdomen: 

L’auteur distingue trois classes de corps étrangers, suivant le pôint 
d’où ils ont pénétré dans la cavité péritonéale : les corps étrangers 
venus de l’éxtériéuf, Les cofps éträtigers venus dés cavités viscérales, 
enfin les corps étrangers péritonéaux, formés dans la cavité même du 
péritoine, et analogues aux corps étrangers articulaires. 

Les fistules äbdominalés comprennent également trois groupes 
suivant leur point de départ : les fistules pariétales, les fistules péri- 
tonéales, et les fistules viscérales: celles-ci sont externes quand elles 
s'ouvrent à l’extérieur, et internes quand elles font commuuiquer 
deux viscères entre eux. Pour les motifs que nous avons donnés en 
comniencant; nous ne faisons qu'indiquer sonimairement les princi- 
pales divisions; nous ne pouvous entrer dans une analyse plus dé- 
taillée. 

Absorption. L'auteur de cet article commence par limiter sof su- 
jet. Il y a lieu de distinguer l'absorption extérné par laquelle les sub- 
stances pénètrent du milieu extérieur debs le torrént circulatoire, et 
l'absorption interne par laquelle les substances introduites dans le 
+ plus ou moins odifiées, pénètrent dans les élénients anatomi- 
constituent léS divers tissus: Mais ce il'est pas tout ; les subi 
qui ont ainsi pénétré dans les parties les plus intimes de l’or- 
ganisme subissent de nouvelles modifications après lesquelles elles 
doivent être expulsées; elles reprennent dans un sens inverse le clé: 
miu qu'elles ont parcouru: Cetté secünde migration, pour lé physi- 
cien, est identique à la première, et s’accomplit suivant les méies 
lois; le plysivlugiste est uLligé d'y voir Ucux phéhoinènes différeñts, 
et dedistinguer l'absorption interne de la résorption. L'auteur ren- 
voie les développements relatifs à ces deux phénomènes aux mots Nu- 
triion et Résorplion; et ne traite par couséquent que de l'absorption 
externe. Il divise son article en deux cliapitres; dans le premier, il 
étudie l'absorption en général; dans le second, il passe en revue les 
questions particulières que soulèvent les absorptions par les diverses 
surfaces ou grandes cavités du corps. 

A propos de l'absorption en général, l’auteur fait connaître succes- 
chimiques de l’absorption; il 
examine à ce point de vue la substance absorbable, le liquide inté- 
rieur et la cloison, c’est-à-dire les trois éléments qui sont en pré 
sencé pour la production du phénomène, et il s'inspire des traÿa 















de Grahaät sur la dialyse pour démoritrer la nätüre des phénomèies 
d’osm 








se; 2° les circonstances générales et locales qui influent sur 
É ption; ces circonstances sünt felatives à la Hatüré des sub- 
stances à absorber, à la nature de la membräne interposée {ci le 
role des épithéliums est très-important, et, s’il était bien connu, 
pourrait expliquer un grand nombre de phénomènes physiologiques 
où pathologiques qui dépéndent dé l'activité d'absorption dé telle où 
la pression tänt ex 











illaires sanguins et le: illaires lymphatiques. 
lé sécond Chapitre, l'auteur trâite de l'absorption en pañticu: 
lier dans ses rapports avec les organés bu appareils qui en sont Je 
siége; c'est aitisi qu'il l’étudié succéssivemint dans l'appareil digestif, 
dans l'appareil Féspiratoire, à la surface cutanée dépouilléé où non de 
l'épiderme; dans lés voies génito-urinäires, à la surface oculaire, 
dans les conduits et sur les surfacés glandulaires, dans les cavités 
séréuses, dans le tissu cellulaire, à la sürface des plaies : il suffit 
d'énumérer ces divers points pour faire comprendre l'intérêt dés dé- 
veloppements qu’ils comportent, et il est de toute justice de dire que 
l’auteur est resté toujours à la hauteur de son sujet. 

D° F. 5e Ranse: 
(La suite au prochain numéro.) 
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VARIÉTÉS. 
_ Le Moniteur publie le texte de l'arrêté suivant pris par le ministre 


de l'instruction publique : 
ARRÊTÉ: 


Le ministre de l'instruction publique, 
Vu le décret impérial en date du 5 décembre 1865, ainsi conçu: 
« Il sera accordé aux étudiants en médecine qui seront signalés à 
notre ministre de l'instruction publique, par les préfets des départe- 
ments, pour leur dévouement au soulagement des malades atteints par 
le choléra, la gratuité totale ou partielle des droits qui leur restent à 
acquitter pour l'achèvement de leurs études médicales et l'obtention du 
diplôme auquel ils prétendent; » À 
Yu le rapport du sénateur préfet de la Seine, du sénateur chargé de 
l'administration du département du Rhône, des préfets des départe- 
ments du Var et de l'Hérault, du vice-recteur de l'Académie de Paris 
et des recteurs des Académies d'Aix et de Montpellier; APE 
Considérant que, pendant l'épidémie cholérique qui a sévi à Mar- 
seille, à Toulon, à Arles et à Paris, un grand nombre d'étudiants appar- 
tenant à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Marseille, 
à la Faculté de médecine de Montpellier, à la Faculté de médecine et à 
l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris, ont fait preuve d’un dévoue- 
ment digne d’éloges; qu’il appartient à l'administration de l'instruction 
publique d’honorer leur conduite par un témoignage public; 
Considérant que si tous ont prodigué leurs soins aux victimes du 
fléau, l'abnégation des étudiants de la Faculté de médecine de Mont- 
ellier, qui, à l'époque des vacances, ont quitté leurs familles pour al- 
Rr au loin s’exposer au danger, compte une mention exceptionnelle; 
Considérant que M. Jacquemet, agrégé de la Faculté de médecine de 
Montpellier, s’est spontanément rendu à Toulon pour diriger et parta- 
ger le dévouement des élèves; 
Arrête : 
Art. 1%. Est nommé officier de l'instruction publique, M. Jacquemet, 
agrégé de la Faculté de médecine de Montpellier. 
Sont nommés officiers d’Académie : 
MM. Massol, étudiant de la Faculté de médecine de Montpellier; 


- Brière, étudiant de la Faculté de médecine de Paris. 


Art. 2. Des ouvrages scientifiques, portant la mention qu'ils sont 
donnés à titre de souvenir des services rendus pendant l'épidémie de 
1865, seront décernés au nom du ministre de l'instruction publique, 

à 1° A M. Jacquemet, agrégé de la Faculté de médecine de Montpel- 
ier; 

9° Aux étudiante dont los noms suirent : 

Services rendus à Toulon. — Etudiants de la Faculté de médecine de 
Montpellier. 

MM. Gayat, nommé chevalier de la Légion d'honneur par décret du 
5 décembre 1865; Massol; Hippolyte; Girard ; Jausion; Ferran; Autar; 
Azémar; Miran. 


Services rendus à Arles. — Etudiants de la Faculté de médecine de | 


Montpellier. 
MM. Benoît, Watering, Fanton. 


Services rendus dans les hôpitaux de Paris. 

MM. Legros et Lelion, étudiants de la Faculté de médecine de Paris, 
nommés chevaliers de la Légion d'honneur par décret en date du 5 dé- 
cembre 1865. — M. Brière, étudiant de la Faculté de médecine de 
Paris. 

Art. 3. La gratuité des droits qui leur restent à acquitter au profit du 
Trésor, à partir du {* janvier 1866, pour l'achèvement de leurs études 
(inscriptions, examens, thèse, certificat d'aptitude, diplôme), est ac- 
cordée aux étudiants dont les noms suivent : 

Services rendus à Marseille. — Etudiants de l'Ecole préparatoire de 
pharmacie de Marseille. 

MM. Jailleu; d’Hurlaborde; Marcorellès ; Coste; Boutan ; Eyriès; Ni- 
colas; Garcin. 

Services rendus à Toulon. — Elèves de la Faculté de médecine de 
Montpellier. 

MM. Gayat; Massol; Hippolyte; Girard; Jausion; Ferran; Louisel de 
Saulnays; Aular; Azémar; Miran; Cambon; Falc; Masse. 

Services rendus à Arles, — Etudiants de la Faculté de médecine de 
Montpellier. 

MM. Benoît; Watering ; Fanton; Olier; Dutrénit; Vallat; de la Cha- 
taigneraie. 

Services rendus dans les hôpitaux de Paris. — Etudiants de la 
Faculté de médecine de Paris. 
MM. Legros; Lelion; Brière; Choyaux; Legroux; Lemattre; Bous- 





sard ; Spiess ; Lévêque ; Zaepffel ; Jaubert; Gorski ; Caresme ; Hallopean: 
Duprat; Carrière; Meuriot; Besnier; Roques; Hayem; Anger (Théo: 
phile); Derlon ; Drouin; Paris; Fortin ; Jolly; Bergeron; Briançon; Fre- 
det ; Michelet; Tardieu. 
Etudiants de l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris. 
MM. Byasson ; Jungfleisch; Bonnefon ; Géraudel ; Gindre. 
Fait à Paris, le 1° janvier 1866. 





V. Durux. 


— Par décret en date du 23 décembre 1865, ont été promus dans 
l'ordre impérial de la Légion d'honneur: 

Au grade d'ofiicier: MM. Maisonneuve, médecin-professeur de Ja 
marine; Leclerc, médecin-principal de la marine. 

— Par décret en date du 29 décembre 1865, ont été nommés au 
grade de chevalier dans l'ordre impérial de la Légion d'honneur: 

MM. le docteur Cosson, président de la Société botanique de France: 
Dru, médecin à l'hôpital civil d'Alger. — Ridreau, Aspol, Martres, 
Licardy, Rogues et Duval, médecins-majors de 2° classe; Laffargue et 
Courbe, vétérinaires en 2°. 

— Par décret en date du 30 décembre 1865, ont été nommés au 
grade de chevalier dans l’ordre impérial de la Légion d’honneur: 

MM. Héraud, pharmacien-professeur de la marine; Castel, Auvély, 
Gestin, médecins de 1"° classe de la marine; Vialet, Coural, médecins 
de 2° classe; Mansot, médecin auxiliaire de 2° classe; Peyraud, chi- 
rurgien auxiliaire ; Ramonet, chirurgien de 1" classe de la marine à Ja 
Guyane. 

— Par décret en date des 9 et 20 décembre 1865, MM. Romand et 
Bucquet, inspecteurs généraux des établissements de bienfaisance, ont 
été nommés membres du comité consultatif d'hygiène et du service mé- 
dical des hôpitaux. 

— Par arrêté en date du 29 décembre 1865, ont été nommés: 

Ofjiciers de l'instruction publique: MM. Béhier, professeur à la Fa- 
culté de médecine de Paris; Daviers, directeur de l'Ecole de médecine 
d'Angers; Noulet, profs r.à l'Ecole de médecine de Toulouse; Alli- 
se médecin du lycée Saint-Louis; Moulin, chirurgien du lycée Saint- 

uis. 

Officiers d'académie: — MM, Bonamv, professeur à l'Ecole de mé= 
decine de Toulouse; Houzé de l'Aulnoit, professeur à l'Ecole de mé- 
decine de Lille; Leudet fils, directeur de l'École de médecine de Rouen; 
Milne-Edwards fils, professeur à l'Ecole supérieure de pharmacie de 
Paris. 

— M. le docteur Antonio Vio Bonato vient d'être décoré, par le roi 
d'Italie, de l’ordre de Saints-Maurice et Lazare, pour soins donnés à 
la colonie italienne, demeurant à Paris, pendant la dernière épidémie 
cholérique. 








AU RÉDACTEUR. 
Bordeaux, 3 janvier 1866. 
Monsieur et très-honoré confrère, 

Il existe à Bordeaux une Société impériale de médecine que l’on peut 
considérer surtout comme l'écho des faits constatés dans la clientèle 
pres Mais il nous manquait une Société ayant ses racines dans les 
hôpitaux de Bordeaux et ayant pour but de centraliser et de vulgariser 
le riche apport scientifique de cet ordre d'établissements. C'est pour 
combler une lacune si regrettable, à tous égards, que vient dese consti- 
tuer la Société médico-chirurgicale des hôpitaux et hospices civils de 
Bordeaux. 

Tout ce qui traduit la décentralisation intellectuelle, ou tout au moins : 
un véritable réveil dans les esprits en province, étant digne d’encou- 
ragements et d'éloges, seriez-vous assez bon pour faire annoncer par 
votre journal la création de notre Société et le but qu’elle se propose? 

Agréez, etc. 

Pau Duorur. 

— La marine anglaise est en ce moment tellement à court de chirur- 
giens, par suite de la mort d’un grand nombre d’entre eux, que le Wes- 
tern daily mercury mentionne un fait, jusqu'ici sans précédents. Un 
chirurgien, attaché à un vaisseau en rade dans la Mersey, a dû offrir 
jusqu’à trois fois sa démission avant de pouvoir obtenir de l’amirauté 
son congé définitif, (Medical Times and Gazette.) 

— Eupoisoxxeuexr par LE rasac, Le Manchester gardian signale Ja 
mort d’un jeune garçon, employé dans une manufacture de tabac de 
cette ville. L’autopsie du corps, faite par le docteur Braddon, et suivie 
d'une enquête minutieuse, a constaté que la mort résultait d'une ab- 
sorption de nicotine. On attribue cet empoisonnement à l'usage immo- 
déré de la chique que faisait ce garçon et à la mauvaise habitude qu'il 
avait de casser avec ses dents les tiges du tabac. (1d.) 

— L'ouverture du cours de M. Claude Bernard, au Collége de France, 
qe devait avoir lieu le vendredi 5 janvier, est ajournée pour cause d'in- 

isposition. 


Le rédacteur en chef, JuLES Guérin. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


LA VACCINATION ANIMALE. — TRAITEMENT DES ABCÈS AR CONGESTION 
SUIVANT LES DEUX NOUVEAUX DICTIONNAIRES : LA SCIENCE QUI MARCHE 
ET LA FACULTÉ QUI RECULE. 


Les lecteurs de la Gazerre MépicaLe n’ont peut-être pas oublié 
que lors du rapport de la commission de vaccine, nous avons fait 
quelques réserves, au sein de l’Académie d’abord, puis dans ce jour- 
ual, contre l'adoption officielle un peu prématurée de la vaccination 
animale, comme moyen de prévenir les dangers attribués à la vaccine 
humaine, et comme moyen de rendre la vaccination plus eflicace. 
L'expérience ne noùs avait pas paru suffisante, soit pour proclamer 
les avantages de cette substitution, soit pour en garantir l'immunité. 
Depuis cette époque nous n’avons pas cessé de nous préoccuper de la 
question, et nous nous sommes enquis des résultats obtenus soit dans 
Je YACCINAHQNS de l'Académie, soit dans celles de la pratique parti- 
culière. 

A l’Académie on a expérimenté sur une assez vaste échélle. Si noùs 
sommes bien informé, les événements n’auraient pas répondu aux 
espérances de M. le directeur de la vaccine ; si bien que l’on aurait 
fini par renoncer à la vaccination animale pour en revenir purement 
et simplement à l’ancienne méthode. Il convient de laisser à M. De- 
paul le soin de communiquer lui-même à l'Académie les résultats de 
ses essais. Des inoculations comparatives ont été faites aux deux 
bras d’un certain nombre de sujets avec la vaccine humaine et le 
coW-pox, A-t-on mieux réussi avec la première. qu'avec le second ? 
L'éruption de l’une a-t-elle été plus constante que celle de l’au- 
tre? Leur marche a-t-elle été plus régulière avec l'ancienne vac- 
cine et plus compliquée avec la vaccination animale ? C'est ce qu’on 
saura bientôt. Il sera moins facile de connaitre les résultats ob- 
servés dans la clientèle de la ville. Gependant il nous a été cité 
des cas dans lesquels l’éruption a eu des périodes irrégulières; 
d’autres où elle a dépassé de beaucoup la durée vrdinäire; d’autres 
enfin où l’éruption 4 été accompagnée de gonflement douloureux, éry- 
sipélateux, au point d'exiger l'intervention de la médecine. Enfin 
nous avons élé témoin d'un cas où une pustule unique a produit une 
excavation profonde, accompagnée d’nne tuméfaction érysipélateuse, 
et qui ne s’est cicatrisée que sous l'influence de cataplasmes émol- 
lients etaprès plus d’un mois de suppuration, 

Nous n’insisterons pas sur ces circonstances, qui seront sans doute 
mises dans tout leur jour par M. le rapporteur de la commission de 
vaccine. Nous nous contenterons de présenter quelques remarques 
sur le mode d'expérimentation employé et sur la portée qu'il peut 
avoir. 

Le mode d'expérimentation est celui-ci. On inocule des veaux ou 
des génisses avec le produit de l’inoculation pratiquée sur d’autres 
génisses, et c’est avec le contenu des pustules ainsi produites et re- 
produites artificiellement que l'on vaccine les enfants ou les adul- 
tes, Cette manière de faire change évidemment les termes de l’expé- 
mentation jennérienne. Jenner et ceux qui ont reproduit le cow-pox 








n’ont pas vacciné avec le produit d'une inoculation artificielle, c'est- 
à-dire avec le pus provenant des pustules d’incculation artificielle, 
mais ils ont inoculé du virus fourni par, une éruption ÿarioleusc 
spontanée de la vache, avec le virus de la picote, et c'est avec ce virus, 
transporté de la vache à l’homme, qEAls ont ensuite opéré leurs Yac- 
cinations. Gette manière de procéder ne saurait être comparée aver 
celle qui est employée tous les jours à notre porte; et il est superflu 
d'ajouter que l’éruption provoquée par une moculation artificielle ni 
saurait avoir les mêmes propriètés que celle de l'éruption spontanée. 
Cette assertion. tire ses preuves du fait général de l'aaiblissemen 
des virus par l’inoculation. Se < 

Mais ce n’est pas tout, Nous ayons déjà insisté sur la prétendu 
immunité absolue de la vaccination animale. Or ä-t-on songé seule 
ment à la différence des saisons, à la différence d'alimentation de’ 
animaux yaccinifères, à leur différence de force, de tempérament, dé 
santé? Il n’est pas plus indifférent que là source du ges soit par 
faitement pure chez les animaux vacciniférés que chez l'homme. 

Tout ce qui précède peut n'être accepté que comme de simples 
conjectures:; car nous ne parlons que d'aprés les bruits qui circtilènt 
autour du centre des vaccinations académiques ét d'après les com- 
munications de quelques confrères de là ville. Mais cela Sufit pou 
appeler l'attention de ceux qui ne vetilent pas s'aventürer dans un 
route encore trop peu connue, si ce n’est hèrissée de dangers impré 
vus. N'y eût-il qu'incertitude et variation dans les résullats observe: 
que cela sullirait pour montrer que les conditions du problème n’on. 
pas été suffisamment étudiées; et datis ce cäs il serait prudent de 
renfermer la vaccination animale dans le céréle d'une épéfimenta- 
tion scientifique avant de la livrer aux populatioïs comme üne res- 
tauration efficace et suffisamment démontréé de la vaccine. 

— Nous abordons un sujet mieux connu, mais qui éêt lol d'avoir 

le bénéfice des solutions qe l'expérience et le temps sembläïent lui 
avoir assuré : nous voulons parler du traitement dés abcès par Con- 
gestion. 
o Les deux nouveaux dictionnaires ont rencontré sur leur roûte al- 
phabétique l'article Abcés, et cet article a été traité dans chactn des 
deux dictionnaires par un professeur de la Facülté : par MM. Denon- 
villiers et Laugier. Îl était permis d'espérer que ces deux vülgarisa” 
teurs officiels oublieraient, pouï prononcer leurs jugements, leur” 
rancunes professionnélles, et qu'ils s’inquiéteraient plus du salut de: 
malades et de l'instruction de leurs élèves que des hommes dont il; 
auraient à reconnaitre les services. C’ést CE qu'ils n'ont tait ni J'ur, 
ni l’autre, et ils nous ont donné par la légéreté, si ce n'est pat 1, 
partialité de leurs jugements, le droit de leur parler avec cette sèvé- 
rité, 

La question des abcès par congéstion a eu aséez de reteutissement 
dans les vingt dernières années pour qu’on soit dispensé de rappelé? 
ce que tout le monde sait. Disons seulement que l'oracle dont I 
tombe a été récemment illustrée par des amis qui ne sont pas les 
nôtres, nous lançait naguère ce défi solentiel devant la justice 
« Vous n'avez jamais guéri d’abcès par congestion ét Vous n’ex 
« guérirez jamais. » On n’en avait jamais guéri én effet; mais nous et 
avions guéri, et nous avions cru naîivément qu'il nous suffirait d'e; 
guérir encore, sous les yeux d'hommes compétents, pour reléver 1& 











FEUILLETON. 


LES MICROSCOPIQUES. 
Suite et fn, — Voir le numéro précédent. 


Dans le mode de réproduélion regardé comme le plus général, l'ani- 
malcule se divise, et chagne moitié devenue indépendante constitue 
autant d’infusoires nouveaux. Les micrograpliés qui ne voient dans les 
protozoaires qu'une sorte de gelée animée, ou, tout au plus, dés orga- 
nismes dont h structure n’est guèré plus compliquée qu'une cellule, 
leur attribuent naturellement un procédé de multiplication dont l’exis- 
tence est parfaitement démontrée pour la plupart des éléments anato- 
miques. Ceux, au contraire, qui reconnaissent en eux une organisation 
complexe, voient Ja plupart mille impossibilités à Ja réalisation géné- 
rale de ce phénomène, le restreignent énormément et donnent de ce 
qu'ont vu les observateurs une toute autré explication. À 

La multiplication par division spontanée où scissiparité, décrite d'a- 
bord par Abr. Trembley (1), a fait dans la suite l’objet de nombreux et 
imporlants travaux (2). Chacun des individus qui résultent de la scission 





(1) Trembley, Philos, transact., 1. XLUI, p. 469, 1746. 
(@) Nous signalerons comme étant les plus importants ceux de 





longitudinale, transversale ou oblique de l’infusoire parent, se trouvæ 
dans cette théorie posséder une parie de ses orgatiès et créer de touLég, 
pièces ceux qui sont échus en partage à so frère. Les drganes 8436, 
génération seuls font exception à la règle; ilS se divisent et chacuñ 6% 
prend une partie. 

L'animal qui a le plus souvent figuré dähs les observatiôns de fssifa 
rité, la vorticelle (1}, est aussi celui sur lequel oht porté les recherche: 
dé ceux qui éroient pouvoir la nier absolument comme phénome: 
normal (2). M. Pouchét reconnaît avoit obsérvé, quoique rârement, dé 





SE st 9 SC 
Leuvrénhoek, de Spallanzañi, de Beccaria, d'Ehrenberg, de Stein (d/x 
infusionsthiere, 1854), de Licberkuhn (mémoire présenté à l'Institu, 
1858), de Cienkowsky, de Claparède et Lachmann (Muller’s arch., 1850. 
p. 340), — Note sur la reproduction des infusoires (Ann. des se, nat. 
Zool., 4° sérié, t. VIII, 1. 7, = Etudes sur Îles infusoires et les rhi2c 
podes, 1858-61), de Balbiani (Etudes sur la reproduction des protozoa: 
rés, du rôle des organes générateurs dans la division spontanée, dc 
infusoires ciliés. Journ. de la physiol. dé l'homme et des animati£ 
janvier 1860). Parmi les auteurs qui ont regardé comte fort räré, ini: 
en doute où nié la fissiparité, nous rappellerons Ellis, Gleichen, . Mul 
de Blainville et Pouchet (Observations sur la rétendue fissiparité 
quelques microzoaires, Comiptes rendus, 1864, Ë LYUI, p. 1079). 

(1) Sein, loc. cit, 

(2) Pouchet, loc, cit. 
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science et le savant de cette sentence impitoyable. De plus, nous 
avions pensé que cette démonstration une fois dounée, et bien 
donnée, assurerait à l’art, si ce n'est à l'artiste, la possession d une 
vérité d'autant plus sûrement qu'on avait eu plus de peine à l'établir. 
Mais voici comment MM. les professeurs de la Faculté s'expriment : 
« L'ouverture des abcès par congestion a été depuis quelques an- 
« nées l’objet de plusieurs modifications, portant, soit sur le mode 
« d'incision, soit sur le mode d'évacuation du foyer. C’est ainsi 
« qu’en 1841 M. J. Guérin proposait, sous le nom nouveau de ponc- 
«tion sous-cutanée, une opération analogue à celle du docteur Alliot 
« (M. Alliot n’est pas docteur, et il n'avait rien imaginé d’analoguc), 
« dans laquelle l'instrument perforateur est un trocart aplati. Ces 
« modifications, qui ont pour but sans doute de prévenir plus sûre- 
« meut l'accès de l'air, ne me paraissent pas très-heureuses, et je leur 
« préfère le procédé de Boyer toutes les fois que l'état des parties S'y 
«prête, parce qu’en même temps qu'il est plus simple, il expose 
« moins à inflammation consécutive, et à la suppuration du trajet. 
« L'opération de M. J. Guérin est l'opération d’Abernethy et de Boyer, 
« plus parfaite dans quelques-uns de ses points, plus défectueuse 
« dans quelques autres; aussi at-elle produit entre ses mains, et 
« quoiqu'il en ait secondé l'emploi par un traitement bieu dirigé, des 
« résullats qui ne différent pas sensiblement de ceux qu’avaient ob- 
«tenus ces illustres chirurgiens. » 4 

Voilà ce qu'écrit M. Denonvilliers. Voici ce que dit M. Laugier : 

« Il serait beaucoup trop long de décrire ici les divers instruments 
# dont on s’est servi pour la ponction des abcès par congestion en 
« s’opposant à l'entrée de l'air extérieur. Le point de départ de 
« ces instruments est celui de M. J. Guérin. Mais comme en défini- 
« tive le but qu'on se propose n’est point atleint, puisque, après deux 
« ou trois ponctions, une ou plusieurs d’entre elles restent fistuleu- 
« ses, il devient superflu d'insister sur ces procédés, qui ont puisé 
« d’ailleurs leur principe dans la MÉTHODE SOUS-CUTANÉE DE BOYER. » 

Autant d’erreurs que de mots. Puis l'auteur ajoute en termirant : 
« À nos yeux la conduite à tenir est donc la suivante : 1° attendre 
« aussi longtemps que possible avant d'ouvrir l'abcès, et ne s'y déci- 
« der que si l'ouverture spontanée est menacante ; 2° PRATIQUERUNE 
« LARGE INCISION pour éviter la stagnation du pus, etc., etc. » 

Que dire de pareilles énormités, si ce n’est que nous aurions bien 
dû employer les quinze ou vingt années de luttes, de fatigues, de 
tourments, de sacrifices de toute espèce — que nous a coûté la démone 
tration d’une vérité contestée avant et déniée après — à la recherche 
d’autres vérités qui nous auraient épargné des mécomptes et donné 
des satisfactions nouvelles ? C’est ce que nous conseïllait alors le cé- 
lèbre Biot, plus expérimenté des choses et des hommes. Mais ne vou- 
lant pas recommencer aujourd'hui ce que nous avons fait dans le 
passé, nous nous bornerons à dire à nos contradicteurs : 

1° Nous vous portous le défi de produire un cas, un seul cas de 
guérison d'abcès par congestion bien et dûment établi, obtenu par 
les méthodes et procédés en usage avant nous, et que vous dites être 
identiques aux nôtres. , 

2° Le RAPPORT DE LA COMMISSION DES HÔPITAUX renferme deux cas 
de ces guérisons parfaitement établies. 

3° Après avoir été témoin des observations et expériences mises 





sous ses yeux, cette commission a présenté les conclusions suivantes: 

« Ces cas nous paraissent de nature à confirmer de tous points 
« les conclusions présentées par M. J. Guérin, savoir : 

« 1° Que l'opération à l’aide de laquelle il ektrait le pus des aboès. 
« par congestion est exempte de tout danger; 

« 2° Qu'à l’aide des ponctions sous-cutanées, secondes des moyens 
« internes convenables, on peut parvenir à faire disparaître les abcès 
« par congestion, et simplifier d'autant la maladie tuberculeuse des 
« vertèbres dont ils constituent une complication grave; 

« 3* Que chez les malades dont la commission a suivi le traitement, 
« cest bien à là méthode sous-cutanée, et en particulier aux procé- 
« dés et appareils employés par M. J. Guérin, qu'il faut attribuer les 
« résultats qui ont été obtenus. » 

Demandez donc des commissions, passez cinq années à chercher 
des malades, à les guérir à vos frais, à faire constater leur guérison 
par une réunion de médecins et de chirurgiens, l'élite de la profes- 
sion, dont le dévouement a égalé la persévérance de l'inventeur, et 
tout cela pour obtenir que MM. les professeurs de la Faculté fassent 
reculer la science et l'art de toute la distance dont nous les avions 
fait avancer, 

JULES GUÉRIX. 








CLIMATOLOGIE MÉDICALE. 


DE LA PHTHISIE PULMONAIRE SUR L'ANAHUAC AU POINT DE VUE DE La 
STATISTIQUE (mémoire lu à la Société de médecine de Mexico, juin 
1865); par le docteur JourDAxET. 


(Suite et £n. — Voir le numéro précédent.) 


DEUXIÈME PARTIE. 
Messieurs, 


Yotre assentiment unanime donné à mes paroles de l'une de nos 
précédentes séances, me paraît avoir jugé la question qui nous occupe 
au point de vue de l'influence favorable du climat de Mexico sur La 
phthisie pulmonaire. Les voix autorisées des eslimables collègues 
qui se sont fait entendre ont toutes opiné dans ce sens, et aucun 
membre de notre société n’a cru convenable d'énoncer un avis con- 
traire. Il est donc bien enteudu qu'à Mezico la tuberculisation pul- 
monaire n'est pas commune d'une manière générale, et qu'on l'obserte 
surtout avec une extréme rareté dans le classe aisée de lu population. 

J'ai déjà eu l'honneur de vous faire observer qu'indépendamment de 
l'intérêt humanitaire qui se rattache d'une manière directe à cette 
question d’étiologie, on en peut faire découler des considérations dont 
nos confrères d'Europe et d'Amérique nous sauront gré, j'en suis sûr. 
Cette préservation de l’Anahuac, en effet, résulte bien d’une action 
directe sur la nature du mal lui-même, car les causes qui agissent 
d'ordinaire en d'autres lieux, de manière à engendrer la phthisie, 
restent presque absolument sans effet parmi nous. Il n'est pas dou- 








microzoaires inférieurs, paraissant se partager en deux parties ; mais il 
assure que ce phénomène ne joue aucun rôle notable dans le peuple- 
ment des macérations récentes, et que mieux étudié, on reconnaîtra 
qu’il est fort rare. Jamais, en vingt années d'observation, il n’a pu ren- 
contrer une seule vorticelle en train de se diviser. 

Relativement au sectionnement de ces microzoaires, deux ordres de 
faits ont, selon lui, égaré les savante : les monstruosités et le parasi- 
tisme. Il croit que l'on a pris pour un commencement de scissiparité 
l'accolement tératologique de deux vorticelles, et pour une fin du mème 
phénomène l'existence de deux vorticelles entièrement séparées et si- 
tuées à l'extrémité de la même tige. Mais, pour lui, ce que l’on rencon- 
tre bien plus fréquemment, c’est le parasitisme de petites vorticelles 
libres cramponnées par leurs cils à Ja naissance du funicule d'individus 
adultes. 1] n’en a toujours rencontré qu’une pour un de ceux-ci ; et la 
grande différence de volume entre les deux individus ne permet pas, 
dit-il, de soupconner là une scissiparité. Jamais il n’a pu découvrir un 
seul de ces microzoaires à moitié divisé. ‘ 

Nous avons insisté sur ce point parce que nos observations person- 
nelles nous portent à croire que l'on a considérablement exagéré l’im- 

ortance de ce phénomène, et qu'il est plus que téméraire de l’élever à 
la hauteur d'un fait général. M. Balbiani, du reste, a considérablement 
restreint le cercle de la scissiparité, en soutenant que la division spon- 
tanée longitudinale avait le plus souvent été confondue avec un état 
d’accouplement. 


Une autre variété de division spontanée, la reproduction par gemmes 
ou bourgeons, est également fort rare et restreinte à quelques groupes 
isolés d’infusoires (1), les vorticelles. par exemple. Elle a constamment 
lieu sur le corps même de l'animal et nullement sur leur pédicule, 
comme on l'a souvent prétendu. Ces bourgeons qui, au début, ne sont: 
qu’un appendice du corps de leur parent, se munissent bientôt des or- 
ganes propres à leur espèce, et, de celte existence presque végétative, 
passent enfin à la vie indépendante: 

Nous n'avons pas épuisé les divers modes de reproduction que peu- 
vent nous présenter les infusoires; ils se propagent également par des 
œufs, des embryons internes, et ce point de leur histoire est pour nous 
un des plus intéressants à connaître. Mais nous devons auparavant si- 
gnaler les théories de Perty (2), de Stein (3) et de Steenstrup (4). 


OU UP et ts LUS envi oies 0 ER 
() Siebold, Manuel d'anat. comp. trad. par Spring et Lacordaire, 
1850, p. 22. — Claparède et Lachmann, Etudes sur les infusoires et les 
rhizopodes, troisième partie, p. 236. 
@ Perty, Zur Kenntniss der Kleiensten Lebensformen, Berne, 1852, 


(3) Fr. Stein, Die infusionsthierchen auf ihre Entwicklungsgeschichte 
untersucht, Leipzig, 1854. 

(4) Steenstrup, Traité de la génération alternante, — Uber den ge- 
nerationswechsel, oder Fortplanzung und Entwickelung durch ab- 
wechselnde generationen, Copenhague, 1842, 
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teux que cela ne'soit parfaitement exact en fait de température. S'il 
est vrai, en effet, que la chaleur s'y fasse remarquer par son unifor- 
mité stationnaire, il n’est pas moins incontestable qu’elle a des écarts 
subits, inconnus en d’autres pays. Nous ne pouvons ignorer, par 
exemple, que la différence de température entre le soleil des rues et 
l'ombre de nos domiciles dépasse souvent 30 degrés centigrades. 
Nous avons encore les refroidissements subits par l'évaporation ra- 
pide qui est la conséquence de la légèreté et de la sécheresse de l’at- 
mosphère. Nous connaissons aussi ces abaissements nocturnes de 
température qui vont jusqu’à produire de la glace, et geler nos mois- 
sons après des journées brûülantes. Tous ces phénomènes, communs 
dans la localité où nous résidons, sont les causes les plus redou- 
tables de nos pneumonies, et il est sans doute du plus haut intérèt 
de constater leur existence au milieu de l'immunité dont nous jouis- 
sons au point de vue de la phthisie. P 

Cette immunité, d’ailleurs, n’est pas le fait d’une latitude, car nos 
villes du littoral et des niveaux intermédiaires ne partagent pas 
avec Mexico le privilége d’en jouir. Nous pouvons donc constater une 
préservation réelle au milieu de circonstances thermométriques, et 
sous une position équatoriale qui, ailleurs, sont justement reconnues 
comme étant funestes. 

Il n’est pas, en outre, sans intérêt de faire observer que nous avons 
constamment parmi nous deux maladies qui, en Europe, ont souvent 
pour conséquence la formation de tubercules : le typhus et la rou- 
geole. Elles sont impuissantes à neutraliser l’action bienfaisante de 
notre atmosphère, tant est grande cette action s’exercant, comme 
Ed l'avons vu, d’une manière générale sur l'énsemble de la popu- 

ation. 

Il s’agit maintenant de rechercher si cette influence heureuse a le 
pouvoir de modifier ou même de guérir la phthisie acquise en d’au- 
tres lieux moins favorisés. IL s’agit surtout de savoir si notre climat 
peut éteindre le germe de cette maladie à l’état de prédisposition in- 
dividuelle chez des sujets étrangers. 

Je n'ai pas besoin de vous rappeler que les moyens de détruire la 
tuberculisation pulmonaire par l'hygiène des voyages et d’un lointain 
séjour, sont le rêve des thérapeutistes de la moderne Europe et du 
nord-Amérique. C’est la pierre philosophale de notre époque médicale. 
Ce sera toujours surtout le thème favori des malades qui nous oc- 
cupent dans cette étude, car, vous le savez par expérience, les phthi- 
siques vivent d'illusions; ils aiment à ca!mer leurs souffrances par 
l'espoir d’un avenir meilleur. Quelle que soit leur douleur présente, 
leur pensée y met un terme par le séjour imaginaire de lieux qu'ils 
ne connaissent pas. Leur dire que l’Anahuac est un remède à leurs 
maux, c’est flatter leur idée favorite, c’est ouvrir aussi aux praticiens 
aux abois une voie nouvelle vers des espérances déjà trop souvent 
décues dans d’autres localités vainement prônées. Avons-nous le droit 
de faire naître cet espoir? Dans quelle mesure croyons-nous pouvoir 
le remplir? Cest ce que je vais examiner avec le désir le plus sincère 
de ne pas m’écarter de la vérité. ; 

Pourrait-on croire que, malgré l'intérêt qui domine ce point de la 
question qui nous occupe, nous manquious de documents pour en 
préciser le degré d'importance? Quelles que puissent être les nom- 
breuses applications qui en découlent et les avantages pratiques qu’on 








en doive retirer, cette étude s’entoure d’un tel caractère de nouveauté 
que nous sommes ‘extrémement pauvres d'observations en fait de 
phthisie acquise en d’autres localités, et dont le développement ainsi 
que la terminaison ait eu lieu parmi nous. Beaucoup de phthisiques 
cependant ont été amenés à Mexico par le hasard ; quelques-uns nous 
sont venus dans l'intention de consulter des praticiens de cette capi- 
tale. J'ai le regret de dire que des idées préconçues, au point de vue 
des influences de température, ont fait oublier les conditions com- 
plexes qui se rattachent à la légèreté de notre atmosphère. Il en est 
trop. généralement résulté qu'on a donné aux malades le conseil du 
retour à des localités d’un niveau inférieur. Nous nous sommes ainsi 
volontairement privés des éléments d'observation que les déserteurs 
de nos côtes et des niveaux intermédiaires du pays nous aureient 
fournis en grand nombre. 

Dans la position qui nous est ainsi faite par ces déplorables anté- 
cédents, nous en sommes réduits à porter nos regards sur nos actua- 
lités et sur quelques souvenirs de pratique récente. Les ressources 
de l'écrivain se.trouvent donc forcément limitées. J'ai cependant pu, 
dans une de nos précédentes séances appeler votre atteution sur des 
étrangers dont les noms sont connus de vous, et qui, venus jeunes à 
Mexico dans un état de phthisie avancée, y ont guéri et ont atteint 
une heureuse vieillesse. Les cas, même avec des souvenirs portant 
sur l'imprévu, sont assez nombreux pour qu'aucun pays, je pense, 
n’en puisse présenter un égal chiffre. Ce n’est pas ici le lieu d'écrire 
leur histoire; nous devons nous borner à constater que ni la nature 
de leur maladie diagnostiquée par des hommes de renom, ni leur 
guérison absolue et durable ne peuvent offrir l'ombre d'un doute. 
Mais ces cas heureux se sont-ils à ce point répétés qu’ils doivent ju- 
ger forcément cette question, pleine d’intérét, de la curabilité des 
phthisiques étrangers sur l’Anahuac? Je ne me hasarderais pas à l'af- 
firmer. Mais quand on réfléchit au peu de malades de ce genre qui, 
venus du dehors, sont restés irrévocablement parmi nous, on est 
frappé du chiffre que des souvenirs récents permettent d'inscrire à 
titre de rétablissements non démentis. = 

A côté de ces résultats enviables, il est certain que les déceptions 
sont nombreuses, et ici les noms ne manquent pas pour indiquer 
que, même dans les circonstances les plus heureuses, la curabilité 
de la phthisie par le changement de résidence est un fait d'une.ob- 
tention difficile. Mais, en même temps, je ne pense pas que l'attention 
portée sur ce qui se passe parmi nous enlève à persoune la convic- 
tion que le climat de Mexico agit favorablement, en général même 
sur les cas malheureux. À cet égard mon experience comme la votre 
a porté sur deux genres de malades : sur les habitants des niveaux 
inférieurs de la Cordillère et sur les arrivants d'Europe ou des Etats- 
Unis du Nord. 

La première catégorie de nos malades, je veux dire ceux de nos 
terres chaudes ou tempérées, nous présente en général des phthi- 
sies plus ou moins aiguës d’une marche rapide. Vous aurez observé 
comme moi que presque tous ressentent un soulagement marqué dès 
leur arrivée parmi nous. La chaleur intérieure qui les dévorait au 
départ leur paraît maintenant moins ardente; la sueur qui tourmen- 
tait leur nuit entière est actuellement modérée; la toux est moins 
tenace et les insomnies font place à de longues heures d’un sommeil 








M. Perty admet chez les infusoires ciliés des corpuscules ou germes 
comparables aux spores des végétaux cryplogames et auxquels il donne 
le nom de blasties. Ces corps deviendraient libres après la mort de l'a- 
nimal, lorsque la décomposition en dissocie les éléments. 

Cette hypothèse peut être fort ingénieuse, mais elle ne repose sur 
aucune base. On reconnaît un embryon à des caractères certains; à sa 
vésicule contractile, au mouvement de ses cils vibratiles, par exemple, 
et M. Slein, dans ses corpuscules, n’a rien vu de semblable; il avoue 
n’y avoir jamais aperçu même la plus petite trace de mouvement. 

La théorie de la génération par acinètes (1), émise par Stein, a joui 
d’une plus grande célébrité. M. Pineau (2), en 1845, avait déjà admis une 
parenté entre les acinétiniens et les vorticellines; M. Stein, dix ans plus 
tard, décrivit leur métamorphose les uns dans les autres. Selon lui, les 
vorticelles, à un certain moment de leur existence, se contractent en 
boule et s'enkystent. Elles se transforment alors en acinètes qui don- 
nent successivement naissance à un nombre plus ou moins grand d’em- 
bryons. Ces derniers, formés un à un, déchirent le kyste qui entoure 
leur mère, nagent en liberté, finissent par s'attacher à quelque plante, 
et là se transforment en vorticelles. Cette prétendue métamorphose, 





(1) Les acinéliniens sont des animaux qui, dans leur jeune âge, sont 
libres et pourvus d’organes de Jocomotion, mais qui, adultes, restent 
immobiles, fixés à des corps étrangers et sont munis de suçoirs, 

(2) Pineau, Ann. des sc, nat., troisième série, t, III, 1845. 





admise encore par MM. Carter et d'Udekem, a été réfutée par MM. Cien- 
kowski, Claparède et Lachmann, et est aujourd’hui considérablement 
modifiée par son auteur lui-même. Les vorticelles ont un mode de dé- 
veloppement spécial et les acinètes sont des animaux complets, leurs 
embryons deviennent des acinètes. 

Dans l'hypothèse de Steenstrup, la génération alternante, il n'y a 
pas seulement métamorphose dans laquelle l’individualité subsiste sous 
ses formes différentes, mais production d'animaux ne ressemblant en rien 
à leurs parents et qui, eux ou leurs descendants, engendrent à leur tour 
des individus semblables au type primitif. 

Un animal produit un œuf, de cet œuf sort un organisme différent du 
premier qui ne parvient pas à l’état adulte et donne, par gemmiparité, 
naissance à un nouvel individu qui ne ressemble à aucun de ceux qui 
l'ont précédé. Celui-ci peut en produire un troisième à organisation 
également spéciale, et ce dernier enfin reproduire immédiatement ou 
par métamorphoses le type primitif sexué (1). De nouveaux œufs sur- 
viendront alors,.de nouvelles générations asexuelles leur succéderont, 
et ainsi de suite. Il résulte de cette alternance de générations qu'un in- 
dividu donné dans la série ne ressemble ni à sa mêre ni à ses enfants, 





(1) Steenstrup a donné le nom de nourrice et Van Beneden celui de 
scolez à l'individu agame qui produit l'animal sexué, De même ils nom- 
mentgrand'nourrice ou procolez l'organisme dont la nourrice est issue; 
exactement comme on dit mère et grand’mère. 
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réparateur. Je ne sais pas si je rends ici par cette peinture R pensée 
de tous mes collègues ; mais je ne doute pas que je n'aie l'assentiment 
de ceux qui peuvent comparer ce que nous voyons à Mexico avec ce 
qui s'obsenve sur les terres chaudes du pays. L atmosphère de nos 
hauteurs est réellement un calmant d'un effet immédiat pour les 
phthisiques des côtes. Plusieurs d’entre eux en ressentent un grand 
bien-être. Si ce soulagement, souvent considérable, n’est pas toujours 
indéfini, c'est que la maladie n'est pas éteinte dès les premiers mo- 
ments ; mais ilest bien permis de traiter de maladresse la conduite 
du médecin qui, à l'aspect d’une recrudescence dans le mal, oubliant 
l'influence favorable du début, conseille le départ vers des localités 
moins bien partagées et, d'habitude, funestes. C'est cependant ce 
qu'on a la coutume de faire, obéissant en cela moins à ses propres 
convictions qu'aux impatiences de nos malades qui, presque tous, 
nous échappent et vont mourir où Je mal avait débuté. Permettez- 
moi donc, à propos de nos malades des terres chaudes, de constater 
deux faits : 1° leur soulagement immédiat parmi nous, c'est-à-dire le 
passage de leur maladie à une marche plus lente ; 2° leur retour pré- 
maturé à des localités dont le séjour leur est funeste, circonstauce 
fâcheuse qui nous enlève presque toujours l'occasion d'être témoins 
d'un résultat définitivement heureux. 

Une plus grande prolongation de séjour nous permettrait sans 
doute de constater des effets meilleurs. Nous en ayons, du reste, la 
preuve dans la catégorie de malades qui nous viennent d'Europe et 
des États-Unis, J'en ai connu qui vivaient sans guérir un nombre 
considérable d'années avec des alternatives d'exacerbations et de 
soulagements, mais le plus souvent dans un état qui leur permettait 
de vaquer à leurs occupations professionnelles; si bien que j'ai pu 
puiser auprès d'eux la conviction d’une influence climatérique pro- 
duisant une lenteur extrème dans les progrès de la phthisie acquise 
en d’autres lieux toutes les fois que le climat a été impuissant à ame- 
ner la guérison absolue. En dehors de nos conseils, beaucoup de 
malades savent déjà cette influence, et j'en connais que leurs inspi- 
rations personnelles et leur expérience ramènent périodiquement 
sur nos hauteurs, Si je ue les désigne pas ici nominativement, c'est 
parce que le défaut d'attention a rendu jusqu'aujourd'hui cette no- 
menclature trop pauvre et peu en rapport avec la fermeté de mes 
convictions sur la généralité des effets que je crois pouvoir procla- 
mer. 


Nous avons maintenant à rechercher si cette action climatérique 
bienfaisante a le pouvoir de détruire les prédispositions à cette mala- 
die provenant de localités moins favorisées. 

On pourrait croire que nous assistons en ce moment à une grande 
lecon sur cette face intéressante de la question qui nous occupe. 
40,000 ou 50,090 hommes d'Europe transportés tout à coup au Mexique 
nous semblent, au premier abord, présenter un vaste champ d'obser- 
vation utile à notre étude. Il en serait, en effet, ainsi si ces hommes, 
continuellement sédentaires ou fixes dans leurs mouvements sur les 
plus grandes hauteurs du plateau, ne descendaient jamais à des ni- 
veaux que l'expérience de ce pays nous indique comme dangereux 
+our les affections chroniques de poitrine. Mais quel enseignement 
pourrions-nous retirer de ces marches subites sur Jalisco, sur le 





Michoacan, sur Oajaca, sur Tamaulipas, sur Hucjutla, si nous y ajou. 
tons surtout les nuits fraiches passées sous lé tente ou au grand air 
après des marches forcées sous un soleil brûlant, si nous avons en- 
core à porter notre attention sur des fatigues incessantes, avec ne 
alimentation que la rapidité du parcours ou l'exiguité des ressources 
oblige souvent à rendre défectueuse? En outre que, dans de sem 
blables conditions, l'élément dominant de notre étude, la fixité du 
niveau, disparaît de l’étiologie dont nous avons à tenir note, nous 
voyons à tout instant l'action de causes insolites intervenir comme 
des dangers imprévus sans cesse renaissants, Sans doute si, malgré 
ces circonstances défavorables, la phthisie s'observe rarement parmi 
des hommes ainsi tourmentés, nous pourrons dire avec grande rai- 
son que les climats variés du Mexique leur sont favorables au point 
de yue de cette maladie, Mais en constatant ce bienfait, nous nous 
écartons du sujet qui nous occupe; car nous devons nous borner à 
une étude dont l'élévation de 2,000 mètres, soit la limite la plus infé- 
rieure. Je ne dis pas que, ramenée à ces conditions, l'observation 
n'aura jamais lieu de porter sur les hommes du corps expédition- 
naire, Beaucoup d'entre eux resteront peut-être dans les limites où 
notre étude doit se renfermer, et les employés de l'administration 
surtout, par leurs occupations, par leurs habitudes et par la fixité 
de leur séjour, des sujets du plus haut intérêt pour la question, Je 
n'en crois pas moins devoir faire observer que le corps expédition- 
naire, considéré d'une manière générale, n'est pas le meilleur élé- 
ment d'étude pour le sujet qui est en cause, Malgré ces restrictions, 
nous trouverons, j'en suis sûr, dans le zèle et dans la compétence 
éclairée de nos excellents confrères de l'armée, une base nouvelle 
d'instruction dans le but qui nous occupe en ce moment, et nous 
aurons ua jour, sans nul doute, à leur rendre gräce pour les lumières 
que nous devrons à la sagesse de leur concours. 

Bien avant que nous possédions cet élément actuel d'observation, 
les siècles écoulés de domination espagnole ont concouru pour nous 
instruire. Malheureusement pour notre sujet, nos devanciers sont 
restés sans voix, et nous ne devons ni les condamner, ni rester sur- 
pris pour leur silence. En outre que les vrais progrès sur le diagnostic 
des maladies de poitrine sont absolument de notre époque, on com- 
prend que les médecins qui nous ont précédés dans la pratique de 
l'Anahuac se soient occupés des maux qu'ils avaient à soulager à 
l'exclusion de ceux dontleurs clients n'avaient pas à souffrir. Malgré 
le défaut de guide, le passé n'est pas inutile à notre étude, Nous y 
voyons, en effet, l'établissement sur l'Anahuac d'une race dont le 
berceau nous est connu, et si l'Andalous, l'Asturien, elc., ne sont 
pas exempts de la phthisie pulmonaire daus leur patrie, il faut bien 
admettre que plusieurs émigrants de cette nationalité apportérent en 
Amérique les prédispositions acquises dans leur pays. Si elle s'étei- 
gnit pour eux-mêmes et s'il était vrai qu'elle eût disparu chez leurs 
descendants, de manière que nous n'eussions jamais occasion de voir 
à Mexico des familles entières entachées du vice tuberculeux, force 
serait bien de reconnaître que les prédispositions à cette maladie s'ef- 
facent sur le haut Anahuac. Or, je vous le demande, la descendance 
créole qui chaque jour réclame nos soins, je veux dire celle qui con- 
serve le type originaire ou qui s’en est à peine écartée, nous offre-t- 
elle l'occasion d'observer la diathèse qui décime encore ses frères de 














mais est semblable à son aïeul et à ses neveux. Toutefois, l'un quelcon- | nombre d’infusoires possèdent, en effet, les organes reproducteurs des 


‘ne de ces individus agames peut donner naissance à des rejetons sem- 
blables à Jui et ceux-ci seulement, ou leur fils, produire le lype suivant. 

Un grand nombre d'animaux sont regardés par les partisans de la 
digénèse comme se reproduisant par génération alternante. Les bipho- 
res, les ascidies composées, les naïs, un grand nombre d'entozoaires, 
“’échinodermes, d’acalèphes et de polypes sont dans ce cas, et suivant 
SL. Bory Saint-Vincent, de Blainville et Paul Gervais entre autres {{), 
Beaucoup de formes rangées parmi les infusoires.ne’sont probablement 
que des états particuliers de certaines espèces à métamorphoses ou à 
individus ponerpRes (2. MM. Cobn et Carter croient avoir rencontré 
ce mode de génération chez les volvox. 


Un mode de multiplication beauçoup plus général que les précédents 
et qu complète analogie que nous avons signalée entre les microzoaires 
et les autres classes animales, c'est la génération sexuclle. Un grand 








(4) Paul Gervais, De la métamorphose des organes el des générations 
allernuntes, in-8®, Montpellier, 4860. f a 
: (2) Le phénomène de l'alternance n’est pas spécial au règne animal, 
il'est étendu aux plantes : V. Steenstrup, Van Benedon, Owen, Dana, 
Lankaster, Thuret, Decaisne, Pringsheim, Tulasne, Levoillé, de Barry, 
Cœmens, P. Gervais, ete: 1572 4 } 





animaux élevés ; des glandes séminales, des ovaires, 

Ebrenberg soutient qu’elles sont hermaphrodites dans le sens réel du 
mot, c’est-à-dire peuvent se sufire à eux-mêmes pour la fécondation; 
les recherches nouvelles de M. Balbiani tendent à prouver, au contraire, 
qu’un accouplement est de rigueur, et il décrit les phases diverses du 
phénomène, 

_À côté des organes dont nous avons déjà fait l’histoire, les infusoires 
ciliés possèdent dans Je voisinage de leur tégument externe deux petits 
corps arrondis qui, sous le nom de noyau fnucleus) et de nucléole, ont 
attiré depuis Ebrenberg l'attention dès micrographes. Le nucléus, re- 
gardé par lui comme une glande séminale, et, dans la théorie unicellu- 
aire, Comme un simple noyau de cellule (1), est décrit par Stein comme 

roduisant les germes par bourgeonnement, gemmiparité, et par Bal- 

jani, comme l'organe producteur des œufs, l'ovaire !2). 

Mais Ja présence de petits vivants dans intérieur de certains infu- 


mens enmnrn 


(1)Sicbold, Lehrbuch der vergl, Anat. der Wirbellosen Tiere, 1845. 

(2) Balbiani, Note relative & l'existence d'une génération sexuelle 
chez les infusoires, Courtes néxpus vE L'AGADÉME LES SCIENCES, SÉANCES 
des 29 mars et 80 août 1858, 91 Jounaas ve ruxsioloqug, n° 14, avril 1898, 
p. 347-52, pl, IV. Es 
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l’ancien monde? Evidemment non ; vous le savez. .On voit à la vérité 
sur nos côtes les suites fécondées de ce triste héritage, mais.ce mal-! 
heur ne se groupe jamais sous nos yeux à Mexico. De sorte que si le 
germe n’a fait que s’accroitre sur la race européenne de nos niveaux. 
inférieurs, si au contraire nous n’en voyons que rarement les fruits! 
sur cette race au delà de 2,000 mètres d'altitude, comment oserions-! 
nous dire que les prédispositions à cette maladie ne doivent pas leur 
diminution parmi nous à un effet de niveau? 

Mais nous n'avons pas besoin de chercher si loin de notre époque 
les preuves de cette heureuse influence sur les sujets prédisposés ; 
nous en trouvons la confirmation évidente sur les européens natifs 
qui résident actuellement dans cette capitale. Notre attention à cet 
égard porte sur environ 8,000 résidents antérieurs aux événements 
politiques actuels, Français, Espagnols, Allemands, Anglais, Anglo- 
Américains, etc. Parmi ces étrangers de diverses nationalités, un 
grand nombre de jeunes gens laborieux de 16 à 30 ans encombrent 
nos magasins, Se peut-il que le séjour d'Europe, s’ils:y fussent restés, 
n'eût pas réveillé chez un grand nombre d’entre eux, par des acti- 
dents funestes, des prédispositions individuelles ou héréditaires? 
Quelles sont cependant ici les conséquences de ces prédispositions ? 
Quelques-uns de ces jeunes gens acquièrent l'aspect de nos anémi- 
ques; d'autres sont victimes de nos typhus ou de nos preumonies, 
mais deviennent-ils jamais tuberculeux ? Leur état présent et le sou- 
venir de ce qu'ont été nos résidents de longue date répondent résolu- 
ment par la négative. 


J'ai voulu rendre plus minutieuses mes investigations sur les sujets 


de nationalité française. Le commis principal de la chancellerie. 


de la légation a eu la bonté de faire, à ma prière, le relevé de la mor- 
talité de nos compatriotes pendant les dix années de 1850 à (860. 
Nous avons constaté une moyenne annuelle de 20 morts. Je ne pense 
pas que ce soit là le chiffre bien exact de la mortalité de notre colonie, 
parce qu'il pourrait bien être vrai que plusieurs de nos résidents 
omissent de faire inscrire les décès de leurs plus jeunes enfants, 
Mais il est certain que cette faute n'est pas commune, et l’on peut 
conséquemment penser que le chiffre constaté représente fortapproxi- 
mativement la vérité. 

J'ai voulu établir un rapport entre ce nombre de morts et la classe 
de population qui l’a fourni. Cela ne m'a pas été possible, car les 
Francais inscrits à la légation ne représentent pas exactement le nom- 
bre de sujets de cette nationalité présente à Mexico. Pourme rappro- 
cher le plus possible de la vérité, j'ai fait appel aux convictious de 
tout le personnel, et c'est sur la moyenne des opinions émises que 
je crois pouvoir fixer à 1,200 le nombre de résidents francais pour 
les dix années dont il s'agit dans nos calculs. Notre mortalité frau- 
çaise à Mexico aurait donc été de 0,016, tandis qu'elle est en France 
de 0,023. Cela ne veut pas dire que nous mourions moins sur le haut 
Auabuac, mais bien que notre population est mobile et fournit un 
contingent de mortalité bors du Mexique. Il n’en est pas moins vrai 
que nos morts inscrits sont en général d’un àge qui présente, en 
d’autres pays, le plus de cas de phthisie. Il ne ‘serait donc pas dérai- 
sonnable de s'attendre à y trouver le même nombre de phthisiques, 








au moins, que dans la mortalité générale du pays d’origine. Or, à’ 


Paris, nous avons un cas de phthisie pour 5 décès, et pour toute la 


France environ 4 morts par phthisie pour 1,000 habitants. Un calcul 
de-parité nous donnerait donc pour Mexico de 4 à 5 phthisiques 
français morts annuellement, et comme nous ne pourrions guère ad- 
mettre que leur maladie dure moins de trois ans en moyenne, nous 
aurions dû être témoins constamment, dans notre colonie, pendant 
les dix ans ci-dessus, des souffrances de 12 sujets, au moins, atteints 
de phthisie. Or, toutes ces conclusions sont si éloignées de Ja vérité 
qu’il ne nous est pas permis d'arrêter un seul instant notre pensée 
sur ces résultats. : É 

Il nous est donc permis de penser que beaucoup de Français pré- 
disposés à la phthisie perdent cette prédisposition par leur résidence 
sur le haut Anahuac, résultat que nous avions déjà indiqué d’une 
manière générale pour tous les immigrants européens. Si cela ne se 
prouvait pas par des observations individuelles, ce n’en serait pas 
moins évident par les résultats d'ensemble, ainsi que nous venons de 
le faire voir. Mais les individualités elles-mêmes attirent déjà l’atten- 
tion assez pour qu'en: puisse commencer à sortir des généralités en 
citant des personnalités comme je l’ai fait dans cette enceinte. Ces 
citations, du reste, deviendront communes et faciles lorsque notre 
esprit, par un examen soutenu, se sera appesanti sur une étude. qui 
attire maintenant nos pensées pour la première fois. 

Avant donc de savoir si la phthisie acquise en d’autres lieux s'éteint 
sous l'influence du ciel de PAnahuac, nous pouvons proclamer un 
fait que l'expérience dégage de toute espèce de doute : c'est que l'at- 
mosphère de nos plus hauts plateaux neutralise Jes effets d'une pré- 
disposition qui aurait pris naissance dans des contrées moins favo- 
risées, Cette vérité est un fait d’une portée immense. Il existe dans 
le monde un nombre considérable de jeunes hommes autour desquels 
Ja mort a produit l'isolement de la famille. Au milieu de l'indépen- 
dance qui leur est faite par le deuil, ils sont prêts à porter leurs pas 
partout où lon pourrait offrir quelques garanties à leur existence 
prématurément menacée. Disons-leur que sur la-Cordillère où les 
destins politiquesattirent aujourd’hui l'attention du monde, plusieurs 
d'entre eux passeraient leur vie sans trouble au milieu du progrès 
social qui se prépare et auquel ils pourraient contribuer avec le calme 
d'une santé rassurée. Ils y trouveraient le bénéfice de vivre sans 
-souffrir jusqu’au terme habituel de la carrière bumaine. 5 

Disons surtout cette influence heureuse à ce père de famille. quel 
qu'il soit, que des malheurs successifs et prématurés ont privé d'une 

“épouse phthisique et de plusieurs enfants victimes d’un déplorable 
héritage. Un fils lui reste, un seul, son unique espoir, mals aussi 
Vobjet de ses angoisses les plus vives, car il a tous-les dehars de sa 

-mère et de ses frères regrettés. De grands intérèts, un avenir de 
splendeurs s’attachent à cette frêle existence. Eh bien! disons à ce 
père justement attristé que la Cordillère peut assurer sur la tête de 
cet enfant devenu homme la réalisation de tous ses rêves. de future 
prospérité. 

Personne ne peut méconnaître que la situation qui nous.est ainsi 
faite par notre atmosphère est empreinte d’un doux intérêt, C'est avec 
la conviction sincère d'un service à-rendre que je l'ai proclamé en 
Europe il y a plus de trois ans. Je suis heureux aujourd'hui d’ajou- 
ter à mes efforts l’autorité des paroles-qui se sont fait entendre.dans 
nos réunions. J'en suis heureux surtout à cause de l’attention que les 
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Soires ciliés, constatée récemment par Siebold {1}, Focke (2), Eckhard (3), 
F. Cohn (4). Oscar Schmidt (3), Stein (6), Lieberkühn (5), Claparède et 
Lachmann (8), ne pouvait s'expliquer que par-un bourgeonnement in- 
terne, des phénomènes sexuels où Je parasitisme. 5 

En parlant des embryons de l'urnula epistylidis, MM, Claparède et 
Lachmann émettent la pensée qu'ils peuvent aussi bien être rapportés 
à un végétal. parasite (9), et-M..Balbiani, dans son dernier mémoire, 


(1) De Siebold (Mémoire sur-le Monostomum mutabile. Wiègmann’s, 
arch, 1835, t L p.13). 
182 Focke Ame Bericht der Naturforscherversamml, zu Bremen, 

, p. 110), 

{3) Retard Wiègmann's archiv., 1846, B. 1, p.227). 

(4)F. Cobn (Von Siebold u. Koll. Zeitschr, t. HS, p. 277)... 

(3) O. Schmidt (Froriep's Notiz., 1849, TL, R., B, IX, p. 7). 


(6) Stein (Die [nfusionsthiere auf ihre Entwickelungsgesch, unter- | 


sucht. Leipzig, 1854, p. 244). 


(7) Lieberkuhn (Uber- Protozoen von Siebold w, Koll, Zeüschr, 1857, 
B. VIU, p. 307 


(8) Claparè 


1857, L. VIN, p. 221-244. 
(8) Claparède et Lachmann, loc. cit., p. 257. 


7). 
& et Lachmann, Muller's Archiv., 1856, p. 340-398. — | 
Nole sur la reproduction des infusoires. Ann, se, n. 200,4 série, 


regarde comme des vibrions étrangers les filaments articulés qui se re- 
marquent dans les organes reproducteurs ex dehors de l'époque de Pac- 
couplement, {reconnaît les avoir à tort confondus pendant. quelque 
temps avec des spermatozoïdes (1). 

Les auteurs qui ont accepté la mulliplication des infusoires par des 
embryons internes ont tous reconnu au nucleus un grand rôle dans ce 
phénomène. MM. Claparède et Lachmann émettent à ce sujet trois hy- 

othèses : ou'le nucleus, disent-ils, est un utérus dans lequel les em- 

ryons se développent, ‘ainsi que Focke l'a prétendu, ou bien c’est un 
ovaire dans lequel les œufs se développent avant de le quitter ; ou bien, 
enfin, c’est un embryogène avec ou sans relation avec des fonctions 
sexuelles. Les récents travaux de M. Balbiani sont venus jeter un grand 
jour sur cette importante partie de l'histoire des microzoäires. 

Muller, Gleichen et Ehrenberg avaient déjà signalé la présence d'œufs 
chez ces animaux, mais l'auteur des Recherches sur les phénomènes 
sexuels des infusoires rapporte ce qu'ont vu ces observateurs, à des 
corpuscules de toule nature avalés par J’animal ou au nucleus lui-même. 
et, reconnaissant dans ce dernier organe le véritable ovaire, il le décrit 
| communiquant au dehors par un oviducte et signale les phénomène: 
| dont il est le siége. D'un autre côté, voyant dans le nucléole une glande 





(4) Balbiani, C. R., 1, XLVI, 1858, p, 628-632, et Recherches sur Le 
phénomènes sexuels des infusoires. JounxaL pe raxstoLocie, t. IV, 1861) 


.24 : GAZETTE MÉDICALE. DE PARIS. 


RE —— 





événements de notre temps attirent sur les hauts plateaux de la Cor- 
dillère, car j'espère que, grâce à ce mouvement actuel des esprits, ma 
voix ne sera plus perdue et j'aurai pu dire avec vérité de ce séjour 
ce qu'un littérateur distingué a dit de sa patrie : « Un jour viendra 
sans doute où l’on entreprendra le voyage au Mexique pour y trou- 


ver la santé, comme on y court chercher la fortune. » 








PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


ETUDES PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES SUR LE RAMOLLISSEMENT 
CÉRÉBRAL; par MM. J. L. Prevosr et J. Corarv, internes des ho- 
pitaux. (Mémoire présenté à la Société de biologie dans les séances 
des 9-16 décembre 1865 et suivantes.) 


(Suite. — Voir le numéro précédent.) 


PREMIÈRE SÉRIE D'EXPÉRIENCES. 


Dans une première série d'expériences n'ayant pour but que d'ob- 
tenir des ramollissements cérébraux, nous avons opéré sur le bout 
périphérique d’une des carotides. Voici le procédé que nous em- 
ployons : 

Nous placons une certaine quantité de graines de tabac dans de 
l'eau, si ces graines ne se précipitent pas, il suffit de les chauffer 
jusqu’à un degré voisin de l'ébullition pour obtenir ce résultat, et, 
dans ces cas, nous avons la précaution de changer l'eau pour nous 
mettre à l'abri de tout phénomène qui pût être attribué à l'intoxica- 
tion par le tabac. 

L'injection ainsi préparée, nous mettons à nu une des carotides et 
nous passous au-dessous d'elle trois fils à ligature. 

Nous faisous la ligature du fil inférieur, c’est-à-dire de celui qui 
est le plus rapproché du cœur; puis ouvrant l'artère, nous introdui- 
sons dans son intérieur une canule aussi grosse que possible, canule 
que nous fixons au moyen du second. fil d'attente. Cette canule est 
munie d’un robinet que l’on a préalablement fermé. Si elle en man- 
quait, on pourrait le remplacer par l'application d’uve serre-fine sur 
le partie libre de l'artère; précaution qu'il est d'ailleurs bon de pren- 
dre dans tous les cas pour empécher le sang de pénétrer dans l'ex- 
trémite de la canule et de s'y coaguler. 

Ce premier temps de l'opération terminé, l’un de nous maintient 
en place la canule, tandis que l’autre charge une seringue de l'injec- 
tion eta soin de remuer souvent cet iustrument avant de l'introduire 
afin que la graine soit bien en suspension dans l’eau et n’oblitère pas 
Ja canule. 

Le bout de la seringue placé dans la canule, nous poussons avec peu 
de force une quantité de liquide.que nous éyaluons à 8 ou 10 grammes 
environ. Immédiatement la ligature du bout périphérique de l'artère 
est exécutée, le fil qui maintient la canule enlevé, la plaie rapidement 
recousue et l'animal délié. 

Voici les quatre expériences qui ont été faites par ce procédé : 





INJECTION DE GRAINES DE TABAC DANS LA CAROTIDE GAUCHE (BOUT PÉRIPRÉRI- 
QUE); HÉMIPLÉGIE DROITE INCOMPLÈTE; MORT EN VINGT ET UNE HEURES; 
RAMOLLISSEMENT PULPEUX DE L'HÉMISPIÈRE GAUCHE. 


Æxr. IL. (31 juillet 1865) — Chien épagneul de grande taille. 

A quatre heures une injection d’eau, tenant en suspension des graines 
de tabac, est poussée dans le bout périphérique de la carotide gauche. 

Au moment même, cris, accélération des mouvements respiratoires, 
grand soupir. La plaie est recousue et le chien est délié; il fait alors 
quelques pas sans que l’on constate de paralysie; mais six minutes en- 
viron après l'injection la motilité s'affaiblit dans les membres droits, 
surtout dans le train postérieur. L'intelligence subsiste, le chien fait des 
efforts pour venir quand on l'appelle; il remue la queue en signe de 
connaissance. 

La motilité s'éteint de plus en plus dans le côté droit, sur lequel le 
chien retombe constamment. 

Sensibilité conservée. 

: Mouvements réflexes quand on lui marche sur la patte postérieure 
roile, 

vingt minutes environ après, évacuation d'urine et de matières fé- 
cales. 

Le chien est plus prostré, mais manifeste cependant son intelligence. 

Juen d’appréciable à la face; yeux non déviés; pupilles égales, con- 
tractiles. 

A cinq heures le chien est laissé très-abattu, mais ayant encore de 
l'intelligence. 

Le lendemain matin le chien est dans l’agonie, n'entend point quand 
on l'appelle; résolution complète des membres, coma, respiration ster- 
toreuse. Mort à une heure et demie de l'aprèsmidi, 1* août 1865. 

Avrorsie à deux heures. — Artères. Obstruction de la cérébrale 
moyenne gauche par plusieurs graines de tabac; quelques-unes ont aussi 
pénétré dans ses branches ;on peut en compter une dizaine environ. 

Deux ou trois graines sont disséminées (sans être agelomérées) dans 
la cérébrale moyenne droite. 
$ jen dans les autres branches du cercle de Willis ni dans les verté- 

rales. 

Cerveau. Ramollissement pulpeux blanc rosé occupant une grande 
partie de l'hémisphère gauche (partie moyenne surtout). 

Les circonvolutions à ce niveau sont comme confondues les unes avec 
les autres. 

Ce ramollissement gagne la profondeur et atteint le corps strié et la 
couche optique. Le corps strié est rouge et diffluent. 

Hémisphère droit. Pas de ramollissement, non plus que dans les au- 
tres parties de l’encéphale. - 

L'examen microscopique montre des débris de tubes nerveux disso- 
ciés, des globules sanguins, mais pas de corps granuleux. 


INJECTION DE GRAINES DE TABAC DANS LA CAROTIDE GAUCHE (BOUT PÉRIPHÉRI- 
QUE); ROTATION DE GAUCHE À DROITE; DÉVIATION DES YEUX A DROITE; RA— 
MOLLISSEMENT DES HÉMISPHÈRES, SURTOUT PRONONCÉ A DROITE. F 





Ex». IV (16 octobre 1865). — Jeune chien de taille moyenne. 

A trois heures et demie nous injectons dans la carotide gauche (bout 
périphérique) environ 8 grammes d’eau tenant en suspension des graines 
de tabac. Immédiatement après l'opération, le chien est délié et nous 
constatons les phénomènes suivants : 








sexuelle mâle, un testicule pourvu également d’un conduit excréteur, 
et, comme l'ovaire, s'ouvrant dans le voisinage de la bouche, il figure 
les zoospermes qui le remplissent à l'époque du rut. D'abord simpie 
cellule à contenu granuleux, le nucléole en engendre bientôt un grand 
nombre dans lesquelles se développent ces animalcules fécondants {1). 


Dans l'opinion de cet auteur, les infusoires s’accouplent pour se | 
pi 9 P 


féconder et se servent à la fois et réciproquement de mäle et de fe- 
melle (2). Cet accouplement, pendant lequel ils se trouvent dans l’im- 
possibilité absolue de prendre aucune nourriture, durerait de vingt- 
quatre heures à cinq ou six jours et davantage ; le temps, en un mot, 
que le noyau et le nucléole qui, en dehors du rut, sont atrophiés au 


(1) 1 refuse de voir-en eux les bätonnets que John Muller, Lieber- 
kubn, Claparède et Lachmann avaient eux-mêmes fiyurés. Toutefois, 
ces deux derniers observateurs font remarquer que les planches de 
M. Balbiani concordent tellement avec les leurs, publiées antérieure- 
ment, quon pourrait les échanger les unes avec les autres. Si donc, 
ajoutent-ils, M. Balbiani réussit à nous montrer, comme il l'an- 
nonce, que nos prétendus filaments spermatiques sont des para- 
sites, il aura par le même coup démontré la nature parasitique des 


siens. 
(2) L'état d'accouplement, dit-il, est celui qui est généralement dé- 
crit comme une division spontanée longitudinale. 


point souvent de devenir invisibles, se transforment en appareils repro- 
ducteurs sexuels, el amènent leurs produiis à maturité. Pendant la 
durée de ce phénomène les animalcules se placeraient parallèlement 
l'un à l’autre, bouche contre bouche, et l’exsudation d’un liquide gluti- 
neux les viendrait en quelque sorte souder plus intimement encore, 
L'ovaire se compose d'abord d’une enveloppe membraneuse et d'un 
contenu granuleux ; celui-ci se transforme ensuite en ovules qui, après 
avoir acquis leur complet développement, se présentent sous la forme 
de petites sphères dont le volume est fixé et déterminé dans chaque es- 
pèce. Une fois fécondés et l’accouplement terminé, ces œufs sont émis 
au dehors, se développent et éclosent. 

Toute séduisante que puisse paraître cette théorie, elle a rencontré 
un puissant adversaire dans M. Stein (1). Les travaux de ce savant ont, 
il est vrai, rendu encore plus évident le rôle testiculaire du nucléole, 
mais, ayant constaté également la présence de zoospermes dans le 
noyau, il émet l'opinion qu'une fois développés dans le nucléole, ces 
animalcules spermatiques se rendent dans cel organe pour le féconder, 
disparaissent et sont suivis d’une segmentation de l'organe qui déter- 
mine la formation des ovules. 

Naturellement M. Stein ne voit dans le prétendu accouplement des 





(1) Stein, Der organismus der infusionsthiere. I. Abth. Allg. Theilu. 
Naturgesch, der hypotrichen infusionsthiere. Leipzig, 1859. 
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Rotation de gauche à droite de l'animal qui exécute un mouvement 
de manége dans un très-petit cercle. Ce phénomène est passager et 
dure au plus trois minutes, après lesquelles l'animal tombe à terre. Les 
yeux regardent tous les deux à droite; pupille gauche très-dilatée, 7 à 
8 millimètres; pupille droite contracte, ? à 3 millimètres. L'animal 
pousse des cris plaintifs. 

Au bout de cinq minutes environ, le chien cherchant à se relever, 
nous croyons remarquer que la patte droite antérieure est plus faible 
que la gauche ; mais il ne se manifeste pas de symptômes précis d’hé- 
miplégie. 

Au bout d’un quart d'heure l’animal reste étendu à terre, et ce n’est 
que quand on l’excite et qu’on le remet sur ses pattes qu'il marche en 
Chancelant; il se jette alors sur les objets qu'il rencontre en parais- 
sant ne pas les voir. 

Quatre heures. Vomissements bilieux. 

L'animal tombe dans un demi-coma dont on ne peut le sortir qu’en 
l'excitant; il fait alors quelques pas en chancelant, tombe tantôt d’un 
cé tantôt de l’autre et pousse de temps en temps des cris de souf- 
rance. 

Battements du cœur réguliers, peut-être un peu précipités. 

. Cinq heures, L'animal est dans le même état; nouveaux vomissements 
bilieux ; il continue à pousser fréquemment des cris; sa démarche est 
toujours chancelante; la vue paraît toujours abolie; le côté gauche 
semble plus faible; dans sa démarche chancelante l'animal porte la tête 
basse, le museau appliqué contre le sol, et à plusieurs reprises il exé- 
cute une culbute complète (ce que nous avions déjà remarqué au com- 
mencement de l'expérience.) 

Sensibilité obtuse, mais conservée des deux côtés." 

L'animal est laissé dans cet état ; on le trouve le lendemain mort et 
en état de rigidité cadavérique. 


Avrorsie. — Artères de la base. Accumulation des graines de tabac 
dans les deux artères sylviennes également des deux côtés, environ 8 à 
10 grains dans chaque. - 

On en retrouve aussi dans la communiquante antérieure. 

Dans la cérébrale postérieure droite, qui contourne les pédoncules, 
cette artère est oblitérée. L’artère cérébrale postérieure gauche, au 
contraire. est libre et ne contient aucune graine. 

Lésions. Le lobe moyen de chaque hémisphère présente à sa surface 
une coloration rosée et une diminution de consistance manifeste avec 
coloration grisâtre de la substance cérébrale; ce ramollissement devient 
plus manifeste au niveau de la scissure interhémisphérique. 

Ramollissement violacé occupant le pilier postérieur droit de la 
voûte à trois piliers; ce pilier est pulpeux et infiltré de sang. 

Les tubercules quadrijumeaux droits sont recouverts d'une bouillie 
gris rosé, composée du tissu cérébral ramolli, adhérant à la première, et 
qui n’est probablement qu’une partie du pilier réduite en bouillie et qui 
est restée adhérente aux tubercules quadrijumeaux. Cette bouillie est 
infiltrée de sang. Après son ablation, nous constatons que les tubercules 
quadrijumeaux sont sains. 

Corps striés. Ramollissement rouge, légèrement pulpeux à la surface, 
occupant le noyau ventriculaire des deux corps striés, mais plus ac- 
cusé du côté droit, où nous trouvons une partie pointillée rouge d’apo- 
plexie capillaire. Couche optique, pédoncules, cervelet, pilier posté- 
rieur gauche sains. i 





INJECTION DE GRAINES DE TABAC (CAROTIDE GAUCIE, LOUT PÉRIPHÉRIQUE); 
RAMOLLISSEMENTS MULTIPLES PORTANT SURTOUT SUR L'HÉMISPHÈRE GAUCHE. 


Exr. V (17 octobre). — Jeune chienne de taille moyenne. A trois heu- 
res cinq minutes, injection dans la carotide gauche, bout périphérique, 
d'environ 6 grammes d’eau tenant en suspension des graines de tabac; 
l'injection est poussée assez violemment. 

L'animal délié pousse des cris et même des hurlements de souffrance. 

Faiblesse générale, légère; tendance à tourner de droite à gauche 
autour du train postérieur. 

Evacuation de selles solides. 

L'animal exécute des mouvements locomoteurs réguliers, mais ne 
peut se tenir debout si on le soulève; il peut cependant se soutenir sur 
ses pattes postérieures. 

Pas d’hémiplégie notable. 

Trois heures un quart. L'animal continue à pousser des cris, se dirige 
toujours vers la porte, se dresse contre elle et la gratte de ses pattes an- 
térieures comme pour sortir de la chambre; éloigné de cette porte, 
l'animal y retourne etexécute les mêmes mouvements. Légère tendance 
à tourner de gauche à droite, battements du cœur réguliers. 

Trois heures vingt-cinq minutes. L'animal tombe dans le coma; la 
sensibilité de la jambe postérieure droite paraît un peu moindre que 
celle de la gauche ; quand on marche dessus il ne la retire pas comme 
la gauche. 

Cinq heures. Coma profond; battements du cœur plus faibles, mais 
réguliers. La résolution des membres est presque complète. 

Le matin, à neuf heures, le chien est trouvé mort et encore chaud. 
Mort probablement à sept heures du matin environ. 


Avrorste. — L'artère carotide gauche est oblitérée par un caillot noi- 
râtre dans lequel on retrouve quelques graines de tabac. 

Pie-mère injectée. 

Artères de la base. La plus grande partie des artères du cercle de 
Willis contiennent des graines de tabac, mais particulièrement les deux 
sylviennes et surtout à gauche, où l’on retrouve une agglomération de 
graines au niveau de la bifurcation de l'artère. 

Oblitération des communiquantes antérieures. Caillots dans les com- 
muniquantes postérieures, surtout dans la gauche qui est distendue par 
un caillot noirätre. 

Les deux artères cérébrales antérieures dans la partie qui longe la 
face supérieure des corps calleux sont obstruées par des graines de ta- 
bac rangées en série à la suite les unes des autres. 

Lésions de l'encéphale. Ramollissement rouge de la partie moyenne 
de l'hémisphère gauche, s’enfonçant dans la profondeur jusqu’à la sur- 
face du veutriculé ; vu uu puiutintmo rapproché de la surfaco lo ramol- 
lissement devient pulpeux, piqueté de rouge, ressemblant à l’apo- 
pla capillaire. Pas de ramollissement dans la partie antérieure de 
‘hémisphère; en arrière il n’a pas une limite bien tranchée, et l'on re- 
trouve à la partie tout à fait postérieure du lobe occipital un foyer de 
ramollissement blanc pulpeux de la grosseur d’une petite noisette, dont 
la substance s’est même répandue sur les corps quadrijumeaux auxquels 
elle est adhérente. 

Corps striés, couches optiques, tubercules, voûte à trois piliers sains. 

Cervelet. On constate que le vermis inferior est rouge, congestionné, 
un peu ramolli jusqu’à son centre. 

Quelques points rouges d’apoplexie capillaire sur le plancher du 
quatrième ventricule. 


/ 





infusoires qu’une division spontanée, une scissiparité et nie les phéné- 
mènes de copulation décrits par M. Balbiani. MM. Claparède et Lach- 
mann, tout en se déclarant favorables à l'opinion de M. Stein, ne nient 
pas complétement l’accouplement, mais le regardent comme exception- 
nel ainsi que la marche décrite par M. Balbiani dans les phénomènes de 
la copulation. 

La mort, chez les infusoires, se produit de plusieurs manières. Tantôt 
les éléments qui les constituent se désagrégent subitement, entrent en 
diflluence, pour employer l'expression de Dujardin (1); tantôt ils s’en- 
kystent avant de mourir, ou plutôt paraissent s’enkyster, car ils ne 
font simplement que changer de forme. Peu à peu l’animalcule s’immo- 
bilise, se contracte en boule, son cœur cesse de battre et son enveloppe 
cutanée se déchire. 

De tous les modes de multiplication des infusoires que nous avons 
passés en revue, le mieux constaté jusqu'ici est incontestablement la 
reproduction sexuelle. Toutefois, les auteurs qui en ont étudié les phases 
sont tous d'accord qu’elle exige des conditions multiples. Ces conditions 
sont loin d'avoir toujours lieu et l'apparition des animalcules peut avoir 
une tout autre origine; nous voulons parler de leur genèse sans ascen- 
dance, de la génération spontanée, comme on a coutume de l'appeler, 





(4) Dujardin, Hist. nat, des infusoires, Paris, 1841, Introduction. 





de la genèse spontanée hétérogénique comme il faudrait dire pour être 
exact. 

La matière organique, soumise à un certain ensemble de circonstances 
peut, dans cette théorie, donner naissance à des ovules, ceux-ci se dé- 
velopper en présentant les mêmes phénomènes que dans la génération 
sexuelle, éclore et se manifester sous des formes aussi diverses que les 
conditions de leur apparition peuvent être variables. 

Lorsque la fermentation ou la putréfaction s'est manifestée au sein 
des substances en macération et qu'un dégagement de gaz, résultat de 
la décomposition, s'est produit et a donné la mort aux infusoires qui 
pouvaient s'y trouver, un autre phénomène apparaît ; une pellicule, 
d’une minceur extrême d’abord, mais qui prend ensuite de Ja consis- 
tance, se forme à la surface du liquide. C’est la pellicule proligère de 
M. Pouchet, véritable cimetière où se trouvent bientôt entassés des 
myriades de cadavres et d’où surgit spontanément tout un monde. La 
membrane proligère des infusoires est l’analogue de l'ovaire; c’est à 
même ses molécules que se forment les premiers linéaments de l’ovule 
spontané ; il est facile, avec quelque habitude, de suivre alors le grou- 
pement des granules vitellins, de voir ensuite les enveloppes de l'œuf 
apparaître et, par leur transparence, de reconnaître l'embryon à ses 
mouvements gyraloires, aux battements de son cœur, et ensuite aux 
mouvements instinctifs, embryonnaires qui précèdent son éclosion. La 
membrane proligène est donc à l’ovule spontané ce que le tissu ovarique 
est à l’ovule maternel. : 
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L'examen micrographique des parties ramollies ne fait voir que des 
fibres nerveuses, les unes saines, les autres fragmentées et en débris. 
Pas de leucocytes ni de corps granuleux. 


INJECTION DE GRAINES DE TABAC DANS LA CAROTIDE DROITE (BOUT PÉRIPHÉRIQUE); 
MOUVEMENT DE MANÉGE DE GAUCHE À DROITE; HÉMIPLÉGIE GAUCLE INCOM- 
PLÈTE; RAMOLLISSEMENT PURULENT DE L'HÉMISPIÈRE DROIT. 


Ex». VI (19 octobre). — Chienne jeune de taille moyenne. La veille 
nous avions cherché à lui introduire dans la carotide droite, par l’inter- 
médiaire d’une collatérale, quelques graines de tabac, mais sans succès. 
Aucun accident ne se produisit; les graines n’avaient pas pénétré. 

Le 19, quatre heures un quart. La plaie est rouverte et nous injec- 
tons dans le bout périphérique de la carotide droite une fort minime 
proportion d’eau tenant en suspension des graines de tabac un peu plus 
volumineuses que celles qui ontservi dans les expériences précédentes. 
Immédiatement, cris de l’animal qui se débat. Quand il est délié, nous 
remarquons les symptômes suivants : Ja chienne retombe sur le côté 
gauche et fait de violents mouvements de ses membres gauches pourse 
relever, puis retombe. 

Remis sur ses pattes, l'animal décrit bientôt un mouvement de ma- 
nége de gauche à droite et dans un petit cercle, la tête est constamment 
tournée à droite, les yeux regardent aussi de ce côté. Pupilles égales, 
contractiles. 

Ces symptômes deviennent bientôt encore plus manifestes, et en 
quittant l'animal à cinq heures, nous constatons une hémiplégie incom- 
Plète du côté gauche, le mouvement de manége de gauche à droite, la 
déviation des yeux et de la tête à droite persiste. L'animal retombe 
toujours sur son côté gauche, le mouvement des pattes gauches est dif- 
ficile; très-souvent il les traîne à demi, et ne pouvant alors les appli- 
quer sur la face plantaire, il appuie la face dorsale des pattes gauches 
contre le sol et tombe; souvent alors les pattes gauches (surtout l'anté- 


rieure) s’écartent à angle droit et l'animal ne peut les rapprocher qu'a- 


vec difficulté. Les mouvements du côté droit paraissent normaux. 

Intelligence conservée; l'animal cherche même par instants à se dé- 
fendre et à mordre quand on veut le saisir. 

On le muselle, et il cherche à enlever la corde qui le muselle. 

Sensibilité, Moindre à gauche qu'à droite, mais pas éteinte. 

Les cris continuent de temps en temps, mais beaucoup moins que 
dans les précédentes expériences. 

20 octobre, dix heures et demie. L'animal est à peu près dans le 
même état que la veille, quoiqu'il puisse mieux se soutenir sur ses pat- 
tes gauches. Intelligence nette. Pas de coma. Le mouvement de manége, 
la déviation de la tête et des yeux à droite subsistent, mais le cercledu 
manége parait plus grand qu'hier. - 

: 2-octobre. L'animal cor 1vott Uans 10 MEME CLAL QUI ESL GéCrit Ci= 
dessus, marchant avec plus de facilité cependant que les jours précé- 
dents, mais conservant toujours une tendence à la rotation; il continue 
à paraître triste et malade, son poil est hérissé; il mange cependant un 
peu, boit beaucoup. Pas de perte de l'intelligence. 

24 octobre. L'animal tombe dans le coma et meurt à quatre heures. 

AuTorse. — drtères cérebrales. On retrouve trois graines de tabac 
dans l’artère sylvienne droite. 

Hémisphère droit. Paraït tuméfié et s'étale quand on place le cerveau 
sur sa base; au toucher il est fluctuant et paraît difluent. Une tache 
rouge pointillée d’apoplexie capillaire au niveau de la partie externe 
du lobe moyen. A la coupe on trouve toute la substance blanche du 
centre ovale ramollie et diffluente jusqu’au ventricule latéral. Ce foyer 





de ramollissement est rempli d’une substance verdâtre, un peu filante 
et ayant l’apparence de pus mêlé à de la substance cérébrale. L'exa- 
men microscopique y fait découvrir des débris de fibres nerveuses, 
des granulations graisseuses isolées et en groupe, ct un grand nombre 
de corpuscules pyoïdes montrant l'existence d’une encéphalite qui était 
déjà visible à l'œil nu. | 

Corps strié. Présente à sa partie moyenne un pelit foyer de ramollis- 
sement gnisâtre diffluent gros comme une lentille. 

Couche oplique saine. 

Hémisphère gauche sain. 

Cervelet. Ramollissement rouge avec quelques points d’apoplexie ca- 
pillaire au niveau du vermis inférieur. 


ANALYSE DE CES EXPÉRIENGES. — Le premier symptôme de péné- 
tration de l'injection dans les artères cérébrales est la douleur : l’ani- 
mal pousse des cris; phénomène que nous avons presque toujours 
remarqué et qui était mème pour nous, dans nos dernières expé- 
riences, un signe de la pénétration de l'injection dans le cerveau. 
(Voir les exp. IH, IV, V, VI et VIII.) 

Quelquefois l'animal tomba dans la prostration et dans un demi- 
coma, sans que nous puissions voir de phénomènes hémiplégiques. 
C'était dans les cas où l’oblitération était trop générale, cas qui se 
rapprochaient des effets produits par la poudre de lycopode; c’est 
mème là une des causes qui nous ont fait choisir un autre procédé 
expérimental, comme nous le dirons plus loin. 

Cependant dans trois expériences de cette première série (I, IV, 
YI), nous avons observé des phénomènes qui se rapprochent de l’hé- 
miplégie. L'hémiplégie par lésion cérébrale est un symptôme que 
l'on n'observe jamais que d'une manière incomplète chez les animaux. 
C'est ce que fait remarquer M. Vulpian ({) dans son cours, quand 
il dit : « Chez les animaux il est extrémement difficile de produire 
« une hémiplégie complète par une lésion de l’encéphale, et l'on peut 
« méme dire, d’une facon générale, que l’on ne peut y arriver. » 

Mais si l'on n’observe pas l'hémiplégie complète avec flaccidité, on 
peut observer du moins des phénomènes qui s’en rapprochent, une 
faiblesse d’un côté du corps, par exemple, une diminution de la sen- 
sibilité et surtout des phénomènes de rotation. Nous avons eu, en 
particulier, plusieurs fois l’occasion d'observer un mouvement de 
manése (exp. II, IV, VII). Dans ce mouvement l'animal exécutait un 
cercle à diamètre plus ou moins considérable, en tournant, comme il 
est de règle, vers son côté non paralysé; le côté paralysé ou affaibli 
étant au contraire placé en dehors du cercle ; mouvement de gauche 
à droite. par exemple, si la lésion se trouve dans l'hémisphère droit, 
et le côté affaibli étant par conséquent le côté gauche. 

Ce mouvement s'accompagne généralement d’une déviation de la 
tête et des yeux du côté opposé à la paralysie, les deux yeux étant 
tournés du côté de la lésion cérébrale. Ces phénomènes de déviation 
des yeux et de la tête s'observent assez fréquemment chez l'homme 
frappé d'hémiplégie, comme l’un de nous l’a déjà fait remarquer dans 
une publication précédente (2). Chez les animaux, cette déviation des 
yeux et de la tête accompagne ou précède la rotation; chez l’homme, 
ne serait-elle pas une ébauche de ce mouvement? 























(4) Revue des cours scientifiques, 1865, n° 27, p. 454. 
(2) Gaz. hebdom., 1865, no 41, p. 649. 








Spectacle imposant, de voir sous ses yeux un animal se former de 
toutes pièces, de voir ainsi le mouvement et la vie surgir de la matière 
morte et inanimée! 

Pineau, Nicolet, MM. Pouchet, Joly, Musset, Wymann, Mantegazza 
entre autres, ont vu celte genèse spontanée s’opérer sous leurs yeux; 
nous-même, nous l’avons plusieurs fois suivie dans toutes ses phases et 
nous pouvons, avec M. Schaaffhausen, affirmer qu’on peut voir les infu- 
soires se produire aussi sûrement qu'on voit des cristaux se former 
dans une solution qui en contient les éléments. 

Un savant cependant a protesté, M. Coste (1). Mais ses objections, 
répétition de ce qu'avait dit avant lui M. Claparède, ont été réfutées par 
l'auteur du Traité de l'hétérogénie. Nous demandons à l'illustre physio- 
logiste la permission de l'y renvoyer ainsi que ceux qui ont, jusqu'ici, 
ajouté foi à ses opinions sans examen suflisant. 

« Observations erronées, » avait bien également dit, incidemment, 
M. Pasteur (2); mais s’il s'était contenté de cette affirmation, il n’a ja- 
mais dit avoir regardé et n'avoir point vu; nous lui laissons toute la 
responsabilité d’une assertion lancée aussi légèrement. 








(4) Coste, Développement des infusoires ciliés dans une macération 
de foin. C.'R., 1864, L LIX, p. ne 


(2) Pasteur, Mémoires sur les corpuscules organisés qui existent 
dans l'atmosphère, in-8, 4862, p. 105. 








Toute la discussion est aujourd’hui réduite au diagnostic différentiel 
de l’ovule spontané et du kyste; qu'on veuille donc bien ouvrir les 
yeux et regarder attentivement, il est impossible en effet de s'y mé- 
prendre et de confondre comme on le fait l’animal qui s'apprête à l'exis- 
tence avec celui qui s'éteint et s’anéantit. 

Le premier a une teinte pèle, transparente; une enveloppe fine, à 
peine visible, régulièrement sphérique ; il présente une gyration régu- 
lière et de longue durée parfois avant l'apparition du punclum saliens, 
autrement dit, du cœur, et jusqu’à cette apparition seulement; enfin, il 
est dépourvu de cils locomoteurs. 

Le microzoaire enkysté, au contraire, présente des mouvements dés- 
ordonnés, mais de quelques instants de durée seulement et produits 
par des cils, son cœur va cesser d'agir et ses derniers battements ac- 
compagnent les dernières contractions de l'animal; sa peau lui forme 
une coque épaisse, à contour irrégulier et munie de cils; le kyste, 
enfin, présente une teinte plus foncée, beaucoup moins homogène, 
beaucoup moins transparente. 

Que de différences! Comment Ja confusion est-elle possible? Elle l’est 
en effet parfois au premier abord, nous l'accordons; mais un peu d’ha- 
bitude suffit pour éclaircir tous les doutes. 

Avec ces quelques mots sur l’oologie hétérogénique des infusoires, 
nous terminons l'exposé succinct de leurs phénomènes biologiques. 

La nature de ce mémoire ne nous permet pas d’énumérer ni de dis- 
cuter les faits nombreux et de divers ordres qui lous concourent à Ja 
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Puisque nous parlons maintenant des: yeux, ajoutons que nous 
avons observé une fois une inégalité pupillaire (exp. IV) et deux fois 
une perte évidente de la vue, sans que nous ayons trouvé à l’'autopsie, 
dans ce dernier cas, la raison de ce symptôme; mais nous devons 
dire que nous n'avons pas fait de recherches minutieuses à cet égard. 
Œxp. IV et VIIL.) 

Les animaux que nous opérions ainsi n’ont pas survécu longtemps, 
ils mouraient ordinairement après six à dix heures ; cependant l'un 
d’eux (exp. VD) a survécu trois jours (cas dans lequel nous avions 
fait une très-faible injection). 

Généralement après avoir gardé quelque temps (une heure et quel- 
quefois davantage) sa connaissance et son intelligence, car l'intelli- 
gence a toujours subsisté pendant quelque temps d’une manière ma- 
nifeste, l'animal tombe, tantôt dans un demi-coma, tantôt dans un 
carus complet, la respiration devient stertoreuse (exp. Il) et il meurt 
par asphyxie comme les apoplectiques. 

Malgré le peu de temps de survie, nous avons toujours trouvé à 
l'autopsie des lésions évidentes du cerveau. : 

En premier lieu, nous pouvions constater l’oblitération artérielle 
qui dans les expériences les mieux réussies était plus limitée (ce 
que nous cherchions à obtenir). L'oblitération par la graine de tabac 
est en effet très-facile à constater dans les artères cérébrales, car la 
couleur noire de cette graine tranche avec la couleur de la substance 
nerveuse. : 

Très-souvent (comme chez l'homme) l'oblitération avait lieu dans 
l'artère sylvienne et la graine s'arrêtait sur la partie externe de l’hé- 
misphère à l’endroit où l'artère se subdivise. L’oblitération habi- 
tuelle de l'artère sylvienne dans nos expériences est un fait curieux 
à observer, d'autant plus que chez l'homme également, l’embolie se 
produit très fréquemmeut dans cette artère ; mais ne pouvant donner 
l'explication de ce phénomène, nous nous contentons de la signaler 
(exp. IE, IV, V, VE, VII et IX). Souvent il est vrai cette oblitération 
existait aussi dans d’autres artères cérébrales, mais nous avons re- 
marqué alors une plus grande quantité de graines dans l’une des 
cérébrales moyennes; quelquefois mème l’oblitération a. été limitée 
aux artères sylviennes (exp. IL et VD. 

Dans un seul cas (exp. IX) l'oblitération de l'artère sylvienne man- 
quait avec un ramollissement, mais nous devons dire que ce ramol- 
lissement très-limité n’a été découvert qu'après la section du cer- 
veau et nous n'avons pas pu déterminer exactement la branche 
oblitérée qui était peut-être une branche de la sylviene. Quoi qu'il en 
soit la fréquence de l'oblitération des sylviennes est mauifeste dans 
nos expériences et c'est là un fait assez remarquable. | 

Dans ces cas de mort, même rapide, nous avons toujours trouvé 
une lésion de l’encéphale (1); c'était ordinairement la partie moyenne 





(4) -De richès anastomoses, pourräit-on dire, n’existent-elles pas à la 
base du cerveau, et le cercle de Willis ne permet-il pas une communi- 
cation très-facile entre les diverses branches qui lui donnent, nais- 
sance? Loin de repousser ce fait, loin de le regarder comme contraire à 
l'opinion que nous avançons, nous dirons même qu'il en est une confir- 
mation. En effet les oblitérations artérielles qui siégent en deçà du cercle 
de Willis sont beaucoup moins graves dans leurs conséquences que 








dan hémisphère, quelquefois tout un hémisphére qui était ramolli, 
ce ramollissement pénétrant dans la profondeur et atteignant même 
quelquefois le ventricule et un des corps striés. è 

L'aspect que présentait la substance ramollie était tout à fait ana- 
logue à celui du ramollissement récent de l'homme. 

L’hémisphère était quelquefois comme diffluent à sa surface, la 
substance blanche, pulpeuse, et présentant par places des taches 
rouges comme ecchymotiques et souvent un pointillé d’apoplexie 
capillaire. Nous insisterons d’ailleurs dans un paragraphe spécial de 
ce mémoire, sur cette congestion tout à fait analogue à celle que lon 
rencontre dans les infarctus des autres viscères et nous chercherons 
à nous en rendre compte. 

A l'examen microscopique, ces parties frappées de ramollissement 
offrent aussi un aspect tout à fait analogue à celui que présente le 
ramollissement récent observé chez l'homme ; on voit des tubes ner- 
veux dissociés, comme brisés, dans quelques parties de la moelle 
nerveuse en gouttelettes, des globules sanguins rassemblés par place; 
en un mot, un tissu dissocié et comme réduit en bouillie, très-com- 
parable aux infarctus récents des viscères. : 

Dans une de nos expériences (exp. VI), nous avons observé un ra- 
mollissement qui contenait du pus. L’accumulation de pus autour 
d'infarctus du rein a aussi été observée par nous dans les expériences 
que nous rapporterons plus loin. Cette altération qui ne se rencontre 
pas généralement chez l'homme, doit attirer notre attention et peut 
être un exemple de l'inflammation consécutive et éliminatrice formée 
autour de parties frappées de nécrobiose. 

Cette opinion, qui avait déjà été émise par M. Virchow, a été de 
nouveau soutenue par MM. Hasse (1), Leubuscher (2), Cohn (3) et 
Bergmann (4), par M. Wagner (5) qui pense de plus que les abcès 
métastiques ont pour cause une embolie graisseuse. 

Mais M. 0. Weber (6) qui insiste aussi sur la possibilité de la sup- 





celles qui sont situées au delà de l’hexagone artériel. C’est pour cela 
que la ligature d’une carotide et même des deux carotides a pu ne pas 
produire de mortification du tissu encéphalique, la circulation s'étant 
rétablie dans le cercle de Willis par l'intermédiaire des vertébrales. 
Mais si l’oblitération dépasse le cercle et se fait dans une sylvienne, par 
exemple, le segment cérébral Gui en dépend subit bientôt un trouble 
de nutrition et se ramollit. MM. Lancereaux(De la thrombose et de lem- 
bolie cérébrales, Paris, 1862, p. 28), Masse (loc. cit., p. 513)insistent 
tous deux sur ce fait, qui avait déjà frappé M. Ebrmann (loc. cit., p.63) 
quand il dit : « L’oblitération qni cifge an delà des commnnirantes 
« rendant la circulation collatérale très-difficile devra être presque 
« nécessairement suivie de lésions profondes du tissu cérébral. » 

(1) Handbuck der speciellen pathologie und therapie. Erlangen, 1855, 
redigirt von Virchow. Vol. IV, 1° partie, p. 516. 


® Dre pathologie undtherapie der gehirn krankheiten. Berlin, 1854, 





P: 

(3) Klinik der embolischen gefaess krankheiten. Berlin, 1860. 

(4) Die Lehre von der Felten embolie. Dorpat 1863. 

(3) Die capillaren Embolie mit flussigen Fett. eine Ursache der 
Pyaemie. Archiv. der Heilkunde, 1862, III. 

(6) Handbuch der allgemeinen und speciellen chirurgie, red. von 
Pitha und Billroth. Erlangen, 1865, p. 98 








démonstration de Ja genèse spontanée hétérogénique; nous devons ici 
nous borner à signaler ce mode d'apparition des microzoaires que nous 
nous proposons d'établir dans un travail spécial (1). , 
Par l’hétérogénie, nous avons assisté au passage de l’état organique 
de la matière à l’érat organisé; il nous reste, pour être complet, à si- 
gnaler le passage de sa forme primitive, brute, inorganique, à l’état or- 
anisable. 
Le passage de la matière brute à l’état organique, par le seul jeu des 
forces chimiques, est aujourd’hui surabondamment démontré par les 
belles expériences de MM. Wæhler et Berthelot (2). L’urée avait déjà 
été obtenue artificiellement par le premier de ces savants, lorsque, 
trente ans plus tard, M. Berthelot parvint, à l'aide des corps simples 
ui les constituent, à se procurer de l'acide formique, de l’alcoo!, des 
dthers, des corps gras, etc., jusqu’à des corps même inconnus dans la 
nature organique. De son côté, M. Smée, en Angleterre, ohtint derniè- 
rement des substances organiques, de la fibrine et de la chondrine, par 
des procédés artificiels (3). 





à q ) Georges Pennetier, De la genèse spontanée hétérogénique, 1 vol. 
in-0. 

(2) Marcellin Berthelot, Chimie organique fondée sur la synthèse. 
Paris, 1860. ! 

(3) H Smée, Proceding of the royal society. 1864, n° 65. 


Un coin du voile qui nous cache l'origine de la vie sur nôtre planète 
se trouve donc soulevé, l'apparition de [a matière organique expliquée. 
Aussi, M. Phipson avait-il raison d’aflirmer que toute la matière orga- 
nique existant en ce moment sur notre globe a été dérivée de la ma- 
lière minérale, el que longtemps avant l'apparition d’éres organisés 
des composés organiques ont pu déjà se former (1). 

La matière sous ce nouvel état peut, ainsi que nous l'avons vu, S’or- 
ganiser; nous pouvons donc concevoir scientifiquement comment la vie 
a pu apparaître sur le globe. 

Le caractère le plus saillant, le seul nécessaire de toute parcelle de 
substance organisée, est d'être constituée par des principes immédiats, 
nombreux, appartenant aux trois groupes suivants: des principes miné- 
raux cristallisables ou volatils sans décomposition, comme l'oxygène, 
l'eau, la silice, les carbonates; des principes tenant à la fois de fa ma- 
tière minérale et de la substance organique proprement dite, comme 
l'acide urique, les alcaloïdes, les graisses; des principes enfin non cris- 
tallisables, mais coagulables, comme la fibrine et l’albumine. Or ceux 
du premier groupe existent tout formés dans la nature; ceux de la 
deuxième classe peuvent, ainsi que nous l’avons vu, dériver de Ja ma- 





(1) T. L. Phipson, Protoctista, ou la science de la création au point 
de vue de la chèmie et de la physiologie. — Jounxar DE puanxacoLociE, 
décembre 1861, 
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puration de certainsinfarctus, ne croit pas que l'opinion de M. Wagner 
sur les abcès métastatiques, soit aussi certaine que l'avance cet 


eur. È 
su (La suite prochainement.) 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX DES DÉPARTEMENTS. 
III. JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX. 


Les numéros de juillet, août, septembre, octobre, novembre et dé- 
cembre 1864 renferment les travaux originaux suivants : 1° Resec- 
tions successives des nerfs scialiques, poplité, externe et grand scia- 
tique, pour une névralgie de moignon; guérison; récidive. ® Etude 
physiologique, par M. Azam. 3° Réflexions sur l'article précédent, par 
M. À. Plumeau. 4 Suture du nerf médian, par M. Laugier. 5° De (a 
belladone contre la constriction herniaire, par M. de Larue. 6° Acci- 
dents syphilitiques pulmonaires ; guérison par l'iodure de potassium, 
par M. le docteur Aynard. 7° Des thrombus du cœur, considérés 
comme cause de mort dans la diphthérite, par M. Jorsyth Meigs, mé- 
decin de l'hôpital de Pensylvanie (traduction du docteur A. Plumeau). 
8 Observations de nécroses anciennes traitées sans résullat par 
l'huile de foie de morue et les préparations iodurées, suivies d’une 
prompte guérison après ablation du séquestre, par le docteur Ferrand 
de Mer (Loir-et-Cher). 9°Note sur la suture du nerf médian, par M. Lau- 
gier. 10° Observation d'une maladie complexe des voies urinaires, 
par M. J. J. Cazenave. 11° Rhumatisme du diaphragme, ses signes 
Pathoynomoniques et son traitement, par le docteur Nesbit-Chapman. 
12° De la rétinite pigmentaire. Résumé d'une leçon faite au dispen- 
saire du docteur Guépin, par M. le docteur Liebreich, par MM. Degos 
aîné et Lamourdedieu. 13° Pharmacie. Fumigations antiasthmatiques 
au moyen des feuilles imbibées de nitrate de potasse, par M. Guyot- 
Dennecy. 14° De la mort subite par embolie pulmonaire dans les con- 
tusions et les fractures, par M. le docteur Azam. 15° Observation II. 
Maladies des voies urinaires compliquées de deux accidents très- 
graves ayant nécessilé deux opérations faites avec succès, par M. J. ]. 
Cazenave. 16° Observation IV. Lithotrilie faile avec succès sur un 
vieillard âgé de 81 ans, puis exposé sommaire de quelques expériences 
faites sur les urines de ce calculeux, et mode d'alimentation que je 
dus lui prescrire pour éviter les récidives, par le même. 17° Observa- 
tion d'une forme ron classée de lésion de La parole. 18° Mutité par 
paralysie réflexe ou aphthongie, par le docteur Armand de Fleury. 


DE LA BELLADONE CONTRE LA CONSTRICTION HERNIAIRE; 
par M. de LARUE. 


Nous publions textuellement l'observation suivante, dont l’heureux 
résultat pratique est de nature à encourager les essais avec la médi- 
cation belladonée : 





Ons. — Le sieur X..., pêcheur, habite sur les bords de la Dordogne, 
à 3 kilomètres de Bergerac. : 

Agé de 34 ans, marié, d’un tempérament lymphatico-sanguin, d'une 
forte constitution, il jouit ordinairement d'une bonne santé. 

Depuis environ vingt-six mois, cet homme porte une hernie inguinale 
du côté droit, apparue sans cause violente. 

Formée par l'intestin, l'affection, quoique livrée à elle-même, se 
montre généralement indolente. 

Sous l'influence d'efforts inaccoutumés, son volume, d'habitude très- 
médiocre, prend tout à coup, dans la matinée du 5 octobre 1863, un 
développement notable. : 

Appelé à donner nos soins au malade, nous constatons, à deux heures 
du soir, la symptomatologie ci-après : face pâle, regard abattu, inquiet ; 
enveloppe cutanée sèche, presque froide, surtout aux extrémités; pouls 
concentré, peu fréquent: langue saburrale; respiration lente, entrecou- 
pée; tête lourde; soif modérée, inappétence; urines rares, épaisses; 
ventre ballonné, sensible au toucher. Nul besoin d'aller à la selle. Vo- 
missements répétés, le plus souvent stercoraux. Tumeur oblongue, 
dure, douloureuse, sans changement de couleur à la peau, de la gros- 
seur d’un œuf de poule. 

Le taxis longtemps poursuivi, malgré la souffrance qu'il occasionne, 
ne réussissant pas, nous ordonnons, à part la diète, le repos, etc, etc.; 
la belladone à l'intérieur. 

Suivant notre usage en pareille occurrence, nous formulons cette 
substance comme il suit : 


Eau distillée...… 
Extrait aqueux de belladone 20 centigrammes. 
Sirop de fleur d'oranger........ 30 grammes. 


A prendre par cuillerées à café de quinze en quinze minutes. 


60 grammes. 





Le lendemain 6, un messager frappe de bonne heure à ma porte. 

Ingéré en totalité, le remède a progressivement amendé les symp- 
tèmes. 

La guérison approche (mème prescription). 

Vers midi. je revois le patient. La réduction de la hernie existe ; elle 
vient de s'opérer spontanement en s’accompagnant d'un léger gargouil- 
lement. 

Obtenu à l’aide d'environ 28 centigrammes d'extrait de belladone, ce 
magnifique résultat se présente, conformément à la règle, libre de tout 
incident facheux. 

Sévèrement assujetti, pendant quelques jours aux prudentes exi- 
gences de la situation, le sieur X..., alors muni d'un bandage approprié, 
reprend le 42 ses travaux habituels. 


IV. JOURNAL DE LA SECTION DE MÉDECINE DE LA SOCIÉTÉ ACA- 
DÉMIQUE DU DÉPARTEMENT DE LA LOIRE-INFÉRIEURE. 


Les livraisons 212, 213 et 214 renferment les travaux originaux 
suivants : {* Bulletin des séances. 2 De l'utéroscopiez par M. Aubi- 
nais. 3° Eclampsie au septième mois de la grossesse; accouchement 
prématuré, par M. Galicier; 4° Etude sur la constitution médicale de 
1863 à Nantes, par M. Pihan-Dufeillay. 5° Recherches sur la disposition 
des fibres musculaires de l'utérus développé par la grossesse, par 
M. Hélie. 








tière inorganique par synthèse chimique, et M. Smée, en créant artifi- 
ciellement des substances organiques qui ne pouvaient se former. disait- 
on, que sous l'influence de a vie en activité, a mis hors de doute la 
formation des principes de la troisième classe per la même voie. 

La matière peut donc, en dehors de l'organisme, passer successive- 
ment de l’état inorganique à l’état organique ou pseudo-oryanisé de 
M. Baudrimont, hemi-organisé de M. Fremy, et de ce dernier état, 
dans lequel elle contient les éléments de l'organisme, à l'état organisé. 

La mort et la putréfaction font ensuite retourner la matière organisée 
à la forme organique, et de là à l’état primitif minéral. Ces trois phases 
ascendantes et ce retour à la forme initiale constituent un cercle dans 
lequel, selon nous, tourne éternellement la matière; car tout est vie et 
transformation en ce monde, le repos seul n'existe pas. 

Mais la science positive ne peut Fancbir les limites de ce qu'elle sait; 
aussi reste-t-elle muette encore sur le mode d'apparition des êtres su- 
périeurs, animaux ou végétaux. Les expériences, qui jusqu'ici ont été 
entreprises, n’ont eu pour résultat que la production d'œufs d’animal- 
cules d'un volume excessivement restreint, d’une organisation relative- 
ment fort minime. 

Devons-nous en trouver la cause dans les conditions mêmes de nos 
expériences et accepter que dans des conditions autres, dans des mi- 
lieux plus vastes où peut-être différents, les œufs dont proviennent les 
plantes et les animaux supérieurs ont pu prendre spontanément nais- 
sance? Faut-il accepter la création spontanée de l'œuf de l'éléphant, do 


la graine du palmier, en nous fondant sur ce qu'un simple ovule, quel- 
ques rares molécules, sont le point de départ des uns comme des au- 
tres, ainsi que le pensent quelques hétélogénistes actuels? Quelque 
ingénieuses que soient ces hypothèses, nous n'avons pas le droit de les 
élever à la hauteur d’un fait. 

Les animaux supérieurs ne sont-ils, enfin, que l’infime monade trans- 
formée par les siècles et les révolutions telluriques, comme le pensait 
Lamarck? C’est possible, mais on ne doitse laisser convaincre que lors- 
que l'on possède des preuves suflisantes pour convaincre les autres, et 
tel n’est pas ici notre cas. 

D° Geonces Pexxerien. 


— ‘ADMINISTRATION GÉNÉRALE DE L'ASSISTANCE rugLique, Le samedi 10 fé- 
vrier 1866, à deux heures précises, il sera ouvert dans l'amphithéâtre de 
la pharmacie centrale de l'administration de l'Assistance publique, à 
Paris, quai de la Tournelle, n° 47, un concours pour la nomination aux 
places d'élèves en pharmacie dans les hôpitaux et hospices. 

Les élèves qui voudront prendre part à ce concours devront se faire 
inscrire au bureau du secrétariat de l'administration, de une heure à 
Lois heures. Le registre d'inscription ouvert depuis le jeudi 11 janvier, 
sera fermé le jeudi 25 du même mois, à trois heures. 
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RECHERCHES SUR LA DISPUSITION DES FIBRES: MUSCULAIRES DE L’UTÉRUS 
DÉVELOPPÉ PAR LA GROSSESSE ; par M. HÉLIE 


Il ne faut pas s'attendre à trouver aux fibres musculaires de l’uté- 
rus une disposition invariable; mais on peut toujours les rattacher à 
un type général ; les variétés qu’elles présentent ne sont que partielles 
etsecondaires; au milieu de ces variétés, d’ailleurs peu nombreuses, 
la disposition que nous présentons comme type est toujours facile à 
reconnaitre. Ce type général sera la formule de la texture musculaire 
de l'utérus, que M. Sappey déclare manquer jusqu'ici. Pour le faire 
mieux saisir, je vais donner un résumé rapide de la description qui 
précède. 

On peut rapporter à trois couches le tissu musculaire de l'utérus : 
une couche externe, une couche moyenne et une interne qui, malgré 
leur union intime, sont toujours bieu distinctes par leur direction 
différente et bien caractérisée de leurs fibres. 

Il est plus facile de comprendre la couche externe, en commencant 
son examen à la surface postérieure de l'utérus. 

Là on voit naître, au niveau de l’union du corps et du col, un fais- 
ceau longitudinal médian dont l'origine est due à des fibres transver- 
sales qui se recourbent et remontent pour le constituer. Dans son 
trajet ascendant derrière l'utérus, il se renforce de fibres semblables 
qui s'ajoutent à ses bords, et de fibres nouvelles qui commencent dans 
l’écartement de ses fibres primitives, puis il se recourbe sur le fond 
de l'utérus, et descend sur sa face antérieure. De sa courbure sur le 
fond de l'utérus, il a reçu le nom de faisceau ansiforme. 

Lorsque ce faisceau, dans son trajet ascendant, est parvenu près du 
fond de l'utérus, tantôt ses fibres, jusque-là presque parallèles, s’é- 
cartent en formant une sorte de gerbe, tantôt une partie de ses fibres 
croise, en passant d’un côté à l’autre, la ligne médiane. 

Toujours les fibres latérales du faisceau se dispersent vers les an- 
gles utérins en se mèlant aux fibres transversales du fond. Les fibres 
moyennes descendent seules sur la face antérieure; là, les unes se 
relèvent sur les côtés en forme de draperies, et vont se continuer avec 
des fibres émanées des ligaments ronds; les autres, réduites à un 
étroit faisceau médian, descendent jusque vers l’union du corps et du 
col, puis se recourbent en dehors pour redevenir transversales. 

Le faisceau ausiforme est rarement borné à ce plan superficiel à la 
surface postérieure de l’utérus; il offre un autre plan plus profond, 
séparé du premier par une couche mince de fibres trauSversales. Ges 
deux plans, identiques quant à leur origine, se réunissent toujours, 
en un seul sur le fond de l'utérus; un seul plan, beaucoup plus mince 
que les deux plans postérieurs, descend devant cet organe. 

Le faisceau ansiforme, quelquefois voilé en arrière dans une grande 
partie ou dans la totalité de son trajet par des fibres transversales, 
couvre, au contraire, dans d’autres cas, de ses fibres étalées la face 
postérieure et tout le fond de l'utérus, et voile les fibres transver- 
sales. 

Au milieu de ces variétés, ce faisceau est toujours bien caractérisé. 
Sa forme la plus commune derrière l'utérus est celle d’une gerbe, 
avec des croisements médians peu nombreux. M. Deville a exagéré 
ces croisements, dont il a fait le caractère de ce faisceau longitudinal 
médian. 

Dans la couche externe, les fibres que d’un nom commun j'appelle 
transversales, prédominent considérablement sur les fibres longitudi- 
nales et forment presquetoute son épaisseur. Directement transversales 
dans la moitié inférieure du corps, plus haut obliquement ascendantes 
vers les angles et formant sur le fond de grands arcstransverses, elles se 
dirigent toutes de la ligne médiane vers les bords. Vers la lignemédiane. 
quelques-unes se continuent en se recourbant dans le faisceau ansi- 
forme, sur l’une et l’autre face de l'utérus; d'autres, en arrière, le 
recouvrent d’une couche mince de hauteur variable; toutes les autres 
passent sous ce faisceau et se continuent d’un côté à l’autre en su- 
bissant fréquemment un léger entre-croisement médian. 

Ea dehors, des émanations superficielles de ces fibres transversales 
se prolongent dans les ligaments larges sur les trompes et dans les 
ligaments ronds et ovariques. ? : 

Daus le ligament large, elles forment une doublure très-mince à 
chacun de ses feuillets séreux et des gaines aux vaisseaux artériels 
veineux; sur la trompe une enveloppe de fibres Jongitudinales que 
Jon peut suivre jusqu'au pavillon, qu'elles attachent à l'ovaire. 

Cés émanations, enfiu, forment les ligaments ronds etovariques, 








dans lesquels se prolongent aussi des fibres des plans plus profonds 
de l'utérus, LR | 
Sous ces expansions superficielles les fibres trausversales, arrivées | 


aux bords latéraux, se recourbent en anses et passent d'une face de 
l'utérus à l'autre sans rester dans le même plan. Superficielles en 
avant, elles deviennent profondes en arrière, et réciproquement. Dans 
leur trajet sur les bords de l'utérus, elles rencontrent lès artères et 
les veines, qu’elles entourent d’anneaux contractiles. 

Les fibres transversales du fond de l'utérus descendent en conver- 
geant vers les angles, forment des anneaux semblables autour des 
vaisseaux sanguins, nombreux en cette région, et plus bas vont en se 
recourbant se réunir aux fibres transversales du corps. Dans ce tra- 
jet descendant, elles se croisent souvent d'avant en arrière. 

Dans le col, les fibres sont généralement transversales; cependant 
un peu obliques en bas et en dedans et souvent entre-croisées sur la 
ligne médiane, elles envoient des expansions en dehors dans les liga- 
ments larges, en arrière dans les ligaments utéro-sacrés, quelquefois 
en avant dans les ligaments utéro-vésicaux. 

La couche musculaire interne présente moins de variétés que la 
couche externe. 

Elle est essentiellement formée de fibres transversales depuis l’ori- 
rifice interne du col jusque un peu au-dessous du niveau des ouver- 
tures des trompes. Toutefois sur le milieu de chacune des parois 
antérieure et postérieure, est un large et épais faisceau de fibres as- 
cendantes, faisceau de forme triangulaire dont la base s'étend de l’un 
à l’autre orifice tubaire, et dont le sommet descend près de l’orifice 
interne du col. 

Ce faisceau doit son origine en bas à des fibres transversales qui- 
en se recourbant, s’accolent à l’un de ses bords, remontent oblique- 
ment dans le faisceau, et émergent plus haut de son bord opposé, 
décrivant ainsi un trajet spiroïde sur chaque paroi de la cavité uté- 
rine. Il est à remarquer que c’est au bord gauche du faisceau posté- 
rieur que s'ajoutent successivement les fibres d’origine, et qu’elles 
émergent plus haut de son bord droit, tandis que le faisceau antérieur 
recoit les fibres d’origine à son bord droit, et qu’elles émergent en 
haut de son bord gauche. Les fibres des faisceaux triangulaires dé- 
crivent ainsi un trajet inverse sur les deux parois, et croïsenten sens 
opposé la ligne médiane. Ces faisceaux ne sont point analogues, 
comme le dit M. Deville, au faisceau ansiforme de la couche externe. 
Tout au plus pourrait-on dire que chacun d’eux en représente la moi- 
tié, et seulement encore quant au croisement médian. 

A cette direction générale des fibres du faisceau triangulaire, ne 
font exception que les fibres peu nombreuses qui forment sa base, et 
qu par une pointe aiguë, vont plonger dans l’un et l'autre orifice 
tubaire. 

Sur les bords de la cavité utérine et sur chaque paroi en dehors 
du faisceau triangulaire, les fibres ont une direction tranversale ; 
elles sont assez régulièrement annulaires. Quelques-unes, toutefois, 
en approchant du faisceau triangulaire, se recourbent pour concou- 
rir à sa formation ou se continuer avec les fibres qui en émergent; 
les autres, bien plus nombreuses, passent sous lui, continuant leur 
trajet circulaire. 

À l'orifice interne du col est un faisceau annulaire très-ferme et 
toujours un peu saillant. 

Les orifices des trompes sont entourés de faisceaux annulaires ré- 
gulièrement croissants de l'ouverture étroite de la trompe à l’évase- 
sement de l’infundibulum ; les deux groupes de ces faisceaux s’ados- 
sent sur le milieu de chacune des parois antérieure et postérieure, 
en entre-croisant leurs plus grands anneaux, entre-croïsement mé- 
dian, constant et considérable qui avait échappé à M. Deville. 

Ces grands anneaux des infundibulum formeut par leur moitié su- 
périeure, des arcs antéro-postérieurs qui constituent la voûte de Ja 
cavité utérine; par leur moitié inférieure, ils commencent la série 
des fibres transversales circulaires. De leur entre-croisement médian 
résulte que tel de leurs faisceaux appartient en haut au côté droit 
de la voûte, en bas aux fibres transversales du côté gauche du corps, 
et réciproquement. 

Dans le col, sur le milieu de chaque paroi, est le faisceau muscu- 
laire ramifié de l'arbre de vie, dont le tronc descend jusqu’à l’orifice 
externe, et dont les branches, se déversant latéralement, forment 
une série d’arcades sur les bords de la cavité du col. Plus profondé- 
ment, les fibres de la couche interne deviennent annulaires ; à l’ori- 
fice externe, les fibres sont circulaires’et eutrelacées entre elles. 

Dans la région de la cavité utérine où était implanté le placenta, 
la disposition régulière de la couche musculaire interne est toujours 
dérangée par le passage des sinus utérins qui en écartent Jes fibres. 

La couche musculaire moyenne recoit et renferme les sinus uté- 
rins, d’où le nom de couche vasculaire que lui ont donné Jes anato- 
mistes. Fort distincte des deux autres couches, auxquelles elle est 
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d’ailleurs intimement unie, elle est formée presque entièrement de 
séries d’anneaux musculaires, dont la texture si remarquable et si 
évidente n'avait point été jusqu'ici décrite. Ces anneaux, par leur 
succession’ constituent des canaux qui contiennent les veines uté- 
rines, véritables parois de ces larges vaisseaux qui sont réduits dans 
l'utérus à leur mince membrane interne. 

La texture de la couche musculaire moyenne est la même dans tout 
le corps de l'utérus; elle se manifeste surtout dans la région qui cor- 
respond à l'insertion du placenta, là où les sinus sont bien plus dé- 
veloppés. Cette couche moyenne n’est pas distincte dans le col utérin. 

Sur Jes bords de l'utérus, la couche musculaire externe, traversée 
par les artères qui arrivent à cet organe et par les grosses veines qui 
en émergent, forme à ces deux ordres de vaisseaux des canaux 

-constitués par des fibres annulaires, comme les canaux de la couche 
moyenne du tissu musculaire. 






V. BULLETIN MÉDICAL DU NORD DE LA FRANCE. 


Les livraisons de septembre, octobre, novembre et décembre 1864 
renferment les travaux originaux suivants : 1° De {a fève de Calabar, 
par M. Henri Lotar. 2° Observation d'abcès périnéphrétique, par M. le 
docteur Daga. 3° Examen des diverses théories sur la circulation et 
les mouvements du cœur, par M. je docteur Joire. 4° Extraits des pro- 
cès-verbaux des séances de la Société centrale de médecine. 5° Phthi- 
sie galopante ; tubercules mésentériques volumineux, M. le docteur 
Ladureau. 6° Mutilation de {a face par un coup de feu, par le même. 
7° Embryolomie nécessitée par unc déformation grave du bassin, par 
M: Testelin. 8 Rapports sur les prix du concours annuel, par MM. Tes- 
telin, Houzé de l'Aunoilt. 9° Séance solennelle annuelle de la Société 
centrale de médecine du département du Nord. 10° Discours de M. le 
président. 11° Compte rendu sur les travaux envoyés au concours de 
1864. 12° Note sur une épidémie de variole à Wazemmes, par M. Van- 
peteghem. 13° Uranoplastie. 14° Coryza ulcéreux; nécrose de la voûte 
Palatine; guérison, par M. le docteur A. Testelin. 15° Y'ubercules du 
cervelet ; excilalion remürquable des organes génitaux, par M. le doc- 
teur Daga. 16° T'uberculisation des genglions bronchiques chez l'a- 
dulle, par le même. {7° Extrait des procès-verbaux des sciences de La 
Société centrale de médecine. 18° Présentation des pièces patholo- 
giques ; cancer de l'estomac; dégénérescence graisseuse du foie; her- 
nie épiploïmue, par M_ Castelain. 19° Nots su» La préparation du phos- 
Phate de chaux, par M. H. Lolar. 2° Des hémorrhagies succédant à la 
section du frein de la langue chez les nouveau-nés; moyen simple de 
les arréter, par M. le docteur Binaut. 24° Tuberculisation des gan- 
glions bronchiques chez l'adulte, par M. le docteur Daga. 22° Extrait 
des procès-verbaux de la Société centrale de médecine, 2% Présenta- 
tion des pièces pathologiques; tumeur du sein, par M. Vanpeteghem. 
24 Hydrocèle, par M. Morisson. 25° Hémorrhagies consécutives à la 
section du frein de la langue, par M. Binaut. 26° Mal perforant du 
pied, par M. Par 7° Tumeur siégeant sur une ancienne cicatrire à 
la’suite de l'ablation du sein, par ic mème. 28° Extrait des procès- 
verbaux de la Socitté de Saint-Quentin. 29° Mémoire sur les kystes 
hydatiqués du foie, par M. le docteur Ladureau. 30° Hémorrhagie 
dentaire spontanée ayant résisté à l'application répétée du perchlo- 
rure de fer intus et extra, par M. le docteur Guipon. 31° Extrait des 
Procès-verbaux des séances de la Sociélé centrale de médecine. 
32° Présentation des pièces pathologiques : corps mobile dans l'articu- 
lation du genou, par M. Ladureau. 33° Cancer de l'estomac, par M. Cas- 
telain. 34° Trichines. 35° Phthisie laryngée, par le méme. 36° Tanne 
hypertrophique, par le mème. 37° Tumeur ulcérée siégeant à la 
tempe droite, par M. Parise. 38° Tumeur blanche du pied, par le méme. 






























DES HÉMORRHAGIES SUCCÉDANT À LA SECTION DU FREIN DE LA LANGUE 
CHEZ LES NOUVEAU-NÉS, MOYEN SIMPLE DE LES ARRÊTER: par M. le 
docteur BIxaUT. 








La section du n de la langue chez les nouveau-nés est une 
opération ordinairement innocente; mais elle s'accompagne parfois 
d'une hémorrhagie fort grave qui résiste quelquefois aux divers 
moyens employé t ainsi que pour combattre cet accident redou- 
table, les styptiques ont été recommandés par rmeaux etM, Bou- 
chut: Re compression faite avec un morceau d'agaric (Faure, Désor- 
meaux), avec une petite fourche en bois de bouleau (LL Petit, 
M. facquemier); Ja cautérisation, soit avec l'azotate d'argent fondu 
(AL: Ghailly), soit avec une sonde chauffée (auriceau), ou un stylet 
rougi à blanc (Brasdor, Maurain, Ronshuiven, Dugès, Gardien, Désor- 
meaux, MM. Chailly, Bouchut, Jacquemicr); ta ligature pronéepar 














Guillemeau expose l'enfant, selon Riolan, aux, convulsions et à la 
gangrène, et est pour Blandin le moyen le plus sûr ct le moins dan- 
gereux ; la compression du nez dans le but de forcer l'enfant à dor- 
mir la bouche ouverte (M. Bouchut). La torsion des vaisseaux a 
échoué entre les mains de Lestiboudois et Bailly. 

La manière de faire la section du frein de la langue, le manuel opé- 
ratoire est aussi diversement et quelquefois dangereusement indiqué. 

S'il en est ainsi, il est important de lui appliquer la loi générale qui 
régit toutes les opérations, c’est-à-dire de n’y recourir que lors- 
qu'elle est positivement indiquée. À 

La section du frein de la langue n’est nécessaire, selon M. Bidaut, 
que lorsque cet organe est tellement bridé que la succion est rendue, 
sinon impossible, du moins très-difficile, lorsqu'en un mot Ja nutri- 
tion de l'enfant est compromise. Dans les autres cas on ne doit la faire 
que plus tard et seulement quand la présence du filet gêne quelque 
fonction, comme l'articulation des sons, par exemple. + 

Lorsqu'on croit devoir y recourir, il est très-important de n'inciser 
qu'une petite étendue du frein, 2 ou 3 millimètres au plus, une se- 
conde etmême une troisième incision pouvant toujours être pratiquée 
ultérieurement. 

Le conseil de la Motte et de Blandin, consistant à couper tout le 
frein d'un seul coup, me parait donc des plus dangereux, et l'expé- 
rience démontre tous les jours, contrairement à lopinion du dernier, 
que les mouvements répétés de Ja langue tendent à augmenter sa 
mobilité et que rarement on se trouve dans la nécessité de répéter la 
section. L'état du frein lui-méme expose d'ailleurs Je petit malade à 
plus ou moins de danger après l'opération. , 

Souvent, en effet, il est mince, transparent et ne semble contenir 
aucuns vaisseaux, et à peine une gouttelette de sang s’échappe-t-elle 
après l’opération: quelquefois il est très-épais et contient des vais- 
seaux assez considérables. Dans le premier cas l'hémorrhagie n'est 
pas à craindre, dans le second elle est presque inévitable si l'incision 
est profonde, possible même après une incision de { ou 2 millimètres 
seulement, comme le prouve l'observation que je viens de rapporter. 
I faudra donc, dans ce cas, redoubler de prudence. 

Il est bien entendu que pour faciliter la section, il est bon, après 
avoir fait pincer le nez pour forcer l'enfant à ouvrir la bouche, de 
soulever la langue avec les doigtset mieux avec la plaque de la sonde 
cannelée dont la fente recoit le filet et dont la plaque protége la face 
inférieure de la langne : la ion est alors très-facile à faire et doit 
toujours avoir lieu avec des ciseaux à pointes mousses, lesquelles 
doivent étre dirigées le plus bas possible, c'est-à-dire qu'il faut les 
éloigner de la face inférieure de l'organe qu'il s'agit de débrider. 

lgré toutes les précautions il survient une hémorrbagie, il 
sera facile, à l’aide du moyen que M. Binaut a employé avec succès, 
d'arrêter l'écoulement du sang. Ce moyen est simple, facile à em- 
ployer. Quel est, en effet, le chirurgien qui n’a pas sur lui une pince 
à pansement? Lorsque l’hémorrhagie esten nappe et abondante comme 
dans le cas observé, on peut étre exposé à quelques tätonnements 
avant de saisir convenablement le frein, mais on ne peut manquer 
d'y arriver, les mors de la pince présentant un volume assez consi- 
dérable relativement à la plaie qu'il s’agit de pincer. Son application 
ua donné lieu à aucune douleur appréciable; sa présence dans la 
bouche n'a pas empéché l'enfant de prendre des boissons. Même la dé- 
glutition était facile et complétement indolore. La cautérisation avec 
le stylet rouge est bien plus difficile et bien moins efficace; elle ne 
me paraît guère applicable que lorsqu'une artère lance un jet comme 
daus l'observation de Maurain, car elle ne permet de cautériser qu'un 
point très-restreint, que le moiudre mouvement de l'enfant rendra 
difficile à atteindre, caché qu'il est par l'écoulement incessant du 
sang. Le stylet a de plus le grave inconvénient de se refroidir avec 
une grande rapidité. à 

La durée de la compression du frein à l’aide de Ja pince peut varier 
selon les cas; on à vu que trois heures ont suffi pour arrêter sans 
retour l’hémorrhagie très-grave que j'ai eu à combattre. Après J'en- 
lèvement de la pince, M. Binaut a cru devoir prendre quelques pré- 
cautions qu'il est utile d'observer dans des circonstances analogues ; 
de ce nombre se trouve particulièrement la recommandation, d'avoir 
toujours à portée un biberon préparé pour le cas où l'enfant viendrait 
à pleurer et au moindre cri de le lui présenter, d’avoir soin de s’en 
servir en même temps comme agent de compression et d'immobilisa- 
tion de la langue, afin d'éviter ainsi les tiraitlements de la plaie. 
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TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 2 JANVIER. — PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


QUELQUES OBSERVATIONS (TENDANT A: ÉTABLIR L'IDENTITÉ DU CNOLÉRA 
AVEC DES ÉPIZOOTIES CONCOMITANTES ; par M. Guyox. 


On sait qu'il n'est pas rare que des maladies. épizootiques, sur diffé- 
rentes sortes d'animaux, accompagnent Je choléra. C’est ce qui a été 
observé chez nous et ailleurs, ec l’on_doit regretter que cette simulta- 
néité pathologique n'ait pas appelé davantage l'attention des observa- 
teurs. Dans celle rencontre d'une maladie épizoolique avec le choléra, 
tantôt c’est la première qui précède, tantôt, au contraire, c'est la se- 
conde, tantôt aussi elles apparaissent, pour ainsi dire, en même temps. 
Ainsi, dans un village de Hongrie, une épizoolie sur des faisans, que 
»ous rapportons en son lieu, aurait apparu le même jour que le choléra. 
C’est, du moins, ce qui résulterait FES renseignement puisé, comme 
on le verra, à la meilleure source. 

I. Observation sur des chevaux d'unrégiment polonais dans les envi- 
rons de Varsovie, en 1831. — Dans une épizootie qui régnait dans le 
régiment polonais {a Vistule, en même temps que le choléra, il mourut 
cinq ou six chevaux. Le docteur Brasseur, chirurgien-major du régi- 
ment, en vit deux après leur mort, l’un dans la citadelle de Modlin, et 
l'autre à Blonie, population entre Posen et Varsovie. Ce qui le frappa 
le plus, dans le facies des cadavres, fut lenfoncement ou la rétraction 
des yeux au fond de l'orbite, symptôme si remarquable dansle choléra. 

Le régiment n'avait perdu qu'un seul homme de cette maladie, bien 
qu'une centaine environ en eussent éprouvé des symptômes plus ou 
moins graves. Le docteur Brasseur, de qui nous tenons encore ce ren- 
seignement, était un de ces jeunes médecins français qui, lors de J'in- 
surrection des Polonais contre la Russie, étaient allés servir dans leurs 
rangs. 

II. Observation sur des vaches dans une ferme de Viergba; village des 
environs de Varsovie, en 1831.— Dans une épizoolie qui régnait sur 
des bêtes à cornes, vingt-sept moururent dans l'espace de huit jours. 
La maladie avait débuté le 5 août. Ce jour-là, une vache, qui avait 
avorté depuis six semaines, refuse de manger, mais elle est très-altérée; 
elle boit beaucoup, rappelant ainsi la soif nextinguible des cholériques. 
Les yeux de l'animal étaient injectés, larmoyaient; la base des oreilles 
était brûlante, tandis que ces parties elles-mêmes étaient froides, ainsi 
que les cornes. L'animal mourut le 8, sans avoir eu de déjections d'ap- 
parence morbide. 

Dans la soirée du 12 suivant, une vache, qui était sur le point de met- 
tre bas, refuse sa nourriture accoutumée et rend des excréments très- 
noirs, comme desséchés ; le ventre fait: entendre un bruit qui rappelle 
les borborygmes du choléra. Comme chez la première vache, la base 
des oreilles est brûlante, tandis que ces parties elles-mêmes, ainsi que 
les cornes, sont froides. L'animal, comme le précédent, est très-altéré. 
Ainsi, le 13 au matin, pressé par la soif, il court à un ruisseau voisin; 
il y arrive et s'enfonce à tel point dans Ja vase; pour s'être trop avancé 
dans le courant, emporté par sa précipitation pour boire, qu'on ne peut 
l'en retirer qu’à l'aide de quatre chevaux. I mourut le lendemain. 

Les autres vaches avaient plus ou moins larmoyé, bien que les yeux 
ne fussent pas très-injectés. La langue était nette, d’une teinte un peu 
sombre. Les oreilles, les cornes, les extrémités, tout le corps, enfin, 
était froid. Les animaux faisaient de grands efforts pour rendre des 
selles qui ne se présentaient que difficilement. Ces selles étaient noires, 
dures, sèches ; madame Marchand, la directrice de la ferme, les com- 
parait à la fiente de cheval. 

Trois mulets, trois moutons et-une ânesse qui, habitant la même 
ferme que les bêtes à corne, étaient sans cesse en rapport avec elles, 
furent respectés par l'épizootie qui décimait les dernières. : 

Sur cinq domestiques qu'avait madame Marchand, deux moururent 
du choléra. L’un des deux était son cocher qui, deux jours avant, l'a 
vait conduite à Varsovie, où régnait alors le choléra. Il mourut le4avril. 
Comme on l'a vu plus haut, l'épizootie débuta le 5. La mort du second 
domestique suivit de près celle du premier. 

Sur trente personnes, lant hommes que femmes, employées dans 
la ferme, deux seulement eurent le choléra. C'étaient deux femmes. Le 
14 août, jour où madame Marchand me racontait l'histoire de son épi- 
root, il en était mort une; l'autre était encore au lit, où nous fûmes 
a voir. 

La ferme où se sont-passés les faits que je viens de rapporter apparte- 
nait au grand-duc Constantin de Russie; elle était dirigée par la dame 
déjà nommée, madame Marchand, femme très-entendue dans les soins 
à donner aux bestjaux, et que le grand-duc avait fait venir de Ja Suisse 
pour diriger sa ferme, 

C'est ici le lieu de rappeler que, presque tous les ans, en Pologne, 
comme en Russie, mais à une époque plus avancée de l’année, apparaît, 
sur les bestiaux, l'épizootie qui, cette année, est sortie de ses limites 
accoutumées pour se répandre sur les autres contrées del'Eurs” *. 

















II. Observation sur un jeune taureau dans une,rue (le Varsovie Le 
27 septembre 1831. — Dans une rue qni longe la Vistule, et dont toute 
Ja population est israélite, un jeune taureau venait de tomber mort 
comme il rentrait du pâturage. Îl était midi. Le matin, comme de cou- 
tume, animal était sorti de l'étable pour aller dans la prairie, où il 
avait mangé selon son habitude, au rapport de son gardien. 

Le cadayre annonçait un individu de 2 à.3 ans; il était trapu, forte- 
ment musclé, de couleur noire, La tête était froide, mais conservait de 
la mobilité, Les extrémités élaient roides et pour ainsi dire glacées. Les 
étaient profondément retirés dans l'orbite; un vide considérable 
& entre les paupières et le globe de l'œil, autour duquel nous pou- 
ec Ja plus grande facilité, promener plusieurs doigts réunis (1). 

aux de la conjonctive étaient injectés d’un sang noir ; il don- 
oule la membrane un aspect sombre, bleuâtre. La langue et les 
gencives étaient froides, d’une lividité extrême. Rien n’annonçait que 
l'animal eût éprouvé des déjections alyines, 

:_ On sait que par des piqûres faites dans les muscles, comme aussi_par 
d'autres excilations musculaires, on obtient facilement des contractions 
plus ou moins fortes. chez les.cadavres cholériques (2) : sur le cadavre 
du jeune taureau, il sufisait, pour en obtenir de semblables des muscles 
de ja face, de piquer seulement le derme qui les recouvrait, voire même 
de passer le doigt sur les poils du mufle. 

IV, Observation sur une couvée de poulets à Ujard, village des en- 
virons de Cracovie en 1831.— Dans les premiers jours de juillet, toute 
une couvée de poulets, composée de six petits, mourut le même jour, 
avec la mère. Les cadavres étaient maculés de taches noires sur diffé- 
rentes pbs du corps. Les malades n’avaient rien rendu ni par le bec 
ni par l'anus. La crête noircissait, le jabot se gonflait et l'oiseau mou- 
rail. 

Sur une vingtaine d’autres volailles vivant en rapport avec la couvée, 
aucune n’a été malade. j 

Comme on l'a vu plus haut, la couvée mourut dans les premiers jours 
de juillet, et ce n’est que huit jours plus tard que le choléra s’est déclaré 
dans la population. Toutefois, déjà à cette époque, il exerçait Ses ra- 
vages à Cracovie, c'est-à-dire à peu de distance du village 

Sur une population de 120 individus, le village eut de 25 à 30 malades, 
sur lesquels 1} en mourut 6. 

Nous tenons tous ces renseignements de M, Liko, pharmacien de 
Cracovie, et auquel appartenait ie village d'Ujard lors de notre mission 
en Pologne. 

V. Observation sur des faisans. à Voedrod, village du comitat de 
Presbcourg, en 1851. — Sur six cents faisans que possédait le comté 
François de Zichi, au village précité, il en perdit une centaine dans l’es- 
pace de huit jours. La mort était prompte; elle suivait de près l'appa- 
rition du mal, 

Des taches noires étaient parsemées sur différentes parties du cada- 
vre. Lorsque la mort était moins rapide, l'oiseau rendait des glaires par 
le bec. en même temps que des selles liquides avaient lieu. 

L’épizootie, nous assurait l’éminent personnage que nous avons déjà 
nommé, avait apparu sur les oiseaux le jour même que le choléra dans 
la population. C'était le 1° septembre. 

Ce même jour, le choléra apparut aussi. dans deux autres villages 
voisins de Voedrod, Uifallu et Pusztaplax, sans toucher à Koertoéles, 
village intermédiaire entre Voedrod et les deux autres. Les trois villages 
sont situés sur une mème ligne, el Lous trois aussi sur la rive gauche 
d'un cours d'eau, mais Koertoéles est assez éloigné de celui-ci. Or, le 
jour dont nous parlons, le 1° septembre, de bonne heure, une masse de 
brouillard roulait sur le‘ruisseau, dans la direction de son cours; c’est- 
â-dire de Uifallu et Pusztaplax vers Voedrod, sans s'étendre jusqu'à 
Koertoéles, où le choléra ne se montra ni alors ni plus tard, lorsque’le 
fléau eut envahi toute la Hongrie. 

Des moissonneurs, au. nombre de trente, tous trente du village de 
Cziffer (3), qui, pour se rendre à leurs travaux, avaient dû ‘s'engager, 
en s'avancant vers le cours d’eau, dans le brouillard dont il est ques- 
tion; ces trente moissonneurs, disons-nous, eurent, le même jour, un 
bon nombre de cholériques parmi eux; plusieurs moururent promp- 
tement. 

Tous ces détails, nous les tenons de M. le comte de Zichi, proprié- 

























(1) Cest ce que j'expérimentai avec un confrère, le docteur Vérat, 
avec qui je rentrais à Varsovie, sorlant de l'hôpital de Bagatelle, maison 
de plaisance alors convertie en hôpital pour les cholériques. 

(2) Ce qui n’a rien de spécial pour le choléra, bien entendu. Les con- 
traclions don£ il est question s’observent pendant loute la durée de la 
détente si remarquable qui, dans le choléra, survient après la mort. 
C'est alors aussi qu'apparaissent parfois les mouvements des doigts, des 
orteils et de out un membre même, mouvements que nous creyons 
avoir été le premier à observer en Pologne, en 1831, et que nous ayons 
signalés à la même époque, dans notre correspondance ayec le minis- 
tère de Ja guerre. 

@). Cziffer est situé aussi sur la rive gauche du cours d’eau, au- 
dessus de Pusztaplax, mais à une distance plus grande encore que 
Koertoëles. 5 
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faire du village de Voedrod lors de notre passage 2 Presbours. et qui, à 
la même époque, était investi, par le gouvernement astrichien, Ge la 
baute mission de diriger les mesures hygiéniques qu'il avait prescrites 
contre le choléra en Hongrie. 

VL Observation sur des poules à Paris, rue Saint-Jacques, 26%, en 
avril 1832 (1). — Du 21 au 25 avril, C'est-à-dire dans le court espace 
de quatre jours, sur 6£ poules et £ cogs qui se trouvaient dans la basse- 
cour du numéro ité, il en mourut 64, dont 3 cogs. Les poules, 
après avoir mangé, voire même en mangeant, poussaient un Cri en Lour- 
pant sur elles-mêmes (2), toujours de droïte à gauche, et parfois en 
faisant deux ou trois sauts, puis tombaient mortes roides et froides. 
Elles rendaient une bave gluante par le bec, et, par l'anus, des matières 
Hiquices en petite quantité. Il y avait, chez toutes, saillie du rectum, 
avec rougeur de sa muqueuse. La crête était noire chez la plupart. Je 
fus témoin de la mort des deux dernières, qui eut lieu le 23 au soir. 
Les deux cadavres furent portés chez moi. La crête était noire chez 
tous deux. Le poitrail était livide, lividité due 2 l’injection des vaisseaux 
de la face interne de la peau; les muscles y étaient étrangers. Les cuis- 
ses étaient fléchies, les doigts ou orteils contractés. Les yeux étaient 
caves, une bave glaireuse s’échappait du bec. L'examen des cadavres 
donna lieu aux observations ci-après : 

Toutes les cavités séreuses étaient à sec. 

Le cerveau, le cervelet et la moelle épinière étaient d’une grande 
blancheur, sans aucune injection vasculaire. 

Le cœur était flasque. Le sang des cavités simulait une gelée de gro- 
seille un peu pâle; aucune concrétion lymphatique ne s’y voyait. 

Blancheur de la muqueuse de l’œsophage et des deux jabots, déve- 
loppement prononcé de ses follicules, à partir du pourtour de la glotte; 
un mucus abondant était fourni par la pression des follicules ou glandes 
du deuxième jabot. 

Le gésier était plein d’orge et de petits cailloux, n’offrant aucun autre 
sujet d'observation. 

Teinte rosée, de l'étendue de 2 à 3 pouces, dans la première partie 
du tube intestinal, qui était dans son état normal dans lout le reste de 
sa longueur. 

Le contenu des voies digestives, à partir du gésier, était successive- 
ment : une matière très-épaisse, grisâlre; une matière assez liquide, 
d'un blanc assez pur ; une matière d’un blanc coloré en vert, et une 
dernière d’un blarc coloré en brun verdâtre. 

Il y avait, dans la basse-cour où étaient les poules, 2 chevaux, 
30 vaches, des chiens, des chats et 30 pigeons : aucun de ces animaux 
ne fut touché par l’épizootie. 

À la même époque, le choléra était dans toute sa force dans la capi- 
tale; il comptait un assez grand nombre de malades dans le voisinage 
de la basse-cour où régnait l’épizootie. Je veux parler de l'hôpital du 
Val-de-Grâce, où j'avais alors un service de cholériques. 

Je ne puis terminer ce que j'avais à dire de l’épizootie du n° 264, rue 
Saint-Jacques, sans rappeler que des journaux de la même époque an- 
nonçaient, je ne sais plus sur quelles autorités, qu’au plus fort de 
l'épidémie, des hirondelles tombaient mortes dans les rues. 


ADDITION À LA SÉANCE DU 28 DÉCEMBRE. 


OBSERVATIONS VERBALES RELATIVES À DES NOTES COMMUXIQUÉES A L'ACADÉMIE 
par M. Vicror MeuxiEr pans LES SÉANCES pes 28 aovT, 11 sePrEusRE 
Er 11 péceusre 1865; par M. L. Pasteur, 


Mon intention n’était pas de répondre à ces notes, mais quelques- 
uns de mes confrères m’ayant fait observer obligeammennt tout à l’heure 
que mon silence pourrait être mal interprété par quelques personnes, 
je me rends à leur bienveillant avis. 

Puisque l'occasion m'en est offerte, je regretterai tout d’abord que ces 
notes, lorsqu'elles ont été adressées à l’Académie, ne m’aient pas été 
communiquées, séance tenante, par les membres qui les ont présentées, 
ou tout au moins qu’elles n'aient pas été lues intégralement, afin que je 
susse à quoi m'en tenir sur l'opportunité d'une réponse immédiate. 

M. Victor Meunier essaye de contredire les résultats des expériences 
que j'ai faites avec des matras à col recourbés et sinueux, et, dans ses 
notes des 28 août et 11 septembre, au lieu de se servir, comme je l'avais 
fait, d’un vase à un seul col, il adapte au même matras neuf cols si- 
nueux, en faisant ce raisonnement pe que neuf cols sinueux devront 
mieux arrêter les germes qu’un seul. Ai-je besoin de dire qu’en adoptant 


a 


{1) Pendant le règne du choléra en France en la même année, 1832, 
des épizooties concomitantes ont été signalées dans plusieurs départe- 
ments. Ainsi, on m’annonçait de Ville-sous-Corbie (Somme), à la date du 
1® juin, que le choléra, qui régnait dans cette commune et dans quel- 

autres des environs, était accompagné d'une maladie qui empor- 
tait beaucoup de chevaux et de porcs. On me citait, comme un exemple 
de cette mortalité parmi les chevaux, un cultivateur de Riguemont qui 
en avait perdu jusqu'à six. 

{2) C'est ainsi que mouraient des volailles dans une épizootie qui ré- 

it dernièrement à Savigny-sur-Oree, et à Montjay, commune de 
Bures, dans le département de Seine-et-Oise. 


| 


| 





cette disposition et d’autres que je passe sous silence, M. V. Meunier 
eee à plaisir des causes d'erreur évidentes? Lorsqu'onvez 
avoir dans un appartement un libre courent d'air, on n'ouvre pas seule- 
ment une fenêtre, mais deux, et de préférence placées à peu près vis- 
à-vis l'une de l'autre. Comment M. V. Meunier n'a-t-il pas vu qu'avec 
deux ou neuf ouvertures, le moindre mouvement de l'air, dans la pièce 
où sont conservés ces matras, aura inévitablement son contre-coup 
jusque dans l'intérieur de ces matras, et que l'air extérieur pourra y 
pénétrer en nature avec toutes ses poussières? Un: seul col agit d’une 
manière absolument différente. L'air intérieur fait coussin ou ressort, 
et le mouvement du gaz n’a de vitesse sensible que dans les premières 
parties de la courbure. La preuve évidente que les particules solides, 
germes, poussières minérales, etc., ne pénètrent pas dans le matras à 
un seul col, c'est que je possède des liqueurs putrescibles qui se con- 
servent sans altération dans des vases à col sinueux depuis plusieurs 
années, et à la (surface desquels liquides il n’y a pas la moindre trace 
de poussières, tandis que sur les parois extérieures des matres, la cou- 
che de poussière est énorme. La disposition adoptée préserve donc le 
liquide de la chute des partieules solides qui sont en suspension dans 
Fair, Cela saute aux yeux. 

M. V. Meunier dit que les résultats de mes expériences peuvent tenir 
à ce que je chauffe plus ou moins longtemps. C'est absolument erroné, 
et M. V. Meunier peut, s’il le désire, régler l'ébullition un chronomètre 
à la main, et il verra que les résultats généraux sont les mêmes. N’ai-je 
pas insisté d’ailleurs sur ce fait que, quel que soit le mode de prépara- 
tion de la liqueur, pourvu que l’on satisfasse bien entendu aux conditions 
indispensables d’une bonne expérience, et quel que soit le temps qui 
s’est écoulé depuis le mement où celle-ci a été mise en train, si l’on 
vient à détacher le co! du ballon par un trait de lime, le lendemain où 
le surlendemain le liquide est envahi par des organismes inférieurs ? Ce 
liquide demeure donc éminemment propre dans tous les cas au dévelop- 
pement de ces organismes. Je n’ai altéré en quoi que ce soit la fameuse 
faculté génésique des infusions, qui est un mot vide de sens. 

M. V. Meunier dit encore que les résultats des expériences s’expli- 
quent par la nature des infusions. Je le crois bien : c'est là un résultat 
qui m'appartient et que je revendique. N'ai-je pas fait observer que mes 
expériences des matras à cols sinueux ne réussissent pas avec le lait, 
qu'il faut dans ce cas chauffer à 100 et quelques degrés? J'ai même 
donné une formule générale à l’aide de laquelle on peut constituer les 
liqueurs les plus variées offrant des résultats du même genre. Il suffit 
de se souvenir de la différence des essais avec l’eau de levüre pure, et 
l’eau de levûre mise préalablement à bouillir avec du carbonate de 
chaux. Il résulte de mes expériences que l’on peut admettre d’une ma- 
nière à peu près générale, sans que je veuille toutefois sortir du do- 
maine des faits que j'ai observés, que les infusions à réaction légère- 
ment acide n'exigent qu’une température de 100 degrés, ou inférieure à 
100 degrés, et que les liquides neutres, ou mieux très-légèrement alca- 
lins, doivent être portés, comme le lait, à plus de 100 degrés. 

L'influence de la composition des liqueurs ne ressort-elle*pas encore 
de mes recherches sur les maladies des vins, où je démontre que ce li- 
quide acide et alcoolique n’a besoin que d’être porté à 50 ou 60 degrés 
pour que les germes des parasites qui sont la source de ses maladies 
perdent leur vitalité, germes (ou mieux articles, déjà de la nature de 
‘être parfait), que l'on peut voir et pour ainsi dire compter dans le dé- 
pôt d’une bouteille de vin rouge quelconque. 

J'ajouterai que je n'ai jamais dit que dans la série de mes expériences 
avec matras à cols recourbés ou sinueux, cent expériences sur cent. 
réussissent. Ce qui doit étonner, ce qui a profondément surpris à l'ori- 
gine toutes les personnes qui ont vu ces expériences et moi-même, c’est 
leur succès à peu près constant. Ce succès, n’existerait-il qu’une fois 
sur mille, serait à mes yeux tout aussi probant, parce que l’on pourrait 
appliquer encore à ce cas particulier, et avec autant de force, ce juge- 
ment si clair porté par M. Flourens, rappelé par M. V. Meunier dans sa 
dernière communication, et que je prends la liberté de reproduire à mon 
tour : 

« Pour avoir des animalcules, que faut-il, dit M. Flourens, si la géné- 
« ration spontanée est réelle? De l’air et des substances putrescibles. 
« Or M. Pasteur met ensemble de l'air et des liqueurs putrescibles et 
« il ne se fait rien. La génération spontanée n’est donc pas. Ce n’est pas 
« comprendre la question que de douter encore. » 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 9 JANVIER 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

1° Des rapports d’épidémies par MM. les docteurs Prestat {de Pontoise), 
Carrière {de Saint-Dié), Amiot (de Beaune), Tueffert (de Montbéliard), 
Dehée (d'Arras), Guillemant (de Louans}, et Dumont (de Caen). (Com- 
mission des épidémies.) 
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La correspondance non officielle comprend : Ps mp nm ee me meme ue 
1° Une lettre de M. le docteur Voillemier, qui se présente comme | Pratique tous les jours. 
candidat 2 la place vacante dans la section de médecine opératoire. 
Te M Pr qui se présente comme candidat à la place 
vacante dans la section d'anatomie pa à | M Begeer lecture pport sur les épidémies de 
3° L'état des vaccinations et des revaccinations pratiquées dans l'ar- | 1832, 1849 et 185 nt SE générales sur l'ori- 
rondissement de Provins, par M. H. Deroy, offcier de santé. (Commis | sine et la propezation du choléra, l'honorable rapporteur ra le Titi- 
sion de vaccine.) Béraire la maladie 2 suivi dans les trois épidémies géné qui ont 
— M1. Crogver présente : sévi ez ne Après avoir atteint d'abord les pays les plus voisims de 
1° Une note sur le choléra, sa nature et son traitement, par M. le | l'Inde, ou ceux qui avaient avec cette contrée les relations commer- 


SCITE DE mapponr scR Les ÉPmémes DE caocéea pe 1849 er 1854 


docteur Adet de Rozeville. ciales les plus actives, l'épidémie a marché dans des directions diverses, 
2° Au nom de M. le docteur Adëm Adamowitch, président de la So- par les bâtiments, les caravanes, les pélerins, les troupes 
ciété académique de Wilna, une lettre accompagnant l'envoi de plu- | de guerre, etc. M. Briquet suit ainsi par étape la grande épidémie de 
sieurs livres et brochures destinés à la bibliothèque de l'Académie. 183? dans les diverses contrées d'Europe qu'elle a successivement en- 
3 Au nom de M. le docteur Ch. Belot, un ouvrage intitulé : La Figore | v2bies; 1! fait voir que les premières villes atteintes dans un pays sont 
jaune à la Havane, sa nature et son traitement. en général les plus voisines des pays déjà infectés; c’est ainsi que l'épi- 


— M. Lanner présente; au nom de M: Thomas Longuemore, chirur- | Sémie qui sévissait dans les Etats Scandinaves 2 débuté en Angleterre 
gien militaire S l'armée anglaise, une série de brochures sur divers | P2T les ports de la mer du Nord, et que l'Amérique, en 1849 comme en 


ss Ed dre. bis 1832, a été atteinte par la côte occidentale. D’un autre côté, les 
nr sR es secs ou am rs nom de M; le docteur Théo- montagneux rer peu propres à la propagation du choléra: il Pat 
phile Roussel, un ouvrage sur la pel eg étendu en effet avec beaucoup plus de lenteur en Italie et en Espagne. 


#3 :r ; ; ; M. J. Guéex : Dans la partie de son rapport qu’il vient de lire sur la 
tire dans da personne de M, Montagne, associé re. à | propegaton du choléra, M. Briquet m'a pas tenu comple de cerianes 
Une députation de l'Académie a assisté à ses es M. Robinet a | FéServes qui ont Ro Pr rire ten ere 


prononcé un discours sur sa tombe au nom de ses co Ces réserves sont relatives aux faits qui ont été produits par les parti- 


ègues- . dené di = 
_Sur l'invitation de M. le président, M. Robinet donne lecture de ce been prarteeé oppooe cé qui en = Épirare ee 


discours qui est accueilli par les applaudissements unanimes de l'as- M. Bouer répond qu'il se met pas en avant sa {propre opinion ni 


semblée. celle de la commission; il raconte simplement des faits sans en rien pré- 
TYPEUS DES BÊTES À CORNES. Juger. j 
M. Guérix fait observer l'exposé de la marche du choléra, tel 
M. Bouvier, à l'occasion du procès-verbal, revient sur l'incident sou- | que M. Briquet vient de le développer, est rédigé depuis trois mois; or 
levé dans la dernière séance, concernant le mot typhus employé par | on y a trouvé des points à réformer. Il ne faut pas accepter seulement 
MM. Leblanc et Bouley.dans leur intéressante communication. Îl rappelle | un ordre de faits, il faut encore examiner les faits contraires. 
une opinion ancienne trop oubliée, qui consiste à reconnaître dans le | M. Bmover répond de nouveau que l'historique qu’il vient de faire 
typhus des bêtes à cornes une maladie de nature éruptive, et qui lui a | de la propagation du choléra est établi d’après les données des auteurs 
même fait donner le nom de variole typhique. Vicq d’Azyr divise les | les plus notables, et que d’ailleurs il ne conclut pas. 
affections contagieuses des bêtes à cornes en maladies varioleuses et M. Guénix reprend que cet historique n’est pas conforme aux der- 
maladies charbonneuses : le typhus est classé parmi les premières. Du- | nières délibérations de la commission qui a jugé nécessaires certaines 
per rangeait aussi le typhus parmi les affections varioleuses. [l serait | modifications au rapport de M. Briquet. 
on d’élucider cette question ; a-t-on constaté chez les animaux atteints M. le Préswewr termine la discussion en disant que M. Briquet vou- 


du typhus une éruption cutanée quelconque ? M. Leblanc a signalé une it bi ap ts 
éruplion intestinale. Voilà déjà un fait qui peut servir de point de dé- es Dien ones mont en on PRpOr à) cena 


art. £ 
. M. Borzes ne préjuge pas de l'identité ou de la non-identité du typhus | —L2 séance est levée à cinq heures. 
avec les maladies varioleuses. Cette idée a été renouvelée en Angleterre; 
M. Simonds, joint à d’autres médecins, vient d’instituer une série d'ex- 
percer pour savoir si le cow-pox préserve ou non du typhus, et 


Gamgee, directeur d'Albert veterinary college, a demandé du horse- SOCIETÉ DE BIOLOGIE. 
x à l'École d’Alfort pour renouveler le cow-pox. La question est donc ; 
à l'étude en Angleterre. COMPTE RENDU DES SÉANCES PENDANT L'ANNÉE 1865, 
M. Lesraxc dit qu'il a cherché à démontrer que les lésions intestinales par M. le docteur DUMONTPALLIER, secrétaire. — 
observées dans le typhus ne sont pas des pustules. Il peut y avoir de 
l'analogie entre ces lésions et celles de la fièvre typhoïde; mais on ne PRÉSIDENCE DE M. RAYER. 


saurait y voir une éruption. 
L—ANOMALIES. 
LECTURE. — TRAITEMENT TOPIQUE DES AFFECTIONS UTÉRINES. 
ATROPHIE CONGÉNIALE DE L'OVAIRE CHEZ UNE POULE; PRINCIPE DU BALANCEMENT 


M. le docteur Raconsx lit un travail, intitulé Du traitement des pes oncaxes ; par M, C. Davaxe. 


affections de la matrice par des pansements quotidiens, à l'aide de 
nouveaux pessaires médicamenteux préparés avec Les typhas. Une dame qui se plaît aux soins de sa basse-cour, avait remarqué 
Après quelques considérations sur le traitement topique des affec- | que l’une de ses poules, âgée de 13 à 14 mois, n'avait jamais pondu, et 
tions utérines dans les temps les plus reculés de la médecine grecque, | qu’elle n'avait jamais été recherchée par le coq; d’un autre côté cette 
l'auteur raconte comment il a êté conduit à employer des pessaires | poule n’avait jamais chanté le coq et ne cherchait point à en jouer le 
construits avec le duvet fin des typhas. Voici, sans trop nous arrêter | rôle à l'égard de ses compagnes. Vivant en bonne intelligence avec les 
sur les différentes modifications qu'il a fait subir à son instrument, la | volatiles de son espèce, elle n'était point agressive, ni battue. Ces par- 
forme qu’il a définitivement adoptée : des chatons de typhas Sont em- | ticularités attirèrent l'attention du fils de cette dame, homme fort in- 
pilés dans des tubes en étoffe claire qu'il est facile de diviser ensuite | struit, qui voulut bien prendre la peine d'en constater l'exactitude, et 
en autant de segments qu'on veut avoir de pessaires. Chaque pessaire | qui m'offrit de rechercher dans les organes de la poule la raison de cette 
représente ainsi un petit cylindre ayant de 7 à 8 centimètres de lon- | nullité sexuelle apparente. 
gueur et autant de circonférence. La partie supérieure, ou celle qui Cette poule était grande et forte pour son espèce; elle n'avait rien au 
touche au col de la matrice, est plane ou lésèrement concave; l'extré- | premier aspect qui ne fût en rapport avec les attributs de son sexe: 
mité inférieure se termine par une pelite tige en guita-percha dépassant | peut-être les plumes du col étaient-elles plus longues et plus soveuses 
la longueur du pessaire en avant de 1 centimètre 1/2; c'est par cette | que d'ordinaire, rappelant celles du chapon. Les ergots étaient très-dé- 
Saillie que les malades saisissent le pessaire quand il faut le retirer. | veloppés, ayant { centim. 25 de longueur et 1 centimètre d'épaisseur à 
Ces pessaires étant préparés Épesynsen se laisse: F5 mr im- | ja base. passeur 
biber les différents liquides que l'on juge à propos d'employer. Pour L'examen des a: internes montra F . Æ 
en faciliter l'usage, l'auteur a imaginé une forme particulière de spé- | eules. Dans le té gmebe de l'abdomen, pee de ne 
culum en gutta-pereha, dont il donne la description, et que les malades | l'ovaire, existait, sur la partie antérieure et interne du rein — ent 
elles-mèmes peuvent introduire sans aucune difficulté et sans aucun corps jaunêtre, avant la forme d’une languelte aplatie et — nr 


danger. ee. Il avait 3 centimètres de longueur, { centimètre de largeur à la base 
Le travail de M. Raciborski est renvoyé à l'examen d’une commission | { ou 2 millimètres Tes ameface Éti pa cr = Æ 
composée de MM. Hervez de Chégoin et Huguier. ressemblait nullement à la ovarienne des gallinacés. L’oviducte 


— M. Giszar fait observer, à propos de la lecture précédente, que le | du même côté était peu développé et né contenait rien qu’une petite 
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ité de: substance muqueuse: Je;ne puis dire cependant qu'il fût 
HETe peut-être représentait-il l'état normal hors l'époque du rut. 
Malgré des recherches multipliées, je ne pus trouver £0n orifice dans le 
nr état naturel, so droit n'existait pas, et l'oviducte du 

ne côté était à l’état rudimentaire. E : à 

etes microscopique du corps jaunâtre situé sur le rein gauche 
ñe fit découvrir aucun ovule, aucune vésicule germinalive- Ce corps se 
Composait d’une trame de lissu cellulaire infilirée de granulatioïs mo- 
léculaires et graisseuses, qui pouvaient rappeler jusqu’à un certain point 
üne substance vitelline altérée. L . es 

Par sa situation, par sa couleur, par l'aspect de sa surface légèrement 
mämelonnée, ce corps était évidemment l'ovaire, mais un ovaire atrophié 
et incapable de remplir les fonctions dévolues à cet organe: À quelle 
époque remontait cette atrophie ? Si Fon considère le jeune âge de la 
poule; l'absence de toute lésion des organes de l'abdomen, de toute trace 
d'infammation ou d'une altération quelconque récente ou ancienne; ce 
dont j'ai fait la recherche avec soin, il sera évident que cette atrophie 
était congéniale ou qu’elle s'était produite à une époque très-rapprochée 
de la narssance. Cette arophie de l'ovaire devait donc avoir produit 
sur le développement des organes de la poule le même effet que son 
absence totale. - : ÿ : 

L’absencé des organes sexuels détermine chez le mâle, dans les ani- 
maux en général, des modifications connues de tout le monde; chez la 
femelle ces modifications ne sont pas moins remarquables; quoiqu’elles 
soient moiñs bien connues. Dans le premier cas, les modifications que 
l'animal éprouve le rapprochent du type de la femelle; dans le second 
cas elles sont empruntées aux caractères du mâle : «C’est Surtout chez 
«les femeiles des oiseaux, dit Isid: Geofroy-Saint-Hilaire, et notam- 
« ment dans quelques genres de gallinacés, que ces développements 
anormaux, qui tendent à rendre les femelles plus semblables aux 
mâles, se présentent portées äu plus haut degré. Lorsque l’âge amène 
la cessation des pontes, ou lorsqu'une maladie de l'organe sexuel; et 
spécialement de l'ovaire, rend une femelle stérile avant le temps, il 
arrive fréquemment, chez les poules et les femelles de faisans, que le 
plumage revête peu à peu les couleurs et prenne le développement 
caractéristique du. sexe mâle. En. même temps, il n'est pas rare que 
« les ergots se produisent: les crêtes ou les membranes circumorbi- 
«.taires se développent. Î] y a plus : la voix change et les habitudes 
«deviennent plus ou moins semblables à celles des mâles. » (Traité 
de téralologie, part. I. Hermaphrodisme.) Nous avons, en eliet, re- 
marqué dans notre poule, quoique jeune encore, un grand développe- 
ment des ergots. 

Une autre circonstance qui mérite d’être remarquée dans notre cas, 
c'est l'indifférence du coq à l'égard de cette poule. On connait, dans 
beaucoup d'animaux, l'influence provocatrice qu'a Sur le mâle le rut de 
la femelle, et le rut est déterminé par une condition particulière de 
l'ovaire qui porte la femelle même à se rapprocher du mâle. Les poules, 
au contraire, semblent indifférentes et passives dans le rapprochement 
sexuel, rapprochement qui paraît provoqué par l’ardeur seule du coq. 
Mais il y a évidemment chez ces oiseaux, comme chez d’autres a 
maux, un appel au mâle déterminé par l’évolution naturelle de l'ovaire; 
c'est ce que prouve l’histoire de notre poule. 

Je terminerai ces remarques par quelques considérations d’un ordre 

é elant-une de ces théories de philosophie anatomique 
ge d’agiter ie monde scientifique au commencement 
de notre siècle. Il S’agit du principe du balancement des organes. Ce 
principe, mis en lumière comme celui des connexions, celui d'unité de 
composition, :par notre illustre naturaliste Etienne Geoffroy-Saint-Hj- 
laire, a été résumé d’une manière pittoresque par Goethe dans son mé- 
moire sur la discussion de Geoffroy Saint-Hilaire et de Cuvier. Voici 
comment s'exprime le grand poëte-naturaliste : « La nature, comme 
doit le faire un bon administrateur, s’est fixé une certaine somme à 
dépenser, un certain budget: elle se réserve un droit absolu de vire- 
ment d’un chapitre à un autre, mais elle ne dépasse jamais dans les dé- 
penses le total fixé. Si elle a trop dépensé d'un côté, elle fait ailleurs 
une économie égale, et toujours elle arrive à une balance en équilibre 
parfait.» (Trad. par Ch. Martins.) 

I ya là une grande vue qui séduit l'esprit et qu’on s’empresse d'ac< 
cueillir en tant qu’elle considère l’ensemble des organismes animaux, la 
série zoologique ; mais en est-il de même lorsque ce principe veut s’ap- 
pliquér à la pathologie, à la tératologie, c’est-à-dire lorsqu'il descend 
des grandes catégories de la nature pour s’introduire dans le particulier, 
dans l'individu? En efet, les cas en pathologie, en tératologie même, 
sont tous plus ou moins particuliers, plus où moins spéciaux. D'abord 
ce balancement entre deux organes dont l’un est augmenté de volume, 
l’autre amoindri, ne s'observe en pathologie que sur des organes simi- 
laires. Et la tératologie n'est-elle pas le plus souvent l'héritière de la 
pathologie? Si l’on a cité des cas dans lesquels deux organes de fonc- 
tions différentes se. sont trouvés, l’un diminué, l’autre augmenté de vo- 
lume, comme le rein et la capsule surrénaie, assurément ce sont là des 
cas purement accidentels et trop rares pour qu'on puisse-aujourd'hui 
en tirer des arguments. Il n’en est pas de même des organes similaires: 
les exemples d’une opposition de volume entre eux, d’une sorte de ba- 
lancement sont très-communs, Mais lorsqu'un organe s’atrophie patholo- 
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giquement et que son congénère acquiert un volume plus considérable, 
ce n'est point par l’action de cette grande loi naturelle des balancements 
organiques que la compensation se produit; c’est parce que l'organe 
resté sain est appelé à une activité plus grande, à un travail plus consi- 
dérable : le poumon qui prénd de l’amplitude lorsque son congénère 
comprimé a perdu ses fonctions, le rein qui s’hypertrophie dans des 
conditions analogues sont dans le cas du muscle auquel on dônne un 
“exercice imaccoutumé et qui devient prédominant; or le muscle Hômo- 
logue ne perd rien pour cela de son volume et de sa force. C'est donc 
une loi purement physiologique qui intervient ici; en effet, lorsque l’ac- 
tion de l'organisme de l'individu n’est plus en jeu et n'impose plus un 
travail nécessaire à sa conservation, l'organe livré à lui-même, c'est-à 
dire aux seules lois de la nature, reste dans une indifférence complèie à 
Fégard de celle des compensations. 

C'est le cas des organes génitaux qui ne sont nüllement gouvernés 
par l'individualité qui les porte et ne lui sont pas nécessaires. Dans le 
jeune äge, en effet, dans la vieillesse ils sont inactifs, et chez beaucoup 
d'animaux, hors l’époque du rut, ils n'existent point même rudimen- 
taires. L'appareil de la génération se développe et s'atrophie suivant 
des lois indépendantes de l'organisme auquel il est'annexé. 

D'après ces considérations, j’ai pensé que les organes génitau£ peuvent 
donner le moyen de vérifier expérimentalement la loi du balancement 
des organes en tant que cette loi s'applique à la pathologie ou bien à la 
tératologie. On sait que chez beaucoup d'oiseaux aduites l'ovaire droit 
est atrophié ou manque complétement; or j'avais eu le projet d'enlever 
à des poules très-jeunes l'ovaire gauche afin de voir si le droit prendrait 
du développement. Cette expérience, que le temps et les circonstances 
ne m’avaient pas encore permis de faire, se trouve réalisée naturelle- 
ment chez la poule dont j'ai rapporté l'histoire. 

On peut dire qu'un fait unique n’a pas grande valeur. Je ne veux pas 
le contester; mais le fait dont il est ici question se trouvera considéra- 
parer multiplié, si l'on examine eu même point de vue l’organisme 
mâle. 

Assez fréquémment les médecins voient l'un des testicules profondé- 
ment altéré ou détruit, ou bien atronhié, les chirurgiens font l’abletion 
de cet organe; dans l’un et l’autre cas on n’observe pas consécutivement 
un plus grand développement de l'organe restant. J'ai fait, pouf m’en 
assurer d'une manière positive, des recherches Cans un grand nombre 
d'ouvrages qui traitent des affections dés organes de là génératiôh; or, ni 
dans les considérations générales sur ces maladies, ni dans les 6bserva: 
tions particulières, il n’est question d’une augmentation de volume .de 
lun des testicules consécutive à l’atropliie; à la destruction ou à l'ablatioh 
de l’aitre. Souvent, il est vrai, l'ablation se pratique à urie époque de 
Ja vie dans laqnelle ces organes ont perdu louf activité, mais il n’en est 
pas Loujours ainsi; quant à l’atrophie, quant aux affections qui entraf- 
nent la perte de l'organe sans compromettre la’ vis du malade; on les 
observe plus communément dans le jeune âge. 3 

L'examen de certaines anomalies des organes de la génération (la mo- 
norchidie, la cryptorchidie) conduit aux mêmes résultats : MM. Follin 
et Goubaux ont fait une étude particulière de ces anomalies chez les 
animaux (Mém. Soc. biologie, 1855). M. Godard, dont la science et no- 
tre Société regrettent la perte prématurée, a fait un travail non moins 
étendu sur ces anomalies chez l’homme (Mém. Soc. biologie, 1856). Dans 
ces mémoires, où sont consignés un grand nombre de faits particuliers, 
on peut voir que l’absence, que l’atrophie ou l’altération profonde de l’un 
des testicules n'apporte point de changement dans l’état naturel de son 
congénère (1). 

D'après tous ces faits; auxquels on eñ pourrait ajoüter d’autres si 
l'on étudiait la mamelle au même point de vue, il est clair que pour 
l'appareil de la génération, la loi des balancements organiques n’existe 
pas, en tant qu’elle s’appliquerait à la pathologie et même à la térato- 
logie. Si cette loi semble gouverner les autres organes, C’est que, sans 
doûte, la condition physiologique dont nous avons parlé a donrié lieu à 
une méprise. 
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PRODUCTIONS POLYPEUSES DU PÉRICARDE CBEZ UNE E 
par M. Boucman», interne des 





FANT DE QUATRE ANS; 
pitaux, 





J'ai trouvé à l’autopsie d'une petite fille de quatre ans, morte de 
bronchite capillaire survènué dans lé Cours d’une coqueluche, une al- 
tération du péricarde dont jé n’ai retrouvé nulle part la description, 
mais qui peut bien avoir été confondue jusqu'ici avec les néo-meni- 
brânes de celte séreuse, et qui d’ailleurs à peut-être comme elles une 
origine inflammatoire, Toutes les personnes qui ont vu cette pièce que 





{D Sédillot a parlé d'un homme qui avait un seul testicule, dont le 
volume était double du volume Drdinére: mais il y avait, Suivant cet 
observateur, une fusion des deux testicules; on pouvait y reconnaitre 
deux épididymes et deux cordons spermatiqtes (Dicr. nes s@ mép:, art: 
Testicules). Virey, à l'article Eunuque du même dictionnaire, dit: & Les 
« individus mororchides ne sont pas efféminés pour cela; l'organe exis- 
« tant se trouve alors plus gros et peut-faire les fonctions de deux.:» 
C'est une assertion que l’auteur ne justifie par aucun fait. 
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fausses membranes de péricardite ancienne. Cependant si l’on examine 
de près ces productions qui siégent exclusivement à la partie supé- 
rieure de la face antérieure du feuillet pariétal, on voit qu’elles sont 
constituées par un nombre considérable de villosités grèles et allon- 
gées, toutes indépendantes les unes des autres de longueur variable 
comprise entre un millimètre et un centimètre et demi, légèrement 
aplaties, d’une largeur de un quart de millimètre à deux mil mètres, 
adhérant à la face interne du péricarde par un pédiculé en général très- 
grêle, ne dépassant jamais la largeur de la villosité et souvent beau- 
coup plus étroit qu’elle. Quelques-uns de ces pédicules sont à peiné 
visibles et ne dépassent guère un à deux dixièmes de millimètre dans 
leur dimension transversale, Quand on étale ces végétations et qu'on 
les examine au microscope ou à la loupe, on voit que leurs bords sont 
comme frangés, présentant de distance en distance de petits appen- 
dices filiformes qui eux-mêmes peuvent porter d’autres prolongements 
de second ordre. 

Le tissu de ces petits polypes est d’un blanc mat, assez résistant, de- 
venant transparent etse rétractant un peu par l’action de l'acide acé- 
tique. Au microscope il se montre exclusivement constitué par du tissu 
conjonctif, noyaux et corps fusiformes. Chacune de ces productions 
polypeuses renferme à son centre, dirigés dans le sens de l'axe longi: 
tudinal, deux ou quatre capillaires qui se continuent avec les vaisseaux 
du péricarde. Ces polypes ne_présentent aucun revêtement épithélial, 
tandis que tout autour la séreuse, entre les points d'implantation des 
pédicules, offre une couche normale d'épithélium et ne montre, à l'œil 
nu comme au microscope, aucune altération appréciable. Le cœur, dans 
les points qui sont en rapport avec la production que je viens de dé- 
crire, ne présente d'ailleurs aucune trace de péricardite ancienne où 
récente, ce qui rend peu probable cette hypothèse que nous ai 
eu affaire à des tractus pseudo-membraneux qui se seraient rompus. Je 
dois dire toutefois que, vers la partie inférieure de sa face antérieure, 
le péricarde viscéral présentait une petite plaque laiteuse de la largeur 
d’une lentille, 

L’altération anatomique qui a fait le sujet de cette note pouvait-elle 
se révéler pendant la vie et a-t-elle donné lieu à quelque particularité 
stéthoscopique? J'avoue que cette question me trouve. complétement 
indécis el que je serais tenté même de répondre par la négative. En 
effet, lorsque cette enfant a été admise à l'hôpital Sainte-Eugénie, elle 
était déjà dans un état fort grave auquel elle a succombé deux jours 
après. Des caillots fibrineux slratifiés très-volumineux révélés par l'au- 
topsie obstruajent le cœur gauche et génaient considérablement la cir- 
culation:et la respiration. Le pouls baltait 152 fois par minute, et-dans 
le même temps j'ai pu compter jusqu’à 120 mouvements respiratoires. 
Des râles muqueux et.sous-crépitants abondants ajoutaient encore à la 
difficulté que présentait l’auscultation du cœur. J'ai cependant constaté 
vers la base du cœur un double bruit analogue aux bruits de piaule- 
ment qui, bien que différent par le timbre des souflles et des frotte- 
ments péricardiques, m'a semblé coïncider avec les deux mouvements 
du cœur, Mais même en admettant que ce fût là un bruit cardiaque, 
n'était-il pas plutôt le résultat de l’obstruction si considérable apportée 
par les caillots à l'écoulement du sang par les orifices? En tout cas ce 
bruit de piaulement avait complétement disparu vingt-quatre heures 
après le premier examen; et cette circonstance me semble déposer en- 
core en faveur de la dernière hypothèse, car dans cet intervalle de 
temps les caillots avaient pu changer de forme, mais l'altération du pé- 
ricarde n’avait certainement pas pu se modifier. 
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DES PARAPLÉGIES DE L'ASILE D'AJUDA, A LISBONNE ; par le professeur 
ANTONIO Maria BARBOSA. 2 


L’asile d’Ajuda, destiné à des enfants orphelins de la ville de Lis- 
bonne, a été, de 1860 à 1864, le théâtre de plusieurs épidémies ué- 


vrosiques remarquables par leur caractère et leur succession. Le | 





professeur Barbosa a tracé l’histoire de ces maladies dans un mé- 
moire lu à la Société des sciences médicales de Lisbonne, mémoire 
qu'il nous a fait l'honneur de nous adresser et dont nous offrons 
l'analyse aux lecteurs de la Gazetle médicale. 

En 1860 apparurent pour la première fois des accidents de para- 
lysie parmi les pensionnaires de l'asile d'Ajuda, accidents qui com- 
meucèrent au mois de mars et qui durèrent jusqu'au mois de mai de 
l'année suivante. Sur un nombre de 114 élèves du sexe féminin, 9 fa- 
rent atteintes, tandis que les enfants du sexe masculin qui habitaient 
la mème maison, et qui étaient au nombre de 100 environ, furent 
tous épargnés. Nous devons ajouter que ces jeunes garcons occupaient 
des logements complétement séparés de ceux qui étaient habités par 
les jeunes filles. La plus âgée des jeunes malades avait alors 17 ans et 
la plus jeune 10 ans. Toutes étaient plus ou moins Iymphatiques et 





nérveuses et habitaient l'établissement depuis environ deux ans et 
élles y étaient toutes soumises au même régime de vie en commun. 
Cette maladie sévit pendant une durée qui varia de deux mois à un 
an chez chaque malade individuellement et elle sévit pendant qua- 
toïze mois dans l'établissement. Chez une seule malade il y eut hémi- 
plégie droite sans que la tête fût atteinte; chez toutes les autres il y 
eut paraplégie incomplète. Le sentiment et le mouvement furent éga- 
lement lésés. Il y eut des alternatives et des complications avec d’au- 
tres états névrosiques et puis des retours à l’état de paralysie pri- 
mitive. 

Le début de la maladie consista en une douleur à la hanche, plus 
particulièrement à droite, douleur qui s'irradiait quelquefois à Ja ré- 
gion lombaire, mais surtoutet constamment aux membres inférieur 
et toujours plus intense à droite qu’à gauche. Cette douleur, qui n° 
tait pas vive, mais plutôt obtuse, précéda et accompegna ensuite 
Yétat paralytique; elle était permanente, persistant pendant le repos 
et s’exaspérant pendant le mouvement. Chez l'élève qui fut hémiplé- 
gique, lé douleur antérieure à la paralysie se fit sentir à la partie ex- 
terne et supérieure du bras. 

Dans la même année et après qué presque tous les cas de paraplé- 
gie eurent été déclarés, en novembre 1860, il y eut aussi dans le 
même établissement une petite épidémie d'héméralopie dont cinq pa- 
raplégiques furent ‘atteintes. Mais cette dernière affection, agissant 
avec des affinités électives différentes de celles de la paraplégie, frappa 
une plus grande proportion d'élèves du sexe masculin @t épar- 
ga beaucoup plus les filles. 6 orphelines seuleïient sur 109 furent 
atteintes, tandis que sur 95 garçons il y eut 16 malades. Tous les en- 
fants affectés d'héméralopie furent aussi et én mème temps atteints 
de xérophtalmie. Il fut remarqué à cette occasion qu'il y avait excès 
de becs de gaz dans les salles de veillée, et il fut aussitôt remédié à 
cet inconvénient. La durée dela cécité nocturné persista un mois en- 
viron. 

Une troisième manifestation morbide, qui se généralisa beaucoup 
plus que les deux premières, apparut en mars 1863, et dura jusqu'au 
mois de novembre 1864, c’est-à-dire pendant prés de vingt mois. Elle 
consista En vomissements et élle sévit exclusivement sur les jeunes 
filles, car l'asile né contenait plus alors d’orphelins du sexe mascu- 
lin. Sur un total de 106 pensionnaires, 90 furent atteintes. Les'âges 
éxtrèmes des malades furent de 9 et 7 ans. 36 d’eñtre elles furent en- 
voyées dans des maisons particulières où dans une succursale. Toutes 
paraissaient guéries à leur retour à l'établissement, mais une fois 
rentrées, 6 éprouvèrent des rechutes, les unes dès la première jour: 
née de leur rentrée, les autres très-peu dejours après. Cette fois elles 
ue sortirent plus de la maison, et on les y garda jusqu'à guérison com- 
plète. 

Une seconde épidémie de paraplégies se manifesta de mars à sep- 
tembre 1864 pendant que durail encore la maladie du vomissement: 
sur 97 enfants, 7 furent atteintes. Toutes ces nouvelles malades 
avaient été atteintes par le vomissement, 5 subissaient la paraplégie 
pour la deuxième fois et 2 avaient eu l'héméralopie. Celle qui avait 
été atteinte la première par la paralysie en 1869 subit une récidive 
en 1864; cette fois elle fut atteinte à la succursale de l'établissement 
d'où onJ’envoya hors de la ville, au Campo grande, où elle acquit 
une amélioration qu'elle ne tarda pas à perdre à son retour. Les 
6 autres furent également éloignées de l'asile et placées dans des mai- 
sons particulières, où elles guérirent sans traitement. Une seule 
éprouva une rechute et finit par guérir dans l'établissement. Le début 
et la marche de la maladie furent semblables à ce qu’ils avaient été 
lors de la première épidémie: douleur à la hanche droite, s'irradiant 
vers le troncetles membres inférieurs; paralysie incomplète du mou- 
vement et du sentiment; intégrité des fonctions des appareils di- 
gestif et génito-urinaire. Cette seconde épidémie fut exempte de 
complications hystériques. La paralysie survenait dans les trois jours 
au plus tôt et dans les huit jours au plus tard après l'apparition de 
Ja douleur; elle était toujours plus prononcée à droite, où la douleur 
était-plus intense. Les alternatives de diminution ou d'augmentation 
de cette douleur coïncidèrent toujours avec des modifications analo- 
gues dans la paralysie. Pendant toute la durée de la maladie, l'état 

éral des sujets fut bon ou tout au moins passable: l'appétit et le 
ommeil n'étaient pas troublés et il n°y avait ui dépérissement ni af- 
faiblissement. 

Plusieurs médications furent employées, mais infructueusement: 
ce ne furent que l'éloignement des malades de l’établissément, leur: 
dispersion au dehors et le temps qui amenèrent la guérison. Certains 
moyens qui agissent principalement sur l’innervation, produisirent 
quelquefois un effet favorable, mais qui ne fut que dé courte durée. 
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Ainsi le premier bain de mer que prirent les paralytiques de la pre- 
mière épidémie dans l'été de 1860 eut un succès prodigieux ; toutes 
ces malades purent revenir à pied de Belem à Ajuda en gravissant une 
pente assez longue et assez rude. Maïs cet effet du premier jour ne se 
renouvela plus les jours suivants. Dirons nous qu’une première ap- 
plication de reliques faite par des religieuses avait produit aussi un 
effet merveilleux, mais que ce miracle ne dura que ce que durent 
les roses, l’espace d’un matin, et qu'ensuite il ne fut plus possible de 
Je reproduire? Les applications électriques, les eaux thermales dites 
de la Reïne firent du bien aux malades, mais ce bien demeura sta- 
tionnaire et ne put progresser jusqu’à la guérison. 

Le professeur Barbosa après avoir tracé l'historique que nous ve- 
nons d’esquisser et avoir donné comme type l’observation détaillée 
d’une de ses malades, cherche à déterminer à quelle classe de para- 
lysies doivent être rapportées celles qu’il a observées à l'asile d’A- 
juda. Il rejette successivement la classe des paralysies dites orga- 
niques ou per lésion matérielle, celle des parelysies ischémiques ou 
par interruption circulatoire dans la moelle ou dans les nerfs cor- 
respondants, celle des paralysies dites dyscrasiques, c’est-à-dire par 
altération ou intoxication du sang, et il en vient à les classer parmi 
les paralysies fonctionnelles ou nerveuses. Cette classe se compose 
de quatre divisions : 

1° Paralysies causées par pyrexies ou autres maladies aiguës ; 

2° Paralysies liées à une affection constitutionnelle ou cachectique ; 

3° Paralysies liées à une névrose; 

4° Paralysie qui succède à un excès d’excitation extérieure, et 
qui est d’origine périphérique. 

Cest à cette quatrième variété que l’auteur rattache les paraplé- 
gies de l’Ajuda. Chez toutes les malades, en effet, il y eut toujours 
une excitation douloureuse précédant d’une huitaine de jours les 
phénomènes paralytiques et siégeant aux hanches, et plus particu- 
lièrement à la hanche droite, côté où la paralysie était également 
plus intense. 

Le professeur Barbosa considéra cette douleur comme une névral- 
gie anormale siégeant dans le rameau postérieur de l’une des der- 
nières paires lombaires. Cette douleur était continue et obtuse, ce 
qui est une manifestation névralgique assez rare; c’est en raison de 
sa forme rare et de son siége plus rare encore que l’auteur donne à 
cette affection le nom de névralgie anormale. Enfin il la désigne sous 
le titre de paralysie d'origine périphérique et non de paralysie ré- 
flexe, dénomination qui devrait lui étre duunée selon la classification 
de Browu-Séquard. 

Quelques explications sont nécessaires pour justifier le choix de 
ce titre. L'auteur croit qu’on ne doit donner le nom de réflexe qu'à 
un état actif, conséquence d’une excitation extérieure, tandis que la 
paralysie n’est qu’un état passif, et consiste même en l'absence de 
tout acte quelconque. Au lieu de la théorie de Brown-Séquard, qui 
admet une altération fonctionnelle de la circulation médullaire sous 
l'influence d'une action périphérique, et comme conséquence une 
altération de nutrition qui cause la paralysie, l’auteur adopte la théo- 
rie du professeur Jaccoud, qui admet la paralysie par l’épuisement 
de l’activité nerveuse. Or cet épuisement relatif et limité peut avoir 
lieu par le fait d’une névralgie des nerfs sensitifs extérieurs. 

Dans le recherche des causes qui ont pu déterminer ces diverses 
épidémies, le professeur Barbosa passe en revue les conditions hy- 
giéniques dans lesquelles vivaient les orphelines de l'asile d’Ajuda, 
ilexamine surtout les éonditions d'habitation et d'alimentation et il 
les trouve aussi bonnes que possible. Il se croit donc obligé d’attri- 
buer ces manifestations morbides à des influences encore inconnues 
qui se développent dans les réunions permanentes d’un grand nom- 
bre d'individus, et surtout d'individus du sexe féminin. Il y a dans 
la vie en commun un concours de circonstances pernicieuses qui 
préparent, produisent et propagent des états morbides bizarres qui 
sévissent avec une apparence épidémique ou contagieuse sur une 
certaine proportion de sujets. Et il doit en être ainsi puisque, dans 
la vie en commun, ces sujets se sont créé un tempérament commun, 
des prédispositions et des diathèses communes, qui forment une con- 
stitution artificielle ajoutée par l'habitude à l'idiosyncrasie indivi- 
duelle. 

L'auteur considère les paralysies, les héméralopies et les vomisse- 
7 ments, comme une succession d'états névropathiques de même ori- 
gine et dont la raison d'être ne peut être trouvée dans une lésion 
organique quelconque. Il les rapporte donc les uns et les autres à des 
lésions dynamiques du système nerveux opérées sur divers points. 
Enfin il se croit d'autant plus fondé à les considérer ainsi qu'à de 
très-minimes exceptions près, ils se sont développés tour à tour sur 





les mêmes sujets. Toutes les paralytiques de la premiére série, moins 
une ou deux, furent atteintes d’héméralopie, et les sept paraplé- 
giques de 1864 avaient subi les vomissements. 

Certes, il est regrettable d’avoir à admettre une cause inconnue 
pour expliquer un état morbide quelconque, maïs il vaut encore 
mieux, en présence de ce qu’on ignore, rester dans le doute et la 
réserve que de prétendre trancher les questions par des hypothèses. 
Epidémies et névroses semblent être des mots qui ne peuvent être 
unis par aucune relation; cependant on a observé autrefois ces bi- 
zarres épidémies de possession qui sévissaient surtout dans les mai- 
sons de religieuses et qui finissaient par conduire leurs victimes au 
bücher; et enfin, l'année dernière encore, notre ami le docteur Con- 
stans, inspecteur du service des aliénés et des prisons, était envoyé 
par le ministre de l’intérieur en mission à Morzines afin d'y répri- 
mer, pour la seconde fois, une épidémie de démonopathie. Il est donc 
des maladies, et même des maladies épidémiques, dont l’origine et 
le point de départ se trouvent être dans des perturbations et dévia- 
tions des activités intellectuelles et sensorielles. Leur histoire, encore 
très-obscure, finira par être éclairée au moyen d'observations exactes 
scientifiquement et philosophiquement interprétées. Le travail du 
‘professeur Barbosa, travail savant et consciencieux comme tous ceux 
du même auteur, prendra une place importante parmi les documents 
à consulter. 


HENRI ALMÈS. 








VARIÉTÉS. 


— Par décret rendu sur la proposition du ministre de l'intérieur, 
M. le docteur Vidart, ancien chirurgien militaire, fondateur et directeur 
de l'établissement hydrothérapique de Divonne (Ain), est nommé che- 
valier de l'ordre impérial de la Légion d'honneur. 


— Par décret en date du 3 janvier, M. Herveleu, médecin-major de 
?° classe, a été nommé chevalier de la Légion d’honneur. 


— M. Montagne, membre de l’Académie des sciences, membre asso- 
cié libre de l'Académie de médecine, vient de mourir à l’âge de 82 ans. 

— Les obsèques de M. le docteur Vosseur ont été célébrées hier au 
milieu d’un très-nombreux concours de médecins et d'amis de ce regret. 
table confrère. Le bureau de l'Association des médecins de la Seine, 
ayant à sa tête M- Velpeau, président, MM. les vice-présidents Nélaton 
et Barth, le secrétaire général M. L. Orfila, M. Perdrix, secrétaire gé- 
néral honoraire, un très-grand nombre de membres de l'Association, se 
sont fait un devoir de payer ce dernier tribut d’affection, d'estime et de 
regrets au confrère excellent dont l'intelligente et active coopération a 
si fructueusement servi au succès de l'Association. L'Association géné- 
rale des médecins de France avait voulu s'associer à ce témoignage de 
regrets; elle était représentée par M. Ricord, membre du conseil géné- 
ral, par M. Amédée Latour, secrétaire général, par M. Léon Gros, vice- . 
secrétaire, par M. Cabanellas, membre de la commission administrative 
de la Société centrale. Après la cérémonie religieuse, le convoi s’est 
dirigé vers le cimetière Montparnasse. Deux discours ont été prononcés 
sur Ja tombe, l’un par M. L. Orfla, l’autre par M. Perdrix, et ces deux 
honorables interprètes de la douleur générale ont dignement apprécié 
le caractère, la dignité, la modestie et les services de l’aimable, serviable 
et conciliant confrère que nous venons de perdre. 

— M. le docteur A. Grimaud, ex-médecin du bureau de bienfaisance 
et chirurgien-major de la garde nationale, praticien honorable de Paris, 
vient de mourir à l’âge de 76 ans. : 

— Plusieurs journaux de médecine anglais parlent de l’empoisonne- 
ment d'un certain nombre de personnes, survenu à Shilloh,. Illinois, 
(Amérique du Nord), et causé par une méprise des plus déplorables. Il 
paraîtrait que deux médecins de Shilloh, ayant envoyé prendre du calo- 
mel à une pharmacie en gros, en administrérent à 40 personnes environ. 
Toutes furent prises de symptômes toxiques; les soins les plus empres- 
sés leur furent prodigués, mais 7 succombèrent quelques heures après. 
Une enquête ayant êté ouverte, on a trouvé une forte dose de sublimé 
corrosif mélé au calomel. Ce médicament avait été envoyé d'Angleterre 
en paquets comme de coutume, et l’on greine que ce fàcheux acci- 
dent provient de la négligence des expéditeurs. La justice informe. 

— Le docteur Whallez, médecin spécial des compagnies d'assurances 
sur la vie British nation et British prudential nation, vient d’être 
poursuivi par ces mêmes compagnies pour avoir assuré la vie d’une 
femme qu’il savait atteinte d’une affection mortelle, un cancer à l’esto- 
mac, et pour avoir ensuite dissimulé la cause de sa mort dans le certi- 
ficat mortuaire qu’il en a dressé. (British medical journal.) 





Le rédacteur en chef, IuLes GuÉRIN. 
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REVUE HÉBDOMADAÏRE 

CINÉ : RÉORGANISATION DE L'ENSEIGNEMENT. — AC 
É j INATION ANIMALE. — LE TYPHUS DES 
BÊTES A CORNES, — VACANCE DANS LA SECTION DE MÉDECINE OPÉ- 
RATOIRE: — TRAITEMENT DU VARICOCÈLE PAR LES INJECTIONS COAGU- 
LANTES: : 





* 
_Personne n’a dû s’abuser sur {es motifs qui. nous ont fait garder 
le silence sur les derniers troubles arrivés à l'Ecole de médeciné de 
Paris, sur les causes de ces troubles et les résultats qu’ils ont ameriés. 
Aujourd’hui que le calme est rétabli, nous pouvons, sans toucher à des 
incidents qui nous feraient sortir de notre compétence égale, où qui 
ous empécheraient de dire assez clairement des choses quinedoiveut 
pas être dites à demi; nous pouvons, disons-nous, dégager dés compli- 
cations du prémier jour les questions de principe qui S'y trouvaient 
enveloppées. Mais avant d'entrer dans le fond des choses, qu'il nous 
soit permis d’exprimér notre regret et notre surprise d’avoir vu dis- 
paraitre Gans la tourmente un homme que les sympäthies du corps 
médical avaient accompagné au poste éminent qui lui avait été confié. 
i M. Raver, dont on comprendra 
améliorations qu'il aurait 
Ta» l'absence et la nécessité, 
personne né paraissait plus capable de renouer le fil de la confiance 
et de la sympathie d ves avec l'autorité du chef de l'école. Les 
mérites scientifiques et les qualités personnelles de M. Tardieu étaient 
un sûr garaht de sa popularité, et sa popularité devait raffermir l'é- 
difice un instant ébranlé par la tourmente qui avait emporté son 
prédécesseur, Mais à quoi tiennent les destinées humaines! Cé sont 
précisément les mêmes, causes qui ont renversé M. Tardieu. Le doyen 
acclamé; le doÿèn populaire, le doyen plein de zèle et. de dévouement, 
le doyen qui avait porté peut-être trop loin le sacrifice de ses sou- 
s, a lui-même subi la double disgräce du pou 
Mais la retraite de M. Tardieu est plus qu'une d 
i n du système dont on replätre d 
tenips la é. Qu'est-ce en effet que la Faculté, si ce n'est l’ 
semblage le plus incohérent des hommes et de: s, la réunion 
le plus disparate des éléments les plus divers du privilége opposé aux 
progrès, et, disons le mot, aux Jibertés de la science. Dépuis qua- 
rante ans; ainsi qu’un.de nos collègues de la presse médicale vient 
de le rappeler, des commissions ont été nomrhées, des congrès médi- 
caux se sont réunis, des projets de loi on résentés, toutes sortes 
de mesures ont été prises et réprises en vue dé réorganiser l’ensei- 
gnement de la médecine en France; mais, à part quelques modifica- 
tions de détails; l’enseignement est resté ce qu'il était, c’est-à-dire 
aussi incomplet, incohérent, aussi arbitraire qu’il y a quarante 
ans; én un mot, aussi contraire aux intérêts de la science 
de la profession, Plus que personne, peut-être, il nous est pe 
tenir ce langage. Appelé à deux reprises, comme représentänt 
de ja presse médicale, à faire partie de commissi imées 
lé gouvernement, en 1830 et en. 1846, rapporteur de la première, 
dans Je séin de laquelle on comptait des hommes comme Cuvier, Du- 
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reporter le ement officiel au degré ù qu'il 
perdu. Et qui n désigné pour opérer cette restauration, P 
trouver cet utile remède? Des professeurs de la Faculté. Nous en dé- 
mandons bien pardon à l'homme libéral et si plein d'initiative chäreé 
de nos destinées: mais le moyeñ de perpétuer le al, C'ést d'appeler 
à y porter remède ceux qui le causent et * t: N'est-ce 
pas là uré éManation du Système qui maintient le Fecrütément dé 
l'Ecole par l'Ecole elle-même. S'il est vrai que le progrès Soit ici, — 
comme on cher Fint e généraliser aille 
substitution de là liberté au privilése, comment péüt-où Esp 
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des choses, soit demandé par ceux. 
sent du pri >? Il fallait donc 
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; lies que lé Ga 
Sur la substitution de l'euseigféfnent libre à c 
et sur la séparation complète des corps enséigna des jurys de 
réception, comnie moÿens de mettre d'accord lés libertés eflés ès 
de la science avec la meilleure instfuctiôn des élèves et la réhäbili- 
tation de la profession. . : 

— La dernière séance de A émis à l'ordre 
du jour deux questions précé es : ülons parler 
de là reYâccinatiôn animialé ét du typhus des bétés à Cornes, deux 
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FÉUILLETON. 


DE L'ENSEIGNEMENT HISTORIQUE DE LA MÉDECINE. 

- 1 y aura bientôt trente ans que Dezeimeris écrivait ses « Lelires sur 
Phisioire de La médecine et sur la nécessité de l’enseignement de cette 
histoire. » Il y a d'excellents arguments. dans son plaidoyer, et les 
fragments historiques qui viennént à la suite ne sont pas les plus mau- 
vais. Ce médecin ingénieux et instruit n'eut qu'un tort, selon moi, il fit 
paraitre une ényie démesurée de devenir professeur; car, il ny 
moyen d’en douter, c’est pour lui qu’il demandait la création; x 
mieux; le rétablissement d’une chaire d'histoire de la médecine. Il était 
du reste capable de la remplir; ou du moins il avait cêtie aptitude qui 
tient lieu de vocation, lorsque le devoir et l'intérêt concourent. S'il eût 
obtenu ce qu’on lui refusa obstinément, ce bibliographe se füt peut-être 
passionné pour les études historiques, et la Faculté de médecine de 
Paris compterait aujourd’hui un historien parmi ses membres. 

Ce que je.ne concçois pas, c'est qu’un homme aussi avisé ait tant pé- 
titionné, sollicité et plaidé au lieu d'agir, et de forcer les portes dé 
VFamphithéâtre par un, bon livre ou par un bon énseignement; car les 
cours étaient libres alors, et qui voulait se produire comme professeur, 
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renfs côtés. Vu cet état de choses nous avons cru, dans un intérét 
supérieur à l'intérêt de la: science, devoir interpeller notre savant 
collègue M. Depaul, directeur des vaccinations de l'Académie. Quelle 
a été notre surprise, et nous ajouterons, quelle a été la surprise de 
toutle monde, d'entendre M. Depaul nous répondre qu'il pe savait 
rien des bruits qui circulaient, et qu’il n'avait fait, depuis son rap- 
port, aucune expérience pour asseoir sa conviction, laquelle res- 
tait complète à l'endroit de la supériorité de la vaccination ani- 
male. S'il ne s'agissait que d’une conviction scientifique et de la con- 
viction d'un savant, il n’y aurait aucun risque à attendre que le 
temps et l'expérience décidassent si M. le directeur de la vaccine s’est 
laissé ou non trop facilement convaincre. Mais il s’agit ici d’un inté- 
rêt plus grave et plus élevé; il s’agit, comme nous l'avons dit devant 
Académie, de l'intérêt de l'humanité. M. Depaul ne sera donc pas 
surpris d’appreudre qu'il y ait des esprits plus difficiles à entrainer 
que lui; et, en sa qualité de rapporteur de la commission de vaccine, 
il eût peut-être bien fait de compléter le nécessaire par ce qu’il re- 
garde comme du superflu. 

Comme confirmation de nos dires précédents, constatons d’abord 

par ces lignes d’un journal ordinairement bien informé, que la con- 
fiance et Ja sécurité de nos confrères sont loin d’être aussi grandes 
que celles de M. Depaul. 3 
« La question, dit l'Uxrox MénicaLe, vaut bien la peine qu’on s’en 
occupe et vivement. M. Guérin n’est pas le seul qui ait entendu 
parler des insuccès de la vaccination animale. A cette occasion 
nous dirons ici publiquement ce que nous avons dit privativement 
« à quelques confrères : Ce n’est pas par des propos, des confidences 
« et des chuchotements que vous éclairerez l'opinion publique. Il 
« faut publier les faits négatifs ou les adresser à l’Académie de mé- 
decine. Nous ajoutons aujourd’hui : l'opportunité est d’autant plus 
grande que l'Administration paraît disposée à faire des sacrifices 
d'argent en faveur de la vaccination animale. Il y a donc urgence 
à savoir à quoi s’en tenir sur cette pratique, et, gràce à la popula- 
rité dont elle a immédiatement joui à Paris, elle a été expérimentée 
sur une si large échelle que si tous les médecins voulaient faire 
connaître les résultats qu’ils ont observés, la science serait déjà en 
possession d’une immense masse de faits. 
« C'est donc une sorte d'enquête qu'il s’agit d'ouvrir sur la vacci- 
nation animale ; l'intérêt public est ici suffisamment en cause pour 
« Jégitimer cette enquête ; et, qmant à nous, nous accueillerons avec 
« empressement tous les documents sincères et loyaux qu’on voudra 
« bien nous adresser. » 

En reproduisant les sages paroles qui précédent, nous nous asso- 
cions complétement à la proposition de M. Latour, et nous y ajoute- 
rons quelques remarques pour en faire mieux comprendre encore 
l'utilité et en rendre l'application plus facile. 

Il est de fait qu’il existe actuellement dans Paris un assez grand 
nombre de cas de variole, une sorte d’épidémie. On sait que l'hiver 
dernier pareille chose existait à Rouen, et on sait aussi quelle a été 
leffroyable mortalité causée par la maladie. Cependant on a opéré 
beaucoup de revaccinations, et, si nous sommes bien informé, beau- 
coup de revaccinations animales. Il serait de la plus haute utilité que 
nos confrères de Rouen missent en lumière les faits qu'ils ont été à 
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méme d’observer. Deux questions surtout s’offrent à résoudre. Les 
revaccinations animales ont-elles réussi ? A-t-on observé des cas de 
variole après des tentatives réussies ou infructueuses de revaccina- 
tion animale? Enfin quelle a été la marche de la vaccination animale 
comparée à celle de la vaccination humaine? Toutes ces expériences - 
ont dû étre faites pendant le règne de l'épidémie, laquelle, si nos 
souvenirs sont exacts, a enlevé plus de 1,700 personnes. 

Nous n’insisterons pas pour faire comprendre de quel danger serait 
pour la population parisienne, sous le coup de l'épidémie qui la me- 
nace, de se confer à un moyen infidèle et inefficace. Mais quel autre 
danger n’en résulterait-il pas pour la vaccine elle-même! $i nous ne 
nous trompons, cette conquête, si précieuse pour l'humanité, est bien 
près de tomber en discrédit; et ajoutons qu'avec les incertitudes se- 
mées par la science sur sa nature et son origine, avec le défaut de 
précision, si ce n’est de scrupule apporté dans son emploi, le moment 
n'est peut-être pas loin où l’on sentira la nécessité de retremper la 
découverte de Jenner à des sources nouvelles, d’une pureté et d’une 
impartialité à l'abri de toute méprise, et pour lui rendre son effica- 
cité première et lui conserver la confiance des populations. C'est une 
tâche digne des plus nobles émulations : nous y convions tous nos 
confrères ; et, dans la mesure de nos faibles moyens, nous n’y ferons 
pas défaut. : 

De la vaccine et de la variole au typhus des bêtes à cornes la tran- 
sition n’est pas difficile. S'il faut en croire quelques personnes, la 
peste bovine ne serait qu’une variole maligne. De tels rapprochements 
mènent à la confusion. Sur quoi se fonde-t-on pour soutenir une 
semblable opinion? Sur ce qu’on aurait trouvé dans l'intestin des 
animaux morts du typhus une sorte d’éruption. On ajoute encore 
qu'un vétérinaire anglais, s'étant blessé en faisant lautopsie d’une 
vache typhique, aurait vu survenir sur sa main une pustule ayant 
tous les caractères d’un bouton de vaccin. Qu'est-ce que cela, si ce 
n'est prendre pour preuve d'identité ou d’aualogie l'apparence la plus 
matériellement grossière? Pour ce qui est de l’éruption intestinale, 
il n’y a que des affirmations contradictoires. M. Leblanc nie l’exis- 
tence de cette éruption, et M. Bouley n’a parlé que d’une apparence, 
sans dire s’il s’agit d’un développement des plaques de Peyer ou d’un 
simple engorgement ou tuméfaction des petites glandes lymphatiques 
de l'intestin. Quant aux caractères tirés de la pustule survenue chez 
le vétérinaire accidentellement inoculé, quelle confiance peut-on y 
ajouter quand on sait que la pustule stibiée simule au plus baut 
degré la pustule varioleuse êt vaccinale ? 

La conclusion pratique de l'identité supposée entre le typhus du 
bœuf et la variole devant être la vaccination des animaux avec le 
cow-pox et le horse-pox, comme moyen de prévenir la maladie, des 
ont été tentés, et ils sont continués en ce moment à Londres. 
Mais à quoi bon? Les animaux vaccinés par M. Leblanc au Jardin 
d’acclimatation ont parfaitement contracté la maladie, et 3 sur 5 sont 
morts. Ils ont ainsi résolu la question d’immunité conférée par le 
vaccin, et subsidiairement la question d'identité du typhus avec la 
variole. 

Mais on a institué un autre genre d’inoculation : l'inoculation de la 
maladie avec son propre virus atténué. Cette pratique, dès longtemps 
instituée en Russie, au dire de notre savant collègue M. Reynal, a été 






















qui aspire à monter, c’est mal s’y prendre que de faire de ces conces- 
sions, pour ne pas dire de ces propositions équivoques. Ou l’enseigne- 
ment de l’histoire de la médecine est important, nécessaire, utile, et 
dansce cas il doit être au même rang que les autres enseignements théo- 
riques; ou bien il n’a point d'importance, point d'utilité, et par consé- 
quent point de raison d’être; et dans ce second cas, il n’en faut pas même 
faire un enseignement secondaire. 

Les cours complémentaires, qui ont été introduits sous l’avant-der- 
nier doyen, prouvent du moins qu’on a senti, en dépit de la Faculté, 
l'urgence de compléter les études cliniques, lesquelles seront, en effet, 
défectueuses, tant qu'elles n’embrasseront pas toutes les spécialités. Il 
y a là une indication capitale. C’est par la clinique que les spécialistes 
entreront dans l’enseignement; mais les spécialités n’ont pas besoin 
d’une chaire de théorie, si l’on excepte la pathologie mentale, dont le 
domaine est immense, et qui touche par tant de côtés à la psychologie, 
à la physiologie, à la médecine légale. ° 

L'histoire de la médecine ne constitue pas une spécialité, quoi qu’en 
disent les ienorants; elle embrasse et représente l'art tout entier; et 
ce serait l’abaisser et la déconsidérer que de solliciter pour son ensei- 
gnement une de ces chaires complémentaires qui sont une espèce de 
transition des cours éphémères de l'Ecole pratique aux cours officiels 
des professeurs en titre. Aussi est-ce cette proposition d’enseigner pro- 
visoirement l’histoire de la médecine par manière d'essai qui me per- 
suade que l’ancien bibliothécaire de la Faculté de Paris était plus amou- 








reux de la place qu’il désirait occuper, que des études historiques qui 
devaient l’y conduire. Et cette proposition, peut-être adroite, je la com- 
prends et l'excuse, d'autant moins qu'il s'agissait non pas de créer une 
chaire nouvelle, mais de relever une chaire détruite, de rétablir et de 
restaurer un enseignement aboli, ou mieux, tombé par négligence et 
incurie. 


Il importe ici de rappeler que l’histoire de la médecine a été ensei- 
gnée par des professeurs titulaires dans les deux Facultés de Montpel- 
lier et de Paris; et l’on aurait de la peine à comprendre pourquoi elle a 
cessé de l’être, si l'on ne savait par expérience combien sont vicieuses 
dans leur organisation ces corporations enseignantes qui président à 
l'éducation médicale. Ecartons la question financière, qui a bien son 


| poids dans la balance de l'administration, et ne parlons que des intérêts 


Scientifiques. 

Quand l’enseignement de la médecine fut organisé en lan III de la 
République française, le législateur ne ferma point la porte au progrès. 
Il suffit de lire attentivement le savant et lumineux rapport de Cabanis 
au conseil des Cinq-Cents pour se convaincre que cette institution des 


! écoles de médecine n'était point définitive. Je veux dire que ce n'était 


point une institution fermée à toute amélioration. On sortait alors de la 
période la plus agitée de la Révolution, et les esprits dominés par cet 
absolu que nous appelons aujourd’hui l'idéal, ne se contentaient pas 
facilement, Les réformes étaient, pour ainsi parler, à l’ordre du jour, 
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objet d’une intéressante lecture historique de M. Auzias-Turenne. j 


Mise en usage à plusieurs reprises, elle aurait donné d'heureux ré- 
sultats. Nous sommes d'autant plus porté à le croire que l'inoculation 
a fait ses preuves dans une autre forme de la maladie typhique des 
_bêtes à cornes. Inutile de rappeler qu’en Belgique, et même en 
France, des expériences, répétées sur une grande échelle, ont donné 
des résultats qui sont de nature à encourager toutes les tentatives 
dans cette voie. Nous-même, à l'occasion de la discussion sur la fièvre 
jaune, ous avons émis, sur la théorie générale de la vaccination et 
de l'inoculation préservative de toutes les maladies virulentes, de 
sniaues vues, qui concordent avec ces expériences et les forti- 
ent. 

Cette méthode, si elle réussissait, vaudrait mieux, à coup sûr, que 
l'abattage préventif pratiquésurune assez vaste échelleparnotresavant 
collègue M. Bouley, abattage approuvé par MM. Reynal, Magne et Le- 
blanc, mais repoussé avec une sorte d’indignation par M. Bouillaud. 
Nos collègues de la vétérinaire ont fait valoir, avec raison, qu’il ne 
s'agit pas dans l'abattage qu'ils ont pratiqué ou fait pratiquer, 
d’un abattage en masse quand la maladie est installée, mais d’un 
abattage préventif, prophylactique quand le mal ne commence qu’à 
frapper à nos portes. La distinction est logique, et de pluseliea 
paru fortifiée jusqu'ici par l'expérience. Mais est-elle absolument 
fondée en principe? Nous n’oserions l’affirmer. L'abattage préventif 
suppose que la maladie ne vient que par importation, et qu’elle ne se 
propage que par contagion. Cela est possible, et alors rien de mieux 
que de sacrifier le petit nombre au grand : c’est la cautérisation du 
mal, c'ést l’'amputation du membre malade pour sauver le corps. 
Maïs est-il bien certain que le typhus des bêtes à cornes soit exclu- 
sivement une maladie exotique et importée, qu’elle ne naisse que 
sur un point du globe; que nulle part ailleurs elle ne trouve les 
conditions de son développement? Question obscure et qui légitime, 
à notre sens, les scrupules et les répugnances de M. Bouillaud. Nous 
en dirons autant de la transmission de la maladie à l’homme. Notre 
collègue, M. Bouley, après avoir exprimé ct pratiqué la sécurité la 
plus absolue, a postérieurement induit la possibilité de cette transmis- 
sion du fait observé sur le pecaris, dont l’organisation se rapproche, 
sous certains rapports, de celle de l’homme. M. Auzias-Turenne a lé- 
gitimé les appréhensions de M. Bouley en citant comme ayant con- 
tracté la maladie un grand nombre d'animaux : des chiens, des 
poules, des cochons, toutes espèces que notre collègue avait présentées 
comme exemptes. L'homme lui-même, suivant Mercurialis, Cogrossi, 
Valesnieri, etc., cités par M. Auzias-Turenne, en aurait quelquefois été 
atteint. [l y aurait donc à apporter désormais une moins grande sécu- 
rité que l’avait montrée d’abord pour lui-même notre collègue M. Bou- 
ley; et notre impartialité nous obligeà reconnaître que la conversion 
de M. Bouley à la doctrine de la transmissibilité du typhus bestial à 
l’homme est plus radicale et plus sérieuse que nous ne l’avions in- 
duite des motifs allégués par notre savant et judicieux collègue. 

— La séance a été terminée par une lecture de M. Maisonneuve sur 
la guérison du varicocèle par les injections coagulantes, et une pré- 
sentation dé deux nouveaux cas d’ovariotomie opérés avec succès par 
M. Péan. Au premier nous dirons que, si les guérisons obtenues par 
la nouvelle méthode sont stables, il aura fait faire un nouveau pro- 





grès à la chirurgie, qui lui en doit déjà tant; au second nous répéte- 
rons ce que nous avons dit plusieurs fois à l’occasion d’autres cas 
d’overiotomie, à savoir que c’est moins le nombre des succès qu’il 
s'agit de grossir que les conditions de l'opportunité de l'opération et 
les moyens de la faire réussir qu’il s’agit de déterminer. C’est, si l'on 
s’en souvient, ce qu'avait promis, dès l'origine, M. le professeur Né- 
laton. L'Académie attend toujours avec le plus grand intérêt et la 
plus grande impatience l'exécution de la promesse de notre habile 
collègue. 








JuLES GUÉRIN. 











ÉPIDÉMIES. 


ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE TYPHOÏDE OBSERVÉE A CÉLIGNY EN 1863; 
par le docteur J. L. MercIER (de Genève). 


. Céligny est un beau village situé à 3 lieues de Genève, sur le 
sommet d’une colline, à 2 kilomètres du lac. Le coteau à pente 
très-roide du côté du lac s’abaïisse en pente douce du côté du Jura 
pour se relever ensuite. La population de la commune est d'environ 
250 habitants. Près de Céligny sont d’autres villages ou hameaux ; au 
nord, Crans, situé d’une manière analogue, et aussi peuplé pour le 
moins. Au midi est un hameau, le château de Bossex, avec maison de 
ferme. Du côté du Jura, à l’ouest, à 4 kilomètres de Céligny est un 
petit village, Bogis. L'épidémie a frappé les localités que je viens de 
nommer. Céligny en occupe le centre. 


ÉTIOLOGIE. 


On observe souvent des épidémies de fièvre typhoïde dans nos 
campagnes sans qu'il soit facile de leur assigner des causes positives 
et déterminantes. A Coppet, dans l'automne de 1862, il y eut 25 cas 
de fièvre typhoïde dont trois morts. 

En 1862, à Céligny, il n’y eut que deux cas au printemps. 

En 1863, au commencement d'août, le cours de la rivière qui pro- - 
vient de la Versoix fut arrêté, à deux reprises, à quelques jours de 
distance pour les travaux nécessités par l'établissement d’une fon- 
taine. En outre, près de la maison où survint le premier cas, il y a 
un étang dont l'eau, diminuant considérablement en été, ‘laisse une 
marge de terre vaseuse à sec et au contact de l'air. Cet espace est 
d'autant plus large que la sécheresse est plus prononcée, ce qui eut 
lieu en 1863. À Bossex, on procéda en juillet et août au curage d’un 
étang qui n’avait pas été nettoyé depuis plusieurs années, cause effi- 
ciente de fièvre. Aussi à Bossex la maladie sévit cruellement, puisque 
sur une population très-minime il y eut trois morts. Le premier cas 
de fièvre typhoïde ne date pas de Bossex, maïs de Céligny. Le pre- 
mier, jeune homme bien connu, qui en fut atteint, se trouvait dans 
le train avec moi lorsque je soignais mon premier typhoïde de Cé- 
ligny. 

Remarquons que l'été fut très-sec et beau. 

Je note environ 23 cas de fièvre en comptant les plus légers, sans 








et le prestige de la nouveauté ne fermait point les yeux sur les imper- 

fections inhérentes aux institutions nouvelles qui surgissaient de toutes 
arts. 

ê Tout fermentait à cette époque; mais l'Empire qui bénéficia des 

œuvres de la Révolution, pacifia toutes choses et mit l'ordre en tout et 

partout; et cet ordre, il faut bien le dire, ressemblait très-fort à lim- 

mobilité. 

Nous ressentons encore les effets de cette espèce de paralysie men- 
tale. Il a fallu un coup d’Etat dans l'organisation scolaire pour intro- 
duire, par exemple, dans l’enseignement officiel, l'anatomie générale. 
Encore n’a-t-on pas osé l’introniser dans la chaire sous son nom véri- 
table ni la naturaliser officiellement dans les deux Facultés de Mont- 
pellier et de Strasbourg; de sorte que Bichat n’a reçu qu’une réparation 
tardive et incomplète. 

Il a fallu une révolutien politique pour faire entrer dans les écoles 
l’enseignement de la pathologie générale, et pourtant nul enseignement 
n’était plus nécessaire depuis la suppression de cette chaire d’institutes 
de médecine, qui était comme la chaire de dogme et Ge théorie par 
excellence dans les écoles médicales, depuis la Renaissance. Le titre 
seul, emprunté à l’enseignement de la jurisprudence, révèle assez sa 
haute importance. 


Cabanis, avec sa pénétration habituelle, avait senti qu’une grande 
lacune existait dans l’organisation nouvelle; et c’est pour la combler 





qu'il proposait la création d’un cours de méthode générale, ou comme 
nous dirions aujourd’hui, avec plus de présomption que de raison, de 
philosophie médicale. Dans son esprit, Ce cours aurait eu pour objet 
toute la métaphysique de la médecine, à savoir les principes et les dog- 
mes fondamentaux. Je ne crains pas de me servir de ce terme si déna- 
turé de métaphysique, en parlant d’un homme qui philosophait avec 
autant de profondeur que de sagesse. 

Au sortir de la Révolution française, il n’était pas défendu aux méde- 
cins de penser, et les plus hardis d’entre eux, qui étaient aussi les plus 
avancés, n'avaient garde de rompre avec la tradition. Presque tous ces 
anciens membres de l’Académie royale de chirurgie et de la Société 
royale de médecine, qui représentaient dans la nouvelle école de Paris 
ces deux grandes associations savantes, respectaient en admirateurs 
éclairés cette antiquité médicale, dont les débris, retrouvés et restaurés 
par leurs prédécesseurs du seizième siècle, avaient renouvelé l’art médi- 
cal en l’émancipant, en l’arrachant définitivement à la scolastique subtile 
et barbare du moyenäge.Ce n’était point par superstition que des hommes 
tels que Chaussier rendaient un hommage religieux à Hippocrate. Ils 
savaient que la médecine française s'était retrempée aux sources vives 
de la médecine grecque, et qu'Hippocrate, savamment commenté et 
interprété par de grands praticiens, n'avait pas peu contribué à la ruine 
des arabistes, et qu’il avait préparé celle des galénistes. 

Il ne faudrait pas trop rire de la médecine de l’an III. Leshommes qui 
enseignaient à cette époque dans les écoles, appartenaient tous au dix- 
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mettre les embarras gastriques ou bilieux qui ont duré deux ou trois 
jours seulement, ” 


GRAFITÉ. 


Jai eu le bonheur d'avoir fort peu de décès, puisqu'un seul cas de 

décès peut étré attribué à la fièvre épidémique, et le sujet était un 
malheureux ivrogne, un fléau pour sa fami mort 
bien plus du délirium tremens que de la fièvre typhoïde. L’au à 
une fièvre accompagnée de vomissements incoercibles. L’éutopsie 
n’a montré aucune lésion de la fièvre typhoïde, mais des masses’tu- 
berculeuses ‘ét crétäcées dans les ganglions mésentériques, de sorte 
que le sujet a succoi au carreau. 
: conclure seul cas de décès que j'ai eu à déplorer, à la 
bénignité de l’épidémie? Ce serait une complète erreur. S'il n’y avait 
pas eu d’autres malades qu'à (éligny, si l'épidémie eût été toute con- 
centrée dans cette commune, on pourrait croire que les malades ont 
guéri parce: qu'ils devaient guérir nécessairement. L'épidémie était 
bénigne, aurait-op dif. Dans ces circonstances-là on guérit quel que 
soit le traitement ou l'absence de traitement. 4 

Je remarque que l'épidémie a fait de nombreuses victimes. Le pu- 
blic de la localité en était douloureusement ému. A Céligny, outre le 
décès qui m'appartient, il y a eu un décès dans la seule maison où je 
n’allais pas. À Bossex, trois décès : le jeune homme dont j'ai parlé. 
un homme d’un certain âge, fermier, une domestique. A Grans, trois 
décès : un enfant, un adulte d'âge mr, et un jeune homme qui a 
quitté bien: portant la Commune; trois jours après il tombe malade à 
Yserdun, et y meurt de la fièvre typhoïde. A Bogis, il y a eu deux 
décès : un jeune homme qui a recu fous les soins possibles, mort 
d’hémorrhagie intestinale, et un ouvrier qui, ayant pris la fièvre, fut 
dirigé de suite à l’hôpital cantonai de Lausanne où il a succombé. Je 
n’établis pas de comparaison entre mon traitement et celui de ceux 
qui ont succombé, par la raison que j'ignore quel a été ce dernier. 
qui est certain c’est que les soïns n'ont pas manqué à plusieurs 
; au contraire les soins leur ‘ont été prodigués par des 





















Qu'est-ce que cela prouve ? Cela prouve que l'épidémie a été meur- 
trière, c’est cé que je Voulais démontrer. HEC 

Le chiffre de la mortalité dans les localités voisines de Célieny, est 
d'autant plus frappant que le’ nombre des malades dont j'ignore le 
chiffre exact, a été cerfainement beaucoup méindre qu'à Céligny. Cé- 
ligny à ég 16 céntre de l'épidémie non-seulement topographique, 
mais quant au nombre dés malades ét quant à léür débnt. le venx 
dire qu'à Céligny il y a éu plus dé malades qu’à Bossex, qu'à Grans, 
qu'à Bogis, pris séparément. Quant äu début lé premier cas qui a été 
grave, a paru, je le répète, avant celui de Bossex. Quant à l'intensité, 
il me faudrait avoir vu les malades des environs qui ont succombé 
pour établir une comparaison symptomatique avec les miens. Je dois 
avouer que le curage de l'étang de Bossex'a pu être une cause puis- 
ante et malfaisante qui aide à expliquer le ‘chiffre énorme de trois 
décès pour ce hameau. Il n’en faut pas tant pour amener une morta- 
lité frappanté. Dans l'épidémie dé Goppet de 1862, il Y'eut trois morts 
sur 25 cas. Un enfant dans de fort mauvaises conditions hygiéniques : 
une femme fort gravement atteinte 




















riblée et soignée tout le temps | 


par sa fille. Au bout de quelques semaines la fille exténuée tombe 
sans connaissance et, après quätre jours de prostration et d'état d'in- 
sensibilité, meurt à vingt-quatre ‘heures d'intervalle de sa pauvre. 
mère. è $ à 
‘ Dans plusieurs familles j'ai eu plusieurs malades à la fois. Dans le 
famille B..., le fils et la mère qui se sont succédé immédiatément, 
Dans une autre famille B..., la mère ét la fille au lit en même temps. 
Dans Ja famille G..., deux malades, uné pénsionnäire et la domesti: 
que. Dans la famille J..., deux ‘enfants atteints de la fièvre épidé- 
rique. ; 

$ Dans ces circonstances chaque cas prend une gravité plus grande ; 
le foyer d'infection est d'autant plus intense: Le moral est gravement 
affecté, or son influence est considérable. Si mon premier malade 
éut succombé, la mère, accabléé d e et sous Je coup de cette 
pérte, aurait très-bien pu si qu'elle s’est mise au lit, 
son fils éfan d 




























Je compte 8 c 
Le malade B. 


fièvre, ama 
suffit pour if 
Le malade € 
menaces de syncope. 
Enfant S. B..., cas très 
ment cachectique en quelques jours 
Madame B..., àägée, âdynamie dès 
lire. ‘ AT 
- Domestique G..., adynamie, taches ecchymotiques, complicati 
thoraciques. * É se bre : 
7 S.., celui qui 














Î combé non à l'intensité de la fièvre épidémique 
qui a été plus Î ez d'autres qui ont guéri, mais à la fdrmé de- 
lrium tremens qu'a revélue la mâladje à cause des horribles habi- 
tudes alcooliques du malade. 





lement iarié, malade depuis le 2'août âu 15 septembre. A.‘B... à 
senté tous les symptômes classiques d'une fièvre typhoïde bien accén- 
tuée, épistaxis au début, et dans.je plein de la maladie. Langue collante, 
puis sèche comme un copeau de bais. Vomissements au début. Diarrhée 
intense les premiers jours. Gargouillement iléo-cœcal. Taches. 
Un peu de délire une nuit, quelques soubresants di 3 
Après ja troisième semaine, pleine $ 
teur. Rechute à là fin du quatrièm 
allant'en augméntant, vomiss 
ên pleine convalescence. 7 
(Vomitif. Purgatifs dans le courant de la maladie. Sulfate de quinine 
entre Tes purgations.) "7 RRDES LES RE 
‘La diarrhée a été modérée à laide des purgations. Effet de la qui- 
nine; sédation; le malade disait que le remède le faisait dormir. ” 
Tisatie à la valériane. ; : - ‘ 


Oss. L — M. B..., âgé de 24 ans, jeune homme bien portant, nouvel- 






























huitième siècle, et ils ayaient le mérite de prendre l'initiative, quand 
il s'agissait de réformes utiles e£ d'améliorations. Les écoles de méde- 
cine étaient nées de la Révolution; lèur création était en grande partie 
œuvre de Cabanis. Celle de Paris ne crut pouvoir mieux ‘témoigner sa 
réConnaissance à ce méde hilôsophe qu’en l’engageant à faire un 
cours sur Hippocrate. nsi qué Cabanis devint professeur d'his- 
toire ; et lés'deux discours d'oùverture et de clôture de ce cours, qui 
figurent dans le recueil de ses œuvres, prouvent qu'il avait parfaite- 
nent compris la pensée de Ses collègues. On peut dire qu'il inaugura 
r istorique, et qu'en innovant, il resta fidèle aux exémples 

és de la Rera ce’et à la‘ vraie tradition du Collége 

















“Cabanis fondait à sa manière, et cette manière était selon nous la 
bonne, là médecine Comparée, laquellene peut se faire avec fruit que 
ar ù rétation théorique ‘ét pratique, expérimentale, si lon 
. Cétte méthode n’est pas de création récenté, quoi qu’en 
Häisants, qui prétendent faire honneur à la philologie 
i date de la Renaissance. On se fait de cette époque 
e‘très-inéxatte, parce que c’est aujourd'hui la 
artout que l'aulorité dominant les institutions et les 
s les té ntérieurs à la Révolution. Nous avons déjà dé- 
ves én main, la fausseté de ce point de vue, en examinant 
es deux dictionnaires de médecine qui sont en voie 






















Hippocrate, il est vrai, fut le maître choisi par les médecins de la Re- 
naissance, qui cherchäient la vraie tradition de l'art; mais ce n'était 
pour eux qu’un guide. Les assertions d’Hifppocrate étaient soumises aû 
contrôle de l'observation; et ce fut précisément en se conformant à la 
méthode hippocratique, qu’on rectifia et corrigea Hippocrate. Les inter- 
prètes et les‘commentateurs modernes n’ont rien 2jouté"de'bien essen- 
tiel, et il$ ont eu le tort de négliger ces commentaires que les hippo: 
cratistes et les naturistes du seizième et du dix-septièmé Siècle 
faisaient au lit des malades, en cliniciens expérimentés et non en sim- 
ples philologues. : ++ : 

Fernel, Houllier, Duret, tous ces maîtres de l'ancienne Ecole de 
Païis, qui ouvrirent la voie à Anuce Foës et suidèrent ses premiers paS, 
savaient le grec Sans doule ; mais en ontre, ils étaient d’une éxpérierce 
consommée: dans la pratique. J'en dirai autant des grands comméñitaz 
teurs italiens et espagnols, qui avaient de plus cet avantage, d'obsérver 
sous la même latitude qu'Hippocrate. Aujourd'hui leurs travaux $ont 
oubliés ou du moins peu consultés ; et c'est à tort, car dans ces coni- 
mentateurs se trouvent les indications les plus précieuses pour l'his- 
toire de la médêcine clinique, et en particulier des maladies populairés 
ou épidémiques. Baillou, qui était de cette école, n'est point inférieur à * 
| Sydenhani. F at £* : 





| Cabanis, qui était un homme de progrès, avait trop profondément 
| médité sur la médecine, pour ne pas comprendre l'importance de°ces 
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Oss. IL M. C... Du 11 août au 18 septembre. 

M. C... est âgé de 35 ans. Santé dérangée depuis le 41 août. Il'se 
plaint d'ineppétence, de faiblesse. N'a eu des vomisséments plusieurs 
jours de suite, Îla pris vomitif, puis eau de Sedljtz le 15 août. Ia 
éprouvé une amélioration momentanée, puis de nouveau céphalalgie 
plus intense. I] s’alite, faiblesse notable. 


Sentiment de plénitude. La I 
Sens angine proprement dite. 



















queux; douleur pour av 

Sorbé, effilé, rouge. Sueurs abondantes céphalel: 
Pouls faible peu accéléré. Pieds froids Dispositt Fncope. Toux 
sans ronchus manifestes. Ventre ballonné, sargouillement iléo-cœcal : 
pas de taches. Nul sommeil les premiers jours. TE 

11 n'y avait pas de symptômes prédominants graxes, mais un ensemble 

ui faisait dire : cet homme est très-malade: En état mnqueux avec 
épression des forces, t à la syncope et pouls faible. Un acci- 
dent même léger eût p j s graves, 

Cet état dura troi aines et le malade entra en convalescence ; 
celle-ci fut âssez rapide, guoïqu'il # eût quelques jours de recul, pro- 
bablement par imprudence. ]| a pris vomitif et pureatif plusieurs jours 
avant de s'aliter, ce fa pas prévenu l'explosion de la fièvre. Il a 
pis de la quinine dès Ta bériode ascendante de la maladie, sans effet 

narqué, puis la potion à l'acide phosphorique (3 4) sans ‘effet notable. 
Jai repris la quinine qui à été continuée jusqu’à la convalescence. Du 
4 an 11 il a pris environ 48 grains de quinine: Î 


Oss. IN. —“Enf 
Malade du 18 septembre au 80 octot 

La fièvre datait de quelques jours quand je l'ai vue le 18. Débnt d'une 
fièvre bilieuse modérée; peau chaude; Jangue blanche, rouge sur les 
bords; toux intense; ronchus subilants en arrière. Elle a pris de l’huile 




















. Paquets de 
glais.) TES PORC ° 
22. Elle a eu deux selles involontaires. Peau moins chaude, pouls 
moins accéléré (deux jours auparaÿantil était à 120). Ronchus fort nom- 
breux à gauche en arrière et Sur la facé axillaire. A droite peu ou pas 
de ronchus. è ! 
e de polygala. Paquets de sonfre doré d'antimoine). 
jours, visage immobile comme celui d'unemorte. 
ji ible. Surdité. 













palatine. Ronchus pulmonaires 
a base de chaque poumon. Ë 
ymptômes meilleurs, F 





Toucher la bouche avec du miel boraté.) 
29. Pas plus mal. F a ets 

30. Ronchus nom ée. T 
Elle à ün air hébété ificuité de parle 

La convalescence continue ; un mois plus tard, elle n’a pas encore re- 
couvré ses forces, élle’est fort maigre, pâle. Elle se lève quelques heures 
chaque jour. bi À RLECUTAES É 


Bouche nettoyée. Un peu moins de surdité. 





En résumé, début d’une fièvre bilieuse modérée, avec une toux très 
pénible et des ronchus de bronchite. En quatre ou cinq jours, change 
ments surprenants: amaigrissement frappant; stupeur; surdité. Perte 
presque complète de l'usege de la parole sans délire proprement dit, 
Selles involontaires une nuit. Langue et voûte palatine se couvrant de 
muguet. Symptômes thoraciques allant croissant. L’abondance des ron- 
chus et l'amaierissement rapide me firent croire Apnée guelques jours 








à une tubérculose qui aurait revêtu lé masque d'une fiévre typhoïde. En 
cing jours, t gachectique était tel qu'on eût dif un état cbri 
datant de plusieurs semaines et de plusieurs mois. Pendant qui 
jours j'allais la voir avecla crainte de la trouver te. Sou uen 
de la quinine donnée à l'apogée de la maladie, AY eut üne amélioräfion 
notable: à une agitation incessante succéda du 
plus facile, le pouls ralenti, la peau plus fraiche. 

Le soufre doré avait été donné déjà depuis trois jours, sans amende- 
ment des symptômes. A partir du sulfate de quinine, la maläde, qui 
descendait rapidement la pente, a cessé d’empirer, et graduellement la 
petite malade est allée mieux. 


Os. IV. — Enfant J. âgée de 11 ans. Du 5 octobre au 20 octobre. 
Mäigre, däns de mauvaises conditions hygiéniques. Elle a é 
au froid humide. TE G 5 

Quand je la vis le 5 octobre, elle était malade depuis quelques 
jours. Elle ‘avait de la fièvre avec de la toux, de la diarrhée, des naù- 
sées. Durant tout le cours de Ja maladie, elle eut des yomisssements qüi 
durèrent autant que Ja fièvre. Les premiers jours, elle vomissait tout 
ce qu'elle ingérait, parfois des glaires ou de ja bile. 

La Jangue blanche, rouge sur les bords, devient collante dar 
de Ja maladie. Elle eut-une toux incessante pénible les pr 
la toux lui arrachait des plaintes. À l’auscültafion, nu] ropchu: 
vers le dixième jour (cinquième jour du traitement), ronchus manifestes 
de la bronchite, analogues, quoique moins intenses, aceux de l'en- 
fantS Bo ire pn id D niepse 2 

Il y eut de l'agitation, surtout les premiers jours, de la surdité consta- 
tée le 14 octobre, avant l'usage de la quinine. 

Près de la convalescence, eHe eut Ja lèvre inférieure ulcérée; dans la 
convalescence confirmée, elle eut un abcës furonculaire au-dessous de 
l'angle interne de l'œil. La convalescence peut être plac 
bre, c’est-à-dire le douzième jour du traitement, le 
dé la maladie. Elle prit un yomitif au début; quelque 
Sion dé polygala. ” pe À EE 

La quinine ne fut commencée que le 14 au soir. Les v n 
réitérés m’avaient paru une contre-indication. Quelques J après, 
ellé‘eût une petite rechute. Lés vomissements, la diarrhée reparaissent. 
Le visage est pâle, étiré, nul appétit: °° LENNCEPER ENTRE 

Le 40 novembre elle était a peu près remise dela rechute. 


Ogs. V. — Enfant J., cadet, 4 ans, se met au lit le 17 oc 
d lusieurs jours il n’est pas bi Na Ja fièvre, paai 
S , Céphalalgié, nul appétit omit pas, il a eu de 
guides. 5 

Le 19, il est mieux. (Huile de ricin.) 

Le 20, la fièvre est plusintense que la veille; langue un peu collante, 
ventre arrondi (huile de ricin, lait coupé). Tone 3 

Le 22. Il est plus agité la nuit que le jour; il ne supporte ni cata- 
plasme: applications chaudes. Langue collanie (quinine, 46 gr.) 

2 il avec cris; peu de sommeil ; il se plaint du ventre. 

3 novembre. Moï ; > un peu Gollente, peu ou pas de 
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études rétrospectives qui ressuscitent le passé et le mettent en face du 
présent. Remarquez que C'est par Son cours sur Hippocrate, qu'il se 
prépare à cés admirables essais philosophiques sur l’histoire de la méde- 
ci historiens à gages affectent aujourd'hui de mépriser, 





















incapables de les appréci RCE qj Font jamais 
comprendront jamais qu mêmé de l'art 


sser d'être un 

















faut, la tr rGoit à la ms 

entend aüjour. tomie générale; a 

aussi et complét s, et que p ue 
£ i né 











meublée, me’une bibkothèq 
$ "esprits qui à forcé de médi 

vue l’ensemble des choses qu’ils ont étudiées. 
1 uér des ‘idées. Ces ch 
nafomié générale, la pa 
euvent être rempli 
ginalité, avec 
“elles"occupées plutôt d p 

qu’elles n’exercent sur les esprits aucune influence sensible. 






, et qui 
fes 












la médecimé péüt étre de quelque secôürs 
fait, et qui n'est pas sans remède." © 





. — Nous lisons dans le Edimbourg medical journal la relation d'une 
invasion de fièvré ‘tÿphoïde arrivée dans dés Circonstances très-parti- 
culières. Le docteur Craig de Ludgasé Lodge, Ratho, rapporte qu'il a 
été appelé à Soigner, däns un domaine dé ses euvirons, 19 pérsonnes, 
tant maîtres que domestiques, qui ont été plus ou moins gravement 
atteintes de fièvre typhoïde. Cètte maladie ne régnant pas dans le voisi- 
























nage, l'attention se porta sur quelque vice de construction däns'une 

ison q ait d'être toutrécemment restaurée et dont le nouveau pro- 

priétaire n'avait pris possession que depuis q jours. Des investiga- 
2e SEP ÿ Ê 


tions minutie nt'améné la découverte d' 
tion entree puits fournissant aux besoins à et autres de la 
fâmille et les égouts des eaux sales êt autres immondices. L'analyse de 
cette eau, qui était limpide et exempte de mauvais goût, a constaté la 
présence de matières organi 1l considérable 
d'acide nitrique. * - Te 


& communica- 








| 
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10. Mieux ; il est levé; il a été ensuite un peu moins bien; diarrhée, 
peu d’appétit. 
La fin au prochain numéro. 


——_———_———_—_—_—_—_—————— 


THÉRAPEUTIQUE CLIMATOLOGIQUE. 


INFLUENCE DE L'AIR DES PYRÉNÉES SUR LA PHTHISIE PULMONAIRE ; 
mémoire lu à l'Académie impériale de médecine le 31 janvier 1865; 
par le docteur PROSPER DE PIETRA SANTA. 






Dans son rapport officiel sur les caux minérales (1862), M. le pro- 
fesseur Bouchardat, en parlant des études météorologiques des sta- 
tions thermales, a bien voulu reconnaître que mes recherches sur ces 
questions méritaient une mention spéciale. Aussi, fort d’une convic- 
tion sincère, et encouragé par ce témoignage flatteur, j'ai continué 
ces observations en 1863 et 1864. 

Ainsi que les années précédentes, je voulais déposer sur le bureau 
de l’Académie les documents qui s’y rattachent, mais la présentation 
par l'honorable M. Barth du mémoire de M. le docteur Schnepp : In- 
fluence des altitudes sur la rareté de la phuhisie, m'impose le devoir 
de venir faire appel à vos sentiments d’impartialité et de justice. 

Dès 1860, l'étude climatologique du village de Bonnes, m'avait con- 
duit à examiner, de plus près, les conditions spéciales de l'atmosphère 
des montagnes. . 

Eu cherchant l'explication scientifique de certaines vérités admises 
communément, j'espérais déterminer la raison d’être de l'efficacité 
thérapeutique de cet air dans quelques maladies. « 

Le 16 octobre 1862, je lisais à l’Institut un premier mémoire inti- 
tulé : Influence de l'air des Pyrénées dans les affections des voies res- 
piratoires. 

Plus tard, dans diverses publications sur les Eaux-Bonnes et dans 
mon Essai de climatologie, je rappelaisles résultats principaux de mes 
investigations (4). 

Ces circonstances me donnent le droit de signaler l'étrange illusion 
de M. Schnepp, quand il considère son travail comme nouveau, par 
cela seul qu’il ne mentionne pas le mien. 

Je n’insisterai pas davantage sur cette question de priorité, qui n'a 
d'importance que par l'importance même du sujet, et je me bornerai 
à faire ressortir plus tard les mauvaises conditions d'observation 
scientifique dans lesquelles s’est placé le SaVant SOUS-Inspecteur. 

Ce mémoire se divisera donc naturellement en deux parties : la 
première, consacrée au développement de ma thèse de 1862; la 
deuxième, comprenant la réfutation des arguments invoqués par 
M. Schnepp. 


L 


En portant à cette tribune la discussion sur les études météorolo- 
giques, il n’est pas nécessaire d’en faire ressortir l'importance, car 
leur utilité se manifeste, de plus en plus, dans des applications jour- 
nalières à l'hygiène et à la médecine; d’ailleurs, si la marche des 
idées peut se déterminer par les progrès desinstitutions qu’elles font 
naître, et par le mouvement que ces dernières impriment à la science, 
il suffira de rappeler les succès rapides et inespérés de l'Association 
scientifique pour l'avancement de l'astronomie, de la physique du 
globe et de la météorologie. 

Née d’hier sous la puissante impulsion de l'Observatoire de Paris, 
cette société vit et prospère, ayant pour conditions d'avenir : 

L'activité, Vintelligence et la persévérance! 

Voici les principales déductions du problème que je m'étais posé : 

1° L'air que l’on respire dans les montagnes des Pyrénées à une 
hauteur de 7 à 800 mêtres, sous une pression barométrique moyenne 
de 709 millimètres, possède des conditions spéciales. 

A. Il est naturellement plus léger. 

B. Il contient, à volume égal, une proportion moindre d'oxygène. 

G. Ilest imprégné d’une quantité plus considérable de vapeur 
d’eau. 

D. Il renferme beaucoup d’ozone, c’est-à-dire d'oxygène à un état 
particulier d’électrisation. 

2° Cette atmosphère, ainsi constituée, exerce une influence heu- 
reuse sur les affections chroniques des voies respiratoires. 

3° Elle devient, par là même, un auxiliaire très-puissant de l’action 





(4) Essai de climatologie théorique et pratique. Un volume in-8° avec 
figures. J. B. Baillière. Paris. 





bienfaisante des eaux thermales sulfureuses répandues dans la con- 
trée. 

Ces propositions nettes et catégoriques ne pouvant donner lieu à 
double interprétation, il s’agit d’en démontrer la valeur. 


A. — Densité DE L'AIR. 


Les Eaux-Bonnes sont situées sur le versant nord des Pyrénées, au 
fond de la vallée d’Ossau, à une hauteur de 747°,903 (angle droit de 
l'établissement thermal). 

L'air qu’on y respire se trouve naturellement imprégné des sen- 
teurs des plantes aromatiques etrésineuses, des bruyères agrestes, qui 
recouvrent les sommités des montagnes; de plus, aucune émanation 
nuisible, aucun miasme accidentel n’en altèrent la pureté. 

Tout ce quenous savons des relations del’homme avec l’atmosphère 
prouve à l'évidence : que la pression atmosphérique est indispensable 
à l'entretien de la vie, et que le point du baromètre où s’accomplit 
avec la plus entière perfection le jeu des organes et des fonctions vi- 
tales, est celui qui varie entre 760 et 764 millimètres (1). 

Si, aux bords de Ja mer, la hauteur du baromètre est de 760 milli- 
mètres, à Quito elle descend à 553 millimètres, à Antisana à 470 mil- 
limètres, etcomme malgré cette énorme différence, les êtres organisés 
sont aussi bien portants à Quito et à Antisana qu’à Marseille ou Bor- 
deaux, il faut admettre, d’une part, quela diversité de pression 
moyenne ne constitue qu’un caractère secondaire des climats; de 
l'autre, qu’il s'opère dans ces circonstances une sorte d’acclimate- 
ment, une adaptation particulière aux conditions physiques qui les 
entourent. 

M. Gavarret donne une explication plus ingénieuse des phénomè- 
nes : pour lui, les vrais dangers de la diminution de la pression ex- 
térieure viennent du dégagement des gaz normalement dissous dans 
le sang. Chez les êtres qui vivent habituellement sous une pression 
atmosphérique très-faible, la proportion des gaz du sang se modifie - 
de mauière à se mettre en équilibre avec les pressions extérieures, et 
à faire ainsi disparaître toute cause de perturbation. 

Quoi qu’il en soit, énumérons sommairement les conditions prin- 
cipales d’un air très-condensé, et d’un air plus ou moins dilaté (2). 

Le premier accroit la vigueur des organes, le second produit ordi- 
nairement de graves désordres : d’une partl’exaltation dela puissance 
musculaire, la modification profonde de la circulation, l'excitation 
des facultés intellectuelles; de l’autre, les céphalalgies, l’affaiblisse- 
ment des membres, la somnolence. 

Revenons à la densité de l’air normal. 

Au niveau de la mer, sous une pression de 760 millimètres, le corps 
d’un individu, de taille moyenne, soutient un poids de 16,000 kilo- 
grammes; mais à mesure que l’on s'élève dans les montagnes, la 
colonne de mercure destinée à faire équilibre au poids de l'air tend 
à baisser, en sorte qu'à 1,000 mètres, cette diminution de poids at- 
teint le chiffre de 4,000 livres. 

Il résulte de là que les poumons, sous des volumes identiques et 
pour des ampleurs thoraciques égales, recoivent un air qui a perdu 
1/8 de sa densité et de son poids normaux. 

Si à Paris l'individu consomme dans ses 16 inspirations 8 litres 
d'air à la minute, soit 430 litres à l'heure, il éprouvera à 1,000 mètres 
de hauteur, sous une pression de 710 millimètres, une perte de 
60 litres par heure, soit 1,440 litres par jour. 

Par conséquent, aux Eaux-Bonnes, alors que le baromètre marque 
700 millimètres, la perte sera de 58 litres d’air par heure, soit de 712 
litres par jour (3). 





(4) A Paris, la hauteur moyenne de 764 millimètres nous représente 
la pression la plus favorable à la santé du plus grand nombre d’indivi- 
dus, au plein exercice de leurs facultés, aux manifestations les plus 
puissantes de leur vie-morale. 

. @) Toutefois, comme l’un et l’autre constituent un modificateur éner- 
gique qui agit à notre insu sur l'organisme, ils ont été utilisés par d’in- 
génieux thérapeutistes. 

Les noms de MM. Triger, Pravaz, Tabarrié, François, Bertin, se rat- 
tachent aux intéressantes études entreprises sur l’air comprimé, pendant 
que les travaux du docteur Lombard sur les altitudes alpines et alpes- 
tres, et les appareils d’aérothérapie du docteur Jourdanet nous démon- 
sr les ressources que l’on peut attendre d’un air plus -ou moins 

ilaté. 

(3) Mes relevés barométriques de cinq années m'ont fourni cette 
moyenne approximative de 700 millimètres. D’après le résumé météoro- 
logique de dix-neuf années d'observations faites par M. Gaston Sacaze, 
à Bagès Beost (à 670 mètres d’altitude dans la vallée d'Ossau), cette 


poyense barométrique oscillerait entre 685 millimètres et 716 milli- 
mètres. 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 43 


a — 





En outre, comme les gaz qui circulent dans nos organes sont en 
rapport de densité avec le poids de l'atmosphère, ces gaz doivent 
nécessairement, dans leur circulation avec les liquides qu'ils accom- 
pegnent, présider avec une énergie moindre aux transformations 
physiologiques. 


B.— PRoPORTIOX D'OxxcÈxE. 


Personne n’isnore aujourd’hui que la constitution de Tatmosphère 
se trouve identique, depuis la surface de la terre jusqu'aux plus 
grandes hauteurs auxquelles on soit parvenu. 

L'air recueilli par Gay-Lussac dans sa mémorable ascension aéro- 
nautique ayant été analysé par lui (au moyen de l’eudiomètre Volta), 
avec le concours de Thénard et de Gresset, l’illustre savant put dire : 
« Donc lair atmosphérique qui nous environne, et l'air pris à une 
élévation de 7,000 mètres sont identiquement les mêmes, et con- 
tiennent chacun 0,2149 d'oxygène. » 

Pour déterminer les modifications de l'air respiré sur les Pyrénées, 
il faut procéder aux calculs suivants : 

L’oxyeène figure dans l'air pour 23,015 p. 100 en poids (d’après les 
travaux de MM. Boussingault et Dumas); mais si 1 litre d'air pèse 
15,20 aux bords de la mer, sous une pression de 760 millimètres, ce 
même litre d'air ne pèsera plus que 15,10 à une hauteur de 700 
mètres (700 millimètres de pression). - . 

Le chiffre de cette diminution de poids de l'oxygène, est représenté 
per 23 milligrammes par litre, ce qui fournit une quantité de 11 
grammes dans une heure, de 364 grammes pour la journée. 

L’on comprend aisément qu’une diminution aussi notable d'oxy- 
gène doit exercer une action immédiate et directe sur la respiration 
pulmonaire et sur l'hématose. 


C. — DEGRÉ p’auuiniTé. 


Il est facile de constater tous les jours l’heureuse influence que 
létat hygrométrique de l'air (c’est-à-dire la quantité d’eau qu'il est 
susceptible de contenir) exerce sur les phénomènes d’irritabilité et 
de névrosité qui accompagnent certains états pathologiques des voies 
respiratoires. 

Cest surtout pendant l’usage des eaux sulfureuses des Pyrénées qui, 
par leur nature, sont essentiellement excitautes, que l’on est heureux 
de retrouver dans les conditions particulières d'humidité, des agents 
de calme et de sédation (1). TER 

La rapidité avec laquelle la vapeur d’eau, qui s’est formée au ni- 
veau du sol, peut atteindre les couches supérieures de l'atmosphère 
dépend nécessairement du poids de l'air. 

Plus on s’élève dans les montagnes, c’est-à-dire, plus l'air est léger, 
et plus vite aussi la vapeur d’eau obéit à la tendance qui la pousse 
vers la région des nuages pour s’y condenser et s’y résoudre en pluie. 

En prenant au hasard dans les résumés météorologiques de M. Sa- 
caze les chiffres de trois années, on trouve pour les moyennes hygro- 
métriques (hygromètre de Saussure) : 


1846, minimum... 55 maximum... 76 
1853, — 60 — T8 
1860, — 55 = 87 


Des observations personnelles, tant par l’hygromètre de Saussure 
que par le psychromètre d’August, m'ont démontré que la courbe 
hygrométrique se maintenait constamment dans les degrés les plus 
élevés de l'échelle. 3 


D.— Ozone. 


Au milieu de ce conflit permanent d’affirmations et de dénégations 
qui s’est produit au sujet de l'ozone, il est curieux de voir tous les 
observateurs se préoccuper des moyens à employer pour en recon- 
naître l'existence, et M. Houzeau lui-même, le plus intrépide adver- 
saire du papier ozonométrique de Jame, imaginer les bandelettes qui 
portent son nom et qui l’ont conduit à ces deux conclusions : 

4e L'air des campagnes est plus salubre que celui des villes, parce 
qu’il existe dans le premier un principe inconnu, dont le second, 
c’est-à-dire l'air des grandes cités, paraît privé. 





(4) Malgré le peu d'importance que certains esprits vaporeux et ab- 
straits attribuent à ces études, je persiste à penser qu’un praticien ré- 
glera toujours, d’une manière plus logique, le traitement hydrominéral, 
lorsqu'il se trouvera à même d'établir un rapport entre la succession 
des phénomènes météorologiques, et la manifestation des symplômes 

: physiologiques ou morbides. 





2 Les propriétés chimiques de l'air sont très-variables par leur 
nature et leur intensité. £ 

Dans l'impossibilité de discuter en ce moment toutes les théories 
relatives à la manière d’être de l’ozone, je dépose sur le bureau un 
mémoire sur l’Ozonométrie; il contient des recherches person- 
nelles, étayées de tableaux soigneusement établis par le système des 
courbes. < 

Ces lignes, aussi variées dans leurs formes que la succession des 
phénomènes périodiques, font saisir leur marche d’une manière 
plus saisissante que par les valeurs numériques fournies par les ob- 
servations. 

Depuis bientôt dix ans je poursuis ces recherches, sans enthou- 
siasme, mais aussi sans parti pris de dénigrement; s is 
apporter un contingent de résultats précis, incontestables, je me 
console à l’idée que d’autres observateurs pourront expliquer et 
commenter demain les faits que j'ai recueillis aujourd’hui. 

. N'est-ce pas là, du reste, la marche progressive et philosophique 
des sciences d'observation (1)? : 

Pour le moment, bornons-nous donc à reconnaître que sous l'in- 
fluence de certains phénomènes chimico-physiques, l'oxygène de . 
Yair subit une modification toute particulière, qui lui permet de pro- . 
voquer plus facilement au sein des tissus vivants des phénomènes 
d’oxydation. 

Les relevés ci-joints, et les courbes ozonométriques, font voir que 
l'air des Eaux-Bonnes' contient à tous les moments du jour et de la 
nuit une quantité notable d'ozone. 





La fin au prochain numéro. 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX DES DÉPARTEMENTS. 


VI. BULLETIN MÉDICAL DU DAUPBINÉ. 


Les livraisons de juillet, août, septembre, octobre et novembre 
renferment les travaux suivants : 1° Les rebouteurs. % Société de 
médecine de l'Isère. 3° Observation de folie homicide, par le docteur 
Evrat. 4° Du traitement thermal des affections de la poitrine. 5° Nou- 
vel emploi à l'extérieur de la menthe et de ses préparations. 6° Un 
nouveau narcotique préférable à l'opium. 7° Le china-china associé à 
l'iodure de potassium. 8 Rapport de-M. le docteur Armand Bey sur 
l'ouvrage de M. le docteur Manuel de Gap, intitulé : Essai sur l'orga- 
nisation du service médical en France. 9° Communications de M. le 
docteur Corcellet d’une Observation d’ablation partielle de la paro- 
tide. 10° Traitement de l'anthrax par les pansements à l'encens. 
11° Communication de M. le docteur Corcellet Sur lexéirpation d’une 
‘tumeur glandulaire du voile du palais. 42° Des principales épizooties 
qui ont paru dans le Dauphiné, par M.‘Palat. 13° Discussion sur Les 
tumeurs parotidiennes. 


VIL GAZETTE MÉDICALE DE LYON. 


Les numéros de juillet, août, septembre; octobre, novembre et dé- 
cembre 1864 renferment les principaux travaux suivants : 1° Cura- 
bilité des luxations congénitales du fémur, par le docteur P. Diday. 
2 Paralysie du moteur oculaire commun droit, par M. le docteur 
Icard. 3 Deux nouveaux procédés qui simplifient considérablement 
la hernie étranglée, par M. le docteur Ordinaire. 4° Note sur un cas 
de rachitisme pendant la vie intra-utérine, par M. L. Tripier. 5° Une 
alternative compromettante en syphiligraphie, par M. le docteur P. 
Diday. 6° Ablation sous-périostée du mazillaire supérieur comme 
opération préliminaire pour la destruction d’un polype naso-pharyn- 
gien ; reproduction de l'os enlevé, par M. le docteur Ollier. 7° De La 
rupture des symphyses pendant l'accouchement ; parallèle entre Le 
forceps à traction soutenue et le forceps ordinaire, comme agents de 
ces lésions, par M. le docteur Chassagny. 8° Cas remarquables d’ané- 
vrisme artério-veineux traumatique de l'artère et de la veine fémo- 
rales profondes, par M. le docteur Gayet. 9 Sur une déformation 





(1) Nous serons plus avancés le jour où la chimie nous fournira le 
moyen de fixer directement l'ozone sur la bandelette; actuellement son 
existence nous est décelée par une réaction indirecte de l’iodure d’ami- 
‘don privé de la potasse avec laquelle il était d’abord combiné. 





| 





SAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 





particulière du foie pouvant s simuler une lg: 
M lé docteur Perroud. 10° Da “bandage amo; 
pression, fabriqué exlemporgnément 

chouc, par M. le Je dogtenr P. Diday. 





e grise des faisceau 
locomotrice progres- 


Kid de morte aiguë chez Phomme, par 
“énorme du bras gauche, par M. le docteur Lé 
1 ismulh, par 
M. le docteur Glénard. 30° Rage. chez r M. H. Rodet. 
31° Note pour se à l'histoire des mar iages entre consanguins, par 
M. le docteur Rodet. 32° De La nécessité des croisements entre indivi- 
dus de la même espèce dans le règne négétal, par M. le professeur E. 
Faivre. 33° Note sur plusieurs cas de goître cystique, par M. Je doc- 
teur Gayet. 34° Du rôle de l'élément mécanique dans la production, la 
persistance el la disparition spontanée des rélrécissements de Purètre, 
par M. le docteur Félix Bron. 35° Lipôme sous-aponévrotique inter 
musculaire de larégion supérieure el'intèrné de la cuisse du poids de 
6 kilogrammes; ablation ; guérison. 36° Des sources de l'exactitude 
en médecine clinique, par M. le docteur Rambaud. 37° Observation 
dhydrophobie ; guérison, par M. le docteur Rodet. 38 Version pel- 
vienne spontanéé, par M. le docteur Gigoux. 39° Première application 
réglée de la vaccination animale en France, par M. le docteur P. Di- 
day. 40° De la raccinalion animale, par M. le docteur Palasciano (de 
Naples). 44° Inoculation du vaccin animal à Lyon. Quelques mots sur 
Les accidents patholagiques attribués à la genèse des lœnias qui habi- 
tent l'intestin dans l'espèce humaine, par feu le docteur Bertolus. 
42° Noté sur la guérison spontanée de la rage, par M. le professeur 4. 
Rey.43° Traitement de la menñtagre en une séunce, par \. le docteur 
P. Diday. 44° Troubles déterminés par l'abus de l'eau de-vie et de Lab- 
sinthe, par M. H. Rodet. | 














DEUX NOUVEAUX PROCÉDÉS QUI SIMPLIFIENT CONSIDÉRABLEMENT L'OPÉ- 
LA HERNIE ÉTRANGLÉE; par M. le docteur ORDINAIRE. 


L' opération de la hernie étranglée est placée ayec juste raison au 
nombre des opérations les plus délicates de la chi “par les pré- 
cautions qu'elle nécessite pour éviter de blesser les intestins, et des 


plus graves par ses conséquénces trop souvént mortel 
Voici d 





















pècés de hérniés, consiste à 
en pinça profond! 
de e sac. [| 


simple et plus facile; m: 
rasser da à 








Du PROCÉDÉ DE M. OLLIER POUR EXTIRPER LES POLYPES NASO-PHa- 
RYNGIENS ET LES TUMEURS PROFONDES DES FOSSES NASALES ; par 
le docteur VIEXNOIS. — OSTÉOTOMLE VERTICALE ET BILATÉRALE 




















deux opérés sur lesquels ila fait l'application d’un nouveau procédé 
qu'il né pour l'extraction dés polypes naso-pharyngiens, Ge 
procédé consiste, en ce qu'il a de neuf, en une opération prélimi- 
naire permettant d'atteindre le polype par la voie nasale. Il est d'une 
simplicité et d’une facilité remarquables et il paraît en même temps 
d’une efficacité qui ne le cède en à celle des procédés plus des- 
tructeurs et plus compliqués. Il a pour but d'attaquer le polype par 
la partie la plus élevée des fosses nasales ; le doigt et l'œil peuvent 
alors l'atteindre par en haut et délimi œ i 
Il consiste en une inci de forme angulaire, cl 
dessus de la partie là plus reculég de ee 
lus et le plus 






























redescendant par C à 
dessus et en arrière de rail nez, du Coté opposé. Cette incision 
doit être p olongé | pren jusqu On prend alors 
à lame étroite et sufisamment inclinée sur l'arbre 


rse, ju: 









rapide là K 
du nez et la partie la Li antérieure 
ire supérié >U re R 












isage"par frois piliers, 1 au Milieu et 
sûr LS côtés, et on 8 une double fenêtre qui permettra 
d' attaquer les poly pes. 
L le polype lui-même, 
mobiliséra fa cloison 
nant près de sa base; ndra mobile sans la sacri- 
fier, et on la déjettera à gauche ou à droite selon les besoins de l'opé- 
rateur. 
Il faut savoir que dans un certain nombre de circonstances, la cloi- 
son sera suffisamment amincie par la pression de la tumeu 
suffira roduire lé doigt à gauche ou à droite pour la r 


















te opération préliminaire étant 
é 





sa base d'implantation, et on procè e 
nt, la rugin: 


ques racines A polype, no! 
de ce moyen. On 


points, età quinze ou vingt jours, 
pour ne periéttre aucun mouvement de latéralité. 
En résumé; l'ostéotomie verticalé et bilatérale du ez est très-sim- 
ple et très-rapide; elle a l'avantagé de ne pas compromettre la forme 
du visage et de ne pas nuire aux fonctions des fosses nasales; glle 
ie pas par ell tion fondamentale, 


polype. Quant à la nutrition du nez, 
elle n’est nullement ( compromise par cette opération; le nez est prin- 


cipalement alimenté par les artères qui lui viennent de bas en haut 

par sa base, et ces vaisseaux sont respéctés par l'opération. A aucun 

mome ès l'opé ion, du reste, on n’a eu à craindre cet accidént 
$ S dont Vaute rapporté Fist i 



















par eu G. ÉEROLLS. 


On connaît maintenant à fond la genèse du tænia solium de l’homme 
on sait que les œufs de cet animal ayalés par le porc $e développent 
dans le tissu intermusculaire : £'est un animal gestoïde qui constitue 
le cysticercus cellul e de la maladie désignée sous le nom de 
ladrerïe. Personne n'ignore que ce cy< sticerque, a: avale 
complète par la puliulation rapide d'ine $ S 
la partié fondaméntale" de l'ami 
ment comme 












© "Or l'homme est aussi sujet à la ladrerie; on trouye chez lui, comme 








chez le porc, le cy: 
sieurs milliers d'i 










mme l’auteur à pu le constater chez un 
FHGtel Dieu dé Évon; € 


accidents graves quand, ce is 
nerveux, e 

Si ce cysticerque est bien, comme tout le monde le croit aujour- 
d‘hui, le même que celui du porc, il a nécessairement la même ori- 
gine, il provient du tænia solium, et lon se trouve en présence de 
cétte question, à savoir si le ver solitaire peut infecter de cysti- 
cerqués Tin ü même qui en est porteur. Les œufs du tæ 
retrouvent n effet à l'état libre, et en grande quantité da 
tinal. es œufs n6 peuvent- ils ÿ subir les 


























t appartena 
du cysticercus cellulosæ? 
Le développement de-tous les animaux du genre tænia s’opérant 
identiquement par le même procédé, il n’était pas nécessaire, pour ré- 
soudre cette question, de faire directement ces recherches sur le tænia 
solium et le’cysticercus cellulos: . auteur a expérimenté avec"le 
tænia serrata qui vit dans l'inte et qui a pour larve le 
cysticercus pisiformis du péritoi ; 
‘L'œuf du tænia séparé de la cellule au sein de laquelle il s'est 
formé, se compose d’uné coque sphéroïdale très-résistante, constil 
par € de courtes baguettes prismatiques juxtaposées “perpendicula - 
ment à la surface, coque qui envi eloppe l'embryon ovoïde hexacanthe, 
origine de l'animal cystique auquel correspond le tænia d'où l'œut 
procède. Pour que cet embryon puisse se développer, il faut de toute 
nécessité que la coque épaisse et ‘solide qui le ‘renferme Je laisse 
échapper.‘ 
Quand on fait avaler à un lapin un ou plusieurs proglottis de tænia 
oici ce qui se passe : la a Fe propr du pen ë 
digérée complé 
fibres: ces œuf: 
is à peine ces œufs imprégnés de suc gastrique pénètrent 
ils dans le duodénum, où ils rencontrent le fluide biliaire, que leur 
coque se détruit en présentant un phénomène singulier ; elle se dé- 
truit, non pas per dissolution totale de sa substance, mais par diss 
tiére qui maintient fortement en les 
Ces prismes se d 
i que l'embryon devient lib 


























C’est ai 
les parois jsdogles, pénétrer dan 
1 di 


assez rapproché du 
œufs ne subissent aucune altération, leur coque reste intacte, et ils 
sont expulsés avec les £è 





donc a obligés de passer par l' à 
ét dy “subir l’acti l'des sûés gastrique et biliaire. Or si l'on veut se 
rappèler que Îles proglotl i ver “solitaire, ceux qui ont des 
œufs complétement d istent qu’à l'extrémité terminale 
de la chaine formée par l'animal; que cette chaine a une dizaine de 
mètres de longueur; qu'elle est étalée selon la longueur de l'intestin 
grèle, la tête en avant; fixée par les Yentouses à un point de la paroi, 
l'extrémité terminale en arrière, c'est-à-dire tournée du côté du 
cœcur, et par co séquent à une distance considérable du pylore, si 
Von tient compte de tous ces points, on comprendra que l'infection 
ladrique, autog ne de l'homme, l'infection par son propre tænja, 
soit une impos ra que, dans tous les cas où lé 
cysticerque ladriqué à été trouvé chez l'homme, les œufs qui ont 
servi au développement de cet animal ont dù yenir ‘du dehors. 

Il est un cas cependant où le ver solitaire pourrait infecter de 
rques l'individu même qui le porte. Si, en effet, un tænia 
par les contractions antipéristaltiques de l'intestin arrive 
stomac, et sé trouve ainsi dans les conditions indispensables 
à la mise en liberté des embryons contenus dans ces  Œufs, il ne faut 




























VIN. GAZETTE MÉDICALE DE L'ALGÉRIE. 


Les numéros de juillet, août, septembre, octobre, novembre et dé- 
cembre 1864 renferment les travaux originaux Suiv: 1° Thy- 











Ï g apprécier le volume de l'utérus, 





ticercus cellulosæ, souvent au nombre de plu- { giène et le climat De à propos des colonies agricoles de 1847, 


per le docteur Puzin: 2° Une épidémie cholériforme en Algérie, par 


le docteur Théron. 3° Et nacert, traité d'hippologie, par le docteur 
4° De lapplicalion du diss & Lin- 
al. 5° Traité de la 

ILéclére et Le- 


Perron, analysé par M. Dutreilli: 
dustrie et à la médecine, par M. Lafon de Caud 
variole et de la rougeole de Razès, uv on de 






phyxie et Phi inventé Par 6. éandolf, traduit de 

lien par le docteur Bertheraud. 9° De a fièvre pernicieuse à forme 
algide, observée à Orléansville; son extrême gravité, par M. le doc- 
teur Didelof. 16° Sur la compression directe de l'utérus dans les'cas 


l'art de pronostiquer [le Lemps, par M 
fractures de jambe par armes à feu, par M. F docteur Fen 





SUR LA COMPRESSION DIRECTE DE L'UTÉRUS DANS LES CAS D'HÉMOR- 
RHAGIE INTERNE, ET SUR LES AVANTAGES ET LES INCONVÉNIENTS DU 
BANDAGE DE COUCHES; par mademoiselle A. PüÉJAC, professeur du 
cours d'accouchement. 


Dans un cas d’hémorrhagie utérine très-intense survenant à la 
suite d’un accouchement dans un village où il ne fut pas Rd de 
se procurer immédiatement ni Gtrons ni & 
Se Püéjac song à ; 






n totalité, pa de 
ses deux mains ue aux parties antérieures et latérales, et là elle 
le comprima de toutes ses forces. Fatiguée de maintenir l'utérus ré- 
trecté pendant un quart d'heure, elle'se fit remplacer par le mari. 
Cette compression ay: insi duré de tre nqà quarante mi- 
nutes, l’accouchée, qui f évanouie, révint à elle; une voisine lui 
donnait de tempsen”temps quelques cuillerées Ï 
se releva et tout réntra dans ordre. Huit jours après, Yaccouchées se 
levait et pouvait vaquer à ses occupations habituelles. 

Selon l’auteur de cetteobservation: la compression directe de Eutérus 
doit être classée parmi lès meilleurs moyens-à opposer à lhémor- 
rhagie interne. La paroi abdominale n ’offrira pas toujours la dépréssi- 
bilité qui a été rencontrée chez cette femme; cependant chez lès mul- : 
tipares, dans les cas de développement exagéré du ventre pendant la 
s maigrés, Cette dépi té” pre suffi- 
Samment pour” qu’on Senté l'utérus et qu’ 
une compression assez forte. Cette compre 
sa solidit 
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TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 9 JANVIER. — PRÉSIDENCE DE ce LAUGIER. 


Sur LA NOX-RÉGÉNÉRATION DE LA RATE; par M. PET {de Ferrare). 
Réponsé à une communication récente de M. Philipeaux. 


Dans sa séance du {8 mars 1861, l'Académie, dit l'auteur de la lettre, 
recut une note de M. Philipeaux concernant des expériences tendant à 
prouver gel la rate enlevée en totalité ou en partie sur des Ibipos 

H 






» 
Dans le Compte rendu de la séance du 11 décembre, je trouve une 


ns elle note de M. Philipeaux sur le même sujet, dont les conclusions 
son 
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« 1° Que la rate complétement extirpée sur des surmulots ou des la- 
pins très-jeunes ne se reproduit jamais; 2 : 

« 2° Que la rate enlevée incomplétement sur ces mêmes animaux et 
dans les mêmes conditions d’êge se reproduit toujours. » < 

Puisque les nouvelles recherches de M. Philipeaux l'ont ramené à 
mon avis quant à Ja première conclusion, il est inutile que j'y insiste. 
Quant à la seconde, sur laquelle nous différons, je dois déclérer que 
ma conviction n’est nullement ébranlée par ce désaccord. Le cochon 
d'Inde n° 2, sur lequel j'avais laissé une portion de rate, m'a montré, 
cinq mois et demi plus tard, cette portion endurcie, mais conservée sans 
changement de dimensions, de couleur ni de forme. Les arguments que 
j'ai tirés de l’anatomie et dela physiologie micrographiques ne font que 
m'affermir chaque jour dans l'opinion exprimée dans ma première note, 
et aujourd’hui je répète, sans y rien changer, cette proposition appuyée 
sur mes anciennes expériences (Gazelta ttaliana, ? décembre 1861) : 
« La rate incomplétement enlevée ne se reproduit jamais. » (Renvoi à 
la commission chargée d'examiner la note de M. Philipeaux, commis- 
sion qui se compose de MM. Flourens, Coste, Bernard.) 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 9 JANVIER 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet: 

1° Une lettre par laquelle il invite VAcadémie à lui faire connaître le 
montant des frais de premier établissement et de la dépense annuelle 
résultant d’une nouvelle organisation du service de la vaccine dans le 
cas où il y aurait lieu de substituer la vaccination animale à la vaccina- 
tion de bras à bras; 

5° Un rapport sur une épidémie de choléra dans la commune de 
Maugnio (Vaucluse), par M. le docteur Nourrigat. (Commission des épi- 
démies); ë 

3° Un rapport sur le service médical des eaux minérales de Bourbon- 
Lancy (Saône-et-Loire), pendant l'année 1864, par M. le docteur Tellier. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


L'Académie reçoit des lettres de candidature, pour la section d’ana- 
tomie pathologique, de MM. Empis, Bourdon et Barthez, 
La correspondance non officielle comprend en outre : 


4° Le tableau du mouvement de l’épidémie cholérique. dans Paris, 
depuis son invasion jusqu’au 14 janvier 1866, adressé par M. le préfet 

e police. 

9 Une lettre de M. Palu sur le traitement de la gravelle par le 
miel. : 

3° Un travail de madame la comtesse de Castelnau, qui attribue le 
choléra à l'invasion de sangsues ailées venant des Indes, où elles pul- 
lulent au milieu des bourbiers fangeux des fleuves de ces contrées. 
(Commission du choléra.) 

4° Un mémoire de M. le docteur Cramoisy sur le choléra épidémique 
et son traitement par l’alcoolature d’aconit. (Commission du choléra.) 

5° Une lettre de M. le docteur Adet de Roseville, qui demande l’ou- 
verture d’un paquet cacheté déposé le 26 avril 1864. 

M. le secrétaire annuel donne lecture du contenu de ce pli. Il est re- 
latif au traitement du choléra par l’alcoolature d’aconit. L’alcoolature 
d’aconit, suivant l’auteur, serait le remède spécifique du choléra. Mais 
il faut le donner à dose toxique ; c’est par plusieurs grammes qu'il l'ad- 
ministre dans une potion prise par cuillerées d’heure en heure. 

M. Bercerox présente, au nom de M. le docteur Paulin Roussel, ancien 
inspecteur des eaux de la Chaldette, une brochure intitulée : Etudes 
médicales sur Les eaux thermales de la Chaldette (Lozère). 

M. Guecer présente, au nom de M. le docteur Barthélemy-Benoît, 
chirurgien de première classe de la marine impériale, un ouvrage ayant 
pour titre : De la fièvre bilieuse hématurique observée au Sénégal. 

M. Depac présente deux ouvrages de M. le docteur William Ham- 
mond (de Philadelphic), l’un, sur l'insomnie, intitulé : On wakefulness 
with an introductory chapter on the physiology of sleep ; le deuxième, 
sur les affections vénériennes, intitulé : Lectures on venereal diseases. 

M. Larney présente : 

4° Au nom de M. le docteur Legouest, une brochure sur les amputa- 
tions en général (extrait du Dictionnaire encyclopédique des sciences 
médicales); 

9 Au nom de M. le docteur H. Lespiau, médecin-major de première 
classe à l'hôpital du Gros-Caillou, une brochure intitulée : Exposé cli- 
nique des blessures de guerre soignées dans les hôpitaux militaires 
français de Puebla et de Cholula. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LE TYPEUS DES BÈTES A CORNES. 


M. Lepaxe, à l’occasion du procès-verbal, revient sur l'opinion rap- 





pelée par M. Bouvier dans la dernière séance, et relative à l’analogie 
du typhus avec les affections varioleuses. Cette opinion a naturellement 
inspiré la pensée d’inoculer le cow-pox comme moyen prophylactique 
du typhus, et c’est ce que l’on expérimente en ce moment en Angle- 
terre. L'honorable académicien a oublié de signaler un fait qui s'est 

au Jardin d’acclimation. À la fin de l’année 1864, MM. Ma- 
inoculèrent des animaux de cet établissement 
; l'inoculation réussit chez tous les ruminants, sauf 
les moutons. Il y avait alors un assez grand nombre d'animaux ; au mo- 
ment de l'invasion du typhus, il en restait 5 de ceux qui avaient été in- 
oculés; 3 ont eu le typhus et ont dû être abattus. Voilà une expérience 
qui prouve que la vaccination ne préserve pas toujours du typhus. 

M. Bouzau : J'ai dit dans la dernière séance que le mot typhus est 
impropre; tout ce qu'on a dit prouve la légitimité de mes réserves. De 
pareilles questions ne se résolvent pas par une seule expérience; je de- 
mande donc que l’on ne tire pas de conclusion de celle qui a été faite 
au Jardin d'acclimatation. 

M. Bouzex : On peut réserver son opinion; mais il y a ici deux ques- 
tions : l'une de pratique, l’autre de doctrine. Pour ce qui concerne la 
première, nous avions, avant tout, à prendre des mesures qui ne nous 
permissent pas d’expérimenter en France; il s'agissait, en effet, d’une 
économie de plusieurs centaines de millions. Quant à la question doc- 
trinale, le typhus est-il une peste, une variole, une fièvre typhoïde? On 
sait que cette question est à l’étude en Angleterre. Le dernier numéro 
de la Lancetlte anglaise, que je viens de lire, contient des expériences 
qui viendraient confirmer l'opinion de l'identité du typhus et de la va- 
riole. Ainsi, dans un troupeau de 16 vaches, 10 de ces animaux, qui 
avaient eu antérieurement un cow-pox bien confirmé, ont été préservés 
de l’épizootie, tandis que les 10 autres ont été atteints et ont suc- 
combé. Voilà des faits contraires à ceux que M. Leblanc vient de rap- 
peler; la question doctrinale doit donc être réservée. 

M. Bouizcaun : Nous ne nous entendons pas avec M. Bouley, ou plu- 
tôt notre collègue est plus facile à convaincre que moi. Le procédé de 
VPassommement est rapide et expéditif, et il faut avoir des convictions 
bien assurées pour y avoir recours; j'avoue que je n’aurais pas une opi- 
nion doctrinale assez arrêtée pour employer un semblable moyen. Or la 
question est grave, puisqu'on a parlé de la transmissibilité possible du 
typhus des bêtes à l'homme. 

M. Reyxaz : Tout le monde sait que le typhus règne eïdémiquement 
dans la Russie méridionale ; on a essayé, comme prophylaxie, de vacci- 
ner les animaux; on n’a pas réussi à les préserver de la maladie. L’ino- 
culation du typhus lui-même, affaibli par des générations successives, 
a donné de meilleurs résultats, et constitue le moyen prophylactique le 
plus généralement employé. Je lirai prochainement un travail sur cette 
question. 

M. Macxe reconnaît que le mot £yphus, proposé par Guersent, et que 
les vétérinaires ont accepté sans y ajouter aucune signification, est 
mauvais, et il aimerait mieux qu'on désignät la maladie sous le nom de 
peus bovine. Quant à l'assommement, comme moyen préservatif pour 

es troupeaux non encore infectés, il ne peut y avoir de doute sur sa 

valeur ; les faits qui se passent aujourd'hui en Angleterre, où on l’a né- 
ghgé, en sont une preuve. Vicq d’Azyr, Haller et bien d’autres auteurs 
conseillent de recourir à ce moyen, dont l'efficacité est bien supérieure 
à celle de l'interdiction. 

M. Boucex: M. Bouillaud vient de dire que nous ne nous entendons 
pas ; c'est vrai, et j'ai des convictions si bien arrêtées que si M. Bouil- 
faud faisait partie d'une commission d'hygiène relative à l’art vétéri- 
naire, je demanderais à M. le ministre de le destituer. 

M. Bourcav : Il y a dans cette profession de foi un absolutisme doc- 
trinal que M. Bouley lui-même m’a reproché. Je persiste à dire que je 
mai pas sur la question débattue d'idée aussi bien arrêtée. 

M. Reyxaz: La doctrine que défend M. Bouley est fondée sur des 

faits extrèmement nombreux observés depuis cinquante ans en Russie, 
en Pologne et en Autriche. M. Magne a parlé de l’assommement géné- 
ral, conseillé par Vicq d’Azyr: ce procédé, d’une application souvent: 
difficile, ne produit pas les mêmes résultats que l’abattage partiel au 
moment où l'épidémie commence, et qui constitue le seul moyen d’en 
arrêter la propagation. ü 
M. Macxe n'a pas voulu dire qu'il fallait abattre tous les animaux, 
sainsou malades, mais seulement tous ceux qui sont infectés. 
. J. Guéeix, à propos de la lettre de M. le ministre de l’agriculture 
relative aux frais d’un service vaccinal, rappelle que lorsque Îe rapport 
de la commission de vaccine a été lu, il a demandé la discussion, et que 
la question a été réservée. Depuis de nouvelles expériences ont eu lieu; 
et il s'est produit des faits, même à l’Académie, qu'il est utile de con- 
naître. M. Guérin demande donc que M. le directeur de la vaccine soit 
prié d'instruire l'Académie des faits qu’il a observés; il importe en ef- 
fet, avant de vulgariser une méthode, d’en discuter et d’en apprécier 
au juste la valeur. 

M. Depauz: Je ne sais à quels faits M. Guérin fait allusion; je n’en 
connais point. Je ne suis pas un adversaire de la vaccination ‘animale, 
je n'ai eu qu'à m'en louer, je suis converti. M. Guérin a fait des ré- 
serves, c’est à lui d'entamer la discussion. 

M. J. Guérix : Je demande seulement que M. le directeur de la vac- 


















GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 47 








cine fasse connaître les expériences qu'il a faites depuis son rapport. 
J'ai appris que dans la pratique civile il y a eu des résultats de nature 
à être examinés ; tels sont la réussite moins fréquente de la vaccination 
animale que celle de la vaccination humaine, l’évolution plus lente et 
plus:irrégulière des pustules, et enfin certains accidents qui ont néces- 
sité des soins particuliers. Je pensais que M. le directeur de la vaccine 
pourrait avoir des observations à faire connaître. 

. M. Depauc : J'ai fait des recherches pendant six mois sur l'inocula- 
tion du cov pox, et j'en ai consigné les résultats dans mon rapport. 
Depuis lors j'ai cessé mes ex ences, parce que pour avoir du cow- 
pox j'étais obligé de recourir à l'obligeance de M. Lanoix. C’est ce qui 
m'a fait exprimer le désir, auprès de l'administration, de voir organiser 
par elle un nouveau service de vaccine. 

M. Bouraun appuie la motion de M. J. Guérin, et insiste pour que 
l'Académie s'occupe de la vaccination et de la variole. Il règne en ce 
moment une épidémie de variole, et en moins de huit jours M. Bouil- 
laud a observé deux cas mortels dans lesquels la mort a été précédée 
d’une teinte hémorrhagique des pustules; dans l’un de ces cas on a 
trouvé à l’autopsie une hémorrhagie pulmonaire. La question devient 
ue une actualité, et il est important de la discuter au sein de l’Aca- 

mie. 

M. ze Présmexr dit que la question de la vaccination animale sera 
discutée en même temps que le rapport de la commission de vaccine. 


TRAITEMENT DU VARICOCÈLE PAR DES INJECTIONS COAGULANTES. 


M. Marsoxxeuve lit un mémoire Sur lapplication des injections coa- 
gulantes à la cure du varicocèle. L'orateur rappelle sommairement les 
nombreuses opérations qui ont été tentées par les chirurgiens de tous 
les temps contre le varicocèle, et les graves inconvénients qu'elles en- 
traînent, inconvénients signalés par A. Bérard dans le Dictionnaire de 
médecine. Le succès des injections-de perchlorure de fer dans le trai- 
tement des varices l’a engagé à essayer le même moyen contre le vari- 
cocèle ; seulement comme les veines variqueuses qui le constituent sont 
d’un accès plus difficile au trocart que les veines des jambes, il a mo- 
difié l'instrument et a substitué au trocart ordinaire la canule trocart 
dont on se sert dans la méthode hypodermique. Une seule injection de 
20 à 25 gouttes lui a toujours réussi pour oblitérer tout le paquet vari- 
queux, ce qu’il explique par ce fait anatomique remarquable que les 
veines du cordon testiculaire, qui ont entre elles de nombreuses anas- 
tomoses, vont toutes se perdre dans un tronc commun dont J’oblitéra- 
tion arrête la circulation dans toutes les veines secondaires à la fois. 

M. Maisonneuve termine par les conclusions suivantes : - 

1° Les injections coagulantes de perchlorure de fer à 32 degrés. d’a- 
près la méthode de Pravaz, constituent sans contredit la meilleure mé- 
thode opératoire pour la guérison radicale des varices. A 

2° Jusqu'à présent dés difficultés d'exécution avaient empêché l’appli- 
cation de cette précieuse méthode à la cure du varicocèle. 

3° Grâce au nouveau procédé que j'ai l’honneur de soumettre à l'Aca- 
démie, ces difficultés ont disparu, et la cure du varicocèle, devenue 
désormais aussi simple que celle des varices ordinaires, pourra s’effec- 
tuer sans crainte aucune pour la vie des malades, non plus que pour 
l'intégrité de leurs organes génitaux. - 











EAUX POTABLES. 


M. Rogrxer : Dans une précédente communication j'ai dit que les Pa- 
risiens qui puisent de l’eau sur la rive droite de la Seine, ne boivent pas 
de l’eau de Seine, mais bien de l’eau de la Marne ; pareille chose a lieu 
après le confluent de Ja Seine et de l’Oise. Un ingénieur, M. Thoyot, qui 
demeure à Carrières, sur la rive droite de la Seine, puisait de l’eau 
dans ce fleuve. L'été dernier, les eaux ayant baissé considérablement, 
comme on se Je rappelle, il n’osa plus en boire, et fit usage de l’eau de 
puits qui est mauvaise à Carrières. Or ce n’est pas l’eau de la Seine que 
f. Thoyot buvait ordinairement, mais bien l’eau de l'Oise qui se jette 
dans la Seine à quelques kilomètres plus haut. En effet, il m’a apporté 
deux bonteilles d’eau puisées, l’une sur la rive droite, l’autre sur la rive 
gauche de la Seine, et j'ai reconnu facilement que la première contenait 
de l’eau de l'Oise pure, et la seconde de l'eau de Seine. Cette petite 
expérience a pu rassurer le pays habité par M. Thoyot, car l’eau de la 
Seine, après avoir reçu les déjections de Paris, est mauvaise à boire. Il 
existe dans la Seine, devant Carrières, une écluse à droite, et à gauche 
un barrage à jour; malgré cet obstacle au courant, les eaux des deux 
rivières ne se mélangent pas. 

SuR L'INOCULATION DE L'ÉPIZOOTIE RÉGNANT EN ANGLETERRE; 

-par M. Auzras-Turexxe. 
i pris'avec tout le monde le plus grand intérêt aux communications 
de MM. Leblanc et H. Bouley sur le typhus contagieux des bêtes à 
cornes, ainsi nommé par Guersent ({), tandis que Vicq d’Azyr (2) l'a- 
vait désigné par l'expression de peste varioleuse (3). 











(4) L. B. Guersent, Essai sur les épizooties. Paris, 1815. (Article 
extrait du GRaxD DICTIONNAIRE DES SCIENCES MÉDICALES.) 

{2) Exposé des moyens curatifs et préservatifs qui peuvent étre em- 
ployés contre les maladies pestilentielles des bêtes à cornes. In-8°. Pa- 
ris, 1776. Fe 

(3) Petile vérole des bœufs de Ramazzini; peste des bœufs de Lancisi; 








Je n’ignorais presque aucune des circonstances sur lesquelles les 
deux membres éminents de la section de médecine vétérinaire ont ap- 
pelé l'attention. : = Z 

Le point de départ exotique et même lointain de la maladie, sa facile 
propagation, son effrayante léthalité, les détails nécropsiques., y com- 
pris l’exanthème intestinal, enfin la nécessité cruelle comme les mer- 
veilles prophylactiques de lassommement, j'avais appris tout cela par 
mes lectures, sans en avoir acquis toutefois la notion pratique, que pos- 
sèdent à un si haut degré les deux savants académiciens. 

Il n’est pas jusqu’à l'extension de la maladie à d’autres animaux que 
les grands ruminants, dont je n’ai eu précédemment connaissance, car 
elle est loin de constituer un événement aussi exceptionnel et surtout 
aussi récent qu’on le présume. Sans parler de faits plus anciens rassem- 
blés par Paulet (1), Vicq d'Azyr rapporte que l’épizootie de 1775 em- 
porta 150 chiens dans les étables infectées, et qu'elle atteignit des 
Chats, des cochons ét des poules. En outre, pendant l’épizootie de 1814, 
on ne 3 chèvres atteintes de la maladie, 2 à Lyon et une à Al- 

fort (2). 

L'homme lui-même n’a point toujours été considéré comme se trou- 
vant absolument à l'abri de la contagion dans certaines circonstances. 
(Mercurialis, Cogrossi, Valisnieri, etc.) (3). M. Bouley à soupçonné un 
moment que Renault, de très-regrettable mémoire, pouvait en avoir été 
atteint et en être mort! Ce que je lui ai ouï dire un jour à ce sujet m'a 
impressionné vivement et n’a pas cessé de préoccuper mon esprit. 

Quant au procédé expéditif, j'allais dire l'expédient de l’extermination 
en masse, conseillé d’abord par Lancisi (4), il est bien plus anglais au 
moins d'adoption que ne semble le penser M. Bouley. Ce sont en effet 
nos voisins d'outre-Manche qui, les premiers, l'ont mis en pratique il y 
a plus d’un siècle et demi. 6,000 bêtes malades furent assommées en 
1713, dans les seules provinces de Midlesex, d’Essex et de Sury: (5). 

Je suis loin de méconnaître les services et de blâmer d’une manière 
absolue l'emploi si profitable de ce moyen héroïque qui, paraît-il, a fait 
ses preuves à titre de ressourcé suprême. Mais sans compter qu’il n’est 
guère praticable dans un grand pays où l’épizootie s’est largement éten- 
due et définitivement établie (6), je ne puis me résoudre à considérer 
Fultima ratio d'un massacre général comme l'idéal .de l’art et dernier 
mot d’une médecine quelconque ! 

Deux faits connexes sont certains : 

1° Il est très-exceptionnel qu’un animal présente deux fois le déve- 
loppement complet de la maladie. Ë 

2 L’épizootie s'arrête d’elle-même (7), — à l'instar des épidémies 
qui ont épuisé les matériaux dont elles s’alimentent, — à moins que 
d’être entretenue par l’introduction d’un bétail étranger; à tel point 
que, si tous les Anglais s’imposaient un rigoureux carême, à Päques il 
ny aurait plus chez eux de typhus. 

Ces deux vérités, qui se tiennent étroitement, mettent la pensée sur 
Ja voie d’une prophyisxie souveraine, en dirigeant l'esprit de recherche 
vers la pratique de f'inoculation. On est porté à se demander pourquoi 
cette pratique, patronée par les grands noms des Haller, des Camper et 
des Vicq d’Azyr, n’a pas réalisé les espérances qu’on avait fondées sur 
elle, et que justifient pleinement les données actuelles de Ja science. 

C'est avec une satisfaction égale à ma surprise que j'ai trouvé, dans 
un ouvrage presque inconnu, mais fort intéressant, une moitié de la so- 
lution de cette questions L'autre moitié se trouve dans cette remarque : 
que si l’on a, à l’envi, exterminé en masse, on n’a presque nulle part 





maladies contagieuses de Layard ; fièvre putride de Camper; maladie 
Phlogoso-gangréneuse des bêtes à cornes de Paulet; fièvre putride et 
gangréneuse de Gilbert ; peste bos-hongraise de Buniva; cachexie ou 
diathèse varioleuse de Dupuy, etc. 

(1) Recherches. historiques ct physiques sur les maladies épizoo: 
tiques, avec les moyens d'y remédier dans tous les cas; publiées par 
ordre du roi par M. Paulet, docteur en médecine des Facultés de Paris 
et de Montpellier. 2 vol. in-8. Paris, 1775. Passim. 

@) L. B. Guersent, loc. cil., p. 24. 

(3) Paulet, loc. cit., t. I, p. 126. : 

(4) Buniva, Mémoire contenant les plus remarquables notices histo- 
riques et les résultats les plus intéressants de ses observations et ex- 
périences relatives à épizoo!ie bos-hongraise qui fait des ravages en 
Piémont depuis la fin de l'an 1793... Brochure in-$ de 44 pages, sans 
date, sans nom d’imprimeur ni lieu d'impression, p. 2. 

() Traxsacrioxs pmLosorniques, n° 358. Instructions et avis aux ha- 
bitants des provinces méridionales de la France sur la maladie pu- 
tride et pestilentielle qui détruit le bétail; publié par ordre du roi. 
Paris, 1775, de l'imprimerie royale. In-4° par M. de Montigny. Paulet, 
loc. cit., t. I, p. 141. 

(6) «Dès qu'un pays entier, comme la Hollande en est un exemple, 
« est infecté dans des milliers de villages et d’étables, les forces :hu- 
« maines ne suffisent plus pour déraciner une contagion. » (Mémoire 
sur la contagion parmi le bétail, mis au jour pour l'instruction du pu- 
blic, le 28 septembre 1773. Berne, à l'imprimerie de Leurs Excellences. 
Brochure in-8° de 40 pages, que je crois être de Haller.) 

(M Haller? loc. cit., p. 39. 




















inoculé dé mème. Ét pourtant que de lumières et, 
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l'époque de sa publication (1)... SE 5 nniT nl) T es 

-. Une dissertation du premier livré porte ce titre : Méthode préser 
trice dés épizoolies, suivie d'un essai sur la fièvre charbonneuse des 
porcs (2):. A SL à 2 jee à 

On lit dans cette dissertation, qui a trait évidemment à l’épizootie 
actuelle désignée parles mots de fièvre putride maligne conta- 
gieuse (3): que l'inoculation prévéniive de ce typhus a été pratiquée, 
« avec le plus grand succès, paï M. Saichos, docteur en médecine, 
« professeur et physicien à Maldorf, dans la Dithmarcie méridionale.» 

sos des détails toucliant application êt les résultats de la mé- 
thode. 32 Ê 

C’est donc Sur la rive droite de l'Elbe, dans un pays où la vaccirie a 
couvé longtemps avant d’éclore.en Angleterre, c'est dans ce Holstein, 
si tourmenté aujourd’hüi, qu'a été conçu .et heureusement appliqué, 
poür la première fois; un procédé régulier d’inoculation du typhus con- 
tagieux des bêtes à cornes. 3 : 

Je mé borhérai à donner lés renseignements qüi suivent, chäcün 
poüvant, à l’âvenir; en prendre à la source de plus complets. à 

En général, lé succès est d’autant mieux garanti que lé sujét de l'in- 
oculation est plus jeune. . ; 

EL matière à inoculer doit êtré tirée des yeux ét des narines, plutôt 
qüé de la boüché d’urié bête malade; à l’aide d’üne grosse et longue 
mèche dé coton qu’on en i igné. Cette mèche est destinée à faire 
un séton. On place celui-ci, au moyen d’uñé diguille d'emballage, à un 
endroit dépilé dé la région de l’omoplate étendu en tous sens « d’un 
demi-erpañ, » c'est-à-dire d’environ 10 centimètres: 

Voici comment on procède à la petite opération: 

Ui pli longitudinal ou antéio-postérieur. ést fait à la peau; l'aiguille 
transpérce de haut en bas; à son milieu, la base de ce pli : la mèche 
du séton se trouve ainsi à peu près verticale et l'écoulement de la nia- 
tière favorisée: Après cela; cette mèche, étant nouée à distance, forme 
une anse lâche ct mobile. Le virus est donc placé et demeure pendañt 
un cértain témps en contact avec les parties organiques traversées par 
Ja mèche: 

& Depuis le second jour jusqu’au septième, tout lé traitement con: 
& siste (à part ce qui concerne l’observation dés prescriptions diété- 
«tiques dont l'importance ne peut être que secondaire) à élever, le 
« matin, en haut de 2 pouces; le fil dé l’inoculation, et à le baisser d’au- 
«tant à midi et le soir. Le septième jour; on ôte entièrement ce fil... » 
Afin que l’animal ne lèche point sa blessure, on le tient lié fort court: 
« Dépüis le Septième jour jusqu'au quinzième, chaque fois qu’on 
doriné à l’ätiimal sa hourrituré; on preséé la plaié de hauc en bas pour 
en faire sortir le pus; qu’on essuie avec un morceau d'étoffe de laine 
ou une feuille de chou; On essuie aussi la matière qui pourrait s'être 
arrêtée à l’ouverture d’en haut; quand, au quinzièmé jour, il ne sort 
plus de pus de la plaie; mais seulement un peu de sang si l'on ex- 
prime fort, on cesse désormais d'exprimer et on laisse la plaie se ci- 
catriser d'elle-même. » des M 
L'animal est dès lors tout à la fois guéri et préservé. £ ; 
À quelque épreuve que l’on ait soumis les bêtes ainsi traitées, elles 
n’ont pu contracter de nouvellë infection. 

Après avoir exposé cette méthode; Billard en généralise l'emploi 
contre toutes les maladies contagieuses, « avec les modifications; — 
bien entendu, — qu'exigent les circonstances » : 

Il avance même une théorie pour expliquer. les succès obtenus. C’est 
précisément la même que lady Montague (4) hasardait, en 1717, à pro- 
pos de l’inocülation de la petite vérole. Les syphilisateurs ne la répu- 
dieraient pas s’il ne leur répugnait infiniment de subordonner des vérités 
de fait incontestables à des vues spéculatives beaucoup moins assurées. 

Voiëi d’ailleurs les expressions textuelles de Billard : « L'inoculation 
4 peut servir à attirer le venin et son véhicule vers quelques parties 
« extérieures du Corps; au moyen de quoi les parties nobles eñ souffri: 
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(4) Biographie universelle ancienne et moderné: Nouvelle édition, 
paie ue la direction de M: Michaud. Tomé IV: Paris; 1843: 

(2) P. 105: 

(3) P: 108: ; 

() Lettres de milady Wortlay Montague, écrites pendant ses voya: 
ges en diverses parties du monde; traduites de l'anglais. Nouvelle édi- 
tion. 3 vol, in-12. Londres, 1764 et 1768. Tome I, p. 221. 
























& font moins, êt le foyer a teint... 
« réitérées de M. Salchow | si quand il 4 eu la précaution: 
« avoir excité la ma Fen favoriser l' À promple- 
C l le, Sans lui donner le temps, -en se domiciliant 
« dans le corps, d'y corrompre entièrement les liquides, d’aitaquéf les 
« solides, et de produire dés inflémiations dangeré Me 
La mobilité du séton est donc spéciale au procédé de Sälchow et je 
d ite ütres. Il faut y joindre là pression expulsive, 
mment exercée sur la plaie. 
J'ajouterai, simplement par scrupule historique, que les auteurs s’ac- 
cordént, ébstraction faite de toute, pensée d'inoculatiôn, à $ 
les exutoires, et én particulier ie séton, comme étant lé moins m 
de tous les moyens Curatifs de jà maïädie (1). L 
Le séton mobile ét viruient, secondé par des pressi 
mérite, en définitive, d’être pris en considération. Ce procédé est 
ute susceptible de perfectionnements. ce 
Je n’ai d’autre dessein que de le tirer de l'oubli. : 
Silon m'objectait que tout cela était connu, même avant la pratique 
de Salchow et les révélations de Billard; et a souvent été répété, je 
n'hésiterais pas à répondre qu’on prend des mots pour les choses et dés 
apparences pour la réalité, et je ferais appel à de nouvelles ct sérieuses 
réflexions. 





















































PRÉSENTATION DE MALADES, 


M. P£ix présente à l'Académie deux femmes qu'il. a .opérées, l’üne 
d’un kyste de l'ovaire; l’autre d’une tumeur fibreuse de l'utérus: 

La prémière mälade avait présenté un accident très-grave; une parti 
du kyste s'était rompue ét vidée dans le péritoine, d’où une péritonite 
qui à compromis les jours de cette fémme: M. Péan s’est décidé à 
tiquer l’ovariotomie, d’âprès les mêmes règles et avec les mêmes pré- 
cäutiôns qué celles qu'il a mises en usage dans sa première opération 
dé cé géñre dont il à entretenu l'Académie. Après dix-huit jours, la ma- 
läde pou: e promerér en voiture. ; 

Lä sécondé maläde àväit une tümeur fibreüse utériné sortant par je 
vägiñ; réfiontant aut dans l’ülérus, et du poids d'environ 2 ki- 
lograriies: Ne pouväñt atteindre l'insértion avec lés doigts, M. Péan 
ëst parvénu à circonsérire la tumeur en se servant de deux canulés. I 
a äl6ré fait passer à la basé et autoür du pédiculé, au moyen d 
doublé Ganulé; une anse dé fil qui, par la Constriction; a fini par déta: 
cher toute la masse: L'opération a été difficile, en raison du volume et 
de la profondeur d'implantation de la tumeur: La guérison n'en a ce- 
pendant pas êlé moins rapide ; la malade, en effet; à pu sortir vers le 
huitième jour. 

La séance est lé 






































: à duâtré heures ÉFois quarts. 


SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQU 


Dar la séance d’oùvertüre du 8 janvier 186 le présidéiit dé là 
Société, le docteur Félix Voisin, a prononcé lé discours qui süit : 








« Messieurs, 


« Les sciences modernes, vous Je savez; ont porté par leurs décou- 
veïtes une alteinte sérieuse aux idées de nos _pères sur la constitütion 
du monde et sur lés lois qui le guvernent. Ces conceptions scientifi- 
ques, äuxquelles n’aväient pu.s’élever nos aïeux, paraissent, en effet, 
réclamer une. conception intellectuelle qui puisse de nouveau éclairer 
la marche de l’humanité et donner un but positif à son activité. 

« D'autre part; l’homme a été beaucoup mieux étudié qu’autrefois; on 
connaît complétefnent aujourd'hui les facultés inimanentes à sa consti- 
tution ; on ne l’envisage plus comme un être soumis pour la détermina- 
tion desesactesäancüneinsufflation extérieuré étrangère àsa personnalité. 
On sait en vertu de quelles forces il se meut, ét comment il fléchit ou se 
modifie soûs l'influence des milieux au sein desquels il vit; en un inot, 
le monde et homme doivent êtré de nos jours analysés sous un nouvel 
äspect dans leurs rapports fespectifs; si l’on veut aller au-devant dés 
émotions du public. On ne pent se le dissimuler, sur le terrain mouvant 
où nous posons le pied; il faut un dogme intéllectuel; il faut un fanal à . 
toutes les masses populaires qui sont dens l'ignorance la plus profonde 
des lois de la nature. Le royances se sont affaiblies, les principes 
qui les dirigeaient äutrefoi  pérdu de leuf crédit êt dé léuf influence. 
Pour tout dire en moins dé mots possibles, léS causes surnaturelles aux- 
quelles on S'en rapportait alors püur l'explication d’une foule de phé- 
noïètes et modifier les iœürs né sont plus généfalément acceptées de 
hos jours. : . 

_«_ On peut le diré à l'hôhneur dé loùs les Hommes qui cultivént les 
bautes sciences, on voit éclater parmi eux la plus noble émulation pour 
comblèr le vidé qui $e fait, sôus cé rapport, autour dé nous, êt faire face 

b à éléphysique, là psycho 
là n danle et là théologie 
t, Voüdraiéñt, à l'énvi les unes des autres, 








































(4) Paulet, loc. cit. tome I, passim, et spécialement pages 117 et 118. 
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la direction à irhprimer à l4 conduite de la vie et Aux gouvérnéments 


des peuples: £ 

« Laquelle de ces scieñces l'emportera . Sur, l'autre? Peuvent-ellés 
toutes ensemble concourir à ce but commun?. Y at-il quelque moyen 
de concilier mblables? Les difficultés sont là. En m* ex- 
primänt comme je viens dé le faire, messieurs, je crois me placer au 
centre de.vos préoccupations constantes; car vous 










qui n'êtes 
étrangérs à äüéuné des branches des connaissances hur nes, VOuss 
tez les iiperfections de ñ ëillés institutions socialés; et vo 





lez, par de nouveaux principes d'action; mettre un Lermé düx disc 
sions säns fin et aux contradictions Sans nombre des différents systèñ 
qui jusqu’à présent ont à tour de rôle régné dans les écoles: 8 
; CiBOuS un autre mes de vue, non. mois important; messieurs; les 





S 






t font Séntir, de plus 
pes fixes de di 
ië les mouvements t 

; iré ces$er l'anarchie que l’on 
state nr “hui des lés instincts, léS sénlimients ét liftélligéñce 
même d’une foule d'individus qui dévieñnent ainsi le jouet d'eux-mêmes 
et de ce qui les.entoure. Enlevés à leut propre bérsonnalité; cés mal 
heureux s Shandonnent sans contre-poids; sans mesure; sans fi 









encore Eté ébligés de fäife Üañis ces < 
niërs témips- ane cofbattre 1e st türéliémie, poür rouvrir aux ifala= 
dies mentales lé cadre dés affections de lorganisrhe; et substituér 
l'explication: scientifiques de leurs phénomènes . à l'intervention dés 
puissances démoniaques, j'aurai presque complétement parcouru , le 
cercle de vos importants travaux et exposé, pär cela même, les motifs 
qui me font réclamer votre appui pour présider vos séances. » 
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Acclimatement. L' une des prerhières 


des mots. Lä chose n’est pas toujours facile : on peut en juger bar lé 
mot acclimatement. Pour les hygiénistes, dit l'auteur, l’acclimate- 
ment est l'ensemble des modifications .que subit l'organisme pour 
s'adapter à un nouveau climat; dans ces derniers temps; ajoute-t-il, 
ce mot a été détourné de son acception primitive, et il sért également 
aujourd’hui à désigner Paptitide à vivre sous un ciel étranger. L'au- 
teur signale avec raison les inconvénients de cet äbus de mots; mais 
ilne précise bas ce q\'il énténd lüi-miéme par acclimatemient, et la 
quelle des deux acceptions doit être sciéntifidüement admise. ii est 
ur mot; lé plus séüvéñt confondu i lé mot actlitiitement, mais 
qui en est distingué ps s autà r$, Cest lé mot dcclimätation ; 
il ne figuré pés dans ë sitaire de médecine et de chi- 
rurgié pratiques, ét il 6St à pêine Et ë Lois daïs l'article que 
nous analysons. On ne s’entend pas plus, il est vrai, Sur le séns du 












mot écclimatätion que sur célui d'acclimätémient ; pouf les uns ces 
deux mois sont FE de L 





our d’autres l'acclimätation id 
fait dé ra mäteinent ; pour d'ä 
fime la lutte, rt dé Voréanismé + vêrs 























éclimiatement, ün à proposé de le FaAntet jar 
Hot qui n’est Suére plus héu= 
ouveaü, fais 
qüi “dique tr plète de l'organisme au 
climat nouveau dont il subit l'influence. Nous n’en dirons pas davan- 








tage ; nous n’avons pas l'intention de faire un traité de synonymie, 
nous avons voulu simplement indiquer une lacune dans la définition Î 


di not & acclimate nent : cette Jacune jous 2 paru régrel 






ment dé l'individu et celui 
. À propos dé l’acclimatement individuel. l'auteur 
ment l'influence de l'altitude, de la latitude, de-ka compo 
mique dé l'air ou des m s qui se dégagent du sol. de 
sexe ; il montre, par des exemples 
que, comment on s’habitue assez facilement aux variations d 
tude ; il Compare ensuite l’acclimatement dans les pays froids à l’ac- 
climatement dans les pays chauds, et fait voir que pour se europée 
le premier. est facile, le second impossible fc 
atclimatément, Pa l'aptitude à vi 
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à cé climat), € car on est obligé de considérer comme un ét 
l'anémie des pays chauds qu’on a youlu décrire sous 1e n0m de tem- 
Ë S chauds sà u- 








uñé première atbiité Le Dre pee ob a aux rl 
L auteur passe en revue, au point de vue de ] 


tent plus tôt les Monge € sé 
ladies ue ét offrent, en 





HIS AER à sud que dans hémisphère nord, Ï 
d’: Afrique et, aù _couirairé,. la salubrité des côtes de l'océan Pacifique 
l'Océanie, s: 
geux du Sol ét l' élévation de B pt 


serve Suivante établie par quil fe. suffit pas qu'un 
situé sous la 2 zone tof. de, soit Salubre où qu'il dt té assaini, 
à ébropéetiné 





la plus grande pui nice d’ Se Quant 
) 6, Car il y à à ten: 
nf des conditions climatériques, mais aussi des diverses condi- 
tions sociales qu’elle a dù subir. 

L'auteur termine son intéressant article par une question qu'il ne 
peut résoudre, celle de savoir si; dans leurs émigrations, les races 
nt, elles aussi, des transformations physiologiques; si elles 
s'acclimatent; dans le séns rigoureux de.ce mot. Nous soulignons 
cette dernière partie pour faire ressorti l'importance de cette ques- 
tion, et aussi pour montrer que la critique par laquelle nous avons 
commencé cette analyse avait sa raison d’être: . . 

Accommodation. Nous serons bref sur cet articlé, parce qu Pilcom- 
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porte des développements qu’il est difficile de résumer sans en altérer 
la précision. Après avoir défini l'accommodation la propriété que l'œil 
possède de s'adapter à différentes distances, l'auteur, sans s'arrêter à 
des conditions historiques sur les différentes théories qui ont été 
proposées pour expliquer cette faculté, arrive de suite à la théorie 
émise par Helmholtz, et qui est aujourd’hui acceptée de tous les oph- 
thalmologistes. On saït que dans cette théorie l’accommodation s’es- 
plique par des modifications dans la courbure des deux surfaces du 
cristallin, modifications en vertu desquelles des changements in- 
verses s’opèrent dans l'étendue du diamètre antéro-postérieur et 
celle du diamètre de la circonférence équatoriale. Par quel mécanisme 
ces modifications de forme se produisent-elles dans le cristallin? On 
les a attribuées à l’action du musgle ciliaire; mais des objections ont 
été faites contre cette manière de voir, et pour que la question puisse 
être résolue d’une manière définitive, il est nécessaire, dit l’auteur, 
que l'anatomie de la partie antérieure du globe oculaire soit parfai- 
tement connue. 

L'auteur étudie ensuite l'acccommodation à l’état normal, et montre 
comment avec l’âge cette faculté diminue et produit ainsi la presby- 
tie. Au pointdevue de la réfraction, il décrit trois catégories d'yeux : 
Tœil normal ou emmétrope, dans lequel le point de réunion desrayons 
parallèles est sur la rétine; l'œil myope, où cette réunion se faiten 
avant de la rétine; l’œil hypermétrope, où elle a lieu au contraire en 
arrière. Dans l’œil myope, pour se rencontrer sur la rétine après la 
réfraction, les rayons doivent ètre divergents ; dans l'œil hypermé- 
trope, il faut qu’ils soient convergents. 

Passant à la pathologie de l’accommodation, l’auteur décrit la pa- 
ralysie des muscles qui y président, paralysie tantôt spontanée, tan- 
tôt produite artificiellement par les narcotiques, en particulier par la 
.belladone, l’aphakie, ou absence du cristallin et de l’accommodation, 
le spasme de l’accommodation à propos duquel il étudie la relation 
entre l'accommodation et la convergence des axes optiques. 

Le Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques fait 
suivre chaque article de l'indication des principaux ouvrages que l’au- 
teur a consultés et où le lecteur pourra puiser à son tour s’il a des 
recherches à faire sur le même sujet. Nous croyons qu’à ce point de 
vue c’est une bonne chose, et nous devons dire qu’en général cette 
énumération bibliographique est aussi complète que possible. Nous 
faisons cependant une exception pour l’article Accommodation; certes 
nous ne saurions contester aux Allemands l'honneur d'avoir publié 
les premiers travaux sur cette LR mais les ophthalmologistes 
français n'y sont pas depuis restés étrangers, et nous regrettons qu'on 
n'ait pas signalé leurs travaux, qui ne sont pas moins bons à con- 
sulterque ceux que nous tenons de l’autre bord du Rhin. 

Accouchement. Nous renvoyons le lecteur à l'examen critique qui a 
déjà été fait de cet article dans la Gazette médicale (année 1865, n°5, 
7, 9, 10, 13, 24, 36). 

Acné. L'auteur résume en peu de mots l'historique de l'acné et si- 
gnale le désaccord des dermatologistes qui ont émis sur la nature de 
cette affection des opinions différentes, l’ont rangée, par suite, dans 
telle ou telle classe de dermatoses, et ont étendu ou restreint le nom- 
bre des variétés de forme qu’elle peut présenter. Il prend le motacné 
dans son sens le plus large, c’est-à-dire qu’il comprend sous cette dé- 
nomination toutes les affections des follicules sébacées de la peau, 
sans distinction de lésions élémentaires, et en même temps les taches 
du visage formées par le réseau vasculaire cutané. Il établit quatre 
divisions principales : {° l'acné érythémateuse ; 2 l’acné inflamma- 
toire; 3° l'acné due à la rétention de l'humeur sébacée; 4° F'acné par 
hypercrinie de l'humeur sébacée épanchée au dehors des follicules. 

La première division comprend toutes les variétés d'acné caracté- 
risées par une rougeur érythémateuse de la peau, et dues à un trouble 
de le circulation capillaire du visage, depuis la simple congestion 
jusqu’à la dilatation variqueuse. Cette forme d’acné, qui constitue la 
couperose, ou l’acné rosacée, se distingue ainsi essentiellement de 
toutes les autres formes par son siége anatomique. 

La seconde division, caractérisée par l'inflammation des follicules 
sébacés, comprend trois variétés d’acné qui se traduisent par des pus- 
tules, des tubercules, et même des tumeurs résultant de Fhypertro- 
phie de la peau : ce sont l'acné simple ou pustuleuse, l'acné indurée 
ou tuberculeuse et l'acné hypertrophique. L'auteur signale encore, 
relativement au siége, l'acné pilaris dont le siége anatomique est dans 
les follicules sébacés annexés aux follicules pileux, et qui a été prise 
plus fréquemment que les autres variétés pour une syphilide. 

Le troisième groupe renferme quatre variétés principales : l'acné 
ponctuée, l'acné cornée, l'acné varioliforme et l'acné molluscoïde ou 


molluscum. A propos de l'acné ponctuée, l'auteur, en rappelant que 








certains micrographes ont trouvé dans la matière sébacée un petit 
parasite décrit par Moquin-Tandon sous le nom de démodex, fait ob- 
server que cet animalcule n’est pas spécial à cette variété d’acné, 
mais qu'il se rencontre également au milieu de l'humeur sébacéeque 
l'on recueille en pressant les follicules sains. 

L’acné varioliforme, longtemps confondue avec la molluscum, à 
été décrite par M. Rayer sous le nom d’élevures folliculeuses, par 
M. Huguier sous le nom d’exdermoptosis, par M. Caillault sous lenom 
d'acné molluscoïde, par M. Bazin sous la dénomination d’acné vario- 
liforme qui lui a été généralement conservée. Il est heureux, pour 
l'étude .des maladies, qu'elles ne présentent pas toutes une pareille 
richesse de noms. 

Au molluscum, l’auteur rattache deux altérations spéciales de la 
peau qu'il désigne par les noms de molluscum granuleux et molius- 
cum éléphantiasique. Le molluscum granuleux comprend deux va- 
riétés : l'acné miliaire (varus miliaire d’Alibert), constitué par de 
petits grains saillants d’une teinte opaline, gros comme une tête d’é- 
pingle ou un grain de millet, siégeant sur la paupière ou autour de 
l'orbite; et le molluscum pisiforme, encore peu connu, et qui siége 
à la peau des bourses. Le molluscum éléphantiasique est constitué 
par le développement, sur toute la surface cutanée, d’un nombrein- 
fini de tumeurs molles, pendantes, du volume d’un pois jusqu'à celui 
d’une noix, présentant des points noirs par lesquels on peut faire 
sortir la matière contenue dans les follicules. 

Le quatrième groupe, caractérisé par l'hypercrinie de l'humeur sé- 
bacée épauchée au dehors des follicules, comprend deux subdivisions, 
suivant que lamatière sébacée se présente sous la forme d’un liquide 
huileux (acné sébacée fluente), ou sous l'apparence concrète de 
crasse ou de croûtes (acné sébacée concrète). 

Dans cette esquisse rapide de l’article Acné, nous nous sommes 
borné à faire connaître les divisions et les variétés admises par l’au- 
teur; c’est là déjà un point important dans une question de dermato- 
logie. Nous ne pouvons nous arrêter à la description de ces nombreu- 
ses variétés sans dépasser nos limites, et quant au traitement, nous 
dirons seulement que l’auteur paraît avoir peu de foi dans l’action 
d'un traitement général, et qu’il a plus de confiance dans les moyens 
locaux. 5 j 

D° F. DE RANSE. 
La suite au prochain numéro. 








VARIÉTÉS. 


— M. Robin (Charles-Philippe) a été élu membre de l'Académie des 
sciences, en remplacement de M. Valenciennes, dans la section d’ana- 
tomie et zoologie. M. Robin a obtenu 34 voix, et M. Lacaze-Duthiers 
21 suffrages. ; 

— Par divers arrêtés ministériels : 

M. Jarjavay, professeur à la Faculté de médecine de Paris, est 
nommé chirurgien du lycée Saint-Louis, en remplacement de 
M. Moulin. 

M. Hilairet, médecin de l'hôpital Saint-Louis, est nommé médecin 
du lycée impérial Saint-Louis, en remplacement de M. Alibert. 

M. Feltz est institué agrégé stagiaire (section de médecine) près la 
Faculté de médecine de Strasbourg. 5 

— Par décret en date du 6 janvier 1866, M. Bouley, professeur à l’'E-: : 
cole impériale vétérinaire d’Alfort, a été nommé inspecteur général des 
écoles vétérinaires, en remplacement de M. Lecoq, admis, sur sa de- 
mande à faire valoir ses droits à la retraite. 

— Par un décret en date du 13 janvier, M. le docteur Evans a été 
promu au grade d’officier de la Légion d’honneur. 

— Le conseil d’hygiène publique et de salubrité de la Seine vient de 
renouveler son bureau. Ont été élus : vice-président, M. Poggiale; se- 
crétaire, M. Lasnier. 

— M. le docteur Edmond Langlebert vient d’être décoré de l’ordre 
du Christ de Portugal. 

— Par arrêté ministériel en date du 9 janvier, M. Georges Bergeron, 
étudiant en médecine de la Faculté de Paris, lauréat de ladite Faculté, 
a été nommé officier d'Académie, en récompense de son courage et de 
son dévouement, pendant là dernière épidémie cholérique. 


— Facozré pe xépecinE pe Paris. — Cours CLINIQUE DES MALADIES DES YEUX. 
M. Foucher commencera ce cours le lundi 29 janvier à deux heures, 
au bureau central des hôpitaux, place du parvis Notre-Dame. 

La visite des malades et les leçons auront lieu les lundis et les ven- 
dredis de deux à quatre heures. 

En 
Le rédacteur en chef, JuLEs Guérin. 


N° 4, — 27 sanvrer 1866. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS : NOMINATION D'UN NOUVEAU DOYEX. 
— RÉORGANISATION DE L'ENSEIGNEMENT, — ACADÉMIE DE MÉDNE- 
CINE : LA VACCINATION ANIMALE. 





La Faculté de médecine est pourvue d’un nouveau doyen.M. Wurtz, 
le professeur de chimie, est appelé à recueillir Ja succession des Or- 
fila, des Rayer, des Tardieu. Au point de vue personnel, nous n'au- 
rions qu'à applaudir au choix qui a été fait. M. Wurtz, par son ca- 
ractère, sa distinction et sa valeur scientifique, était bien digne des 
préférences du ministre. Mais M. Wurtz est un savant, un chimiste de 
premier ordre. Les fonctions qui viennent de Jui étre imposées sont- 
elles compatibles avec les travaux du laboratoire? N'est-ce pas aux 
dépens des uns que s’exécuteront les autres? M. Wurtz pourra ré- 
véler ses aptitudes comme administrateur habile, mais il est à crain- 
dre que les services qu’il rendra à l'Ecole ne compensent pas les 
bénéfices qu’il enlèvera à la science. Il eût mieux valu, selôn nous, 
laisse: Wurtz tout entier à ses creusets, convaincu que nous som- 
mes qu'il en aurait retiré quelque chose de plus précieux qu'une 
bonne direction de la Faculté. 

Puisque nous sommes sur ce terrain, arrétons-nous-y un instant 
pour poser clairement la question qui surgit et qui paraît devoir oc- 
cuper la presse médicale: nous voulons parler de la réorganisation de 
l'enseignement dela médecine et de la commission ministérielle nom- 
mée pour cet objet, 

Dans un de ses derniers numéros, l’'UION MÉDICALE, répondant à 
la GAZETTE MÉDICALE DE Lyox, donne un programme des perfection- 
nements qui lui paraîtraient l'idéal du progrès, en opposition aus: 
tème de l'enseignement libre patroné par la gazette Îyonnaise; sys 
tème que l'Uxiox rie paraît pas avoir bien compris, parce que, sans 
donte, il n'était pas présenté avec toute la clarté et la précision dési- 
rables. Convaincu de la bonne foi autant que de la sagacité de notre 
collègue de Paris, nous sommes bien forcé de reconnaitre qu'il u'a 
pas saisi le sens de la réforme proposée par la feuille lyonnaise. Or 
comme l’ordre d'idées remis en discussion par cette dernière a été 
dès longtemps proposé, discutéet approfondi per la GAZETTE MÉDICALE 
comme la base de la seule réorganisation utile de l’enseignement de 
la médecine, nous croyons bien faire de rappeler nos précédentes 
études sur la question, et de préciser d’une façon assez claire, pour 
que personne ne puisse s'y méprendre, en quoi consiste l'enseigne- 
ment libre opposé à l'enseignement officiel. Les termes de la question 
une fois posés et bien compris, la discussion pourra devenir sérieuse 
et s’éviter des non-sens aussi regrettables pour ceux qui les commet- 
tent que préjudiciables au progrès qu’il s’agit de favoriser. 

L'enseignement libre n’est pas la liberté d'enseigner : l'enseigne- 
ment libre, c’est a faculté, laissée à tout le monde d'établir des éco- 
les, d'ouvrir des cours, en se conformant aux lois et règlements d'ordre 
général, en concurrence avec l’enseignement officiel, mais celui-ci 
dépossédé du privilége de conférer les grades. Dans ce système, il y 
a un jury d'examen étranger aux écoles et composé de façon à assu- 
rer la plus grande somme de lumières, l’impartialité la plus sévère 





















et les sympathies les plus élevées pour le progrès, quelle qu'en soit 
l'origine. En présence de ce jurv, les écoles libres ont la même pré- 
pondérance que les écoles officielles, et leur seul titre de prééminence 
aux unes comme aux autres consiste dans la preuve de l'instruction 
médicale la plus complète, la plus avancée et la plus élevée. L'ensei- 
gnement libre n’est donc pas la liberté d'enseigner. Celle-ci ne serait 
qu'un leurre et une déception. Avec elle on permettrait à la science 
de se faire jour par toutes les voies de l’enseignement, et on l’arrête- 
rait au seuil des écoles officielles, comme suspecte d'innovation sub- 
versive ou de personnalité génante, La liberté d’enscigner donnerait 
le droit de trouver ridicule la nomenclature de tel professeur, suran- 
née ou malfaisante la médecine de tel autre, rétrograde et dange- 
reuse la chirurgie de celui-ci, vulgaire et empirique la clinique de 
celui-là; mais l'élève qui se présenterait avec ce sentiment pour être 
examiné et recu par ces termes vermoulus de l’enseignement officiel, 
n’en serait pas moins tenu, sous peine d’être refusé, c'est-à-dire 
d'être taxé d’ignorance, de répondre conformément aux doctrines 
dont il aurait appris ailleurs à reconnaître la vétusté, l’erreur ou le 
danger. La liberté de l’enseignement sans l’enseignement libre, c’est- 
à-dire sans la mise sur le pied d'égalité de l’enseignement facultatif 
avec l’enseignement officiel, égalité garantie par la séparation des 
corps enseignants d'avec les jurys de réception, ne serait donc 
qu'une déception pour les promoteurs du progrès et une prime assu- 
rée à l'ignorance et à la routine. 

Ces idées, nous les avons développées depuis que la GAZETTE MÉDI- 
CALE existe, c'est-à-dire depuis trente-six ans. Nous rappellions, 
dans notre dernier numéro, que nous avions eu l'honneur en 1830 de 
porter la parole au nom des Cuvier, des Dubois, des Duméril, des 
Andral, des J. Cloquet. Voici comment, dès cette époque, nous défi- 
nissions l’enseignement libre, et comment nous en célébrions les avan- 
tages : 

« Pourvu d’un mandat sans limites, placé dans les heureuses cir- 
« constances d’une époque qui permet à la civilisation de franchir 
« d’un seul coup tous les degrés de son perfectionnement, comptable 
« devant l'opinion de tout le bien qu’elle ne conseïllera pas, la com- 
« mission, monsieur le Ministre, croit, avant de quitier le champ des 
« améliorations, devoir s'arrêter quelques instants sur une question 
« capitale, sur une question qui touche à la base de tous les corps 
« enseignants, nous voulons parler de l’enseignement libre. Les hom- 
« yes qui vut observe le qeveloppement et la marche des institutions 
« scientifiques, un grand nombre de médecins qui comparent les ré- 
« suitats de ce système avec ceux de l’enseignement universitaire, 
« regardent l’enseignement libre comme une conséquence forcée du 
« progrès des lumières et de la liberté. 

«L'enseignement libre est celui où le nombre des professeurs est 
« illimité, et dans lequel les élèves payent eux-mêmes les cours qu'ils 
« préfèrent. Un jury d'examen et de réception est chargé. de con- 
« trôler l'instruction des élèves. 

« Les partisans de l’enseignement libre le regardent comme un 
« moyen d’émulation plus actif pour les professeurs, et d'instruction 
« plus grande pour les élèves. Le professeur qu’on rétribue en raison 
« de son zèle et de son mérite est plus intéressé à remplir ses devoirs, 
« à perfectionner son enseignement, que celui dont le mérite une 















































FEUILLETON. 





DE L'ENSEIGNEMENT HISTORIQUE DE LA NÉDECINE. 
(Suite et fn, — Voir le numéro précédent.) 


C'est l’éternelle manie des corporations de se persuader ou de 
faire semblant de croire qu’elles se suffisent à elles-mêmes, et de 
ne pas sentir qu'elles vivent en s’assimilant tant bien que mal les 
éléments qui leur viennent du dehors. Aussi perdent-elles à la 
longue toute initiative, toute autorité, tout prestige, et un beau jour 
arrive où un petit accident, une insignifiante émeute d’écoliers, un 
tumulte scolairesans conséquence, révèle l'impuissancemoraleet la 
complète nullité d’une institution qui ne conserve plus que des tra- 
ditions et des apparences. Ce jour-là on s'aperçoit que tous ces pro- 
fesseurs en robes rouges, avec leurs croix, leurs palmes et leurs 
toques galonnées, ne sont que des fonctionnaires salariés par l'Etat 
pour faire des cours et examiner des candidats à heure fixe. Et l'on 
en vient à se demander si ces établissements de haute instruction 
ne finiront pas comme les couvents et les congrégations religieuses; 





car les Facultés, qui ne tirent leur force que de l'administration, 

ui ne vivent point d’une vie propre, qui-ne S'inspirent que des lois, 
décrets el règlements, périssent infailliblement et s’anéantissent 
comme ces maisons d’édification qui ont perdu l'esprit de la règle 
primitive et oublié la condition même, C'est-à-dire la fin de leur 
existence. 

Quand le principe de vitalité est éteint, il faut mourir. Et pour 
ces corporations enseignantes, la vitalité, c'est l'activité scientifique, 
l'amour désintéressé du progrès. Malheur aux associations qui ne 
consultent que leurs intérêts mesquins, qui se préoccupent de se 
maintenir ef de se perpétuer, sans songer à se refaire, à se renou- 
veler, à se régénérer, et qui se cloîtrent, pour ainsi parler, de fa- 
çon à intercepter toute communication avec l'extérieur! Cette vie 
murée ne vaütrien; on meurt d'asphyxie dans cet air confiné. 

Que la Faculté songe au passé; qu’elle se rappelle ce qu'elle a été. 
Qu'elle réfléchisse à son enseignement recherché, à son influence 
perdue ! Qu'elle se demande compte à elle-même de ses actes, etil 
ne lui sera pas difficile d'expliquer le présent. On ne l’a jamais vue 
prendre l'initiative d’une réforme urgente. Consultée sur ses be- 
soins, à différentes reprises, elle a déclaré que tout était pour le 
mieux, que rien ne lui manquait, et elle n'a pas eu seulement la 
pensée de redemander ce qu'on lui offrait, le rétablissement des 
chaires dont elle s’est privée, après les avoir eues; car ce n’est pas 
seulement l'enseignement historique qui a disparu par sa faute, 
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« fois jugé n'a plus ni rivaux à craindre, ni récompenses nouvelles 
« à gagner. L'élève, de son côté, paye suivant ses besoins, profite en 
« raison des sacrifices qu'il s'impose, et'cherche, par plus d'attention 
siduité aux lecons qu'il choisit, à s'épargner de nouveaux 





« Les avantages qu’on attribue à l’enseignement libre ne s'arrêtent 
« pas là. La libre concurrence multiplie les professeurs. Quelques 
« professeurs font même plusieurs cours différents. De là une divi- 
« sion plus grande des parties de la science, et, par conséquent, un 
« développement de chacune d'elles proportionné au nombre de ces 
« divisions. De là enfin l'absence de l'autocratisme scientifique qui 
« s'établit d'autant plus difficilement qu'il trouve un plus grand 
« nombre de contradicteurs. (1) » 

A cette citation, qui marque le point de départ de nos idées et de 
notre préférence, nous ajouterons les suivantes, qui en montrent la 
persévérance et le déveloprement : È 

«Pour assurer à l’enseignement, écrivions-nous en 1847, le carac- 
« tère de stabilité, de gravité et d'utilité que nous disons possible, 
« nous voudrions ajouter une dernière condition aux conditions qui 
« précèdent: nous voudrions que le corps recevant fût distinct du 
« corps enseignant. Un jury de réception, seul et unique pour toute 
« la France, composé des hommes les plus sérieux, les plus solides, 
«les plus haut placés dans la hiérarchie scientifique, achèverait 
« de donner à la médecine grave et positive le dernier élément de 
« prépondérance sur la médecine arbitraire et conjecturale... Ce que 
« nous proposons n’est, d’ailleurs, qu’une imitation de ce qui existe, 
« au graud avantage de la science et à la satisfaction des savants, 
« dans l'institution la plus sérieuse de notre temps, à l'Ecole poly- 
« technique (2). La santé des hommes, et la médecine qui est destinée 
« à la gouverner, mériteraient peut-être qu’on leur appliquàt les pro- 
« cédés rigoureux reconnus bons pour faire des ingénieurs et des 
« géomètres. (GAZETTE MÉDICALE, 1847, p. 270.) 

Voilà, si nous ne nous trompons, qui suffit pour définir clairement 
et complétement ce qu’il faut entendre par enseignement libre et la 
liberté d'enseigner. La confusion ne semblerait plus possible. etcepen- 
dant l'Uxiox MÉDICALE, faute d'y avoir suffisamment réfléchi, veut 
perpétuer, au profit des écoles privilégiées, le cumul de l’enseigne- 
ment et des réceptions. Or, pour que la véritable concurrence existe 
entre les écoles libres et les écoles offirielles, il ne fant pas que celles- 
ci soient chargées du contrôle de celles-là. Ce contrôle doit être 
laissé à des juges impartiaux et désintéressés. A ce point de vue donc 
la GAZETTE MÉDICALE DE LYON a eu grandement raison de répondre à 
TÜNION « que son système est trop peu différent de ce qui existe au- 
« jourd'hui pour qu'il y ait lieu de s'arrêter à le discuter. » Si, ces 
éclaircissements donnés, l'Uxiox MÉDICALE, ou tout autre organe de 











(1) RaPPORT DE LA COMMISSION CHARGÉE PAR M. LE MINISTRE DE L'INSTRUCTION 
PUBLIQUE DE L'EXAMEN PRÉPARATOIRE DE TOUTES LES QUESTIONS RELATIVES À L'OR- 
GANISATION DE LA FacuLTÉ DE mépecixe DE Paris, p. 29 et 30 (In-4°, 1830.) 

(2) La Gazerre ménicaue pe Lyox, qui a pris ce système d'idées sous 
son patronage, a reproduit cet exemple, ayant oublié sans doute où elle 
avait appris. 





la presse, juge utile de poursuivre la discussion, la GAZETTE MÉDICALE 
y apportera volontiers son contingent de lumières et d'expérience, 
quoiqu'elle soit peu convaincue de l'utilité et de l'opportunité de 
cette discussion. 

— L'Académie de médecine s’est occupée, dans son comité secret, 

de la question de la vaccination animale au point de vue administra- 
Nous n'avons pas l'habitude d’initier nos lecteurs à Ce qui se 
passe à huis clos dans l'Académie : aussi n’avons-nous pas le dessein 
de manquer à nos scrupules. Mais il y a pour les rapports à établir 
entre la nouvelle méthode et les vaccinations officielles de l’Académie 
une question que la lettre ministérielle a mise dans le public et sur 
aquelle le public, et la presse qui est son organe, ont le droit de dire 
leur avis. Or cette question est celle-ci : À quel titre et jusqu’à quel 
oint la vaccination animale doit-elle être admise dans la pratique 
des vaccinations officielles de l'Académie? A plusieurs reprises déjà 
nous avons insisté sur l'équivoque auquel avait pu et dû donner lieu 
e rapport de M. le directeur de la vaccine. Cet équivoque existe, et 
volontairement ou non, on l’a maintenu jusqu'aujourd'hui. L'intérêt 
de la vaccine d’abord, l'intérêt de l'Académie ensuite, et enfin l’in- 
térêt de l'administration exigent qu'on le fasse cesser. 
Pour toutes sortes de raisons, nous avons dit qu'il seraitimprudent, 
si ce n’est dangereux, d'admettre et d'installer à titre définitif, dans 
eservice officiel des vaccinations, la vaccination animale. Cependant 
a demande d'allocation adressée dans le rapport sur la vaccine était 
conçue dans des termes tels que l'administration semble s'y être 
trompée. La lettre ministérielle porte en effet que l'Académie aura, 
d'une part, à se prononcer sur l'utilité réelle qu'il peut y avoir à in- 
troduire Ja vaccination animale dans les vaccinations officielles et, 
d'autre part, sur le chiffre nécessaire pour des frais de premier éta- 
lissement du service. Cela nous a paru vouloir dire que le ministre 
avait compris qu'il s'agissait d'installer définitivement la vaccination 
animale à l'Académie et d’aviser aux fraisde cette installation (1). C’est 
pour cela qu’il demandait sans doute l'opinion définitive de l’Acadé- 
mie. Mais, on l'a vu, l'Académie n'en est pas arrivée à pouvoir se 
prononcer. Il ne s’agit donc pour elle, et qu'il soit bien entendu qu'il 
ne s’agit que de cela, que de continuer des expériences et des expé- 
riences comparatives avec la vaccination animale et la vaccination 
humaine. Et pourquoi ces expériences? Pour arriver à se rendre 
compte de la valeur réelle de la nouvelle méthode et pour améliorer, 
si c'est possibie, la pratique de l’ancienne. Voilà l'état de la question. 
Les graves intérêts qui s'y trouvent engagés exigent que l’adminis- 
tration sache bier, sans chances de méprises, de quoi il s’agit. C’est 
pourquoi, nous tenant sur les confins de la séance publique et du co- 
mité secret de l’Académie, nous avons dit tout ce qu'il faut dire pour 
que personne ne soit un jour eu droit d’arguer de l'obscurité de la 
situation. 

En insistant comme nous venons de le faire sur la question de 

forme, nous avons voulu montrer l'importance de la question de 
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(4) C'est ainsi que l'a compris de son côté la Gazerre pes nôPITaux, 
laquelle va jusqu'à dire dans son dernier numéro que l’Académie a dé- 
finitivement consacré l'adoption de la vaccination animale. 











mais encore un autre enseignement d’une haute importance, et 
dont la nécessité est incontestable. 

L'étude de la physiologie cérébrale et des fonctions supérieures 
sans laquelle la pathologie mentale ne s’élèvera jamais au-dessus 
d'un grossier empirisme; cette étendue essentielle, capitale, n'est 
point comprise dans le cadre des leçons officielles. Quand le pro- 
esseur de physiologie, dans ses démonstrations, arrive au cerveau, 
il élude prudemment les grands problèmes de la vie affective et 
intellectuelle, et il renvoie ses auditeurs désappointés aux psycho- 
logues, qui n'ont des fonctious cérébrales aucune notion scienti- 
fique. Au collège, notre maître de philosophie, interrogé ou inter- 
pellé sur des questions insolubles mais permanentes, nous renvoyait 
de même à l’aumônier. On conçoit à la rigueur que des écoliers 
soient ainsi éconduits et avertis de réprimer une curiosité indis- 
crète. couçoit-on qu'un médecin qui a l'honneur d'enseigner 
la physiologie dans un établissement public d'instruction supé- 





rieure, ait de ces façons d’éluder les points de doctrine qui sont de | 
son ressort, qui doivent être de sa compétence, et de ces ménage- | 
ments qui compromettent. non pas la dignité seulement, mais les | 


intérèts mêmes de la science? 


Les Allemands, plus avancés que nous, et bien plus hardis, n'ont | 





point de ces faiblesses. Ni Burdach, ni Müller, pour ne parler que 


des morts, ne connaissaient ces scrupules. Ils allaient simplement, : 
sans peur comme sans forfanterie, selon leur devoir et leur con- : 





science au devant de ces problèmes ardus qui font trembler nos 
naturalistes et physiologisies patentés. Des médecins qui consa- : 
crent par leur exemple dans le haut enseignement scientifique les 
idées émises par Jouffroy sur la légitimité de la séparation de la 
psychologie et de la physiologie, ne comprennent point leur mission 
et restent au-dessous de leur rôle. Ceux d’entre eux qui sont ca- 
pables de s'élever jusqu'aux hautes questions oseraient davantage, 
en autres termes, ils rempliraient consciencieusement leur tâche, 
si la pathologie mentale était enseignée officiellement; et si elle 
l'était, il y à grande apparence que les médecins d'aliénés, qui ne 
sont pour le plupart que d’estimables empiriques, deviendraient de 
vrais savants. 

Pourquoi cet enseignement n’existe-t-il plus depuis longues an- 
nées dans la Faculté de Paris? Pourquoi la tradition de Pinel et de 
ses contemporains et auxiliaires s'est-elle éteinte? Comment ne 
s’est il trouvé personne pour continuer la tentative de Royer-Collard? 
Hélas! son exemple n’a pas été plus heureux que celui de Cabanis. 
Mais un souvenir de reconnaissance et de regret est dù à cette 
époque déjà loin de nous, où les indications du bien à faire dans 
l'enseignement étaient fournies etremplies autant que possible par 
les membres mêmes du corps enseignant. Cabanis, qui fut successi- 
vement professeur d'hygiène et de médecine clinique, inaugurait 
le véritable enseignement de l'histoire de la médecine; et Royer- 
Collard, professeur de médecine légale, en enseignant la pathologie 
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fond. De quoi s’agit-il en effet? D'assurer ou de compromettre les in- 
térêts de la vaccine, c’est-à-dire d’une des plus grandes conquêtes de 
le science et d’un des plus grands intérêts de l'humanité. Or nous 
avons dit et nous le répétons, dans toute la sincérité de nos convic- 
tions, nous croyons la vaccine en péril. Ce motif suffit pour expliquer 
et légitimer la chaleur de notre intervention. 


JüLES GüÉRIx. 








PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


ETUDES PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES SUR LE RAMOLLISSEMENT 
CÉRÉBRAL; par MM. J. L. Prevosr et J. Coraru, internes des hô- 
pitaux. (Mémoire présenté à la Société de biologie dans les séances 
des 9-16 décembre 1865 et suivantes.) 


Suite. — Voir les n°* 4 et 2. 


DEUXIÈME SÉRIE D'EXPÉRIENCES. 


Voyant que la mort des chiens, que nous opérions de la facon pré- 
cédeute, était trop prompte, nous avons cherché à nous mettre dans 
des conditions un peu différentes en pensant que nous nous servions 
peut-être de corps étrangers trop fins, et que uous les introduisions 
par une pression trop forte dans les vaisseaux. En conséquenre nous 
avons pris des graines de tabac (recueillies au Jardin des plantes; 
dont le diamètre était un peu plus considérable que celui des graines 
que nous avions employées jusqu'alors, nous avons ensuite cherché à 
uous mettre à l'abri de la pression causée par l'injection. 

Nous avons d’abord essayé, mais sans succès, une expérience qui 
pourrait peut-être réussir sur un apimal plus grand que le chien. 
Elle consistait à introduire directement dans une carotide un certain 
2ombre de graiues, par l'intermédiaire d’une collatérale, limitant 
par deux serres-fines la portion de l'artère carotide dans laquelle 
nous introduisions les graines. Cette opération est, ou le comprend, 
fort délicate et fort difficile à exécuter sur des artères aussi peu vo- 
lumineuses que celles du chien. Nous espérions que, après la ligature 
de la collatérale et après l’ablation des deux serres-fines d'attente, 
le courant sanguin se rétablissant dans la carotide, entrainerait les 
graines de tabac et les transporterait dans les artères du cerveau; 
mais cette expérience (exp. ŸL) ne nous donna aucun résultat. 

Nous pensèmes alors à faire des injections dans le bout central de 
la carotice, poussant l'injection dans une direction contraire à celle 
du courant circulatoire, la graine pouvant ainsi être portée dans les 
artères cérébrales par l'intermédiaire de l’autre carotide et des artères 
vertébrales (exp. IX, X, VII). Nous avons aussi cherché à obtenir le 
même résultat par une injection poussée dans le bout central de l'ar- 
tère axillaire «exp. VII), puis dans le bout central d’une crurale eu 
poussant avec force une injection d’eau tenant en suspension une 
faible quantité de graines qui devaient ainsi monter jusqu'à la crosse 





de l'aorte et nous donner une obstruction des artères cérébrales 
(exp. XE. 

Ce procédé d’expérimentation avait, en outre, le grand avantagede 
pouvoir nous donner, en même temps qu’un ramollissement cérébral, 
des infarctus des différents viscères, et de montrer ainsila similitude 
de genèse de ces différentes lésions. £ 

Voici ces expériences que nous analyserons ensuite : 








INJECTION DE GRAINES DE TABAC DANS L'ARTÈRE AXILLAIRE GAUCHE; INFARCTUS 
DES REINS ET DE LA RATE; ARTÈRES OBSTRUÉES PAR DES GRAINES DE TABAC; 
URINE ALBUMINEUSE; MORT EN TROIS JOURS. 


Ex». VII (2 novembre 1865). — Vieux chien de chasse (6 ans envi- 
ron), grande taille, très-vigoureux. 

A trois heures, injection, dans l'artère axillaire gauche (bout central), 
d’eau (20 grammes environ) tenant en suspension des graines de tabac. 
Malgré la force d'impulsion, il ne semble pas être pénétré beaucoup de 
graines, car il en reste beaucoup dans la seringue. Tristesse qui peut 
tenir à la plaie; emphysème des environs de la plaie. 

Pas de phénomènes de paralysie. 

Les jours suivants, le chien ne présente aucun symptôme nouveau, 
mais continue cependant à être triste et abattu; il se soutient mal sur 
la jambe gauche antérieure qui a subi l'opération. 

5 novembre, mort. 


Avropsie. — Cavité cranienne. Rien d’appréciable à l'encéphale. 

Cavité thoracique. Poumons sains. 

Cœur. Rempli de caillots noirâtres dans lesquels on ne retrouve pas 
de graines de tabac, non plus que dans l'aorte thoracique. 

Foie. Paraît sain. 

Intestin. Pas de lésion. 

Rate. À une de ses extrémités, tache rouge brunâtre, boursouflée, 
dans laquelle le tissu est ramolli (infarctus). 

L'examen micrographique y montre des débris du tissu splénique 
mélé de leucocytes de la rate; les éléments spléniques sont dissociés. 

Reins. Les deux reins présentent plusieurs infarctus. Après la décor- 
tication de ces organes, ces infarctus se présentent comme des taches 
jeunâtres à la surface de l’organe, tranchant avec la couleur rose du 
rein; ils sont bien limités et leurs bords sont formés par une ligne si- 
nueuse ; on en distingue plusieurs sur chaque rein. 

A la coupe, ils se montrent jaunes dans la substance corticale. et la 
lésion se prolonge dans la substance médullaire sous forme de cônes dont 
la base est à ja périphérie et le sommet vers le bassinet. Ces cônes sont 
rouge foncé et occupent surtout les prolongements qui, dans le rein du 
chien, font saillie dans le bassinet. 

Les vaisseaux qui aboutissent à ces inforctus sont trouvés oblitérés 
très-manifestement par une ou plusieurs graines de tabac. 

L'apparence que présentent ces infarclus est tout à fait type et rap- 
pelle en tous points ceux que l'on rencontre chez l'homme. 

L'urine que contient la vessie est assez fortement albumineuse et se 
teint en verdätre par l’acide nitrique (particularité d’ailleurs fréquente 
chez le chien, selon M. Vulpian). 

La pluie contient beaucoup de caillots, mais pas de pus. 

L'aorte abdominale contient quelques caillots dans lesquels on trouve 
quelques graines de tabac. 

Membres inférieurs sains; pas de trace de mortification. On ne re- 
trouve pas de graines de tabac dans les artères crurales. 








mentale, comblait une lacune qui existe encore présentement, et 
qu il faudrait combler sans délai. 


Un çours complémentaire ne suffit point pour un enseignement 
de cette importance, toutes les fonctions de l'homme sont du ressort 
de le physiologie, puisque la vraie physiologie embrasse la nature 
humaine et animale. L’anatomie comparée, qui remonte à Aristote, 
a frayé le chemin à la physiologie comparée ; etia psychologie com- 

arée, magistralement esquissée par Georges Le Roy, dès le mi- 
jeu du dix-huitième siècle, s'affirmera à son heure comme une 
science d'observation, en dépit des préjugés si profondément enra- 
cinés dans l'esprit des philosophes, depuis Gomer Pereira et Des- 
cartes. 


La métaphysique cartésienne a contribué puissamment à fortifier 
la méthode de l'observation personnelle, méthode précieuse sans 
doute; mais elle n’a abouti en dernier résultat qu’à une espèce de 
psychologie empirique, qui n’a pas été tout à fait inutile pour ce qui 
est de la connaissance de nous-mêmes, comme on disait au dix-sep- 
tième siècle, ou de ce qu'on est convenu d'appeler depuis le moi ou 
conscience. Or toute Connaissance empirique est nécessairement 
restreinte. Tout bien pesé, la méthode reçue en psychologie et tant 
pes de nos jours n'a donné aucun résultat sérieux, appliquée à 

’étude et au traitement des affections mentales. Je dirai mème 
qu'elle en a entravé le progrèsen substiluant des illusions puériles 





à l'analyse sévère des phénomènes qu’on observe dans les aliéna- 
tions. 

A la suite des restaurateurs de la philosophiespiritualiste, quelques 
médecins adoptèrent la prétendue méthode expérimentale à l’aide 
de laquelle on se flattait derenouvéler la psychologieetd expliquer 
les mystères chers aux métaphysiciens. Depuis longtemps là cli- 
nique a réduit à rien les prétentions d'un système aujourd'hui aban- 
donné, et qui n’a eu d'autre effet réel que d'introduire dans le lan- 
gege scientifique une nomenclature radicalement vicieuse, ou 

lutôt une déplorable tautologie ; car ce n’est point avec des subti- 
ités scolastiques qu’on peut rendre raison des faits cliniques. Rien 
n'est explicable parl'altération des facultés ni par letrouble des fonc- 
tions. Il n’y a point d’ailleurs de lésion del’invisible, del’impalpable. 
Une entité métaphysique, une catégorie quelconque, pour emprun- 
ter le jargon de l’école, ne peut pas être lésée. L'acte en lui-même, 
quelles que soient sa nature et son importance, n’est jamais qu'une 
manifestation, un symptôme. Il peut devenir un indice, un signe à 
interpréter; mais dans tous les cas, il faut, de toute nécessité, 
remonter à l'agent et aux circonstances qui influent sur la produc- 
tion du phénomène, pour déterminer le point de départ, la source, 
l'origine, la cause initiale, efficiente et prochaine. 

En médecine, on passe naturellement de l'étude de l'homme sain 
à celle de l'homme malade; et les faits pathologiques servent à 
mieux interpréter les actes physiologiques, puisque la pathologie 
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L'examen micrographique des infarctus du rein montre que les tubes 
sont opaques; l’épithélium est plus foncé et granuleux. L'un de ces in- 
farctus a subi un ramollissement plus considérable que les autres, et 
est constitué à son centre par une cavité qui logerait une petite noisette, 
et qui est remplie d'üne boue rougeâtre. L'examen micrographique de 
cette boue ja montre composée d'éléments rénaux dissociés. On trouve 
des débris de tubes fragmentés etopaques; etune foule de corps ovoïdes 
un peu granuleux qui paraissaient être des leucocytes; mais ils sont 
peu distincts et peuvent aussi être des noyaux de cellules épithéliales. 
A l'œil nu, la boue rougeâtre n'avait pas l'apparence de pus. 








INJECTION DE GRAINES DE TABAC; BOUT CENTRAL DE LA CAROTIDÉ GAUCHE ; RAMOL- 
LISSEMENT CÉRÉBRAL ; INFARCTUS DES REINS, DE LA RATE, DU COEUR; GANGRÈNE 
DÉ L'INTESTIN; MORT RAPIDE. 


Exr. VIII (13 novembre 1865). — Jeüne chienne de race lévrier, 
noire; taillé moyenne. A trois heures injection dans le bout central de 
la carotide gauche d’eau tenant en suspension des graines de tabac. 
Quelques secondes après l'animal poussé des cris et se débat; détaché, 
il tombe d’abord dans un grand abattement presque comateux: il gé- 
mit. Maïs huit à dix minutes après ses gémissements cessent, l'animal 
se lève et marche dans la chambre; il paraît être d'abord faible du train 
postérieur: mais ces phénomènes cessent bientôt et l'animal marche 
Donent Pas de tendance hémiplégique, pas de tendance à la rota- 
ion. 

On s'aperçoit bientôt que l'animal a perdu la vue : il va se heurter 
contre lés objets qu’il rencontre sur son chemin; il n'évite pas les corps 
que l'on fait passer vivement devant ses yeux. L'ouïe est conservée; 
pond se détourne quand on fait du bruit, qu’on le siffle ou quand on 

appelle. 

Pupille gauche plus dilatée que la droite (elles sont contractiles). 

L'animal bave beaucoup. 

Ilest laissé dans cet état à quatre heures un quart. 

e lendemain matin, à neuf ou dix heures, on le trouve mort et déjà 
roid. 

Avropsie. — Cavité cranienne. 1] sort une assez grande quantité de 
sang à l'ouverture du crâne, 

Artères. Plusieurs graines de tabac se voient sur les branches qui 
Sillonnent les parties latérales et supérieures des hémisphères. Les 
branches des sylviennes en contiennent, La sylvienne gauche est obli- 
térée à son point d'élection, c’est-à-dire à la partie externe de l'hé- 
misphère à l'endroit où elle se divise. 

À sa base oblitération de la communiquante postérieure gauche; de la 
cérébrale postérieure et d’une de ses branches. En tout 10 à 15 graines 
de tabac. À la surface du cerveau, ramollissement rosé de la partie 
moyenne et d’une portion de la partie postérieure du lobe gauche : ce 
ramollissement s'étend un peu dans là substance blanche, mais a une 
consistance assez ferme et n'est pas encore pulpeux. Ramollissement 
moins étendu de la partie moyenne de l'hémisphère droit, la base du 
cerveau (corps striés, couches optiques, cervelet) n'offre pas de ra- 
mollissement. ; 

Cœur. Artère coronaire antérieure est oblitérée par plusieurs grains. 
La pointe du cœur est un peu pâle. Sur une des colonnes de l'ordre du 
ventricule gauche, partie supérieure, on retrouve une tache pointillée 
rouge {infarctus évident). 

Foie congestionné. 

Rate. Plusieurs infarctus rouge brunâtre et comme tuméfiés, taches 
pâles dans certaines places. 


Reins. Dans chacun d’eux tache pâle de la substance corticale à 1i- 
mite sineuse et correspondant à des cônes injectés de la substance mé- 
düllaire. L'un de ces infarctus est ramolli et presque difflüent. 

Péritoine. Contient une assez grande quantité de sang. 

Intestin gréle. Dans une étendue assez considérable, l'intestin est 
très-fortement congestionné, d’un rouge foncé, rämolli et prêt à tomber 
en gangrène; en un point il y a même quelques phlyctènes; on n'a pas 
cependant trouvé de perforation. Cette imbibition de sang et cette perte 
de consistance comprend toute l'épaisseur de l'intestin. 

Le mésentère adhérent à ces parties est sillonné de vaisseaux très- 
injectés en un point qui correspond à l'anse intestinale la plus avancée 
dans sa mortification; plusieurs de ces vaisseaux sont rompus et ont 
laissé échapper le sang qui s’est répandu dans le péritoine. 

On retrouve des graines de tabac dans les artères qui correspondent 
aux parties mortifiées. Dans une artère qui correspond à un point non 
mortifié, on retrouve des grains de tabac; mais à sa circonférence cette 
artère est richement anastomosée avec les branches voisines, l’oblité- 
ration n'avait pas pénétré assez loin pour amener l'arrêt de la circula- 
tion qui s'est rétablie par les collatérales et à empêché la gangrène. 

Membres. Rien. 

Aorte. Contient quelques graines de tabac, mais pas de caillots. 











INJECTION DE GRAINES DE TADAC DANS L'ARTÈRE CAROTIDE DROITE (BOUT CEN- 
TRAL); RAMOLLISSEMENT DU CERVEAU (AŸEC COHPS GRANCLEUX 
DE LA RATE, DES REINS AVEC INCRUSTATIONS DE CARBONATE DE CHAUX); RIEN 
A LA MOELLE; ANIfAL SACRIFIÉ AU BOUT DE DIX JOURS: 





Exv. IX (31 octobre 1865). — Jeune chien lévrier, taille moyenne, A 
trois heures injection dans le bout central de la carotide droite, d’envi- 
ron 20 grammes d'eau, tenant en suspension des graines de tabac (quan- 
tité peu considérable). Délié, l'animal ne présente pas de symptôme 
bien précis, sauf un peu de tristesse. De plus, il se tient un peu bossu, 
comme s’il souffrait des reins ; ce symptôme n’à cépéndant pas de du- 
rée, et le chien marche bien. , 

À trois heures vingt minutes, le chien, sans cause appréciable, s'af- 
faisse sur son train postérieur et tombe à terre, puis se relève, fait 
quelques pas dans la chambre et tombe de nouveau comme s'il éprou- 
vait une faiblesse des membres postérieurs. Ce phénomène est passager, 
et bientôt le chien semble marcher comme avant l’opération, sans pré- 
sense de symptômes de paralysie appréciable. Aucun sympiôme céré- 

ral. 

2 novembre. L'animal est bién portant, marche bien, pas de tristesse ; 
il mange et boit bien. 

9 novembre. Pas de phénomène appréciable; le chien marge bien ét 
est fort gai. 

Lo 10 novembre, l’animal ne présentant aucun trouble nouveau ap- 
préciable, nous le sacrifions. 


Auropsie. — Abdomen. Foie sain. 

Intestin. Idem. à 

Les reins présentent chacun, à leur surface plusieurs taches jau- 
nâtres tranchant par leur couleur avec la coloration normäle du reix. 
Ces taches sont limitées par des bords très-irrégulièrement sinueux. La 
surface du rein à ce niveau présente une dépression froncée comme un 
début de cicatrice. La substance qui constitue ces parties jaunes est in- 
durée et dure à la coupe. Ces parties correspondent à des artères obli- 
térées par des graines de tabac. La partie jaune n’intéresse que la sub- 
stance corticale, et sa prolongation dans la substance médullaire est 















n’estque la physiologie modifiée. Par conséquent, la naturehumaine 
appartient tout entière à la médecine, dans tous les états et condi- 
tions d'existence possibles. Confier un aliéné aux soins d'un philo- 
sophe nous paraîtrait aussi ridicule que de remettre les victimes 
prétendues de la sorcellerie entre les mains d'un exorciste. Plu- 
tarque nous apprend que l'orateur Antiphon, qui avait ouvert à 
Corinthe un cabinet de consultations pour consoler les afiligés à 
l'aide de belles paroles fut bientôt obligé de fermer boutique. Or, 
si la morale et l'éloquence sont impuissantes à guérir les peines 
de l'esprit et les blessures du cœur, à plus forte raison la psychologie 
et la métaphysique, contre ces affections graves qui atteignent les 
sources mêmes de la vie supérieure. 1! n'y a point de raisonnement 
qui vaille contre la déraison. Bien plus, le dialecticien le plus ha- 
bile, le raisonneur le plus retors se trouverait interdit en présence 
d’un fou capable de raisonner dans sa folie. 

Pour un observateur qui a étudié les phénomènes et les lois de 
la vie affective et intellectuelle à la véritable source, l'aliénation, 
avec ses manifestations si diverses, est comme une lumière dont 
les clartés pénètrent profondément dans les mystères de la sensibi- 
lité et de l'intelligence. 

Avec ces aperçus, et sans plus amples développements, on doit 
comprendre de quelle importance serait une chaire de pathologie 
mentale dans le haut enseignement de la médecine. L'étude de la 
folie n'est pas seulement un complément indispensable des études 





cliniques ; elle est précieuse pour le médecin-légiste, pour le phy- 
siologiste, pour le praticien qui désire connaître toute l'étendue de 
son art, toutes ses obligations et ses devoirs, et qui, dans letraite- 
ment des affections nerveuses et cérébrales, ne veut point se borner 
au rôle d'empirique. Cette étude des äliénations ne comblerait pas 
seulement une lacune regrettable; elle aurait, de plus, l'ävantage 
d'introduire dans l'enseignement médical la psychologie humaine 
et comparée, et d'élever ainsi le niveau, d'agrandir la sphère de 
cette science supérieure et infinie, que Barfhez appelait si justement 
la science de l'homme. 

Si les affections nerveuses et cérébrales. si les malädies menta- 
les, comme on dit, étaient enseignées dans les écoles de médecine, 
théoriquement et cliniquement, il y a grande apparence qw'on 
n'aurait pas vu se produire dans ces derniers temps, à propos de la 
séquestration et de l'interdiction des aliénés, les idées absurdes et 
subversives, qui déshonoreraient la médecine etla raison humaine, 
si l'ignorance, une ignorance absolue des questions les plus élé- 
mentaires de la pathologie mentale, ne servait d’excuse aux mon- 
strueuses sottises reproduites récemment par les journaux et qui se 
glissent jusque dans les ouvrages destinés aux médecins et aux 
étudiants. 2 

Si les Facultés de médecine s'inquiétaient tant soit peu de l'ave- 
nir, elles sortiraient de leur immobilité et abandonneraient cette 
voie de réaction où elles se sont engagées et au bout de laquelle 
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formée par une espèce de cône rouge foncé qui se prolonse jusaqw’at 
bassinet (dans là partié qui fait saillie dans le Résine) Pre 

. La substänce rénale qui entoure l’un de ces inféretus qui est resté 
jeune et dur, est constituée par une sorte de bouillie jaunâtre mélée par 
places de stries rouges et de taches ecchymotiques, ét qui est constituée 
en grande partie par du véritable pus, situé soit dans la substance cor- 
ticale, soit dans la médullaire. 

L'examen micrographique des parties jaunes fait découvrir des tubes 
épais; noirâtres, qui contiennent pour ja plupart à leur intérieur des 
granulations graisseuses. Dans quelques-uns même ces granulations ont 
atteint un trés-grand volume. Les glomérules qui sont à ce niveau sont 
aussi infiltrés de graisse. Eñ Outre, ces tübés paraissent être d’un dia- 
mètre moins considérable que celui des tubes sains, et ils sont séparés 
les uns dés autres par du tiss conjonctif de nouvelle formation, et qu’on 
ne retrouve pas dans lés parties saines où lés tubes se touchént presque. 

Dans la substance médullaire injectée on rétrouve un grand nombre 
de tubes normaux; d’autres ont subi une dégénérescence graisseuse ; 
d’autres enfin paraissent être imbibés de sang: 

La portion suppurée contient des éléments de pus manifestes ; leuco= 
cytes et granulations pyoïdes et graisseuses. 

. La rate présente deux grandes plaques, situées à chaque extrémité de 
l'organe, le tissu y est induré; on remarque en outre à la surface une 
multitude de petits points pâles jaunâtres, disséminés surtout à la partie 
Moyenne de l'organe et du volume de grains de millet. 

Les branches terminales de l'artère splénique contiennent dés grains 
de tabac. 

Le cerveau présente à la partie interne du lobe postérieur gauche, 
puis de la scissure interhémisphérique, un petit foyer de ramollisse- 
ment rosé, de la grandeur d'un gros pois; dans lequel on retrouve des 
corps granuleux, quelques graines de tabac sont disséminées dans les 
artères des méninges, mais pas dans la sylvienne: On n’a pas bien pu 
déterminer l'artère qui correspondait au ramollissement, le cerveau 
ayant été coupé. 

Moelle épinière saine. 


N. B. Un éxamiéf ün peu plus soigné des réins nous donne les par- 
ticularités suivantes : 

Les parties jaunes indurées érientun peu sous le scälpel, et au micro- 
scope ces. tubes sont remplis de petites granulations en masses qui sem- 
blent moins réfringentes que les granulations graisseuses. L’addition 
d'acide sulfurique les fait disparaître complétement, et cela se fait avec 
effervescence ; il se forme alors des cristaux de sulfate de chaux: L’ad- 
dition d’acidé tartrique donné aussi de l’efférvescéncé et des cristaux 
de tartrate de chaux. 

Le même phénomène de cristallisation se produit avéc l'acide acé- 
tique, on obtient de petits cristaux assez analogues à ceux de sulfate 
de chaux, probablement acélate de chaux. 

L’addition de la soude caustique éclaircit la préparation, mais ne 
fait pas disparaître les granulations. 

Ces granulations sont donc des dépôts de carbonate de chaux: 

Les réactions ne se produisent point sur les parties säines du rein; 
ces accumulations calcaires sont donc localisées dans les infarctus. 





INJECTION DE GRAINES DE TABAC DANS LE BOUT CENTRAL DE LA CAROTIDE; 
INFARCTUS DE PLUSIEURS VISCÈRES; ANIMAL SACRIFIÉ APRÈS SEPT JOURS. 


Ex». X. — Jeune chien de taille moyenne. Le 16 octobre nous lui 
avions fait dans la carotide gauche (bout périphériqjüe) une injection 


d’eau tenant en suspension des graines de tabac, mais la canule s’étant 
bouchée, aucun effet n'avait été produit. RÉ Ee 5% 
Le 18 octobre le chien est bien portant; sa plaie est rouverte et nous 
plaçons dans le bout central, de la carotide gauche une canule. 
injectons une petite quantité d’eau tenant en suspension des 2 
de tabac. Le résultat immédiat que nous voulions produire (passage 





nes 
des 


graines dans l’aatre carotide) fut nul, aucun symptôme cérébral ne se 





montra, mais l'animal parut souffrir; il n’étendait pas bien son corps et 
fléchissait volontiers sa colonne vertébrale, se tenant comme boss. 
Ces symptômes ne durèrent cependant pas, ét l’animal n’offrit pas de 
phénornènes bien saillants, si ce n’est de Ja tristesse ët üne apparëtice 
de malaise général que nous attribuions à sâ plaie où à des désofütes 
viscéraux. | 

Il resta dans ce même état de maladie vague,sans présenter de symp- 
tômes cérébraux ni médullaires jusqu’au 23 octobre: Ce jour-là, nôus 
le pendîmes et fimes immédiatement l’autopsie: > 

Cavité cranienne: Rien de particulier, si ce n’ést l'injection dué à là 
pendaison. À 

Cerveau: Rien 

Thoraz. Collapsus pulmonaire du poumon gauche. 

Cœur sain. : 

Abdomen. Rate présente à chacune dé ses extrémités un infarctus 
très-manifeste, de la grosseur d’uñé petite noisétié environ; la Süb- 
stance à ce niveau est plus pâle que dans le reste de l'organe et fait üne 
Saillie. On ne trouve pas l’oblitération artérielle. 

Foie. En plusieurs endroits taches pales disséminées, mal limitées, 
ét présentant à leur centre un pointillé rouge et atteignant là dimension 
d'environ 1 franc (infarctus probables). : ae 

Kéins. Sont surtout remarquables; ils présentent plnsieurs infarctus 
très-étendus, rouges au centre et entourés d’un cercle jaunâtre ; Ja mor- 
tification s'étend dans la profondeur de l'organe, et atteint jusqu’à là 
substance médullaire en certains points. Les artères sont ouvertes avec 
Soin, et l’on trouve trois petites branches qui se rendent à des portions 
de l'organe affectées d’infarctus, oblitérées par des graines de tabac. 
Ces ‘branches secondaires ont un diamètre d'environ untiers de milli- 
mètre: 

L'examen micrographique montre que les partiés jaunâtres sônt 
remplies de graisse, les tubes obscurs noirâtres présentent à leur inté- 
rieur de nombreuses granulations graisseuses volurhineuses qui rem- 
plissent les tubuli. Les tubuli des parties saines sont aussi examinés et 
présentent une toute autre apparence, on y retrouve aussi, il est vrai 
de fines granulations graisseuses, qui existent souvent cliëz 16 éhien à 
l'état normal, mais ces tubes sont transparents, on n’y rétroûve pas lés 
grosses gränulations que contiennent les tubes malades ; ils n’offrent én 
un mot rien d’analoguc. = 

Membres sains n’offrent pas de points gängrénés. 

Intestin. On n’y a pas retrouvé d’infarctus. 

















INSECTION DE GRAINES DE TABAC DANS LES CRURALES ; INFARCTUS DU FOIE; DE 
LA RATE, DES REINS; GANGRÈNE DE L'INTESTIN GRÊLE; GRAINES RETROUVÉES 
DANS LES BRANCHES CORRESPONDANT A CES LÉSIONS; MORT RAPIDE: 


Ex». XI (3 novembre 1865). Chienre épägnèule de taille moyenne, 
âgée d'environ 2 ans. k 

Le 3 novembre, à trois heures, injection dans l’artère crurale droite 
(bout centraf) d'eau tenant en suspénsion une minimé proportion dé 
graines de tabac, dans le but d'obtenir des infarctus ét uñ ramollissé- 








est la ruine. Aujourd'hui l’expérience est faite: on sait que les as- 
Sociatious les pie püissantes, les mieux protégées, se dissoivent 
infailliblement, si ellés résistent au progrès, c’est-a-dire aux réfor- 
es. Ajournées indéfiniment, celles-ci se términent toujours par 
des révolutions, et il se trouve que lé prétendu principe de conser- 
Yation auquel on obéissait aveuglément, était un principe de mort. 
Ni les congrégätiofs ni les confréries ne résistent à ce mouvement 
irrésistible qui emporte, comme fait le tourbillon de la paille, les 
äbus, les priviléges, les vieilleries. Un beau jour tout l'échafaudage 
ädministratif croule et s'abîme, ét cé jour arrive lorsque l'institu- 
tion, autrefois florissante et robuste, n’est plus qu'uüné machine, 
qu'une mécanique détraquée et sans moteur. 

La vraie science vit de liberté; elle n'ambitionne point de fon- 
der une caste, une aristocratie. Ceux qui tirent vanité dé leurs ti: 
tres officiels, et qui les font valoir au besoin comme des argurneñts 
dans les discussions académiques, ne sentent ni l'inconséquence ni 
le ridicule de leur conduite. S'il suffisait pour être médecin illustre 
d’avoir un enseignement à la Faculté et un sérvice dans un hôpital, 
là Faculté représenterait à elle seule toute là médecine. Mais ñi les 
titres, ni les charges, ni les positions officielles, mème quand ellés 
sont gagnées au concours, ne rendent ni l'esprit plus fin, ni l'in- 
tellisence plus pénétrante, ni la raison plus fernië. Bichat était-il 
professeur lorsqu'il fondait l'anatomie générale? Pinel l'étäit-il lors- 











que sous soû impulsion là pathologié miéntäle s6itit du chaos et | 


rèvint à la lumière? Broussais l’était-il lorsque so manifeste dé 
41816 donnä le signal d’une révolution médicale ? 

Ah! si lés membres du corps eñséignant savaient seuléméht 
Thistoire de l'art dépüis le commencement du siècle! S'ils connais- 
saient du moins l’histoire de ces corporations dont ils font partie et 
dontils préparent la ruine! fls seraient sans doûte plüs modestes 
où plus ambitieux, car ce passé si voisin de nous et qu'ils sém= 
blent ignorer veläit ä coup Sûr mieux que le présent. Et je ne parle 
Fe des Hôñimés qui font ce qu’ils peuvent, mais de l'institution qui 

es fait ce qu'ils Sont et qui nous ramène à grande vitesse un état 
dé choses tre piré que celui des docteurs régents. 

T ices scoldires qu'on nous présente comme dés ga= 

ir ét dé capacité, et qui prennent l'élève sur les bancs 

pour le cofdüire par la filière habituelle jusqu'aux positions les 
plüs enviées, que välent-ils au juste? Et quand ils vaudraient quel- 
que chôsé, qui ñe voit comibieñ ces garanties seraient dérisôires, à 
ne considérer que le résultat? « Nous ne nomrmons que nos élèves, » 
disait, il ÿ à quelques annéés, un professeur de la Faculté de Paris, 
à la fin d'un Concours. Et cés concours, à tous les degrés de la hié- 
Ferchié, qué sont-ils autre chose ue là continuation de ces confé- 
réparétoires, qu'il suffit de suivre avec assiduité et persé- 

e pour conquérir une place d'élève interne dans ün hôpital? 
lité commencé bien avant le doctorät; lé privilège est la ré- 
conpense dé Ceut qui sé distinguent dans les concours, et l’on S'y 





























56 GAZETTE MÉDICALE DE PARIS: 


Re —— 





ment; mais l'artère se rompit, et nous crûmes que expérience avait 
échoué. e 2 à FAN 

Nous la répétons immédiatement sur la rurale gauche, accident ana- 
Jogue; la canule sort de l'artère et nous avons une assez forte hémor- 
rhagie, que nous arrétons bientôt par la ligature de l'artère. Les plaies 
sont recousues, l'animal ne présente pas d'autres phénomènes que de la 
tristesse et de l’abattement. ’ À ; 

Le lendemain {midi) il était mort, et l’on trouva auprès de lui du li- 
quide sanguinolent qui prouvait une certaine hémorrhagie. 

Avrorsie. — Cerveau et moelle épinière, aucune lésion. 

Cavité thoracique. Poumons sains. 

Cœur. Caillots noirâtres dans lesquels nous ne retrouvons pas de 
graines de tabac. 

L’aorte offre aussi quelques caillots peu volumineux, mais nous n'y 
voyons pas de graines. 

Cavité abdominale. Foie. Présente en plusieurs endroits des taches 
blanchâtres, päles, tranchant avec la rougeur du reste de l'organe, 
mais pas de désorganisation bien avancée du tissu de l'organe. 

Artère hépatique. Dans une de ses branches deux ou trois graines de 
tabac. : 

Rate. Plaques blanchâtres par places et taches rougeätres comme ec- 
chymotiques dans leur voisinage. : 

Dans une des branches de la splénique, plusieurs graînes de tabac. 

. Intestin. Dans la cavité péritonéale on aperçoit immédiatement une 
espèce de magma de matières compactes, sortes de caillots mêlés à 
d’autres substances (matières intestinales et débris de sphacèle). En 
nettoyant ces caillots, il est facile de découvrir une anse intestinale 
qui est complétement réduite en bouillie dans une étendue de 4 à 5 cen- 
timètres, verdâtre et brunâtre, mêlée de sang, et qui offre une légère 
odeur de sphacèle. L’intestin est enlevé, et l’on trouve en d’autres 
places des altérations analogues, mais pas aussi avancées que la précé- 
dente, et caractérisées par des plaques rougeâtres de l'intestin qui a 
perdu à ce niveau sa consistance, et se déchire plus facilement. Ces 
altérations affectent plusieurs anses de l'intestin grêle, et sont dissémi- 
nées dans diverses places, sans être continues, séparées en un mot par 
des parties intestinales saines. 

Le mésentère qui correspond à ces lésions est très-injecté, et sillonné 
de tractus rouges qui suivent le trajet des vaisseaux. À ce niveau le 
tissu est comme épaissi, est-ce de l'épaississement? est-ceune infiltration 
sanguine partie du vaisseau et formée dans le tissu cellulo-graisseux qui 
J'environne? C’est ce que nous ne pourrions bien décider. 

Plusieurs petites branches de la mésentérique sont ouvertes (celles 
qui correspondent à ces lésions nécrobiotiques), nous retrouvons dans 
presque toutes des graines de tabac, et surtout dans celles quise trou- 
vent au niveau de l’anse intestinale mortifiée. _._ 

Beins. Leur surface présente des taches sales et-des portions injec- 
tées-et ramollies. A l'extrémité de l’un d'eux en particulier on retrouve 
une partie ramol'ie et presque réduite en bouillie brun rougeätre, infiltrée 
de sang. Les branches de l'artère rénale ouvertes montrent des obstruc- 
tions par des graines de tabac dans les branches qui correspondent à 
ces infarctus hémorrhagiques. Les branches qui correspondent aux par- 
ties saines du rein sont, au contraire, parfaitement libres d’oblitération. 








ANALYSE DE CES EXPÉRIENCES. 


Rarement, comme on peut le voir par la lecture de ces expériences, 
nous avons pu obtenir l’oblitération des artères cérébrales, l’injec- 
tion se portait dans l'aorte descendante, et ne donnait lieu qu’à des 








infarctus des viscères abdominaux. Cependant deux fois (exp. VIIL, 
IX) nous avons été assez heureux pour obtenir cette simultanéité de 


“lésions. Cette preuve nous suffit pleinement, et les autres expériences 


nous ont.permis d'étudier la formation des infarctus viscéraux et de 
la comparer à celle du ramollissement cérébral. 

Quand l'injection était faible, les symptômes immédiats observés 
étaient fort peu sensibles, et les lésions anatomiques se sont bornées 
souvent dans ces cas à des infarctus des reins; quelquefois l'animal 
semblait éprouver dans les premières heures des douleurs dans la 
région lombaire; deux fois nous avons remarqué qu’il se tenait 
comme bossu, était triste et semblait souffrir es marchant (exp.IX,X). 
Pouvait-on attribuer cette attitude et cette tristesse à des lésions 
viscérales, ou étaient-elles le résultat de l'opération et de la souf- 
france causée par les liens constricteurs employés pour le mainte- 
air? C'est ce que nous ne pouvons décider. 

Dans plusieurs cas, les accidents furent plus considérables, l'ani- 
mal se débattit, poussa des cris, tomba bientôt dans l’abattement et 
mourüt; il existait alors des lésions viscérales graves, comme nous 
le vimes à l’autopsie. 

L'albuminurie a été signalée comme un résultat des infarctus des 
reins; nous n'avons pas fait pendant la vie des recherches à cet 
égard; mais dans une autopsie faite (exp. VII) dix heures environ 
après la mort, l'urine contenue dans la vessie était très-albumineuse, 
Il ést vrai que Ja constatation post mortem d'urines albumineuses 
n'offre pas autant de valeur que si ce symptôme avait été signalé 
pendant la vie. 

Quant aux lésions que nous avons trouvées à l’autopsie, elles sont 
variées, mais dans tous les cas nous avons retrouvé des infarctus de 
la rate et des reins, ce qui explique la fréquence de cette lésion 
chez l’homme par rapport aux autres organes. 

Passons en revue ces lésions trouvées dans les divers organes. 

Cœur. — Dans un cas (exp. VIT) nous avons trouvé l'artère coro- 
aire antérieure oblitérée par des graines de tabac, et sur une des 
colonues charnues du ventricule gauche se trouvait une tache rosée, 
comme ecchymotique (infarctus). Les fibres musculaires ne nous ont 
pas paru altérées à ce niveau, la lésion était d'ailleurs très-légère. La 
pointe du cœur était un peu pèle. Des cas analogues ont déjà été 
signalés par M. Panum ({) ainsi que par M. 0. Weber (2) dans des 
injections de pus dans les veines. Le pus, d’après cet auteur, pour- 
rait passer à travers les capillaires pulmonaires dans les veines pul- 
monaires, et de là étre lancé dans la circulation artérielle et ÿ àme- 
ner des cuagulations et des phénomènes métastatiques; opinion qui 
a déjà été avancée par A. Schmidt (3) et par -quelques autres aufeurs. 

Foie. — Nous a donné aussi quelques exemples d'infarctus mais à 
un degré peu avancé; ils étaient Caractérisés-par des taches päles 
présentant par places et à leur circonférence un pointillé rouge. 
L'organe était dans ces cas assez généralement congestionné. Nous 
avons retrouvé des oblitérations dans les branches de l'artère hépa- 
tique (exp. X, XI). 





(1) Loc. cit., p. 89 et 99, exp. I et V. 
(2) Loc. cil., p. 86 et suiv. 
(3) Dubois et Reicherts, Ancurv., 1861. 











distingue, à coup sûr, pourvu qu’on ait exercé ses sens et sa mé- 
moire. Allez apres cela reconnaître une supériorité qui ne s’acquiert 
que par artifice. Et fiez-vous aux attestations et certificats des maî- 
Îres qui ont parcouru le même chemin, et qui sont arrivés par les 
mêmes moyens. 
- Lorsqu’en plein moyen âge florissait la scolastique et cette vaine 
science de mots et de formules qui constituait la dialectique, on 
voyait des incapables, des lourdauds, des ânes trôner dens les 
écoles, et se tenir dans la chaire avec la majesté des sénateurs ro- 
mains sur leurs chaises curules. Et comme les grands rieurs de la 
Renaissance eurent beau jeu contre ces ignorants surchargés d’un 
savoir inutile! Erasme fit l’éloge de la sottise, et Rabelais éclata de 
rire au nez de ces pédants d Université et de ces cuistres de collège 
qui prétendaient régenter le monde, et qui en étaient venus au 
point de ne pas avoir conscience de leur nullité. fls avaient pour- 
tant, à les entendre, la clef de toutes les connaissanees. En effet, 
pendant que la science périssait entre leurs mains. ils conféraient 
les grädes, et nul n’était réputé savant s’il n’entrait dans la congré- 
gation avec le consentement des membres. Mais ce monopole et ce 
privilége, qui semblaient garantir la perpétuité des vieilles congré- 
gations scolaires, devinrent à la longue des causes de ruine. 

Un corps enseignant qui se recrute comme il l’entend, qui se fait 
juge de la capacité des élèves, c'est-à-dire qui est maître absolu dans 
Ja nomination des professeurs et dans la collation des grades, doit 





inévitablement déchoir. 11 y là une confusion de pouvoirs qui a 
produit les plus funestes résultats et qui doit cesser dans l'intérêt 
de l'enseignement. Celui-ci est tombé si bas, parce que la plupart 
des cours se font en vue des examens. De quoi se préoccupe en 
effet l'étudiant? Avant tout des épreuves qu'il doit subir par-devant 
les maîtres dont il a suivi les leçons. Aussi ces leçons ont-elles 
perdu toute élévation. La pathologie générale se réduit à une lita- 
nie de définitions ; l'anatomie générale à l’'énumération et à la 
mensuration deséléments anatomiques par millionièmes; la physio- 
logie, à des manipulations de laboratoire, à dés dissections sur le 
vivant, à des expériences de physique et de chimie animale. Les 
exercices cliniques ne font que continuer cette éducation des sens 
et de la mémoire. 

Qui n’a pas fait cette remarque si juste, qu'à mesure que les 
moyens d'exploration se multiplient; la thérapeutique semble ab- 
diquer, et que les progrès de cette grande sciénce des indications, 

ui constitue tout l’art de guérir, sont en raison inverse de ceux du 

iagnostic ? Le pronostic, fondé sur l'observation de la marche na- 
turelle des maladies se réduit à rien, et l'évolution des phénomènes 
pathologiques n'a plus qu’une importance secondaire. La médecine 
politique n'est qu'affaire d'administration. La médecine ‘sociale 
n'existe point. Cette question inépuisable des rapports du physique 
etdu moral qui domine toute la physiologie et la pathologie tout 


entière, n’a plus d'attrait pour les médecins. L'étiologie générale, 
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RATE. — Dans presque toutes nos expériences la rate nousa présenté 
un ou plusieurs infarctus. Quand la mort était survenue prompte- 
ment les infarctus étaient formés par des taches de coloration rouge 
brunätre, faisant saillie à la surface de l'organe et présentant des 
bords mal limités et sinueux ; à la coupe, la substance splénique of- 
freit un ramollissement manifeste (exp. VII, VI, X, XI). 

Nous avons retrouvé chaque fois que nous l'avons recherché les 
branches des artères spléniques (correspondant à ces parties). oblité- 
rées par des graines. 

L’examen micrographique des lésions de la rate est très-difficile vu 
le peu de consistance de l'organe et vu la forme peu déterminée de 
ses éléments, aussi ne nous a-t-il rien fourui d'intéressant à signaler. 

Quand la lésion était plus ancienne (exp. IX) les parties frappées 
d’infarctus étaient plus blanches, plus indurées, et présentaient même 
une certaine rétraction. 

INTESTIN. — Deux fois nous avons pu observer une gangrène de 
l'intestin grêle assez étendue dans un cas (exp. VIII) et assez avan- 
cée dans un autre (exp. XI) pour avoir causé la perforation de 
l'organe. Dans l'expérience VII l'intestin rouge brunätre offrait un 
tissu mou, facile à déchirer; tout indiquait une gangrène imminente. 
Dans ces deux cas le péritoine contenait du sang et du putrilage, les 
vaisseaux mésentériques très-visibles étaient très-injectés et avaient 
même laissé transsuder par places du sang qui formait des caillots 
allongés accumulés le long de ces vaisseaux. C’est même là la cause 
de l’hémorrhagie péritonéale. Cette gangrène a été très-probablement 
le cause de la mort dans ces deux expériences. 

Mewgres. — Nous n'avons point eu de cas de gangrène des 
membres. 

MoELLE ÉPINIÈRE. — Le plus souvent aucun symptôme médullaire 
ne s'étant manifesté pendant la vie, nous avons négligé d'ouvrir le 
canal rachidien, opération longue et difficile. 

Cependant dans un cas (exp. [K) où l’animal avait présenté au début 
quelques symptômes de paralysie ou peut-être quelques symptômes 
peu précis, pouvant se rapprocher de la claudication intermittente, 
nous avons examiné la moelle qui était parfaitement saîne, de même 
que dans l'observation XI où elle ne présentait pas de lésion. En se 
reportant à l'observation I], on verra que nous avions observé chez 
“un lapin un ramollissement peu certain il est vraide la moelle. M. Pa- 
num eu cite d’ailleurs plusieurs exemples, et M. Vulpian (1) aeul’oc- 
casion d’en observer un chez un chien mort vingt heures après une 
finjection chargée de poudre de lycopode faite dans le bout central de 
Jartère crurale. 

Reis. — Ce sont ces organes qui nous ont donné les lésions les 
plus remarquables et les plus fréquentes ; car dans toutes les expé- 
riences de cette seconde série les reins présentaient des infarctus. 

Nous devons d’abord dire que dans tous les cas nous avons trouvé 
une oblitération de l’artériole correspondant à l’infarctus. Quand la 
proportion des graines qui avaient pénétré dans ces artérioles était 
peu considérable, nous n’en avons pas trouvé dans les grosses bran- 
ches de l’artère rénale, mais elles avaient été se loger dans les petits 








(1) Loc. cit., p.13. 





rameaux et ordinairement à l'endroit où ces rameaux pénètrent dans 
la substance corticale. ï 

Le moyen le plus simple de trouver l'oblitération est de faire d’a- 
bord une coupe de l'organe de manière à le diviser en deux moïtiés 
et découvrir son bassinet; cela fait, la portion de l'organe qui fait 
saillie dans le bassinet est sectionnée, puis ensuite les calices, ce qui 
permet alors de découvrir l'artère, de suivre son trajet, de la diss 
quer et de l’ouvrir. Es 

Les graines de tabac sont quelquefois visibles par transparence 
maïs quand elles sont logées dans de petites branches il faut une cer- 
taine habitude pour les découvrir. Au début de nos recherches nous 
avions quelquefois une assez grande difficulté à retrouver l'oblitéra- 
tion, mais daus nos dernières expériences en suivant le procédé que 
nous indiquons ci-dessus, nous y arrivions facilement. C'est là un 
fait sur lequel nous devons attirer l'attention et qui démontre que Ja 
recherche d’une oblitération artérielle n’est pas toujours une chose 
très-simple et que souvent l'oblitération peut échapper si la recherche 
n’est pas minutieuse. Bien des cas pathologiques doivent donc par 
analogie être rapprochés de certains autres dans lesquels l'oblitéra- 
tiou vasculaire a été démontrée, lors même que l’oblitération n’a pas 
été trouvée ; elle peut quelquefois échapper même à un œilexercé. 

L’aitération embolique des reins, l’infarctus sont surtout manifestes 
quand ou décortique l'organe. Ce soin préalable est nécessaire, quoi- 
que la lésion apparaisse, déjà par transparence au travers de la cap- 
sule de Glisson. 

Quand Ja mort de l'animal est survenue peu de temps après l'in- 
jection, nous trouvons sur l'organe décortiqué des taches pales, 
présentant des bords sinueux et entourées de parties fortement con- 
gestionnées. Quelquefois au centre de la partie se trouvait un piqueté 
de congestion. À la coupe la substance rénale offrait au niveau des 
infarctus une consistance moindre que dans les autres parties de 
l'organe et même était quelquefois réduite en une sorte de bouillie; 
on voyait en outre à la coupe les pyramides correspondant à la partie 
anémiée de la substance corticale, très-fortement injectées et formant 
des cônes rouges dont la base se dirigeait vers la surface et le som- 
met vers le bassinet (exp. IX). 

L'examen micrographique de ces infarctus récents nous y fit voir 
des débris de tubes rénaux mélangés de globules sanguins; les tubes 
ne présentaient pas un nombre de granulations graisseuses plus con- 
sidérable que ceux du reste de l'organe. Nous trouvions quelquefois 
quelques tubes isolés remplis de granulations graisseuses ; mais chez 
le chien cette particularité se retrouve même à l’état sain et ces tubes 
gras isolés se retrouvaient aussi bien dans la partie saine que dans la 
partie malade de l'organe. 

Quand l'animal survécut plus d’un jour, les altérations rénales de- 
venaient bien plus manifestes. La surface de l’infarctus, au lieu d’être 
plutôt saillante comme dans le premier cas, était effacée, quelquefois 
même légèrement excavée, comme si l'organe avait subi un certain 
degré de rétraction à ce niveau, ce qui se montra surtout évident 
chez le chien que nous gardèmes dix jours-vivant après l’opération 
(exp. IX). La surface de l’infarctus était alors plus pâle encore que 
dans les premiers cas et avait pris une coloration jaunätre qui trau- 








le généalogie, les transformations des états pathologiques ne préoc- 
cupent plus personne, et l’on ne soupconne même pas l'utilité de 
la pathologie historique pour la solution des problèmes les plus 
didiciles de pathologie. On ne voit pas qu'il n'y a point de théorie 
possible des affections épidémiques sans l’histoire, et l’on ne sent 
pas que c’est par l'histoire que l’enseignement de la médecine peut 
se régénérer. 

S'il est possible, en effet, de relier entre elles toutes les matières 
de l'enseignement médical, c'est par les études historiques qu'on 

parviendra. C'est par elles que la philosophie de l’art se dégage de 
a constitution et des évolutions de l’art lui-même. C'est par elles 
que le critique, laquelle n’est autre chose que le jugement s’exerçant 

ar comparaison et par induction, s'affirme et s'élève sur une base 
inébranlable. C’est par elles que le présent profite des leçons et des 
exemples du passé; par elles que la conception du progrès devient 
claire et nette, et que la tradition s'impose comme la condition 
même du progrès. " dr 

La plupart des études qui composent l'enseignement médical ont, 
pour ainsi dire, un résultat concret; elles semblent toutes dirigées 
vers l'action, ou, pour employer le terme vulgaire, versla pratique; 
le médecin ne voit que les applications et les résultats, conformé- 
ment à l'éducation médicale qu'il a reçue. La grandeur et la no- 
blesse de l'art qu'il exerce se présentent à lui comme des lieux 
communs. Ce sont des termes de convention qu’il répète, et qui 


auraient pour lui une signification précise, s’il avait appris dans 
l'histoire la loi d'évolution de cet art, s’il pouvait apprécier le tra- 
vail accumulé de tant de siècles. 

L'esprit rigoureux et positif qui ne voudrait philosopher que sur 
des faits d'expérience, trouverait encore dans Thistoire de la méde- 
cine une matière inépuisable. Et celui gui voudrait donner quelque 
attention aux idées, aux théories, aux doctrines, sans lesquelles les 
faits ne sont que des matériaux bruts, celui-là trouverait dans les 
études historiques des sources abondantes de spéculation ; Barthez, 
dont la forte tète contenait un savoir immense, Barthez prétendait 
fonder la science des méthodes thérapeutiques sur l'ensemble des 
observations recueillies par les médecins de tous les temps. Cette 
masse de faits constitue réellement le vrai trésor de la médecine; 
et tant de précieux éléments ne doivent pas être perdus. I] s'agirait 
de les coordonner, de les rapprocher, de les comparer entre eux et 
de les réduire en principes. Tel est le rôle de le pathologie histo- 
rique, qui constitue l’essence même de l'histoire de la médecine. 


3: M. Guarpia. 
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-chait avec la couleur du reste de Forgane. A la coupe on retrouvait 
encore les cônes injectés entourant l'artère oblitérée. 

A-Vexamen micrographique les tubes étaient opaques, souvent dis- 

sociés et remplis de granulations (exp. VII, X). Nous les avions con- 
sidérées-comme graisseuses, mais nous n'avions pas, il est vrai, fait 
des recherches que nous avons faites au.sujet de l'expérience IX, en 
sorte que ces granulations pourraient bien n'être pas graisseuses, 
mais calcaires comme dans l'expérience IX. Nous ne pouvons rien 
dire de précis à cet égard, car quand nous avons découvert l’incrus- 
tation des tubes de l'expérience IX, les reins de nos précédentes ex- 
périences avaient macéré dans l’acide chromique et étaient altérés, 
ce quine nous a pas permis d'en faire un examen complet. A 

L'expérience IX nous a présenté, comme nous le disons, une alté- 
ration assez-emarquable, dont nous avons entretenu la Société de 
biologie dans une précédente communication. La surface de.ces in- 
farctus était rétractée, formée d’un tissu dur, criant.un peu sous le 
-scalpel; cette partie indurée ne se prolongeait pas en profondeur au 
delà de la substance corticale. L'examen micrographique de ces par- 
ties montrait que les taches et les glomérules étaient remplis de gra- 
nulations moléculaires demi-transparentes, ou quelquefois de masses 
amorphes demi-transparentes aussi, dont la réfringence était moin- 
dre que celle de la graisse. à 

En les traitant par la soude caustique, elles ne subissaient aucune 
modification, ce qui prouvait qu’il ne s'agissait pas de fibrine en voie 
de régression. En les traitant par des acides, il se produisait une 
effervescence, les granulations disparaissaient et il se formait de 
nombreux cristaux de sulfate, de tartrate, d'acétate de chaux, selon 
que nous avions employé de l'acide sulfurique, @e l'acide tartrique ou 
de l'acide acétique pour déplacer l'acide carbonique. Ces granulations 
étaient donc composées par du carbonate de chaux. 

L’incrustation de sels calcaires dans d’anciens infarctus a déjà été 
remarquée et nous avons nous-même eu deux occasions d'en observer 
à la Salpétrière depuis notre expérience ; nous avons d’ailleurs pré- 
senté tout dernièrement à la Société de biologie une note relative à 
Jun de ces deux cas. Mais d'habitude cette altération se rencontre 
dans les infarctus déjà anciens, et il est assez remarquable dans notre 
expérience de la voir dix jours après la production de l'infarctus. 

Nous avons trouvé quelquefois des infarctus dans lesquels le tissu 
rénal était transformé en une bouillie rougeatre {exp. VII, VIIL IX, 
XD), on retrouvait à l'examen microscopique dans la plupart de ces 
cas des débris de tubes, des globules sanguins et des globules 
pyoïdes. Enfin, dans une de nos expériences{IX), dans laquelle le chien 
avait survécu dix jours, le foyer contenait du véritable pus, rious 
pouvons rapprocher ce fait de l'expérience VI dans laquelle nous 
avons eu un ramollissement cérébral purulent et nous avons insisté 
à ce sujet sur la suppuretion possible des infarctus, signalée par 
plusieurs auteurs dans leurs expériences, et que l’on a si rarement, 
si ce n’est jamais, l’occasion d’observer chez l'homme. 


(La suite prochainement } 














THÉRAPEUTIQUE CLIMATOLOGIQUE. 


INFLUENCE DE L'AIR DES PYRÉNÉES SUR LA PHTHISIE PULMONAIRE : 
mémoire lu à FAcadémie impériale de médecine le 31 janvier 1865; 
par le docteur PROSPER DE PIETRA SANTA. 


Suite et fin. — Voir le numéro précédent. 


Mïntenant que nous connaissons la constitution spéciale de l'atmo- 
sphère des Pyrénées, il s’agit d'invoquer les arguments qui en dé- 
montrent l'efficacité thérapeutique dans les affections chroniques de 
l poitrine. 

Ils se rapportent à trois ordres de faits : 

A. L’analogie; 
8. L’expérimentation directe ; 
€. L'observation clinique. 


A.— L'axarocre. 


Le docteur Jourdanet, qui s’est heureusement inspiré des 
recherches de Me Humboldt sur les altitudes tropicales, après avoir 
démontré que sur les plateaux de l'Anahuac (à 2,000 mètres) la pré- 
dominance des maladies anémiques coïncide avec la rareté de la 
phthisie, conclut en ces termes : 

« Les régions élevées doivent être placées à la tête des localités qui 


assurent quelque bién aux malades atteints de cette redoutable mala- 
-die, la phthisie, ou disposés à la contracter.» : 

De cette conviction est surgie dans son esprit l'idée d'appliquer au 
traitement de nos infirmités, l'air que l’on respire sur les montagnesà 
différents degrés de hauteur. 

Au moyen de l’aérothérapie, M. Jourdanet-cherchait à imiter:la 
nature, en réalisant d'une manière artificielle, les effets bienfaisants 
de l'air des montagnes sur la santé de l’homme (1). 

Dans un autre ordre d'idées, les analyses de l’un de vos honorables 
correspondants, le docteur Filhol (de Toulouse), démontrent que le 
bien-être que les poitrinaires retirent de la respiration de l'air des- 
piscines et des étuves dans les thermes sulfureux des Pyrénées {air 
où domine l'hydrogène sulfuré qui s'exhale de l’eau minérale), coïn- 
cide avec une diminution d'oxygène. 

La proportion d'oxygène qui, dans 100 parties d'air est de 20,80 sur 
79,20 d'azote, s'abaisse insensiblement jusqu'à 19,20. 

Cette diminution d'oxygène représentée par 4 à 5 litres pourun 
séjour de cinq quarts d'heure dans lesdites salles, doit produire 
comme effet immédiat le ralentissement. de l’hématose. 

Les effets d’un air peu oxygéné sont utiles pour les personnes at- 
teintes de phthisie pulmonaire active, parce qu’elles ont besoin de 
respirer le moins possible, et d'introduire une quantité moindre d'oxy- 
gène dans les poumons. 


B. — ExpÉRIMENTATION DIRECTE. 








D’après ce que nous ont appris les intéressants récits des de Saus- 
sure, Gay-Lussac, de Humboldt et Boussingault, les phénomènes 
physiologiques observés dans les ascensions des hautes montagnes 
peuvent se grouper ainsi : 

1° Effets sur le système nerveux : vertiges, céphalalgies, somno- 
lence. 

- 2 Effets sur la circulation et la respiration : dyspnée, constriction 
thoracique, transsudation du sang par les muqueuses, syncopes, pal- 
pitations, accélération du pouls. 

3° Effets sur les fonctions digestives : anorexie, soif, nausées, 
vomissements. 

4° Effets sur la locomotion : douleurs musculaires, affaiblissement 
des membres. 

5° Effets sur le système cutané : rugosité de l'épiderme, suppres- 
sion de la transpiration, paleur de la peau, cyanose de Ja face: 

Sans doute, tout ce cortége de symptômes, qui constitue le mal des 
montagnes, ne se présente pas toujours avec la même fréquence et la 
méme intensité, mais l'étude de la succession de ces phénomènes se 
relie intimement à notre sujet; ne perdons pas de vue qu’il est indis- 
pensable, au moment de les apprécier, de tenir compte etdes circon- 
stances particulières inhérentes aux individus, et des conditions at- 
mosphériques au milieu desquelles ils sont placés. ? 

Je vous ai parlé plus haut de l’aérothérapie et des principes qui ont 
présidé à son installation. s 

Rien de plus simple que de diminuer artificiellement la pression 
barométrique autour d’un sujet malade. 

En établissant un jeu convenable de pompes au-dessus d’un réci- 


‘| pient à parois très-résistantes, et en leur faisant ramener au dehors 


une certaine quantité de l’air qui s’y trouve renfermé, on force l'air 
restant à occuper l’espace tout entier représenté par la capacité de 
appareil. - 

Dans ces conditions, l'effort de l'air, pour continuer à S’agrandir, 





sera d'autant moindre que sa dilatation aura été plus considérable, et 
par conséquent la pression qu’il exerce sur les corps qui s'y trouve- 
ront plongés sera diminuée dans la même proportion. 





(4) Deux choses, d’après M. Jourdanet, sont nécessaires à l'entretien 
de la vie : l'absorption de l’osygène (agent essentiel de notre existence, 
élément actif de toutes les transformations vitales), et le rejet de l'acide 
carbonique (produit d’une combustion lente, où la chaleur animale 
trouve sa source presque exclusive). 

La régularité de Thématose consiste dans la stabilité des rapports 
entre ces deux gaz, bien plus que dans la quantité plus ou moins élevée 
d'oxygène. 

L'action régulière de l’oxygène sur la vie est garantie par trois forces 
qui en assurent le jeu physiologique. 

La pression atmosphérique intervient, d’une manière efficace pour 
introduire et retenir l'oxygène dans le sang. Les globules du sang 
jouissent du privilége d'assurer la condensation de ce gaz par une ac- 
tion chimique. Le gaz acide carbonique, par son accumulation où sa 
sortie exagérée, tempère ou rend plus active la présence de l'oxygène 

let en fait varier la densité. ie 
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= Voici les principaux symptômes que j'ai éprouvés -en:entrant dans 
l'appareil à air dilaté : : 

Pendant que la dépression marchait de 760 millimètres à 580 milli- 
mètres, les mouvements respiratoires se ralentissaient; je sentaisma 


pute à l'aise comme si elle était débarrassée d'un poids incom- 
mode. 


É Le pouls s’accélérait, et l'ouïe s’altérait sans arriver jusqu'à Ja dou- 
eur. : 
Pendart une demi-heure de séjour dans l'appareil, sous la pression 
permanente de 580 millimètres, ma respiration a été calme. 
Le pouls, toujours accéléré, tendait à se ralentir vers la fin de Ja 
demi-heure. 
Ea rentrant à l'air libre, il me restait un peu de lourdeur de tête. 
Les analyses auxquelles m'a fait assister cet ingénieux confrère 
m'out prouvé que, sous les efforts qui raréfient l'atmosphère, l'acide 
carbonique se dégage d’une manière exagérée, tandis que l'oxygène 
continue à s'absorber dans les proportions normales. ES 


C. — OBSERVATION CLINIQUE. 


Que nous enseigne observation clinique? 

Elle commence par tenir compte des circonstances particulières 
qui entourent le valétudinaire (changement de milieu, distraction, in- 
fluence morale, calme de la vie, beauté du paysage), puis elle s’efforce 
de déterminer l’action toute spéciale des conditions de cette atmo- 
sphère qui, moins dense, moins oxygénée, plus saturée d’ozone et de 
vapeurs d’eau, conduit en deruière analyse à une action éminemment 
sédative (1). 

Toutefois ces deux nouvelles couditions de l'atmosphère ne sont 
guère favorables au libre développement de nos fonctions en gé- 
néral. 

Quant aux vésicules pulmonaires, comme elles ne reçoivent pas 
leur stimulation ordinaire, l'endosmose respiratoire dont ellessont le 
siége s’affaisse, et cet appauvrissement du sang ne tarde pas à réagir 
d’une manière anormale sur l’innervation; affaiblissement des fonc- 
tions, défaillance de la vie, voilà donc les conséquences des modifica- 
tions que j'ai signalées dans les qualités et Ja quantité de l'atmosphère 
des Pyrénées. 

‘ Pour que l'homme, en bonne santé, püt s’y maintenir à l’étatnormal, 
ilserait indispensable que l’activité des mouvements respiratoires 
fût augmentée en proportion, afin de neutraliser les effets de l’alti- 
tude ; mais l'observation rigoureuse démontre que sur les hauteurs 
moyennes, 4,000 à 1,200 mètres, on ne respire ni plus amplement 
ni plus. vite qu'au niveau des mers. 

Le poitrinaire, qui doit chercher avant tout un certain repos des 
poumons, en absorbant moins d'oxygène, alimentera moinsle pro- 
cessus d’inflammation chronique et lente qui accompagne le tuber- 
cule dans ses évolutions successives. 

M. Trousseau professe depuis longtemps, et avec beaucoup de rai- 
son, qu’il est dangereux de guérir une chlorose concomitante d’une 
tuberculisation pulmonaire (2). 

Chez les malades qui arrivent à Bonnes dans un état de subirritation 
congestive et d'impressionnabilité nerveuse, nous constatons, et j'en 
appelle ici à la vaste expérience du savant inspecteur M. Pidoux, 
nous constatons, dis-je, avant même d’administrer les eaux, une amé-. 
lioration lente, mais progressive. 

Les fonctions gastro-intestinales se régularisent et se fortifient, la- 
respiration devient plus facile, les phénomènes généraux s’amendent, 
et la personne en un mot se sent repaître. 





(1) J'ai rappelé dans mes rapports sur les climats du midi de la France À 


ce principe pathologique qui m’a toujours paru d’une grande impor- 
tance pratique. 

Selon que les altérations pulmonaires se développent sur des tempé- 
raments nerveux ou sur des tempéraments lymphatiques, elles se mani- 
festent par deux formes: principales : 

La forme torpide, passive, atonique, greffée sur une constitution lym- 
phatique et scrofuleuse représente l’alanguissement et la dénutrition. 

La forme éréthique. active, animée par l'élément subinflammatoire, 
donne naissance aux réactions de l’élément nerveux et de l'excitation. 
Il est facile de comprendre que les affections de la première catégorie 
ont besoin d’un airsec, vif, tonique, stimulant, tandis que celles de la 
deuxième réclament un air sédatif, tempéré, imprégné d’une certaine 
humidité. 

(@) Si dans ces cas on a Je malheur d’administrer des préparations 
ferrugineuses, on fournit au sang des éléments pour retenir l'oxygène 
avec plus d'activité, et l'on précipite par cela même l'évolution funeste 
du tubercule. 





Je n'hésite pas à attribuer ces conditions meilleures d'existence 
aux modifications atmosphériques eu question. Le 

C'est aussi dans ces faits qu’il faut, selon moï, rechercher l'expli- 
cation de l'efficacité plus marquée des eaux sulfureuses de Bonnes 
prises à la source. 

Des observations recueillies avec soin sur les enfants, viennent 
confirmer cette conception pathologique. 

Pendant les premières semaines de leur séjour aux Pyrénées, ces 
jeunes êtres subissent l'influence du changement d'air, de la pureté 
de l’atmosphère, de l'exercice : leur activité vitale augmente, etil 
s'opère dans tout l'organisme une modification notable; mais plus 
tard sous l'influence d’une oxygénation constamment imparfaite, 
d'une hématose journellement appauvrie, les fonctions gastro-intes- 
tinales s’altèrent, et des symptômes d’anémie et de chloro-anémie 
précèdent ou suivent les phénomènes d'irritabilité nerveuse. - 

La pèleur du teint, l'amaigrissement des membres, la manifesta- 
tion du bruit de souffle dans les carotides, l'irrégularité de l'appétit, 
l'inquiétude du caractère, ne laissent aucun doute sur l'existence de 
cet état morbide. 

L'on attribuait communément ces résultats à l'air trop vif des 
montagnes, mais pour moi ces enfants ne sont souffreteux d’abord 
et malades ensuite, que parce qu’ils sont privés journellement d’une 
quantité assez notable d'oxygène (environ 200 grammes). 

J'invoquerai volontiers comme argument péremptoire, pour justi- 
fier ma manière de voir, l'efficacité thérapeutique des préparations 
ferrugine: 


ses, des extraits amers, des vins de quinquina. 


IL 


Voyons actuellement comment M. Schnepp envisage le problème 
dont je vous rappelle les termes : 

La phihisie est une maladie ubiquitaire, mais elle devient rare à 
certaines allitudes comme aux Eaux-Bonnes. ; 

La première partie de ce travail (d'après le bulletin scientifique du 
MoxiTEcr) est consacrée à l’historique de la question. 

M. Schnepp énumère avec un soin minutieux les études des clima- 
tologistes allemands, Brockmann, Fuchs, Brugger, etc. ; mais très- 
versé dans la bibliographie d’outre-Rhin, il semble ignorer l’exis- 
tence de documents insérés aux. COMPTES RENDUS DE L'ACADËMIE DES 
SCIENCES (1). s 

Ne pouvant pas vous lire, faute de temps, toutes les conclusions 
du mémoire de M. Schnepp, je citerai celles qui se rattachent plus 
particulièrement-à-mon sujet. — RUES É 

« 5° Les altitudes exemptes de phthisie offrent, comme caractères 
climatériques communs, une. température moyenne annuelle assez 
basse; ce sont des régions plus froides que chaudes. 

« 6° La station thermale des Eaux-Bonnes se rapproche davantage 
des conditions thermiques des altitudes, où la phthisie est absente, 
par les mois les moins chauds, au printemps et à l’automne. 

« 7° Aux Eaux-Bonnes, comme aux altitudes où les poitrinaires 
sont rares, le poids de l'air est diminué, l'humidité relative et les 
pluies sont plus considérables. 

« 8° En présence de l'immunité des altitudes contre la phthisie, et 
des avantages que les poitrinaires paraissent éprouver par un. séjour 
prolongé sur les plateaux des Andes et des Indes-Orientales, il est à 
désirer que les hauteurs des Cévennes, des Alpes, des Pyrénées, 
soient étudiées sérieusement au point de vue du traitement de la 
maladie de poitrine. » 

Quelle est la valeur des arguments invoqués à l'appui de ces con- 
clusions? 

D'abord M. Schnepp pose en principe : « Que pour le médecin 
comme pour le malade, un guide sûr et logique pour juger la bonté 
d’un climat à l'égard d’une maladie déterminée, c’est le chiffre des 
décès qui ont lieu par suite de cette même espèce morbide. » 

L'observation de tous les jours contredit ce premier axiome (2). 





(1) Laquelle d'ailleurs adopter de ces trois assertions de l’auteur? Il 
commence par dire que c’est Fuchs qui en observant sur les hauteurs 
de la Thuringe, a posé, le premier, en 1853, le problème de la diminution 
de la phthisie suivant certaines altitudes. 

Pius bas, il constate que le premier et le seul travail d’ensemble sur 
l'extension de la phthisie suivant les altitudes, est dû à Mühry. 

Il finit par faire comprendre que son travail est le premier et le seu] 
que l’on possède soit en France, soit à l'étranger. 

«2) Sur tout le littoral de la Méditerranée, la phthisie moissonne un 
grand nombre de victimes, et cependant les stations hivernales de Can- 
nes, de Menton, d'Alger, etc.; exercent une heureuse influence sur 
certaines catégories de maladies de poitrine. è 
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Pour prouver que la phthisie est rare à Faltitude des Eaux-Bonnes, 
M. Schnepp réunit les statistiques recueillies dans cette commune @ 
785 mèêtres;, à Larruns (500 mètres), à Bagès (600 mètres). 

Sur une population de 3,519 âmes pour deux années, il trouve une 
mortalité par 1,000 vivants de 26.57 ; 30.42 et 13.61, dans laquelle ne 
figurent que 5 décès par phthisie. Der 24 52 

Ces chiffres 26 et 30 ne sont pas déjà si satisfaisants puisque la 
mortalité en Angleterre (seul pays, d'après lui, où l’on fasse de la 
bonne statistique) est dans la proportion de 21.63 pour 1,000. ë 

Maïs n’est-ce pas méconnaître les premières notions decette science, 
que de vouloir commenter des chiffres aussi minimes ? Et d’ailleurs 
peut-on logiquement, quand il s’agit d'étudier l'influence des altitu- 
des, prendre en bloc des individus qui habitent les uns à 500 mètres 
de hauteur, les autres à 800? 

Que dire des observations météorologiques faites aux Eaux-Bonnes 
en juin, juillet, août et septembre 1864? 

Ce serait méconnaitre aussi les premiers éléments de la météoro- 
logie, que de vouloir tirer des conclusions de relevés recueillis pen- 
dant quatre mois d’une seule année. : 

Je me bornerai donc à signaler les mauvaises conditions de saine 
observation météorologique dans lesquelles M.. Schnepp s’est trouvé 
placé. 

Et d'abord, il se trompe en assignant à son observatoire la hauteur 
de 780 mètres (1). 

Sur l’un des angles de l'établissement thermal, il aurait pu lire le 
chiffre de 747 mètres 903 millimètres. 

Gette différence de 33 mètres modifie le rapport, qu'il a voulu éta- 
blir, de la pression de l'air tombant de cette région de 1 millimètre 
par 13 mètres d'élévation. 

La moyenne de ses observations thermométriques est défectueuse : 

1° Parce que le système d'heures est mal choisi; 

2° Parce qu'il laisse de côté les températures de la nuit. 

En fait de moyennes, la seule méthode rigoureusement exacte, 
consisterait daus l'observation des températures prises à chaque heure 
du jour et de la nuit, la somme totale étant divisée par 24. 

L'impossibilité, pour une seule personne, de faire ces observations 
horaires, à conduit les météorologistes à adopter des systèmes plus 
pratiques. 

Dans nos régions tempérées trois lectures du thermomètre, à sept 
heures du matin, deux heures après midi, et neuf heures du soir, 
fournissent une moyenne qui dépasse à peu près de 0,3 la moyenne 
vraie. 


Je recommande ce système qui est adopté par tous les observatoires 


de la Suisse. . 

Quant à la température moyenne des vingt-quatre heures, l’un des 
éléments les plus importants de Ja climatologie, elle se déduit de l’ob- 
servation des thermométrographes à maxima et à minima. 

La môyenne thermique d'un. jour s'obtient ainsi en prenant la 
demi-somme de ces deux extrémes. 

Les météorologistes ayant reconnu que le baromètre (toujours dans 
no0$ régions tempérées) présente deux maxima (quatre heures du ma- 
tin et quatre heures du soir), et deux minima (dix heures du matin et 
dix heures du soir), en faisant les lectures à dix heures du matin età 
quatre heures du soir, l’on obtient la principale oscillation baromé- 
trique, et la demi-somme de ces deux chiffres indique avec une 
grande approximation la moyenne des vingt-quatre heures. 

En consultant ses relevés barométriques, je n’ai trouvé aucune 

. trace de Ja réduction à 0, et cependant elle s’obtient aisément au 
moyen de la règle de correction barométrique de Salleron. 

De ses constatations hygrométriques de quatre mois, M. Schnepp a 
tiré cette conclusion : 

« L’humidité de l'air tend à approcher davantage du point de satu- 
ration, à mesure que l’on s'élève des parties basses vers les régions 
les plus hautes. » 

C'est là une troisième hypothèse Pour résoudre une question très- 
controversée. 

De Saussure, Deluc, de Humboldt pensaient que l'air était plus sec 
en haut d’une montagne qu'en bas. 

Kaemtz, Bravais et Ch. Martins, si compétents dans ces études, af- 
firment : 

« Qu’en somme l'air des couches supérieures de l'atmosphère est 
aussi humide que celui des couches inférieures. » 

J'ai établi plus haut les conditions d'humidité relative de l'air des 





(1) La carte de France de l'état-major donne pour la promenade hori- 
sontale (entrée du village) la hauteur de 725 mètres. 
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Eeux-Bonnes; M. Schnepp les admet aussi, mais elles ne résultent 
pas de ses moyennes hygrométriques. pa : 

- Une moyenne-de 68 n'indique pas une forte humidité, puisque dans 
lhygromètre de Saussure l'extrême sécheresse est à 0,et la saturation 
parfaite à 100. ve 2 

J'iguore par quels instruments a été obtenue la détermination de 
le pluie. , 
En quatre mois M. Schnepp a constaté : 


2",069 de pluie nocturne, 
Et 1,697 de pluie diurne. 


Total... 3°,766 


C'est une quantité d'eau vraiment effrayante; cela supposerait un 
véritable déluge. : 

Les résultats obtenus par Gaston-Sacaze pendant vingt-deux années 
d'observations (voy. les BULLETINS DE LA SOCIÉTÉ DE MÉTÉOROLOGIE 
DE FRANCE), sont bien moins élevés. Ainsi en 1845, par exemple, les 
quantités de pluie se traduisaient par les chiffres suivants à Paris 
564 millimètres, à Pau 1",284, à Bagès-Beost 1°,716. 


ANÉMOLOGIE. — En voyant la disposition topographique des Eaux- 
Bonnes (cette calme oasis entourée de hautes montagnes), j'avais 
pensé qu'il était difficile de se rendre compte de la direction du vent. 

M. Sacaze, en notant les vents par la marche des nuages, avait 
reconnu dans la vallée d’Ossau la prédominance des vents du sud; - 
mais comme les relevés de M. Schnepp indiquaient au contraire la 
fréquence des vents du nord, directs ou déviés, notre savant con- 
frère ne s’est pas laissé surprendre par cette contradiction, et ila 
imaginé son hypothèse : 

« Il ÿ a lieu de penser que ces vents d'Espagne (sud) ne sont en 
réalité que des vents du nord en retour, après avoir perdu en humi- 
dité et gagné en température!!! » ; 

Puissent ces réflexions sommaires justifier les reproches que j'a- 
dressais en commençant à ce hardi novateur. 

Quelles sont finalement les déductions que M. Schnepp tire de ces 
observations météorologiques ? 

« 1l découle de nos observations, dit-il, que les personnes qui 
viennent des régions basses aux Eaux-Bonnes, trouvent ici un air 
raréfié de plus de 1/12; de sorte que, pour accomplir l'acte respira- 
toire ordinaire, pour faire pénétrer dans Je poumon un-volume 
d’air égal à celui qu'elles auraient pris au niveau des mers, tontes: 
choses égales d’ailleurs, il faut qu'après chaque inspiration, elles. 
fassent une inspiration complémentaire. :: à : 

« Cette douce et modérée gymnastique du. poumon développe l’é- 
lasticité, et par suite la perméabilité des dernières ramifications de 
l'arbre bronchique; de là un contact plus étendu et plus intime entre : 
le fluide nourricier du sang, et l'air à la fois stimulant et répara- : 
teur. » 

Il me serait difficile de suivre ici M. Schnepp dans la discussion de 
ses hypothèses, de ses intuitions de l'esprit. 

Qu'est-ce qui prouve cette inspiration complémentaire?-En quoi 
peut-elle modifier l'acte respiratoire?, ÿ 

Pourquoi lui attribuer des conditions spéciales de stimulation, de 
réparation? 

Nous avons un air raréfié, un air moins oxygéné, eh bien! les con- 
séquences de ces particularités se traduisent par une paresse des 
organes, un allanguissement, un repos relatif. : 

Seulement, comme ces conditions conviennent plus spécialement 
aux affections chroniques de la poitrine, nous les utilisons avec suc- 
cès, en combinant leur action avec celle des eaux minérales. 

Voilà le fait essentiel, prédominant : 

Etudions-le dans toutes ses manifestations, dans sa marche régu- 
lière comme dans ses exceptions, mais n’invoquons pas des vues pu- 
rement abstraites et théoriques. 

Je ne veux pas abuser plus longtemps de la bienveillante attention 
de l’Académie. : 

Je joins à ce mémoire les notes et les pièces à lappui. La commis- 
Sion à laquelle vous transmettrez l'appréciation du travail de M. le 
docteur Schnepp et du mien, sera pour nous un juge aussi compétent 
qu'autorisé. 

J'ai le ferme espoir qu’elle saura établir une distinction entre des 
recherches sérieuses, que je poursuis depuis plusieurs années, et. 
une communication que je qualifierais volontiers d'œuvre d'impa- 
tience scientifique. 
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REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ITALIENS. 


1. L'IPPOCRATICO, GIORNALE DI MEDICINA E CHIRURGIA. 


Les numéros de janvier à décembre 1862 renferment les travaux 
originaux suivants : 1° Des fièvres malignes, par le professeur Fran- 
ceschi Giovanni. 2° Sur l'endémie pellagreuse, par M. Falcioni Ro- 
molo. 3° Sur une néphralgie essentielle périodique, par M. Cesare 
Baldini. 4° De quelques nouveaux procédés opératoires dans le traite- 
ment des maladies des yeux, par M. Domenico Peruzzi. 5° De la vac- 
cination non sanglante et sans lésions de continuité, par M. Giuseppe 
Leverini. 6° De l'urétrotomie périnéale, etc., par M. Raffaele Rossi. 
(L'auteur pose les indications et les contre-indications de l’urétrotomie 
périnéale et il rapporte trois opérations qu'il a faites avec succès com- 
plet. Il recommande surtout cette variété d’urétrotomie dans les cas 
de rétrécissements infranchissables par le cathétérisme forcé.) T° De 
la doctrine des animistes relative à la vie, par M. Marcellino Ventu- 
roli. 8° Des fièvres gastriques et du gastricisme dans les fièvres, par 
M. le professeur Giovanni Franceschi. 9° Relation d’une épidémie de 
müliaire, observée à Dovadola en 1861, par M. Vincenzo Liverani. 
10° Vitalisme et organicisme, par M. Alex. Brentazzoli. 11° Hernie 
crurale gauche formée par un kyste de l'ovaire, par M. Luigi Casati. 
42° Sur un cas de volvulus guéri au moyen du chloroforme, par M. Do- 
imenico Bastianini. (La malade était une femme très-nerveuse, prise 
tout à coup de vomissements de matières fécales, de constipation opi- 
niâtre, de ballonnement du ventre et de coliques violentes. On diag- 
nostiqua un volvulus spasmodique et l'on fit inspirer à la malade des 
vapeurs de chloroforme. Grâce à ce traitement, la guérison fut com- 
plète.) 13° Sur un cas de miliaire chronique, par M. Romolo Falcioni. 
14° De la compression et de la ligature dans les anévrismes diffus et 
dans les blessures des artères des membres, par le professeur Giuseppe 
Madruzza. 15° Sur un cas singulier de menstruation supplémentaire, 
par M. Camillo Franceschi. (Il s'agit d’une femme qui cessa d'être ré- 
glée à l'âge de 30 ans. A partir de cette époque, elle eut chaque mois 
une hémorrbagie par un point quelconque du corps. Gette femme 
pouvait prédire quelquefois le jour et l'heure où l’hémorrhagie com- 
mencçait. M. Franceschi, appelé en consultation, observa deux fois ce 
singulier phénomène. Lapremière fois le sang s'écoulait du front, la 
seconde de la partie supérieure de la région stérnale. Il s’écoulait en- 
viron 180 à 200 grammes de sang, puis il ne restait qu’une légère ec-" 
chymose qui disparaissait peu à peu. Gette hémorrhagie était ordinai- 
rement suivie de prostration.) 16° De la sécrétion lactée, par le pro- 
fesseur Giovanni Franceschi. 





SUR UNE NÉPHRALGIE ESSENTIELLE PÉRIODIQUE; par CESARE BALDINI. 


Os. — 11 s’agit d’une femme ägée de 24 ans qui, après avoir eu des 
fièvres intérmittentes, fut prise d'une névralgie cervico-brachiale avec 
accès quotidiens. On la traila par le sulfate de quinine. La fièvre d’ac- 
cès reparut au bout d’un certain temps, et le même traitement faisait 
espérer une guérison prochaine, lorsque la malade éprouva, dans la ré- 
gion lombaire droite, une sensation de déchirure, de brûlure qui dimi- 
nuait sous l'influence de la compression de la partie malade. Cette dou- 
leur durait une demi-heure et il n’y avait aucun trouble de la sécrétion 
urinaire ni aucun phénomène anormal apparent du côté de la région. 

Après un examen minutieux, M. Baldini crut à l'existence d’une 
néphralgie intermittente et prescrivit le valérianate de- quinine. 
Grâce à ce traitement, la malade guérit vite et complétement. 


DE LA VACCINATION NON SANGLANTE ET SANS LÉSION DE CONTINUITÉ ; ‘ 
par M. GIUSEPPE SEVERINL. 





Cet article a été écrit lors de l'accident de Rivalta. L'auteur recom- 
mande, à ce sujet, un autre mode de vaccination qui puisse mettre 
les vaccinés à l'abri de toute contagion, soit syphilitique, soit de 
toute autre nature. 

Voici en quoi consiste ce nouveau mode de vaccination : On prend 
du pus provenant de la pustule d’une vache et on le dilue au tren- 
tième; on en fait alors de très-petites pilules, et on en administre 9 
par jour, en trois fois, pendant six ou huit jours de suite. Au bout 
de ce temps, l'enfant éprouve une fièvre légère, eton voit apparaître 1 
une éruption vaccino-variolique très-discrète qui se dessèche et dis- | 
paraît en peu de jours. Î 


Cette manière de vacciner a été employée quatre fois par M. Seve- 
rini, et avec un succès complet. La fièvre a toujours été peu intense, 
et l’éruption vaccino-variolique peu confluente. Il est juste de dire 
que ce modé de vaccination a été proposé et mis en usage pour la 
première fois par M. Coddè (de Gênes). 


HERNIE CRURALE GAUCHE FORMÉE PAR UN KYSTE DE L'OVAIRE; 
z par M. Casarr. 

Oss. — Une jeune femme s’aperçuf, cinq ans après un accouchement 
régulier, qu’elle pers une petite tumeur à la région crurale/gauche 
avec sensation d’élancements dans cette même région. Au bout de uel 
ques mois la tumeur avait tellement augmenté, surtout de bas en 
qu’elle atteignait le volume d’une tête de fœtus, 

M. Casati fut alors appelé. Il trouva la tumeur rouge et fluctuante ; 
le ventre était volumineux, et dans la fosse iliaque correspondante il 
constala la présence d’une tumeur deux fois plus grosse que celle de la 
région crurale. Le fluctuation de la tumeur herniaire se communiquait 
au liquide de l'autre tumeur. £ 

On diagnostiqua une hernie crurale étranglée, la hernie étant formée 
par un kyste de l'ovaire. La malade fut maintenue debout, puis sa’ 
tumeur ponctionnée, il s’écoula 2 litres environ d’un liquide épais, in- 
odore et de couleur chocolat. On constata immédiatement après Popé- 
ration l’affaissement des tumeurs des régions crurale et iliaque; toute- 
fois, dans cette dernière région, il était facile de sentir une troisième 
tumeur, adhérente à la seconde et qui restait säillante. Le trocart fut 
äe nouveau introduit dans la plaie et dirigé verscette troisième tumeur, 
qui donna issue à un autre litre du même liquide. E 

Huit jours après cette opération, les phénomènes d’étranglement 
avaient disparu et la malade se croyait guérie; mais le liquide se re- 
forma en plus grande abondance et il fallut recourir, au bout de deux 
mois, à une nouvelle ponction, qui cette fois fut suivie d’une injection 
iodée ; une canule fut laissé à demeure. 

Sous l'influence de ce traitement, la malade était guérie trois mois 
après. 


ut, 


Les numéros de janvier à décembre 1863 renferment les travaux 
originaux suivants : 1° De la pneumonie et de la saïgnée, par le pro- 
fesseur G: Franceschi. 2° De quelques objections contre l'âme consi- 
dérée comme principe vital, par le docteur Venturoli. 3° De l’étran- 
glement du cordon spermatique substitué à la castration, observation 
par le docteur Luigi Casati. (L'auteur prétend que dans le cas d’en- 
céphaloïde du testicule, ce moyen est bien insuffisant, tandis qu'il 

-peut être utile dans le cas de dégénération fibreuse de cet organe.) 
4° Observation de staphylome de la cornée; par le docteur Pêérüzzi. 
‘5° Présomption de grossesse extra-utérine; accouchement naturel, 
par M. Consolini. 6° De quelques paralysies idiopathiques, par le doc- 
teur Barbieri. 7° Les sulfiles et la peste bovine, par le professeur Gio- 
vanni Franceschi. 8 Quelques conseils relatifs à la vaccination, par 
le docteur Camillo Frauceschi. 9° De la cure radicale de l'hydrocèle 
par un nouveau procédé, par le docteur Carlo Busi. (Sitôt la ponction 
faite, application du caustique de Vienne en divers points du scro- 
tum, formation d’adhérence entre les deux parois de la vaginale. Le 
liquide ne peut plus se reproduire alors. L'auteur rapporte deux 
exemples de guérison.) 10° La cystolomie et la lithotripsie, par le 
docteur Pietro Santopadre. (Dissertation en faveur de la lithotripsie.) 
11° Des fièvres nerveuses el du nervosisme dans les fièvres, par 
M. Franceschi. 12° La pyoémie de la vieille pathologie et de la patho- 
logie de.Virchow, par le professeur Terzi. 13° Deux cas d'angine. 
diphthéritique vec paralysie du voile du palais, par le docteur Con- : 
toli. 14° Sur La pyoémie spontanée et la phlébite, par M. le professeur 
Terzi. 15° Des blessures considérées au point de vuemédico-légal, etc., 
par le docteur Giambattista Garibaldi. (Etude très-longue et non sus- 
ceptible d'analyse. Toutes les questions relatives à cette importante 
partie de la médecine légale y sont discutées avec soin.) 


PRÉSOMPTION DE GROSSESSE EXTRA-UTÉRINE ; ACCOUCHEMENT NATUREL ; 
par M. CoxSoLixt. 


Il s’agit d’une femme âgée de 27 ans, bien conformée, qui, deux 
ans après son premier accouchement, commenca à se plaindre d’un 
malaise général. Les règles s'étant supprimées, elle éprouva une re- 

*crudescence dans ses souffrances; elle devint pâle, perdit son em- 
bonpoint, et eut de fréquentes lipothymies. Elle ressentait une dou- 
leur constante dans la région du foie, et en même temps la région 
épigastrique se développait sensiblement. 
- Cinq mois après le début de cet état, elle consulta M. Consolini qui 
put_coustater par le palper dans l’espace situé entre l’appendice xy- 
phoïde et l’ombilic un corps dur, arrondi et qui remuait latéralement. 
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La femme avait elle-même conscience de ces mouvements qui l'in- 
commodaient beaucoup, et parfois elle était obligée de s'asseoir dans 
un lit pour calmer un peu ses souffrances. La région hypogastrique 
était affaissée, et en déprimant la paroi abdominale il était facile de 

sentir le sacrum. £ E à 

On crut à l'existence d’une grossesse extra-utérine ; mais vers la 
fin du sixième mois la tumeur descendit dans la région hypogas- 
trique, et le septième mois elle occupait tout à fait cette région. Le 
toucher vaginal ne fut pratiqué à aucune époque de la grossesse, 
comme il arrive trop souvent en Italie par suite d’un excès de pu- 
deur. 

C'est à partir de ce moment seulement que cette: femme éprouva 
de la gêne à uriner, néanmoins son état général s’améliora beaucoup 
et les forces revinrent. La grossesse n’offrit plus rien de particulier, 
et l'accouchement se termina heureusement après trois heures de 
travail. L'enfant était bien portant. . 

M: Consolini voit dans ce fait un exemple du développement partiel 
du fond. de l'utérus jusqu'au sixième mois de la grossesse. Le reste 


- de l'organe ne se serait développé que dans les trois derniers mois. 


Il est à regretter que l’auteur, s’il n’a pu pratiquer le toucher va- 
ginal, ait oublié de pratiquer l’auscultation. 


Les numéros de janvier à décembre 1864 renferment les travaux 
originaux suivants : 1° Relation d’une épidémie de miliaire et de fièvre 
typhoîde, par le docteur V. Liverani. 2° De la genèse et du traitement 
ducancer. (L'auteur prétend: que le cancer n’est point une maladie 
constitutionnelle et que son développemert se faiten un point loca- 
lisé. La diathèse qui survient ensuite est toujours secondaire.) 3° An- 
kylose à angle droit de l'articulation coxo-fémorale; luxation patho- 
logique, iliaque, conséquence d'une coxaigie guérie; redressement 
immédiat et réduction de la luxation; guérison, par le docteur Gio- 
vanni Puglioli. 4° Existe-t-il réellement une fièvre éphémère et une 
fièvre synoque, ou bien ne sont-elles qu'un typhus abortif comme le 
prétendent les-pathologistes allemands? par le professeur Gaetano 
Terzi. (Suivant l’auteur, chaque fièvre constitue une individualité 
propre et jamais une fièvre ne sé transforme en une autre. Ainsi 
éphémère reste toujours éphémère: la synoque peut présenter des 
apparences typhiques, mais elle ne durera pas plus qu’une synoque 
et ne se transformera jamais en véritable typhus ou en fièvre ty- 
phoïde.) 5° De la ligature comme moyen de section des tissus mous, 

ar le docteur G. Mazzoni. 6° Moyen-de-diminuer ladouleur-dans l'ap- 
nlicalion du caustique de Vienne, par le docteur G. Natali. (L'auteur, 
après avoir, saus aucun avantage, associé au caustique le chlorhy- 
drate de morphine comme Piedagnel l'avait conseillé, essaya de faire 
un mélange de caustique de Vienne et de chloroforme qui lui donna 
d'excellents résultats. L'escarre se produit quelques minutes plus 
tard qu'avec le caustique seul. Il est important de recouvrir le mé- 
Jange pour éviter l'évaporation du chloroforme.) 7° De l'ipécacuanha 
dans le traitement des fièvres intermättentes, par le docteur Tuccimei. 
8° Deux cas d'artériotomie dans l'asphyxie ; guérison instantanée, par 
Je docteur B. Marzuttini. (Ayant ouvert à plusieurs reprises et sans 
succès les veines du bras, l’auteur se décida à couper l'artère ra- 
diale.) 9° Du traitement radical de l'hydrocèle vaginale per l'emploi 
de’ l'huile de croton-tigliim, par le docteur Francesco Reali. (L'auteur 
rapporte l'observation d’un individu qui fut d’abord traité sans suc- 
cès: par les injections de teinture d'iode et par l'électricité. Il eut 








“alors recours à l'application de l'huile de croton-tiglium, puis, le jour 


suivant, ‘il pratiqua la ponction. Les frictions avec l'huile de croton 
furent répétées deux autres fois, l’inflammation qui se développe fut 
traitée par les moyens ordinaires et le malade guérit complétement. 
Notons, comme autre particularité intéressante de cette observation, 


qu’après le développement de l'inflammation scrotale, on vit appa-. 


raître un oreillon du même côté.) 10° Etude et expériences sur le 


thiliaire, pär le docteur Panzini. 11° Du lipôme du cordon et de son’ 


diagnostic différentiel avec l'hydrocèle diffuse, par le docteur Marzut- 
tini. 1% De l'usage ralionnel du levier en-obstetrique, par le profes- 
seur Giambattista Fabbri. (Voici les points les plus importants de cet 
intéressant mémoire : 1° Le: levier est utile non-seulement pour re- 
dresser la tète du fœtus quand elle est. trop inclinée, mais encore 
pôur la pousser au dehors. 2° Le levier est préférable. au forceps, 
comme moyen de traction quand la tête.se présentant, soit par le 
sommet, soit par la face, reste au détroit supérieur et qu'il existe un 
certain. degré de rétrécissement.du bassin. 3° Quand la tétedu fœtus, 
au détroit inférieur ou daus l’excavation. pelvienne, esttrop inclinée, 





. il vaut mieux -recourir au levier qu'au forceps. 4°. Si l'inclinaison 





n’est pas trop prononcée et s’il existe encore des contractions uté- 
rines, si, en outre, il n’y a qu'un léger rétrécissement du bassin, il 
faut préférer le levier, parce que c’est un instrument plus facile et 
moins dangereux. Dans le cas de rétrécissement de la vulve, le levier 
doit également être choisi. 5° Quand, le tronc une fois sorti, ilne 
reste plus qu’à dégager la tête et que la main est insuffisante, il vaut 
mieux encore se servir du levier. 6° Enfin on doit prendre un levier 
d’une faible courbure toutes les fois qu'il s’agit de l'introduire entre 
la tête du fœtus et le détroit supérieur; au contraire, le levier à 
grande courbure convient mieux pour l’excavation et le détroit in- 
férieur.) : ; : 


LIPÔME DU CORDON SPERMATIQUE; DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL AVEC 
. L'HYDROCÈLE DIFFUSE; par le docteur GIAMBATTISTA MARZUTTINI. 


Le sujet de cette observation est un jeune homme de 21 ans, lympha- 
tique, et qui avait porté jusqu’à l'age de 13 ans une hernie inguinale du 
côté droit. A l’âge de 18 ans, ilcommenca à s’apercevoir que de ce même 
côtéil présentait, au niveau du-cordon spermatique, une tumeur molle, 
indolente, s'étendant de la partie supérieure du pli de laine jusqu'au 
testicule qui, du reste, conserva toujours ses dimensions normales. 
Ce fut trois ans après que M. Marzuttini eut l’occasion d'examiner 
cette tumeur; elle offrait alorsles caractères suivants : elle était allon- 
gée et avait la forme d'une pyramide dont la base, dirigée en bas, 
correspondait à la partie postérieure du testicule, un sommet était 
en rapport en avant avec le cordon spermatique, et se perdait dans 
le canal inguinal. Le cordon spermatique semblait très-gros; il était 
élastique, indolent à la pression, uniforme partout, nullement flue- 
tuant bi transparent. Les diverses positions que tenait le melade 
n’amenaient aucun changement dans la formie et dans le volume de 
la tumeur, qui mesurait 10 pouces de circonférence à sa hase. 

Plusieurs chirurgiens furent consultés, et tous déclarèrent qu'il 
s'agissait d’une hydrocèle diffuse du cordon spermatique. M. Marzut- 
tini porta aussi ce même diagnostic, mais l'opération lui montra 
qu'il se trompait. En effet, il trouva une masse graisseuse d’un jaune 
rougetre, et qui était constituée par des globules très-petits, arron- 
dis, remplis de graisse; cette masse était entourée d’une capsule de 
tissu connectif cellulo-vasculaire, riche en capillaires. Le chirurgien 
continua néanmoins son opération; il put dégager complétement la 
tumeur, et le malade ne tarda pas à guérir, 

IL s'agissait évidemment là d'une tumeur lipomateuse. Comme il 
est rare de rencontrer de semblables tumeurs dans cette région et 
qu’il est en outre, fort important de les bien distinguer, nous résu- 
mons le diagnostic différentiel que l’auteur établit avec l'hydrocèle 
diffuse. 

1° Le ipôme se développe beaucoup plus lentement que l'hydrocèle 
diffuse. k 

2° Il ne présente point de signes d'inflammation. à 

3° Sa forme est très-variable, tandis que celle de l’hydrocèle dif- 
fuse est plus fréquemment la même, à savoir cylindrique au début, 
puis pyramidale. 

4° Dans l’hydrocèle, on sent une véritable fluctuation que l’on peut 
faire varier, du reste, suivant les diverses positions du malade. 

5° L'hydrocèle diffuse se montre surtout chez des individus chétifs, 
d'un âge déjà avancé ; les lipômes, au contraire, s’observent chez des . 
individus dont la santé est bonne. 

La suite au prochain numéro. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU À5 JANVIER. — PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


Cette séance ne-renferme aucune communication médicale. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU. 9 JANVIER 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de Fagriculture et du commerce transmet : 
1° Un mémoire de M. Séiz (de Zurich), intitulé : « Sur une, — comme 
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je crois, — plus souvente et jusqu'ici cause inconnue de la fièvre ner- | 


vale. » 

2° Des rapports d’épidémie par MM. les docteurs Malichecq (de Mont- 
de-Marsan), Gevrey {de Vesoul), Palanchom.{de Guisery), Raïmbert (de 
Chäteaudun), Chatelain (de Lunéville), Dehée (d'Arras). 

3° La traduction d’un avis publié par le syndic de Licata (ltalie}, au 
sujet d'une épidémie de scarlatine qui s’est manifestée dans cette ville. 
-(Commission des épidémies.) 

4° Un mémoire de M. le docteur Jobert (de Guyonvelle), sur l'inalté- 
rabilité du virus-vaccin. (Commission de vaccine.j 

5° Les rapports sur le service médical de l'hôpital militaire thermal 
de Vichy, par M. le docteur Durand (de Lunel), et des hôpitaux mili- 
-taires d'Hammam-Meskoutine et d'Hammam-Riza, par M. le docteur 
Raoul, médecin-major. (Commission des eau x minérales.) 


La ‘correspondance non officielle comprend la lettre suivante de 
M. le docteur Sares-Gmoxs, avec un mémoire sur la thérapeutique res- 
Diratoire : 

« Monsieur le Président, 


« Le présent mémoire que j'ai l'honneur de soumettre à l'Académie 
est la suite ou le développement de mon idée d’uné thérapeutique opé- 
ratoire, c’est-à-dire d’une méthode de traitement des maladies, dans la- 
quelle les principaux médicaments seraient administrés par les bronches, . 
au lieu de l'être par l'estomac. = 

«S'il est un fait qu'on puisse affirmer sur les meilleures preuves de 
la physiologie moderne, c’est assurément celui de la préférence que 
mérite, par la bonne administration des médicaments, la voie respira- 
toire sur la voie digestive. 

« Susceptibilité organique, excellente de texture, position au foyer 
primitif de l'hémathose, contiguîté particulière avec les globules san- 
guins, aptitude supérieure d’absorption, netteté de surface, elc.; tous 
les avantages de la muqueuse bronchite contrastent avec les conditions 
opposées de la muqueuse gastrique au bon usage interne des médica- 
ments, 

« La voie respiratoire, il est vrai, ne présente pas les facilités d’in- 
troduction et de dosage externe de la voie digestive. Mais si la pre- 
mière fait mieux pour la cure que la seconde, le but est indiqué; l'ha- 
bitude et l’art feront le reste pour l’atteindre. En attendant mieux, nous 
présentons la pulvérisation des liquides comme moyen d'introduction 
des médicaments dans les bronches, puisque tous les médicaments dont 
nous venons de parler peuvent être mis en dissolution liquide. 

« Tant que la clinique n’aura point parlé, je le sais, les bonnes 
preuves de la physiologie ne sont que des présomptions favorables ; 
mais pourvu que que ces présomptions poussent à l'expérience clinique, 
cela suffit à mon dessein, persuadé que les recommandations de la 
physiologie auront tôt ou tard ces résultats; mon ambition aujourd'hui 
serait de les hâter. 

« Je n’ai qu'une observation de fièvre intermittente rebelle, traitée | 
et guérie par les respirations d'une solution quinique pulvérisée à pré- | 
senter. Je la transcris à là fin de mon mémoire, et à titre de spécimen, 
pour ceux qui voudraient la contrôler par des observations cliniques 
ultérieures. - 

« Je prie M. le Président de faire que ce mémoire soit l'objet d’un | 
rapport. » (Comm.: MM. Gubler et Béclard.) 

—-M.Tariev présente, au nom de A. le docteur Parcnarrr, correspon- 
dant de l'Académie, une brochure intitulée : Statistique des établisse- 
ments pénilentiaires en France. 

—M. Le Présinexr annonce à l’Académie la mort de M. Chailly-Honoré. | 

M. Devirciers donne lecture du discours qu'il a prononcé, au nom de 
l'Académie, sur la tombe de son collègue. É 

Cette lecture est accueillie par d’unanimes applaudissements. 


TRAITEMENT DES MALADIES PAR L'ÉLECTRICITÉ STATIQUEZ 


M. le docteur Poccro1 donne lecture d’un travail sur ce sujet. 

L'auteur rappelle diverses communications qu'il a adressées sur le | 
même sujet à l'Académie des sciences et à l'Académie de médecine. Le | 
travail qu'il soumet aujourd’hui au jugement de l'Académie comprend 
six nouveaux faits qui témoignent de l'heureuse influence de la médica- | 
tion qu'il expérimente depuis quatorze années. Deux de ces faits ontété 
recueillis dans le service de M. Briquet. Le premier est relatif à une 
malade atteinte de myélite chronique et qui a pu quitter l'hôpital après 
la dix-septième séance électrique, en ne conservant qu'un léger en- 
gourdissement aux reins et aux mains. — Le second se rapporte à une 
jeune fille qui a été guérie en vingt séances d’une chorée générale, datant 
de huit ans. Les quatre autres observations comprennent les heureux 
résultats obtenus par l’auteur dans un cas d’ophthalmie rebelle, un cas 
de coqueluche grave, un autre de perte de la voix, et enfin, dans un cas 
d'hémiplésie récente, suite de congestion cérébrale. (Comm.MM. Trous- 
seau, Bouillaud et Cerise.) 








— A quatre heures moins un quart, l'Académie se forme en comité | 
secret. : Î 
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COMPTE RENDU DES SÉANCES PENDANT L'ANNÉE 1865, 
par M. le docteur DumoxtPaLLIER, secrétaire. 


PRÉSIDENCE DE M. BAYER. 


L — CHIMIE MÉDICALE. 
Sur vx PROCÉDÉ D’ANALYSE pu GLUCOSE paxs L’urixe; par M. G. BerGErox: 


Ce procédé d'analyse quantitative est: d’une ‘exécution facile. On a, 
dans une petite cuve à mercure, deux tubes gradués d’égal volume : 
dans l’un on introduit 2 centimètres cubes d’une solution titrée de glu- 
cose; dans l'autre, le même volume de l’urine à analyser. On met dans 
chacun des deux tubes un fragment de levüre fraiche, et on laisse fer- 
menter. 

On compte sur les divisions des deux tubes gradués les volumes dif- 
férents des-gaz provenant des deux fermentations, et par un calcul pro- 
portionnel on arrive exactement à la quantité de sucre existant dans - 
urine à analyser. € 

Supposons, par exemple, que le premier tube (renfermant 05,05 de 
glucose) donne un volume de gaz correspondant à vingt-quatre divisions 
du tube. Le second donnantun volume correspondant à seize divisions, 
on en déduira {les deux fermentations s'élant accomplies dans des con- 
dilions de pression et de température identiques) que la quantité de 
sucre contenue dans les deux centimètres cubes d'urine est de 05,033, 
et que cette urine renferme pour 1,000 parties 16,5 de sucre. 


IT. — TÉRATOLOGIE. 


NOTE SUR UN FOETUS CÉLOSOMIEN, VOISIN DU GENRE ASPALASOME; par M. Pezver, 
interne des hôpitaux. 


1. Geoffroy-Saint-Hilaire (1) dit, en décrivant les fœtus aspalasomes (2): 
« Ce genre réalise chez l’homme des conditions organiques qui, dans 
l'état normal, distinguent de tous les autres mammifères la taupe et 





-quelques autres insectivores remarquables comme elle par une multi- 


tude d’exceptions au plan général de leur classe. L’appareil urinaire.et 
appareil sexuel, au lieu de se confondre -comme à l'ordinaire à leur 


terminaison et de s'ouvrir au dehors par un orifice commun, restent 


partout séparés et se terminent à l'extérieur par des ouvertures dis- 
tinctes, près desquelles se voit l’anus ‘très-éloigné du-lieu où il est nor- 
malement situé. » : 
Ce-genre-de-monstruosités fut-décrit-pour la première: fois en 4825 
per Et. Geoffroy-Saint-Hilaire (3). En général, il présente de nombreuses 
complications dont la plus apparente estJ'exstrophie de vessie ;-et.comme 
cette difformité frappe davantage, c’est sous ce nom que la plupart; des 





- cas ont été décrits. 


Dans cet arrêt de développement qui atteint à. la fois le tube digestif 
dans sa partie inférieure et l’appareïl génito-urinaire, on ne doit pas 
accorder plus d'importance à l'une de ces anomalies qu’à l'autre. L’ou- 
verture séparée des canaux à l'extérieur, que Geoffroy-Saint-Hilaiaire 
regarde comme le fait distinctif et caractéristique, n’est que le résultat 
de désordres plus profonds et plus généraux. Aussi l’embryologie a-t- 
elle dissipé toutes les obscurités de ces altérations: en faisant voir-dans 
les états primitifs du fœtus le lieu qui les reliait entre elles. 

Voici un fait qui réunit la plupart des anomalies trouvées chez les 





| fœtus aspalasomes. C'est de celle classe qu’il se. rapproche le plus; 


mais, en outre, il présente des lésions plus importantes et plus étendues 
que le terme aspalasome ne saurait contenir. Aussi, est-ce seulement 
en embrassant l’ensemble de toutes ces lésions, que nous pourrons ar- 
river à saisir leur enchaînement, à reconnaître la valeur des organes 
déplacés et à trouver l’époque de la vie utérine où le développement 
de ces parties a été frappé d’arrêt. : 5 

I 'y à en effet deux espèces d'anomalies qui caractérisent des degrés 
plus ou moins avancés. Dans les unes, un seul orgone a été arrèté dans 
son évolution; il n’y a besoin, pour se rendre compte du vice de con- 
formation, que de recourir à l'histoire deson développement. 

Dans les autres, la malformation porte sur tout un groupe d'organes 
et la difformité, alors plus compliquée, abesoin pour être expliquée qu’on 
remonte à une époque plus lointaine de la vie utérine à laquelle les- 
organes sont plus ou -moins confondus et s'écartent par-conséquent 
davantage de leur forme définitive. Fe 


Oss. — Dans les premiers jours de mai 1865, il.est né à l'Hôtel-Dieu,. 
dans le service de M. Vigla, un enfant à terme qui a. vécu deux jours, 
Au dire de la mère qui est forte et bien portante, il ne s’est rien passé 
de particulier dans la conception ni dans le cours de la grossesse. 








(1)1s..G.-S.-Hilaire. Traité de térafologie, 1.1. 
(2) aczmas, taupe. > À 
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$ jen de notable non plus dens les antécédents héréditaires. L’ac- 
ccuchement s'est nr accident. Les membranes et le placenta 
ont été jetés et n’ont pu malheureusement être examinés. On a su seu- 
lement que le cordon ombilical était très-court. 

Cet enfant est bien développé pour l'ensemble du corps comme 
grandeur et comme poids. La tête, le thorax et les membres sont nor- 
malement conformés. : : crea 

1 n’en est pas ainsi de l'abdomen. Sa paroi antérieure, au lieu d’être 
formée par le tissu cutané est transparente et comme gélatineuse, dans 
un rayon de 5 à 7 centimètres autour de l’ombilic qui à conservé sa si- 
tuation normale. . 5 : 

La transparence de cette membrane permet d’apercevoir en partie 
les organes qui sont contenus dans la cavité abdominale, entre autres 
le foie. Elle se continue d’une part avec les membranes du cordon dont 
elle semble n’être que l'expansion, et de l’autre avec la peau des parties 
Jatérales qui à ce niveau forme un bourrelet rouge nettement limité. 

La partie inférieure de la paroi abdominale, celle qui correspond à 
Vhypogastre, n’offre plus le même aspect. Elle forme de chaque côté de 
Ja ligne médiane deux saillies d’un rouge vif et d’aspect tomenteux, entre 
lesquelles on aperçoit un orifice elliptique dont le grand axe de 4 cen- 
timètres de longueur environ est placé dans le sens vertical, au-dessus 
de l'endroit où devrait se trouver la symphyse des pubis. Cet orifice 
n’occupe pas précisément la ligne médiane; il est légèrement incliné 
à gauche. De chaque côté, à Î centimètre environ, se voit une petite 
fente en forme de croissant, dont la concavité est tournée en dedans 
et qui parait être l’orifice de quelque conduit interne. Les organes 
extérieurs de la génération ne sont représentés que par deux replis 
cutanés, scrotum ou grandes lèvres, surmontés chacun d’un manchon 
rougeâtre représentant le corps caverneux. Ces replis cutanés ne con- 
tiennent dans leur épaisseur que de la graisse et du tissu cellulaire. 
Quoique les caractères sexuels distinctifs extérieurs manquent, néan- 
pos les vestiges qu’on observe paraissent plutôt indiquer un individu 
mâle. 

Les fesses sont bien développées; mais à la place que doit occuper 
Yanus, on ne trouve qu’un sillon sans aucune trace d'orifice. 

Les membres inférieurs sont de grandeur normale; mais ils ont subi 
un mouvement de rotation en dehors qui fait que les deux talons se 
touchent. 

Si l’on passe à l’examen des viscères abdominaux, voici ce qu’on ob- 
serve: 

L’estomac est bien développé ainsi que le duodénum et la première 
portion du jéjunum; mais c’est là tout ce qu’on trouve de l'intestin. 
À 40 centimètres du pilore environ, il se termine en un cul-de-sac qui est 
unià l’ombilic par de faibles adhérences celluleuses. La dernière portion 
de l'intestin grêle, le colon en entier et le rectum manquent. 

_ Les reins ainsi que les capsules surrénales sont situés à leur place 
habituelle. 

L’uretère suit son trajet normal, mais vient s'ouvrir de chaque côté à 
Ja ‘paroi abdominale, dans la fente que nous avons mentionnée sur les 
côtés de l’orifice médian. 

Il n’y a aucune trace de poche vésicale dans le petit bassin, ni rien 
qui ressemble à l’ouraque. 

Au-dessous et un peu en dehors des reins se remarque, des deux cô- 
tés, un petit corps de la forme et de la grosseur d’un haricot, et qui est 
entouré de vaisseaux assez nombreux. 

De la partie interne et supérieure de cet organe part un conduit très- 
délié, dont la première portion présente de légères flexuosités, compa- 
rables à celle du canal déférent. Ce conduit croise l’uretère en passant 
au-devant de lui, se place à son côté interne et vient déboucher à la 
paroi abdominale au fond de la même fente, dont il occupe la partie in- 
terne. 

De l'extrémité inférieure de cet organe situé au-dessous du rein, des 
tractus celluleux, formant une espèce de cordon, s'étendent jusqu'à la 
fosse iliaque interne. Là ils s’insèrent au niveau du point où serait l’o- 
rifice interne du canal inguinal. 

Nous avons dit qu’il n’y avait point de vessie; mais à sa place est un 
organe ressemblant assez pour la forme à un petit utérus. Cet organe, 
de consistance charnue, creux à l'intérieur, s’ouvre en avant sur la pa- 
roi antérieure de l’abdomen par cet orifice que nous avons signalé sur 
la ligne médiane, au-dessus du pubis. Ses deux angles supérieurs, qu’on 
pourrait comparer aux cornes utérines, se continuent en deux petits 
appendices creux, également longs de 3 à 4 centimètres et terminés en 
cul-de-sac. Ils sont recourbés sur eux-mêmes et pendent sur.les côtés 
de l'organe. 

. De la paroi postérieure de cette poche part un autre appendice qui, 
simple d’abord, ne tarde pas à se partager en deux espèces de cœcums, 
terminés en cul-de-sac et accolés l’un à l’autre dans toute leur étendue. 
Ils ont la structure de l'intestin, et remontent en arrière au-devant de 
la colonne vertébrale, jusqu’au niveau du pancréas. 

Ce ne sont pas, du reste, les seules anomalies que présente ce fœtus: 
d’autres se remarquent du côté du foie, du système vasculaire et des os. 

Le foie, volumineux comme il l'est à cet âge, est divisé par de nom- 
breux sillons qui le partagent en plüsieurs lobes et lobules. Sa face an- 

e 





-téro-supérieure est intimement adhérente à la membrane qui ferme 


Vabdomen en avant. Il y a absence complète de vésicule biliaire. . 

La veine ombilicale suit un trajet irrégulier. Elle pénètre le foie par 
son côté gauche, et sa face supérieure le traverse de part en part pour 
reparaître à sa face inférieure et se jeter définitivement dans la veine 
cave inférieure. j 

Laorte ne fournit qu'une mésentérique qui est la supérieure. 

Il n°y a qu'une artère ombilicale, celle de droite, qui continue à elle 
seule Je tronc de l'aorte. Les artères des membres inférieurs qui en 
naissent ne sont que de faibles branches qui sont Join d’avoir le vo- 
Jume des iliaques. 

Les artères hypogastriques manquent également. 

Le système osseux du bassin et du sacrum en particulier à subi d’im. 

ortantes modifications. Les pubis sont fortement écartés; d’une épine 
iliaque à l'autre il y a bien 6 à 7 centimètres d'intervalle. On peut dire 
que la cavité du bassin n'existe pas à proprement parler, par suite de 
la projection en avant du sacrum et de lécartement des pubis. 

À la partie postérieure du dos se voit vers le bas des lombes et au 
niveau du sacrum, une pelite tumeur du volume d’un œuf de pigeon, 
arrondie, molle et fluctuante. C’est un spina-bifida. A ce niveau, Jes 
lames postérieures des dernières vertèbres manquent, et l'échancrure 
qu’elles Jaissent est arrondie de manière à former une ceinture osseuse 
à Ja tumeur. 

Tel est l’ensemble des nombreuses malformations que -nous avons 
observées chez ce fœtus. Les autres organes nous ont paru normaux. 

Il s’agit maintenant de savoir quelle est la valeur de chacun de ces 
organes anormaux et quelles modifications ils ont subies. 

L'appareil urinaire ne présente pas de difficultés pour son interpréta- 
tion. La membrane rouge, tomenteuse, qui occupe la partie antérieure 
et inférieure de l’abdomen, est bien la vessie mp il n’y a aucun 
doute à son égard. Les uretères viennent s’y aboucher tous les deux, et 
pendant la vie, l'urine suintait des orifices latéraux qu'elle présente; 
de plus, il n’y a pas d'ouraque. 

Une question des plus importantes se présente ici, c’est la détermina- 
tion du sexe, d'autant plus qu’au premier abord on pourrait penser que 
les deux sont réunis et qu’il y a un véritable hermaphrodisme interne. 

La conformation des organes externes n'apprend rien à cet égard, 
elle n'appartient pas plus à un sexe qu’à l'autre, leur développement 
ayant été frappé d'arrêt à cette période de la vie utérine, où la forme est 
Ja même pour les deux. Quant aux organes internes, ils n'occupent pas 
leur place habituelle, c’est-à-dire le scrotum ou le petit bassin. Mais si 
on les cherche plus haut, au point même de leur développement, on 
trouve au-dessous des reins les deux petits corps que nous avons déjà 
décrits et qui sont évidemment l'organe sexuel principal. Ils ressem- 
blent autant à un ovaire qu’à un testicule, et le conduit qui part de 
leur extrémité supérieure est aussi bien un canal déférent qu’une trompe. 
À ce degré du développement, il est difficile de dire si l’on a affaire à 
un ovaire ou à un testicule. Valentin a signalé en effet, dans la struc- 
ture de l’un et de l’autre, des tubes et des languettes ramifiées, dispo- 
sés en séries transversales; mais ces tubes, admis pour l'organe mâle, 
n’ont pas été retrouvés par tous les anatomistes dans l'organe femeile. 
Barry et Bischoff ne les ont pas rencontrés, et admettent que les ovaires 
os jar primitivement par des follicules; c’est aussi l'opinion de 

olliker. 

Pour décider la question dans ce cas, nous avons eu recours à l’exa- 
men microscopique. Il nous a montré des tubes enroulés, remplis de 
petites cellules à contenu granuleux. Cette structure nous paraîtindiquer 
manifestement un organe mâle. 

Le conduit qui s’en détache est aussi plutôt disposé comme un sper- 
miducte que comme une trompe. À son origine il présente de nombreu- 
ses flexuosités et semble intimement lié au testicule. De l'extrémité in- 
férieure de ce dernier partent des tractus celluleux qui vont s’insérer 
au niveau de orifice interne du canal inguinal. Ces tractus représen- 
tent le gubernaculum testis encore en place et resté inutile par suite de 
l’état stationnaire de l'organe. 

Mais revenons au conduit qui semble représenter le spermiducte. Il 
vient aboutir par son extrémité inférieure à la paroi abdominale, en con- 
fondant presque son ouverture avec celle de l’uretère, en dedans de 
laquelle elfe est située. Il fourrait exister du doute sur la nature de ce 
conduit. Est-ce bien un véritable canal déférent? est-ce le vestige du 
conduit excréteur de Wolff? La persistance de ce dernier est chose peu 
commune après le deuxième mois. En outre, il passe d’ordinaire en ar- 
rière du spermiducte et vient déboucher dans le cloaque sur les parties 
latérales et postérieures de cette cavité. Le spermiducte, lui, s’insère 
plus en avant et a toujours une tendance à se porter au-devant de l’u- 
retère. Nous verrons, du reste, tout à l'heure un organe qui pourra 
peut-être en être considéré comme le représentant. 

Vient ensuite cette singulière poche qui s'ouvre en avant sur la paroi 
abdominale, représentée par le segment postérieur de la vessie, et qui 
se présente munie de deux petites cornes comme un utérus et recevant 
deux cœcums en arrière. Quelle est la signification de ces organes? Ap- 
partiennent-ils à l'appareil génital ou au tube digestif? C'est là vérita- 
blement la partie la plus difficile à expliquer de notre sujet, celle qui 
semble le plus déjouer les lois du développement. 
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Aussi, avant d'entrer dans aucune appréciation, avons-nous.besoin de .| 
faire appel à l'embryologie d’une part, et de l’autre à tous les faits té- ! 
ratologiques analogues; car si la science puise dans l'étude des faits | 
normaux la plupart de ses lois, les faits qui semblent s’écarter de la 
règle commune servent aussi à les faire connaître, en montrant que les 
exceptions ne sont qu'apparentes et disparaissent devant des lois plus 
générales. 

Afin de bien préciser les analogies, il est bon de rappeler brièvement 
le développement de la partie terminale du tube digestif et ses rap- 
ports avec l'appareil urinaire. 

L’extrémité inférieure ou rectale de l'intestin se développe, comme 
on le sait, en deux portions: l’une qui est le cul-de-sac inférieur du feuil- 
let intestinal (aditus inferior ad intestinum de Baer), l'autre l'ampoule 
rectale, creusée de dehors en dedans par corrosion du feuillet tésumen- 
taire externe. Ces deux portions vont l’une au- devant de l'autre, s’ac- 
colent; puis le diaphragme qui résulte de cet accolement disparaît bien- 
tôt par corrosion, et le rectum est ainsi définitivement constitué. Mais 
bien avant ce temps déjà, du quinzième au vingt-cinquième jour, un 
bourgeon charnu et creux naît sur la partie antérieure du cul-de-sac 
intestinal : c’est l’allantoïde. Par son pédicule qui porte le nom d’oura- 
que, elle conserve pendant un certain temps des rapports avec le 
rectum. 

Lorsque la vessie s’est formée par la dilatation de l’ouraque, il arrive 
donc un moment où le rectum communique directement avec la vessie; 
alors il y a une disposition analogue à celle que l’on remarque norma- 
lement chez les oiseaux et les reptiles, il y a un véritable cloaque; mais 
un cloaque interne, différent de celui qui est formé à l'extérieur par la 
réunion des orifices génito-urinaire et défécateur. 

Dans cette poche commune à l'intestin et à la vessie, viennent en 
effet déboucher les uretères, les spermiductes ou oviductes, les con- 
duits excréteurs des corps de Wolff et l’ouraque. Bientôt l'appareil in- 
testinal et l'appareil urinaire se séparent. Comment se fait celle sépara- 
tion? C’est ce qui n’est pas encore établid'une manière bien nette, non 
plus que la position exacte dus divers conduits. Bathke veut qu'il se 
développe dans le cloaque des plis qui se rapprochent peu à peu et fi- 
nissent par oblitérer complétement le canal intestino-allantoïdien. Coste 
perse qu’un éperon saillant s’avance entre le rectum et le pédicule de 

’allantoïde dilaté en vessie, et qu’ainsi ces deux cavités sont isolées. 

Disons un mot, avant de terminer, du développement de la partie 
moyenne de l'intestin. Elle forme une anse qui se Continue dans le prin- 
cipe avec le pédicule de la vésicule ombilicale. La partie supérieure de 
cette anse forme l'intestin grèle, sa partie inférieure le gros intestin. 
C’est au niveau du point de réunion de ces deux branches, un peu plus 
sur la branche inférieure cependant, que se forme le cœcum et son ap- 
pendice. Ce n’est d’abord qu’un petit diverticule annexé au gros intes- 
tin; mais bientôt il s’ällonge notablement, s'enroule et augmente de 
calibre. Pour Oken, le cæcum et son appendice. seraient le vestige du 
canal de la vésicule ombilicale; mais Meckel, dont, l'opinion a été de- 
puis confirmée, a montré que le point d'attache du pédicule omphalo- 
mésentérique est sur l'intestin grêle, à une certainé distance du cœcum 
et au point le plus élevé de l’anse primitive. 

On retrouve en effet quelquefois des vestiges du pédicule de la vé- 
sicule ombilicale sur l'intestin grèle, surtout sur les sujets atteints d’ex- 
trophie de vessie, et alors, par suite du développement, le point d'inser- 
tion a été reporté assez loin du cœcum. 

M. de Quatrefages (1) en cite un exemple observé chez un sujet qui 
fut disséqué pas Lauth. « M. Lauth, dit-il, en ouvrant le cadavre de 
Riel, a espéré trouver à l'intestin grêle un diverticulum semblable à 
ceux qu'on observe quelquefois; ses recherches ont en effet confirmé 
cette prévision. Ce diverticulum, long de 4 pouces, s'insérait dans liléon 
à 25 pouces du cœcum. Les eaux omphalo-mésentériques étaient 
très-visibles à Je surface, quoique la matière à injection n’y eût pas pé- 
nétré. Non loin de son extrémité, on voyait un point blanchâtre, comme 
cartilagineux, que l'on peut considérer comme la cicatrice du canal de 
communication entre l'intestin et la vésicule ombilicale. » 

Sur un fœtus présenté à la Société de la Faculté de médecine par 
M. Marin et décrit par Dupuytren (2), l'intestin grêle offrait également 
un appendice cœcal, naissant de la concavité de sa courbure. | 

On comprend qu’à chacune de ces périodes de développement puisse 
correspondre une monstruosité qui sera d'autant plus compliquée que 
les organes ont été arrêtés à une époque moins avancée, et à laquelle 
ils devaient être par conséquent plus confondus entre eux. A 

Ces anomalies consistent en général dans la persistance des commu- 
nications entre les diverses cavilés, communications plus ou moins 
étendues, et dont le type le plus avancé est la persistance du cloaque. 

Il est curieux de voir comment on arrive insensiblement à cette der- 
nière forme, chacun des degrés intermédiaires trouvant un certain 
nombre de faits pour le représenter. A cette étude se rattache une 
question de la plus haute importance au point de vue chirurgical, celle 
de l’imperforation de l'anus ou de son embouchure anomale et des 1n- 
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(1) De Quatrefages, Thèses de Strasbourg, 1832. 
(2) Bulletins de la Soc. de la Fac. de méd., 1506, p. 58. 


dications.qu’on en peut tirer pour l'opération Aussi allons-nous entrer 
dans quelques détails à ce sujet. 

Nous ne décrirons pas les embouchures anomales du rectum; nous 
pensons seulement qu’au point de vue tératologique, il est bon d'établir 
une distinction entre les différents orifices qu'on a regardés comme des 
anus. 

Tantôt, en effet, l’anus se trouve assez loin de son siége habituel; il 
est muni souvent alors d’un sphincter et porte les caractères d’un véri- 
table anus. C'est là seulement une déviation qui tient à un vice dans le 
développement de l'appareil externe de la défécation à la persistance 
de la fente uro-génitale. 4 

Tantôt, au contraire, il ny a nulle trace d'anus à la place qu'il 
doit occuper, ou si l’ampoule rectale existe, elle se termine en cul-de- 
sac. Dans ce cas, le rectum se termine de même dans le petit bassin 
et s'ouvre à l'extérieur ou dans les cavités voisines; c’est là une véri- 








table persistance du cloaque. L'ouverture par laquelle se termine alors 


l'intestin n'est jamais munie de sphincter; elle n'a de commun avec 
Fanus que de donner passage aux matières fécales, et ne saurait les 
retenir. Le mécanisme est, comme on le voit, bien différent dans les 
deux cas. 

Ainsi, dans le premier groupe se place l'embouchure de l'anus. À côté 
de sa place habituelle (fistule congénitale), sur le raphé scrotal, ou à la 
commissure postérieure de la vulve. Deux cas de ce genre ont été ob- 
servés par M. Goyrand (d'Aix) (1), au-dessous de Ja verge (Cruveilhier) 
ou dans le vagin. 

Au contraire, dans le deuxième groupe la terminaison du rectum a 
lieu dans les cavités voisines ; il y a, persistance du cloaque. 

Cette communication peut avoir lieu avec l’urèthre sur la vessie. Dans 
le premier cas, cela dépend de ce que la partie antérieure de la vessie 
a pu s’allonger et le col vésical se former. Alors la plupart du temps il 
y a un allongement du conduit vésico-rectal qui est plus ou moins étroit. 

Des cas de ce genre ont été observés par Dumas (de Montpellier) (2), 
Duret (3), Flajani (4). Ce dernier a publié une observation remarquable, 
dans laquelle il est dit que l’enfant a vécu huit mois, et n’a succombé 
qu'à la suite de l'occlusion de cet étroit canal par un noyau de cerise. 

M. Goyrand (d'Aix) (5) a observé la disposition suivante sur un en- 
fant opéré par lui : 

« Le rectum, arrivé au-dessous de la vessie, se rétrécit en un cône 
dont le sommet s'engage entre le col de la vessie et la prostate. En 
introduisant un stylet dans le fond de ce cône, on le voit arriver dans 
Purètre, au devant du veru montanum. » ; 

Quané l'ouverture a lieu dans la vessie. presque toujours celle-ci est 
extrophiée, et l’on dit que c'est à la paroi abdominale que se fait l’em- 
bouchure Cette ouverture se fait en différents points. Le plus Souvent 
c’est au-dessus du pubis, quelquefois sur les parties latérales, même . 
dans l’aine, ainsi que Hutin (6) et Geoffroy-Saint-Hilaire (7) en vitent des 
exemples. , A 

Tantôt l'ouverture est large; souvent, au contraire, le canal n’est 
formé que par un petit cordon à peine perméable. Dans un cas observé 
par Voisin (8). l’iléon se.terminaiten se rétrécissant par un prolonge- 
ment dé la forme et de l'étendue du cœcum. 

Dans certains cas enfin, comme dans celui de Littre (9), on voit l’in- 
testin se renfler en ampoule, avant de se rétrécir en un canal étroit qui 
conduit à la vessie. 

On voit comment les liaisons qui existent entre ces différentes parties 
pendant leur développement, se retrouvent dans les anomalies qui les 
déforment, et font qu'elle se reproduisent avec une certaine constance. 

Cependant il est des monstruosités plus complexes qui envahissent 
une plus grande étendue, et dans lesquelles on ne retrouve plus fa 
forme et la disposition primitive des organes. Il faut alors admettre, 
entre l'arrêt de développement, des lésions survenant dans les pre- 
mières périodes de la vie utérine, et ayant déformé les viscères ou al- 
téré leurs rapports. h 

Plusieurs cas, sous quelques rapports analogues aux nôtres, ont été 
observés. 

Petit (10) parle d’un fœtus dont la vessie était extrophiée et présentait 
une fosse dans laquelle venaient s'ouvrir à droite l'intestin grêle, qui 
était très-court, et à gauche un espèce de cœcum muni de deux appen- 
dices vermiculaires. : 

Dans un cas plus compliqué encore, mais marquant de détails précis, 
Méry (11) a vu une fosse ovale située au-dessus du pubis, et dans la- 











(4) Goyrand, Gaz. mén., 1856. 

(2) Dumas (de Montpellier), Jourx. Géx. pe Ep. t. III. 
(8) Duret, Jourx. coupLÉu. pu nicr. pes sc. men. t. XXI. 
(4) Flajani, Obs. de chir., t. IV. 

(5) Goyrand, Gaz. uén., 1856. 

(6) Jours. Géx. pe uéo., t. CXI. 

(7) Geoffroy-Saint-Hilaire, loc. cit. 

(8) Voisin, Jourx. GÉx. pe mép., t. XXI. 

(9) Littre, M£w. pe L’Acan. pes sc., 1709. 

(10) Petit, Hist. de l'Acad. des sciences, 1116. 





(11) Méry, idem, 1700. 
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quelle venaient aboutir l'intestin grêle, le cæcum, les deux uretères et 
un canal qui aboutissait à la fesse. É u 

Geoffroy-Saint-Hilaire (1) en décrivant son fœtus aspalasome, dit que 
Yanus était placé dans l'aine droite, et que le gros intestin se trouvait 
composé seulement du cœcum, de la première portion du colon, et de 
deux appendices terminés en cul-de-sac. Ces appendices venaient s’ou- 
vrir dans l'intestin à peu de distance de l’anus, à peu près comme les 
deux cœcums chez les oiseaux. 

Enfin, M. Houel (2) a présenté à la Société anatomique en 1850 un fœ- 
tus ayant un véritable cloaque, dans lequel on voyait l'ouverture sé- 
parée du cœcum de l'intestin et des deux uretères: 

Nous sommes ramenés ainsi à parler de notre fœtus, et à donner l’ex- 
plication du singulier organe qui vient aboutir à la vessie. 

Voici l'interprétation que nous en proposons ; äjoutons qu’elle nous à 
été en partie suggérée par M. Gerbes, le savant préparateur du Collége 
de France qui a examiné le sujet avec un soin tout particulier. 

Il y a eu d’une part persistance de la communication du réctüm avec 
lallantoïde, et absence complète du développement de l'ampoule rec- 
tale; d'autre part il s'est fait une scission entre les éux branchés de 
l'anse intestinale moyenne, au point même d'insertion du pédicule om- 
phalo-mésentérique. L'anse supérieure ne s’est développée qu'imparfai- 
tement; et a formé une courte portion d’intestin grêle. Quant à la 
branche inférieure, après la scission elle s’est trouvée constituée par 
l'appendice cæcal et le gros intestin qui s’est atrophié et soudé au pré- 
cédent. Il en est résulté les deux prolongements en cœcum qui viennent 
s'ouvrir dans Ja poche recto-vésicale. 

Au-dessus de ces prolongements est le petit corps qui ressemble à un 
utérus et qui est muni de deux appéndices latéraux. Quelle est sa signi- 
fication? Or si l’on remarque qu'il semble formé par la dilatation et la 
réunion des deux petits appendices eanaliculés qui sont sur ses côtés, 
que ceux-ci n’ont aucun rapport avec les autres organes et semblent 
les vestiges d'anciens canaux, qu’en outre on ne trouve pas trace des 
conduits des corps de Wolff, on peut être amené à y voir les débris de 
ces deux canaux. 

Qué deviennent en effet les conduits excréteurs lors de la dispari- 
tion des corps de Wolff? C'est un point qui n’est pas encore bien nette- 
ment établi. On sait que leur partie supérieure forme chez l'homme 
lhydatide de Morgagni, et qu’on la retrouve quelquefois chez la femme, 
ainsi que M. Follin (3) l'a montré dans les organes de Rosen-Müller, 
On sait également que le conduit de Garthner est leur représentant 


chez certains animaux. Mais chez l'homme, que devient leur partie in- 
rleure? 


. Ne pourrait-on pas admettre que c’est la réunion de ces deux canaux - 


dans leur portion terminale qui forme l'utricule prostatique ? 

En effet, il yaune cérfaino analogie de forme et de position entre elle 
ev le corps que nous avons décrit. Les conduits qui viennent s'y abou- 
cher ne sont ni les uretères ni les spermiductes qui gagnent la paroi 
abdominale. 

Ce fait serait en opposition avec l'opinion allemande qui assimile lu: 
tricule prostatique à l’utérus, et qui veut qu’elle soit formée par la 
réunion des spermiductes, comme l’utérus chez la femime l’est par celle 
des oviductes. Aujourd'hui cette opinion n’est pas admise en France, 
car on sait que les canaux déférents ne se réunissent pas à leur termi: 
naison et s'insèrent séparément. 

L'explication que nous Rroporen nous paraît être celle qui rend le 
mieux compte de ce singulier corps, et si elle est vraie, elle confirme 
cette idée que l’utricule prostatique est formée par la réunion de la 

artie inférieure des conduits de Müller. L'observation seule peut, du 
reste, éclaircir la question. 

Voici, en résumé, ce qui a eu lieu chez notre fœtus. 

Les parois abdominales ne se sont pas formées ei par suite la commu- 
nication entre l’ouraque et l'allantoïde a persisté; il en est résulté une 
extrophie de vessie, avec abouchement des uretères et des spermiductes 
à la paroi abdominale. 

En outre la communication entre le rectum et l’ouraque s’est main: 
tenue; en un mot la vessie ne s’est pas formée. 

D'autre part, il y a eu scission entre les deux branches de l’anse in: 
testinale moyenne, au niveau de l’ombilic intestinal. L'intestin grêle ne 
s’est pas développé. Le gros intestin et le cœcum ont formé les deux 
appendices que nous avons vus s’aboucher dans le cloaque. 

Enfin les parties externes de l'appareil génital et défécateur ne se 
sont pas développées. 

Sous quelle influence ces malformations se sont-elles produites? La 
cause prochaine vient probablement d’un vice de nutrition de ces or- 
ganes. 

Remarquons en effet qu'il y avait de graves désordres du côté des 
systèmes vasculaires et nerveux. 

L'artère mésentérique et les hypogastriques manquaient. 








(1) Geoffroy-Saint-Hilaire, loc. cit. 
(2) Buze. pe La Soc. axar.; 4850. 


(8) Follin, Thèses de Paris, 1850. 


Une seule artère ombilicale continuait le tronc de l'aorte. 

La vessie ombilicale passait au-dessus du foie. 

Il y avait enfin un spina-bifida à la région sacrée. 

C’est une particularité remarquable que dans la plupart dé 
logues, qui ont été accompagnés de quelques détails, toujours 
trouvé les mêmes anomalies vasculaires et nerveuses. ; 

En effet G. Saint-Hilaire a signalé l'absence de mésentérique infé= 
rieure, anomalie qu’il compare à l’état normal chez les oiseaux. 

Il n'y avait qu’une seule artère ombilicale dans les cas de Dupuytren, 
Littre, Petit et Breschet (1). Quant à la vessie, son passage au-dessus 
du foie à été noté aussi par Petit, Hôuel et Littre. Dans lé cas de ce 
dernier, elle né passait mêné pas par lé foie ét allait s'ouvrir dans Ja 
Yeine cave supérieure. 

Enfin le spina-bifida s'est montré dans presque tous les cas. 

Il a même été accompagné de dispositions osseuses assez curieuses. 
L’écartement des pubis ou leur absence s’est rencontré très-Souvenf: 
M. de Quatrefages dit que la symphyse des pubis qui manque ordinai: 
rement est remplacée par un ligament très-fort, mais flexible. Vrolik l'a 
révoqué en doute. Mais dans le cas étudié par M. Houel, les pubis 
étaient unis par un cordon fibreux transversal qui représentait bien l’un 
des ligaments de la symphyse. 

À cet écartement des pubis vient se joindre l'effacement du petit bas- 
sin et la rotation des membres inférieurs. en dehors. Dans le cas de 
M. Houel, la rotation était même complète et s’était opérée isolément 
pour chaque membre, de sorte qu’il y avait apparence de fesses à la ré: 
gion antérieure. 

Les membres inférieurs sont eux-mêmes souvent lé siége de diffor: 
mités. Quelquefois ils n’acquièrent pas leur développement complet, ou 
sont atteints de pied bot, comme dans le cas de M. Depaul (2). 

Faut-il voir dans les altérations des vaisseaux et nerfs qui président 
à la vie des organes, la cause réelle de ces arrêts de développement ? 
Sans doute il est probable que c'est la cause prochaine, mais ce n'est 
pas la seule. 

Il y a dans beaucoup de ces cas, surtout dans les monstruosités com: 
pliquées, des particularités qu'on ne peut expliquer complétement par 
ce qu’on connaît de leur développement. 

11 faut admettre alors que là monstruosité n’est pas un simple arrêt 
d'évolution, mais qu'elle se complique de lésions pathologiques qui amè- 

/ nent la déformation des organes: 














NII. — ParTHoLoGie. 


NOTE suR UN CAS DE DÉGÉNÉRESCENCE CIREUSE OU AMYLOÏDE TRÈS -ÉTENDUE 
(ror, mAre, cœcr, nüRF-MÈRE, ETC:), CONSÉCUTIF A UNE PLEURÉSIE CHRO- 
Que rusercuLeuse; par M. Drever, interne des hôpitaux. 


L'étude des altérations des tissus est poursuivie aujourd’hui dans 
chaque maladie avec des succès variés. Mais, il faut le dire, elle conduit 
bien souvent à des résultats intéressants; quelquefois même elle jette 
un jour considérable sur des faits dont les éléments disparates auraient 
pü, au premier abord, sembler entièrement différents les uns désautres 
et incapables d’être rapprochés. 

Tel est le cas de l'observation suivante, où nous trouvons : une pleu- 
résie chronique, un caillot fibrineux du cœur gauche, une pachyménin- 
gite interñe êt externe, une altération des principaux viscères comme 
le foie, la rate ; lésions multiples, comme on le voit, entre lésquelles il 
est certäinement impossible, à première vue, de saisir lé moindré 
rapport. 

Nous croyons cependant, d’après l'examen des organes et des tissus, 
ainsi qu'on pourra s’en convaincre par la suite qu'il existe entre ces 
lésions un lien réel et même un lien très-étroit. 


PÉEURÉSIE GAUCHE PURULENTE; OPÉRATION DE L'EMPYÈME; MORT AU BOUT DE 
PLUSIEURS MOIS ; À L'AUTOPSIE ET A L'AIDE DE L'EXAMEN IMSTOLOGIQUE , DÉCÉ- 
NÉRESCENCE CREUSE OÙ AMYLOÏDE CONSIDÉRABLE DES REÏNS, 5Ü FOIË, DE La 
RATE, DU COEUR (AŸEC CONCRÉTIONS FOLYPIFORMES DÜ CŒUR GAUCHE) ET DE Li 








DURE-MÈRE (AVEC PACHYMENINGITE INTÉRNE ET EXTERNE. 


Chemin (Désirée), âgée de 5 ans; est couchée depuis le 30 janvier 1865, 
au n° 34, salle Sainte-Catherine, service de M. Racle, suppléé par 
M. J. Simon, à l'hôpital des Enfants malades. 

La santé de cette enfant a été jusqu'il y a deux mois à peu près bonne. 
Son père est mort il y a quelques mois d’une maladie de poitrine de 
longue durée. Tels sont les détails que l’on peut recueillir dans les 
antécédents. 

Deux mois avant son entrée à l'hôpital elle fut prise de toux avéc 
point de côté à gauche, perte d'appétit, et ce fut la persistance de ces 
phenomènes jointe à l’amaigrissement progressif qui la fit amener aux 
Enfants malades, 5 

. Le 5 février, les accidents continuant malgré l'emploi répété des vé- 





(1) Breschet, Menico-cinuricai rRixSaCTIÔNS 0 Lox5os, t. IK. 
Q@) Depaul, Bcuzer, pË LA Soc. axaroïque, 1849, 
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sicatoires et des médicaments internes, le cœur étant refoulé sous le- 






Sternum, le côté säuché de la poiti 
fit Ja thoracentese, ce qui donna issue à 500 grammes de pus. 

I s’ensuivif les jours suivants une amélioration notable : la sonorité 
de la poitrine reparut avec des râles et un souffle doux. 

. Le 13 février, on constate la reproduction du liquide dans le tiers 
inférieur du côté gauche; il y a pâleur et faiblesse excessives: le pouls 
esta 112. Pas de diarrhée, un peu d'appétit, digestions bonnes. L'enfant 
se couche sur le côté malade; le cœur reste toujours dévié à droite. 

Le 14, le liquide remplit de nouveau toute la cavité pleuraie gauche. 

Le 16, on constate une certaine quantité d'air à Ja partie supérieure. 
Succussion hippocratique, pas de tintement métallique, pas de souffle 
amphorique; e 
. Le 1% mars on refait la ponction: on retire 250 grammes de pus. In- 
jections d’eau tiède dans la poitrine. En arrière et en haut la respira 
tion est presque normale. On ne percoit encore ni tintement métallique 
ai souffle amphorique. 

Le 10; l'enfant maigrit de plus en plus, la fièvre est intense, la respi- 
ration des plus difficiles; le liquide existe toujours en aussi grande 
quantité. 

Le 20, l'oppression augmentant sañs cesse, la maladé est en immi- 
nence de mort; alors on pratique l'opération de l'empÿème dans le 
point où avait été pratiquée antérieurement la thoracentèse, c’est-à-dire 
dans le tiers antérieur du sixième espace intercostal gauche. Il s'échappe 
par l’ouverture un liquide séro-purulent très-fétide, mélangé de gaz et 
projeté avec force jusque sur le lit voisin. Il s’écoule environ 300 gram- 
mes de liquide, mais pendant cet écoulement la malade pâlit et tombe 
en syncope; le pôuls devient imperceptible; peu à peu il revient. On 
introduit dans Ja plaie une mèche à demeure. 

. Le 21, la malade sur son séant, sans oppression, présente une phy= 
Sionomie assez bonne; son pouls est bien développé. Il s'écoule par la 
fistule thoracique une petite quantité de liquide purulent, fétide : on 

ratique une injection de teinture d’iode étendue de neuf fois son vo- 
ume d’eau environ. 

. Le 22, la nuit a été tranquille, le facies est bon; il y a peu d’oppres- 
Sion ; pouls 120; appétit modéré; pas de diarrhée; mèche à demeure. 

A l’auscultation, en arrière, on entend le murmure vésiculaire assez 
rapproché de l'oreille. La sonorité à la percussion est exagérée dans 

. toute l'étendue de la poitrine: En avant il est facile de constäter un 
retrait de la poitrine du côté malade. Le cœur, un peu moins dévié à 
droite, paraît en arrière du sternum. 

. Le 24 mars, l’enfant est prisé de rougeole ; on continue les injections 
d’eau tiède tous les jours dans la poitrine, avec une petite quantité de 
teinture d’iode (1). 

L'enfant, güérie de sa rougeole, reste jusqu’au mois d'août, époque à 
laquelle M. Bouchut prend le service de la salle Sainte-Catherine, dans 
un état qui change peu. ; 

Son visage, à ce momeñt, ést celui d’un vieillard, tant là maigreur 
est grande; Ses bras, ses jambes, tout le reste du corps présentent le 
même degré d'émaciation. Le côté gauche du thorax sur lequel Ja ma- 
lade réste toujours couchéé ét comme recoquevillée est très-dispro- 
portionné par rapport au côté droit. Les côtes ne forment plus de vous- 
Sure eñ avant; elles présentent, au contraire, une surface presque 
plane : lés espaces intercostaux sont à peine reconhaissables au tou- 
cher, sauf le premier et le deuxième qui existent encore; dans le 
sixièmé se trouve l'ouverture de l’empyème, longue de ? centimètres 
environ, large de 1 à ? millimètres et limitée dans ce sens par deux 
bords costaux. Il en sort un liquide puriforme séro-caséeux, mélangé 
de bulles de gaz fétide. Les lèvres de la plaie sont rougeâtres; d’ailleurs 
la peau de la poitrine présente des veines développées sous forme de 
cordon bleuâtre à droite et à gauche. : 

En arrière, le côté gauche est également très-déprimé; la gouttière 
vertébrale est creusée profondément. Le plan postérieur est uni au 
plan antérieur par un plan latéral très-court et angulaire, tandis qu'à 
droite la courbe est plus étendue et régulière. 

A la percussion, sonorité tympanique de tout le côté gauche ; sonorité 
normale à droite. À l’auscultation, aucun bruit à gauche; murmure 
vésiculaire normal à droite, au moins autant que permettent de le per- 
cevoir l’indocilité et les cris de la malade. . 

Le cœur, sous le sternumi, bat normalement; mais son choc est faible, 
et ses bruits sont clairs et peu intenses. Le pouls est très-petit, assez 
fréquent, régulier. s 

Le foie ne déhorde pas les fausses côtes, non plus que la rate, qui 
paraît aû contraire profondément située. D'ailleurs le ventre est plutôt 
rétrâcté que ballonné, sans tâches. L 

Rien de notable du côté des sens ni du système nerveux; rien non 
plus du côté muscufaire, à part l’émäciation indiquée ; l'appétit est 
très-modéré, souvent nul: la diarrhée assez rare. L'enfant prend de 
l'eau vineuse, des bouillons et des potages, quelquefois un peu de 
viande. 


ine, rempli de liquide, M. J. Sion 























(4) Nous devons la plupart de ces détails à l’extrême obligeance de 
M. le docteur J. Simon, médecin des hôpitaux. 





Chaque jour on répète les injections d’eau iodée; on introduit avec 
une sonde en somme élastique, environ 300 grammes de liquide conte= 
nant un dixième de teinture d'iode. Quand la cavité est remplie, l'en- 
fant tousse, d’une toux sèche, et se plaint, et quand on relire la canule, 
les efforts de la malade font projeter jusque sur le parquet un liquide 
purulent mêlé de grumeaux blancs comme du fromage et infects. Ajou- 
tons que pour introduire facilement la canule il faut la pousser, non per: 
péndiculairement à la paroi thoracique, mais très-obliquement en haut; 
entre les deux feuillets de la plèvre, pour ne pas rencontrer la 
viscérale qui empécherait l'introduction comme cela est arrivé quel- 
quefois. 

Pendant quelques jours les phénomènes observés n’offrent point de 
changement; mais vers le milieu du mois d'août l'appétit cesse, la diar- 
rhée survient, la maigreur augmente encore ; le pouls devient d’une 
fréquence extrême; des sueurs visqueuses sé montrent à plusieurs re- 
prises ainsi que des frissons répétés; la fétidité du pus s'accroit en 
même temps Que sa quantité diminue. Là malade s'éteint doucement 
dans les derniers jours du mois d'août. 

Avropsie vingt-quatre heures après la mort. 

Cavités thoraciques. La cavité droite est normale ; la cavité gaüche, 
considérablement rétrécie est en grande partie libre. En dedans se 
trouve une membrane d’un rouge bleuâtre un peu résistante, comme 
muqueuse, légèrement convexe sur le milieu, et laissant apercevoir 
sous elle et dans son épaisseur des noyaux jaunâtres. Vis-ä-vis l'orifice 
dé la paroï externe, sa surface au lieu d'étre lisse et à peu près régu- 
lière, offre une plaque à granulations rouges très-volumineuses. Cette 
plaque à une étendue d’environ 4 centimètres carrés, et répond exacte- 
ment à lobstacle que l’on rencontrait avec la sonde lorsqu'on faisait 
pénétrer celle-ci perpendiculairement à la paroi thoracique. La paroi 
externe formée par les côtes et une fausse membrane épaisse qui les 
double à leur face interne, mérite une attention toute particulière. La 
plèvre costale n’est plus éñ aucun point reconnäissable: 4 sa place se 
trouve une membrane épaisse, résistante à la coupe, fibreuse d'aspect 
et de structure vasculaire, intimement collée contre la face interne des 
côtes et confondue dans les espaces intercostaux avec les muscles in- 
tercostaux; elle sert pour ainsi dire de gangue aux vaisseaux et nerfs dé 
la région. De plus, en certains points elle est mince, et laisse à nu dans 
l'étendue de quelques millimètres en arrière et en haut surtout, les 
côtes, à leur face interne; partout ailleurs, au contraire, cette mem-- 
brane à 3 à 5 millimètres d'épaisseur et se présente sous l'aspect de 
cordes ou colonnes charhues de troisième ordre du cœur. C'est ainsi 
qu’elle forme des bandelettes nombreuses Spécialemént dans la moitié 
postérieure du thorax, allant obliquement de haut en bas et de dehors 
en dedans, des côtes supérieures aux côtes inférieures; les colonnes sail: 
lantés, représentant mieux encore l'aspect des vessies à colonnes qui 
ont été le siége d'un catarrhe chronique; sont composées d’un tissu fi- 
Dreux dur'criant suus le scalpel et manifestementvaceulaire. On ne tronve 
en aucun point de cette paroi, qui menaçait de s'ouvrir en plusieurs en: 
droits, des eranulations rouges semblables à celles de la paroi interne 
avec laquelle elle se continue. 

Les côtes, du côté gauche, offrent surtout des particularités intéres- 
santes. En effet, outre l'effacement complet des espaces intercostaux à 
partir du deuxième, par suite de la rétraction produite par les fibres 
fibreuses signalées plus haut ; outre l’'amoindrissement considérable du 
premier et surtout du deuxième espace, les côtes présentent au plus 
haut degré; le changement de forme qu'a signalé M. Parise (de Lille); à 
Savoir : 

Une forme prismatique, triangulaire dans les deux tiers postérieurs 
de leur étendue, à base tournée en arrière, à face inférieure tournée 
directement en bas et reposant sur la côte sous-jacente, séparée d’elle 
seulement par les vaisseaux et nerfs intercostaux contenus dans une 
goultière à peine apparente, et d'un volume eux-mêmes peu considéra- 
ble; à face Supérieure tournée en haut et un peu en avant, et en rap- 
port presque immédiat également avec la face inférieure de la côte sus- 
jacente. Les angles supérieurs et inférieurs sont presque au contact, 
considérés entre deux côtes voisines; à peine serait-il possible de olis- 
ser entre eux une mince lame de couteau qui trancherait les faibles 
restes des muscles intercostaux. L’angle antérieur à vive arête se perd 
dans la paroi membraneuse décrite. 

Le tiers antérieur des côtes, au lieu d’être prismatique,; triangulaire, 
est volumineux également, mais arrondi. Le périoste interne est con- 
fondu avec la fausse membrane. 

La paroi inférieure de la cavité gauche du thorax est bombée en 
haut, et l’orifice de l’'empyème est à son niveau. Elle est formée par le 
diaphragme, refoulé par le foie, la rate et les autres viscères abdomi- 
Daux. 

La cavité pectorale gauche, ainsi formée, pouvait contenir environ 
250 grammes de liquide entre les trois parois maintenues ainsi considé- 
rablement à distance, malgré une rétraction si notable et une modifica- 
tion si profonde dans leurs diverses parties constituantes. 

Le poumon droit, à part deux ou trois tubercules moitié jaunes, moi= 
tié transparents, du volume d’une lentille et visibles à la surface, ne 
mérite pas de fixer l'attention. 

Quant au poumon gauche, il faut le chercher en disséquant par der- 
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ère les organes contenus dans le médiestin postérieur en suivant la 
ne puis la bronche gauche. C’est alors qu'on aperçoit une mas 


charnue d’un rouge un peu foncé, molle, et s'étendant des parties laté- | 


rales de la colonne vertébrale jusqu’à 2 centimètres environ en dehors 
des articulations costo-vertébrales. dans toute l'étendue verticale de ja 
cavité pleurale gauche. En insufflant par la trachée et la bronche gau- 
che, on parvient à soulever cette masse faiblement, mais assez pour se 
convaincre de sa perméabilité. En faisant une coupe à la face interne de 
la cavité gauche béante du thorax, on tombe également sur le tissu pul- 
monaire; mais la, on voit que le tissu lui-même paraît exempt de tuber- 
cules; il n’en est plus de même de sa membrane d’enveloppe. En effe: 
on apercoit alors des tubercules assez nombreux et à plusieurs pé- 
riodes de développement, pénétrant ici dans le poumon, là dans Ja 
plèvre épaissie; leur volume va jusqu’à celui d'une petite noisette; la 
plupart sont gros comme une lentille, une tête d'épingle, et cernés. La 
plèvre viscérale a, en moyenne, une épaisseur de 3 à 4 millimètres. 
sauf au niveau de Ja plaque granuleuse que nous avons signalée, où son 
épaisseur ne dépasse pas celle d’une pellicule d’oignon. : 

Les ganglions trachéaux et bronchiques sont développés, jaunes, et 
quelques-uns même remplis d’une matière caséo-calcaire. 

Les bronches et la trachée n’offrent rien à noter, non plus que le la- 
rynx. 

Cœur. Derrière le sternum se trouve le péricarde. A part le déplace- 
ment qui persiste encore notablement, le péricarde et le cœur parais- 
sent dans leur état normal. Les cavités droites contiennent quelques 
caillots fbrino-globulaires d’agonie; les cavités gauches sont légèrement 
dilatées. En ouvrant le ventricule gauche, au milieu de caillots cruori- 
ques, se trouve un cuillot adhérent, d'un blanc jaunétre et entière- 
ment fivrineux. Il s'étend depuis le voisinage de la pointe du ventri- 
cule jusqu’à la naissance des valvules sigmoïdes de l'aorte, envoyant 
d’ailleurs des prolongements analogues à des végétations jusque dans 
Jes cordages de la valvule mitrale. a 

Lié d’une manière insensible sur la paroi interventriculaire, à laquelle 
il adhère dans une étendue de 1 centimètre environ en hauteur à 
2 centimètres de la pointe du ventricule, sous forme d’une plaque qui a 
2 centimètres et demi de large, ce caillot se prolonge en haut en deve- 
nant plus volumineux, moins aplati et libre d'adhérences, et quand il 
atteint le niveau de la valvule mitrale. il semble se ramasser, subir un 
Jéger étranglement et reparaître sous forme d’un caillot arrondi, gros 
comme une noisette ordinaire, et reposant sur la base des valvules sig- 
moïdes de l’aorte. Au niveau de la valvule mitrale,où il acquiert 3 à 4 mil- 
limètres d'épaisseur, il projette en arrière des vaisseaux qui vont s’intri- 
quer dans les cordagestendineux, etdes masses aplaties que l’on retrouve 
Sous le bord adhérent de la valvule, entre elle et les parois du cœur. 

Il y a même une de ces masses, plus considérable que les autres, qui 
fait hornio ontro doux cordages et paraît former ainsi uI nouveau pO- 
lype fibrineux d’un blanc grisâtre, pendant dans l’orifice mitral, de la 
même façon que le caillot principal se dresse dans l’orifice aortique. Il 
se termine également par une extrémité renflée, grosse comme un pois. 
De la base de ce dernier caillot se détache un autre prolongement qui 
s'étend jusque dans l'oreillette gauche, et là se termine par un léger 
renflement auquel on peut distinguer deux petites cornes. 


Tous ces caillots ont la même structure; ils sont composés, comme 


tous les caillots de thrombose un peu anciens, de fibrine grenue; tous 
sont ramollis au centre, principalement les deux renflements aortique 
et mitral, et ce ramollissement se continuant dans le segment aplati du 
ventricule, ce segment est facilement divisible en deux parois secon- 
daires, ce qui rappelle assez bien l'aspect d'une capsule surrénale dé- 
chirée. 

Les paroïs du cœur, à l'œil nu, ne paraissent point malades, à part 
une certaine teinte jaune rougeätre, 

Cavilé abdominale. Le tube digestif n’a pas été l’objet d’un examen 
détaillé; mais les ganglions mésentériques offraient un volume assez 
notable; ils ne paraissaient point tuberculeux. 

Le foie est de volume à peu près normal; son aspect est jaunâtre, 
surtout sous forme d'ilots nombreux mal délimités; on voit à sa surface 
d’autres îlots plus petits et d'apparence vitreuse. Sa consistance est 
bonne, contrairement à ce que l'on trouve dans les foies purement 
gras qui sont mous et flasques. A la coupe cet aspect jaunätre et vitreux 
est bien plus manifeste, et il donne une odeur toute spéciale qu'il est 
très-difficile de comparer à une odeur connue; cette odeur rappelle un 
peu celle de la levûre de bière. 

La vésicule contient une faible quantité de bile d’un vert peu foncé. 

La rale, non augmentée de volume, à une consistance bien plus 
ferme encore que le foie; elle a également un aspect tout particulier, 
qui se révèle surtout sur une coupe fraîche. On ne saurait mieux la com- 
parer qu'à un morceau de filet piqué de distance en distance. En 
effet, sur le fond rouge foncé de la rate se détachent des îlots qui res- 
semblent à du verre où mieux à du lard; elle ressemble entièrement à 
Ja rate sagou des Allemands; elle dégage la même odeur que le foie. 

Le pancréas paraît sain. - 

Les reins, mous et jaunâtres, ont un aspect luisant tout particulier ; 
ils semblent frappés d’une dégénérescence sraisseuse avancée. 
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Cavité cranienne. Le cerveau, à part une congestion prononcée des 
centres et de la surface, ne présente point de lésion remarquable; :] 
laisse écouler une quantité notable de liquide de ses ventricules, comme 
il s’en était écoulé après l’incisien des membranes. La moelle allongée 
ne paraît point malade. Il en est de même de la pie-mère et de l’arach- 
noïde, au moins pour son feuillet viscéral. 

La dure-mère mérite une étude plus approfondie. En l’enlevant, il 
semble que sa face externe se détache des os du crâne comme la sub- 
stance charnue de la pêche se sépare du noyau. La face interne du - 
crâne est creusée de sillons très-profonds, intéressant toute la table in- 
terne, et faisant de celle-ci des aiguilles osseuses; ces sillons sont dé- 
veloppés sur toute la calotte du crâne; il n’en existe presque pas à la 
base. Ils paraissent d’autant plus nombreux et profonds, que les vais- 
seaux de Ja dure-mère sont eux-mêmes plus volumineux. Ainsi, c’est 
sur les pariétaux, de-chaque côté et symétriquement, qu'on les trouve 
très-confluents, principalement sur les nervures dites de la feuille de 
figuier. De son côté, la dure-mère présente à sa surface externe des 
produits de nouvelle formation, gélatino-vasculaires, disposés sous 
forme de saillies correspondant exactement aux sillons signalés plus 
baut. Quelques-unes de ces saillies sont en grande partie déchirées, 
parce que leurs arêtes sont restées au fond des sillons sous forme d’une 
pulpe semi-transparente, rougeâtre et adhérente qu'on parvient facile- 
ment à enlever avec une pointe d'aiguille promenée entre les engre- 
nages osseux; on y distingue des vaisseaux à l'œil nu. Cette couche 
externe, sous forme de nappes arborescentes, a de 1 à 2 millimètres 
d'épaisseur; il est facile de la décoller de Ja dure-mère, à laquelle elle 
est cependant unie par de légers tractus d'apparence fibreuse. 

La face interne de la dure-mère montre les mêmes particularités ; 
fausses membranes organisées développées symétriquement et parallè- 
lement à celles de la face externe, avec cetie différence qu'elles sont 
lisses parce qu’elles sont en rapport avec la cavité arachnoïdienne. 

La dure-mère ne semble pas épaissie, mais ses vaisseaux sont deve-. 
nus très-apparents. : 


Exauex msrorocique, fait en collaboration avec mon collègue et ami 
M. Hayew. — La rute, dont la dégénérescence dite amyloide était très- 
avancée, n’a pas été soumise à l'examen microscopique; mais son ana- 
lyse chimique, faite d’après le procédé de Friedreich etKékulé, a donné 
5 p. 100 de substance amyloïde, soit 10 p. 100 de substance impure, 
ressemblant assez bien à une farine un peu grossière. 

Sur les coupes du foie, on constate une dégénérescence amyloïde de 
Ja paroi de tous les capillaires; leur ensemble forme un système de tra- 
bécules transparentes, séparant d'une façon qui rappelle bien les mailles 
vasculaires du foie, les réseaux des cellules hépatiques. Le long de ces 
vaisseaux, on peut voir les noyaux brillants des capillaires. Les cellules 
sont pour la plupart tassées, plutôt atrophiées que grosses, et remplies 
de granulations pigmentaires et graisseuses. L'emploi du réaclif chloro- 
iodé de Busk, en rendant les mailles des capillaires moins transparentes 
par la coloration jaune rougeâtre que prend la matière amyluïde, donne 
une idée beaucoup plus nette de la lésion. Quelques capillaires coupés 
transversalement laissent voir la manière dont l’infiltration amyloïde se 
fait dans l'épaisseur même de leur membrane interne. On voit en effet 
un anneau amyloïde vitreux, circonscrit extérieurement par les noyaux. 
du capillaire et offrant à son centre une lumière très-rétrécie. Ces lé- 
sions expliquent bien l'aspect particulier cireux et anémique que l’or- 
gane offrait à l'œil nu. 

La dégénérescence amyloïde des reins, qui, à la simple vue, pouvait 
être douteuse, est parfaitement dévoilée par l'étude microscopique. 
Elle porte, non-Seulement sur les capillaires du rein, mais aussi sur_les. 
canalicules urinifères eux-mêmes, et les préparations ofirent l'aspect 
représenté et décrit dans le mémoire de M. Hayem (Soc. de Lioloyie. 
26 mai 1865), mais à un degré un peu moins avancé. 2 

Dans le tissu cellulaire interstitiel, on voit aussi sur les figures { et 2 
du même Mémoire une augmentation des noyaux, et les cellules épi- 
théliales sont pour la plupart comprimées, tassées et en dégénération 
graisseuse. F 


D'ailleurs l'altération est générale, et porte aussi bien sur la sub- 





siance corticale que sur les pyramides, 


Dans le tissu musculaire du cœur, on constate également une dégé- 
nérescence amyloïde très-avancée, Surtout dans les points où le caillot 
adhère à la paroi ventriculaire gauche. Dans les préparations où la dé- 
générescence amyleïde est peu prononcée, le sarcolemme semble 
épaissi et vitreux, mais il laisse voir par transparence la striation des 
fibres musculaires. Après l'emploi du réactif jodé, la striation disparaît 
complétement, et l’altération devient plus évidente; chaque fibre mus- 
culaire, plus grosse qu’à l’élat normal, apparaît comme une sorte de 
cylindre vitreux, plein, fendillé, ou plutôt comme ondulé. 

Dans les points où la dégénérescence est très-ayancée, la substance 
amyloïde semble siéger partout; les fibres musculaires sont deux ou 
trois fois plus larges qu’à l’état normal, le sarcolemme semble rempli 
par une matière vitreuse et comme nébuleuse qui masque Ja striation, 
et le tissu conjonciif interfibrillaire présente aussi un aspect spécial dû 
à des espèces de fentes ou fissures. Les vaisseaux ont subi aussi la dé- 
générescence amyloïde. 


Différentes préparations du tissu du cœur donnent la conviction que 
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les fibrés musculaires de cet organe peuvent subir une dégénérescence 
amyloïde plus ou moins avancée, que celle-ci siége non-seulement dans 
les vaisseaux, le tissu conjonctif interfibrillaire, mais aussi dans la fibre 
eïle-même. Dans ce dernier élément, c’est à la surface interne du sar- 
colemme, ou dans l’épaisseur même de celui-ci, que se fait l'infiltration 
de substance amyloïde, et le processus pathologique est tout à fait ana- 
logue à celui qui se passe dans les canalicules urinifères, dans la dégé- 
nérescence amyloïde des reins. (Voir loco cilato.) La fibre musculaire 
ainsi dégénérée se fend et se casse facilement; et la manière dont la 
substance amyloïde est pour ainsi dire concrétée autour de l'élément 
contractile du muscle, dans l'enveloppe propre de la fibre, doit faire 
conclure à la perte de la contractilité dans les parties dégénérées. Les 
séreuses du cœur, le péricarde et l'endocarde présentaient en certains 
points la même altération et le même aspect que ceux que nous allons 
décrire dans le dure-mère. 

Celle-ci présente dans toute son épaisseurune infiltration amyloïde que 
Tor conslale très-bien sur des coupes perpendiculaires à la surface. La 
substance amyloïde donne en effet à ces préparations un aspect vitreux 
spécial, de telle sorte que les corpuscules de tissu conjonctif et les 
bandelettes de tissu fbreux semblent comme gravés sur verre. Il est 
évident que cette altération donne une explication très-satisfaisante de 
la production des néo-membranes développées à la fois à la face interne 
et à la face externe de la dure-mère. 

L’os pariétal n’a pas offert au microscope d’altération particulière. 
On y trouve une simple disparition, en beaucoup de points, du tissu 
compacte de la face interne, et en grattant dans le fond des sillons, 
on en extrait des éléments de la moelle osseuse sans altération. 

Quant aux fausses membranes externes ou internes, ce sont de vraies 
néo-membranes. Elles sont composées d'éléments évidents d’organisa- 
tion, tels que : noyaux embryoplastiques, corps fusiformes, vaisseaux 
capillaires de dimensions considérables, et petits foyers d'extravasations 
sanguines caractérisés par des globules de sang altérés, ou de la matière 
colorante du sang, mais sans forme cristalline. 

Le diaphragme et les muscles intercoslaux du côté gauche avaient 
Subi la dégénérescence granulo-graisseuse. 

En résumé, cette observation nous montre un enfant de 5 ans, suc- 
combant par le fait d’une pleurésie purulente, et présentant dans un 
grand nombre d'organes des altérations diverses, telles que caillot 
fibrineux ancien du cœur gauche, néo-membranes externes et internes 
de la dure-mère, avec altération des os, aspect particulier de la rate, 
du foie, etc. 

Ces lésiôns, au premier abord, paraissent difficiles à comprendre : 
mais, à l’aide de l’étude histologique, il devient à peu près certain que 
les actes morbides ont suivi la filiation suivante : 

Pleurésie chronique; cachexie consécutive; dégénérescence amy- 
loïde de la plupart des organes, consécutivement à cette cachexie ; for- 
mation de néo-membranes sur Ja dure-mère, par suite de la dégéné- 
rescence de la membrane, bien que, jusqu'ici, on n'ait pas démontré 
néttement cette dégénérescence dans les tissus fibreux, mais ici elle 
était évidente; formation enfin d’un caillot déjà ancien dans le ventri- 
cule gauche, par suite encore de la dégénérescence amyloïde des pa- 
rois du cœur. Cette dernière opinion est d'autant plus admissible que 
les coagulations du cœur gauche sont toujours liées à une altération de 
lendocarde, et en particulier à la dégénérescence athéromateuse et 
calcaire. Ce fait, qui aurait pu au premier abord paraître singulier, entre 
donc dans la loi générale du mode de formation des concrétions fibri- 
neuses du cœur, et c’est sans doute pour la première fois que ] on in- 
dique la dégénérescence amyloïde comme point de départ de cette 
formation. 

C'est donc un fait de plus à joindre à un grand nombre d’autres, 
et l'on comprend l'importance qu'il faut attacher à de pareilles lésions 
quand on les voit se développer simultanément sur un si grand nombre 
d'organes à la fois; quand on voit surtout, comme dans.le cas précé- 
dent, jusqu'à quel point il faut compter avec elles. 








IV. — PATHOLOGIE COMPARÉE. 


MALADIE DES OVAIRES AVEC ASCITE CBEZ La DORADE DE LA Cixe (Cyprinus 
auratus); par C. Davaixe. 


Le savant directeur du jardin botanique de Montpellier, M. Ch. Mar- 
tins, observa plusieurs fois une maladie particulière sur les poissons 
qui habitent les bassins de cet établissement, ces poissons sont le cyprin 
doré ou dorade de la Chine. 

‘Dans cette maladie le ventre, devenu très-volumineux, est distendu 
par des vésicules qui rappellent, jusqu'à un certain point, les hyda- 
tides: mais les vers vésiculaires étant encore inconnus chez les pois- 
sons, M. Martins voulut bien soumettre un de ces animaux malades à 
mon examen. 

Une dorade me fut envoyée dans ‘de l'alcool le 23 juillet 1865; elle 
avait la taille qu’acquièrent les adultes de son espèce; son ventre était 
très-volumineux, faisant sur le reste du corps une saillie bien circon- 
scrite; les écailles de cette région, écartées les unes des autres, n'étaient 





point régulièrement imbriquées partout. À l'ouverture de la cavité ab- ! 





dominale, il s’écoula une assez grande quantité de liquide trouble et 
légèrement rougeâtre qui ne remplissait qu'une partie de cette cavité, 
car elle contenait en outre deux corps ayant l'apparence de vésicules, 
oblongs, étendus d’arrière en avant et adhérents longitudinalement de 
chaque côté de l'intestin qu’ils masquaient complétement. Le péritoine, 
qui revétait ces corps et le reste de la cavité abdominale, n’offrait point 
d’altération bien appréciable. SAONE 

Les corps vésiculeux ne formaient point une cavité pleine d'un liquide 
libre; ils étaient constitués intérieurement par un parenchyme très- 
lâche, consistant en tractus filamenteux, infiltrés d’une grande quantité: 
de sérosité et parsemés çà et là de granulations très-petites. Ces granu- 
lations, examinées au microscope, étaient des amas de corpuscules 
généralement sphériques, d’un volume variable entre { et 4 dixièmes 
de millimètre de diamètre; elles étaient renfermées dans les tractus 
formés de tissu cellulaire, lesquels prenaient, dans certains points pour 
les contenir, l'apparence de tubes dilatés. Les corpuscules sphériques 
étaient composés de granulations moléculaires ou graisseuses, généra- 
lement plus condensées au centre de la sphère, mais non régulièrement, 
et donnant en ces points l’image d’amas pigmentaires. On n’y voyait 
point de vésicule germinative. Ces corpuscules sphériques étaient évi- 
demment des ovules rudimentaires fort altérés qui, réunis en nombre 
plus ou moins considérable, formaient les granulations visibles à l'œil 
pu. 

Le liquide de la cavité du péritoine se sépara par le repos en deux 
portions, l’une liquide-citrine et transparente, l’autre formant un dépôt 
rougeâtre. Le liquide était incoagulable par la chaleur et l'acide ni- 
trique. (Il està observer que la dorade ayant séjourné dans l'alcool, les 
substances albuminoïdes pouvaient s'être précipitées par ce fait.) Le 
dépôt, au microscope, était constitué par une substance floconneuse, 
amorphe, dans laquelle se trouvaient : {° des cristaux en aiguilles assez 
uombreux, incolores, ordinairement réunis en faisceaux; 2° des prismes 





“hexaédriques jaunâtres, rougeâtres ou d’un rouge violet, les plus vo- 


lumineux ayant 2 centièmes de millimètre de diamètre. Ces cristaux 
disparaissaient par Ja potasse et, par l’acide sulfurique concentré; 3° des 
corpuscules arrondis ou irréguliers, d’un volume variable jusqu’à 2 cen- 
tièmes de millimètre de diamètre, ayant le centre coloré en rouge 
foncé ou noirâtre, inaltérés par la potasse, l’acide acétique et l’acide 
sulfurique. Le centre de plusieurs de ces corpuscules paraïssait consti- 
Lué. par les prismes hexaédriques qu’enveloppait une couche d’une autre 
nature. 

D'après l'examen anatomique des organes malades, il est clair que 
les deux vésicules de la cavité abdominale n’étaient pas des hydatides; 
c’étaient évidemment les ovaires qui avaient subi une altération pro- 
fonde. La maladie de ces organes était-elle primitive où consécutive à 
l’hyaropisie Qu périroine? C'ést Ce qu'on ne Peur vire euvore. 

M. Martins m'a donné les détails Suivants sur les circonstances dans 
lesquelles se produit cette maladie chez les dorades : « Ces poissons se 
« multiplient dans plusieurs bassins du jardin. La maladie n'’affecte ja- 
« mais que les gros; une fois elle a pris le caractère d’une épizootie, 
« j'ai fait nettover le bassin où elle s'était déclarée, et l'épizootie a 
« cessé. Tous les poissons qui sont atteints ne meurent pas; j'en ai vu 
« guérir. La nature de l’eau parait sans influence sur le développement 
« de la maladie ; quelques bassins sont alimentés par de l’eau de puits, 
« d’autres par de l’eau de source, et cette eau se renouvelle souvent, 
« surtout pendant l'été. Il y a beaucoup de fretin dans le bassin où est 
« mort le poisson que je vous ai envoyé; ce qui prouve que d’autres 
« femelles étaient parfaitement saines. » 

L’ascite et les maladies de l'ovaire ont été observées chez les pois- 
sons; toutefois les cas en ont été très-rarement mentionnés.Les auteurs 
qui se sont occupés de l’histoire naturelle de ces animaux en ont seuls 
parlé. M. Rayer a donné, dans les Archives de médecine compurée, le 
résumé de tout ce qu’on en sait; mais ces maladies n’ont point été 
observées avec assez de soin pour qu’on ait à leur sujet des connais- 
sances quelque peu précises. 

Quant à l'hydropisie, voici ce qu’en dit Bloch dans son Histoire na- 
turelle des poissons : « Lorsqu'il survient un temps froid à l’époque du 
« frai, la brême se retire au fond de l’eau; l’orifice du cloaque des 
« femelles se referme, s'enflamme; le poisson enfle, dépérit et meurt 
« hydropique. On m'a apporté une brême dont le corps avait dépéri et 
« dont le ventre était excessivement enflé; elle pesait 3 livres 3/4; vers 
« l’enflure les écailles paraissaient aussi grandes que celles de la carpe, 
« ce qui provenail, sans doute, de la trop grande tension de la peau; 
« car au lieu d'être rangées les unes sur les autres comme des tuiles, 
« elles étaient situées les unes à côté des autres en lignes parallèles. 
« Ayant ouvert ce poisson, je trouvai dans la cavité du ventre une sub- 
« stance gluante et rougeâtre qui paraissait granuleuse comme le millet 
« cuit. J'en fis cuire une partie, mais au lieu de devenir rouge ou jaune 
« comme les œufs des poissons, elle se changea en une bouillie blanche.» 
(Histoire naturelle générule et particulière des-poissons, in-fol. Berlin, 
1785-1796.) Bloch rapporte encore un exemple d'hydropisie abdominale 
observée chez une carpe. Le fait lui avait été communiqué par le pro- 
fesseur Schrank à Ingolstadt. Cette carpe, achetée au marché, pesait 
6 livres: après qu'on en eut fait l'ouverture, on trouva dans le ventre, 
au lieu de laitance, une si grande quantité d’eau, que le poisson ne pesa 
plus que 3 livres. ? 
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Quant aux maladies des ovaires, les observations en sont plus rares 
encore : de Lacépède en fait mention; mais le savant naturaliste s’est 
inspiré très-probablement de l'observation de Bloch citée ci-dessus : 
il dit en effet que, lorsque la saison devient froide avant la fin du frai, 
Vorifice des organes génitaux, chez la femelle des poissons, s’enflamme 
et se ferme; le ventre se gonfle, les œufs s’altèrent, se changent en une 
substance gluante et rougeätre; enfin l'animal dépérit et meurt. (Hisé. 
nat. des poissons. Paris, 1198-1803.) : 

Les notions que nous trouvons dans les auteurs sur l'ascite et les 
maladies de l'ovaire chez les poissons, se réduisent donc à la mention 
qu'en fait Bloch et aux deux observations qu'il rapporte. Le premier de 
ces faits est très-probablement une maladie semblable à celle dont nous 
avons donné l'observation. D’après ce que Bloch dit de l'influence des 
circonstances extérieures sur la maladie des ovaires, et d’après la coïn- 
cidence de Paltération de ces organes avec l’ascite, il est probable que 
cette dernière affection est consécutive à la première, d'autant plus que 
la maladie qui a été observée à Montpellier par M. Martins n'atteint 
que le poisson adulte. 
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Acclimatement. En rendant compte, dans le numéro précédent, de 
l'article Acclimatement Qu Nouveau dictionnaire de médecine et de 
chirurgie pratiques; nous avons dit que nous reviendrions sur cette 
importante question à propos de l’article correspondant du Diction- 
naire encyclopédique des sciences médicales. Avant d'entrer dans 
lesamen de ce dernier article, nous croyons devoir rappeler en quel- 
ques mots la substance de celui que nous avons analysé. 

M. Jules Rochard indique, ainsi que nous l'avons vu, et sans faire 
de choix. les deux acceptions qu’on a données au mot acclimatement;: 
dans la première, l’acclimatement est l’ensemble des modifications 
subies par l'organisme pour s'adapter à un nouveau climat ; dans la 
seconde, ce mul dévigue FaprituQ à Vivre suus un ciel étranger. 

L'auteur étudie à part l’acclimatement individuel et l’acclimatement 
de la race. 

L’acclimatement individuel des Européens est facile dans les régions 
septentrionales; il est au contraire difficile dans les climats chauds, 
possible dans les contrées saines et si l’on considère l'acclimatement 
comme l'aptitude à vivre dans ces pays, impossible dans les contrées 
malsaines ou si l’on entend par acclimatement l’ensemble des trans- 
formations organiques de l'individu acclimaté. Des différences apa- 
logues existent pour l’acclimatement de la race ; les races euro- 
péennes peuvent s’acclimater, sous la zone torride, dans les pays 
sains, mais elles ne résistent pas à l'insalubrité des contrées mal- 
saines. Il est encore impossible de résoudre la question de savoir si 
les races, en s’acclimatant, subissent des transformations physiologi- 
ques qui modifient leur type primitif. Quant à l'aptitude à l’acclima- 
tement, les races caucasiques, et parmi elles la race juive et les races 
latines occupent le premier rang ; puis viennent les races apparte- 
pant au type mongolique, et enfin la race nègre. 

Nous ne nous étendrons pas davantage, pour ne pas nous répéter, 
sur le travail de M. Rochard ; nous résumerons l'esprit général de ce 
travail en disant que l’auteur a envisagé et traité la question princi- 
palement en hygiéuiste. 

M. Bertillon, dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences mé- 
dicales, étudie Ja question de l’acclimatement à un autre point de 
vue, au point de vue anthropologique. Il ne distingue plus l’acclima- 
tement individuel de l’acclimatement de la race; l'homme, pour lui, 
comprend l'individu avec toute sa descendance, et l’acclimatement 
m'est acquis que lorsque, après les modifications subies par l’orga- 
nisme en contact avec le nouveau milieu, et une fois l'harmonie réta- 
blie, l'individu a recouvré non-seulement les attributs de la santé, 
mais encore les forces nécessaires pour assurer sa subsistance et la 
faculté de perpétuer sa race. ; 

Quand le climat nouveau diffère peu du climat originel, les modifi- 
cations légères que subit l'organisme constituent le petit acclimate- 
ment; quand de grandes différences séparent les deux climats, les 
Modifications organiques sont profondes et souvent graves : Vadapta- 
tion au nouveau climat constitue alors le grand acclimatement. Nous 











signalons en passant cette distinction entre petit et grand acclima. 
tement; elle trouvera son utilité quand nous passerons en revue les 
règles de l’acclimatation, mot que Vauteur réserve pour indiquer 
l'intervention de l’art ou de Yactivité humaine dans l’action d'accli- 
matation, c’est-à-dire « d'accorder les rapports qui s’établissent entre 
Fêtre vivant et son milieu avec les conditions d'existence de cet 
être.» 

M. Bertillon élimine d’abord des données du problème deux ques- 
tions à priori qui ont toujours exercé une certaine influence sur l’es- 
prit de ceux qui ont écrit sur l’acclimatement : nous voulons parler 
du monogénisme et du polygénisme. Il montre que ni l’une ni l’autre 
de ces théories sur l’origine des races humaines ne saurait trouyer 
une preuve ou une réfutation dans les faits que l'étude de l’acclima- 
tement pourra mettre en lumière. : 

Abordant ainsi son sujet sans aucune idée préconcue, M. Bertillon 
cherche dans l’histoire des peuples et de leurs différentes migrations, 
des éléments pour la solution du problème. Il remonte, dans le passé, 
jusqu'à la migration la plus anciennement connue, la migration 
indo-européenne, et il montre que les trois rameaux du type aryen, 
dont le premier a peuplé l’Inde, le second la Perse, le troisième l'Eu 
rope, se sont acclimatés dans des régions si différentes, et sous des 
latitudes si variées, par des migrations lentes et de proche en proche, 
n’exigeant de l'organisme de plusieurs générations que les modifica- 
tions peu profondes du petit acclimatement, par des croisements avec 
les femmes des vaincus aborigènes, enfin par une lougue sélection. 

L'invasion romaine prouve la facilité d’acclimatement de la race 
latine dans toute l'Europe et, au contraire, l'impossibilité pour elle 
de s’acclimater sur le sol africain. Nous ferons remarquer en passant 
que cette impossibilité, admise par M. Bertillon comme une chose 
incontestable, a été contestée par des auteurs qui se sont fondés sur 
ce fait que les Romains n’avaient pas colonisé, mais plutôt occupé 
wilitairement le nord de l'Afrique, et que cette occupation est insuf- 
fisante pour faire préjuger de leur acclimatement ou de leur inaccli- 
matement. Nous signalons simplement l’objection; nous ne pouvons 
entrer dans une discussion historique qui nous entrainerait dans de 
trop longs détails. 

L'étude de l'immigrarion barbare, qui mit fin à l'empire romain, 
offre aussi des renseignements précieux. La plupart de ces peuples 
étaient Arvens; mais le séjour de plusieurs siècles dans le n6rd de 
l'Europe les avait pour ainsi dire faits aborigènes de cés contrées. 
Or ceux de ces peuples qui ne sont pas descendus trop loin dans les 
contrées méridionales, mais qui se sont établis-au nord des Pyrénées, 
des Alpes et des plateaux de la Macédoine (Francs, Germains, Bour- 
guignons, Angles, Saxons, etc.), ont subsisté, et ont laissé avec un 
nom une longue et puissante postérité. Ceux, au contraire, qui se 
sont plus avancés vers les pays chauds (Goths, Lombards, Vanda- 
les, etc.) ont disparu en quelques siècles. ; 

L'Egypte s’est toujours montrée le climat meurtrier entre tous : 
Ethiopiens, Indiens, Assyriens, Nubiens, Arabes, Juifs, Persaus, Mon- 
gols, Grecs, Romains, Vénitiens, Turcs, Circassiens et. Mingréliens 
(Mameluks), Anglais et Français, tous les peuples qui ont voulu y 
dominer ou y établir des colonies, n’ont pu s'y acclimater; les Coptes 
et Fellahs, entourés de Nubiens, Abyssins, Juifs, Arabes et Berbères, 
consent aujourd’hui la même population qu'il y a cinquante 
siècles. 

M Bertillon induit de cette revue historique les quatre lois sui- 
vantes : 

« 1° Tout mouvement migratoire à marche séculaire, résultant plu- 
tôt de l'extension des. populations de proche en proche, aboutit cer- 
tainement à l'acclimatement, quelque loin qu'il s’étende (migration 
indo-européenne). 

?° Une migration rapide ne peut constituer une colonie durable et 
prospère que si-elle a lieu sur la même bande isotherme où un peu 
au nord de cette bande. Le succès sera d'autant plus compromis que 
Te s'éloignera davantage de cette zone pour se porter vers 
e sud. 

3° Les croisements avec les racesaborigènes, s’ils sont eugénésiques, 
favorisent et accélèrent sans doute l'acclimatement, tandis que la 
sélection séculaire qui la suit les consolide. j : 

4° Et comme corollaire, la race indo-européenne s’est constamment 
trouvée inacclimatable dans ses nombreuses et persévérantes tenta- 
tives sur les versants méditerranéens de la côte d'Afrique, et plus 
particulièrement en Egypte. 

En un mot, ajoute M. Bertillon, et comme précepte d’acclimatation, 
les innombrables et douloureuses expériences de nos ancètres con- 
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cluent à s'en tenir au petit acclimatement, et à Fassurer encore par | 
le croisement avec les aborigènes. » ? 

Avant de chercher avec l’auteur si ces conclusions sont confirmées 
par observation contemporaine, nous devons dire que la GAZETTE 
MÉDICALE, qui a eu souvent l’occasion de traiter la question d’acclima- 
tement, a formulé il y a plusieurs années des propositions tout à fait 
analogues. Ainsi, en 1848, alors que la question de notre colonisation 
en Algérie était à l’ordre du jour, la GazeTTE MÉDICALE, qui a consa- 
cré de nombreux articles à la discussion de cet important sujet, a 
fait voir que le croisement de toute race conquérante avec la race 
aborigène conquise, est une des conditions les plus favorables à l'ac- 
climatement de la première ; elle a établi ailleurs (année 1852, n° 44) 
la différence considérable qui existe, au point de vue de l’acclimate- 
ment, entre l'extension lente et progressive des peuples et leurs mi- 
grations rapides et lointaines. Nous rappelons ce travaux, non pour 
amoingrir, mais pour confirmer l'importance des résultats que 
M Bertillon a déduits de ses études historiques. 

Si l'histoïre ancienne fournit de nombreux exemples de migrations 
lentes des peuples, et par suite de petit acclimatement, l’histoire 
contemporaine au contraire renferme surtout des faits de migrations 
brusques, par suite de grand acclimatement ou d’inacclimatement. 
M. Bertillon passe en revue les principaux de ces faits. Ainsi, dans 
lAmérique du Nord, les Francais se sont acclimatés en Acadie (Nou- 
velle-Ecosse) et au Canada, les Anglais aux Etats-Unis du Nord; pour 
les nègres qui ont été transportés dans ces divers pays, l’auteur garde 
une sage réserve. Aux Antilles, les Français et les Anglais ne s'accli- 
matent pas, les Espagnols, au contraire, montrent une grande apti- 
tude à lacclimatement, aptitude qui se traduit par la prospérité de 
Cuba et de Porto-Rico; quant aux nègres, s'ils ne s’acclimatent pas 
dans les possessions anglaises et françaises, ils prospèrent au con- 
traire dans les possessions espagnoles, ce qui prouverait que leur 
inacclimatement dans les premières tient plus à des conditions s0- 
ciales qu’à des conditions elimatériques. Les nègres prospèrent aussi 
dans les Etats-Unis du Sud où on les élève dans un but productif; 
ils succombent rapidement dans ceux où on les soumet à un travail 
exagéré. En définitive, l’acclimatement de l’homme de couleur est 
démontré pour M. Bertillon aux Antilles et dans les Etats du Sud, par- 
tout où il rencontre un milieu social favorable. 

Passant aux côtes de l'Afrique et aux îles qui s’en rapprochent, 
M. Bertillon signale la salubrité de quelques îles, et partant la possi- 
bilité pour les Européens de s’y acclimater + telles sont Sainte-Hélènc, 
Maurice, la Réunion, où l'on rencontre, sousle nom de petits blancs, 
des descendants des premiers colons français, formant une tribu li- 
bre, indépendante, ne se mêlant pas, et se perpétuant ainsi dans le 
haut pays depuis près de deux siècles, L’inclémence des climats de 
Madagascar et du Sénégal ne fait doute pour pers: ; iln’enest plus 
de même pour l'Algérie: ici les opinions sont divisées; disons tout de 
suite que M. Bertillon arrive à cette conclusion que l’acclimatement 
des Français en Algérie n’est point encore démontré, encore moins 
celui des Allemands, mais que les Espagnols en première ligne, les 
Maltais et les Italiens s’y acclimatent avec une grande facilité; la 
prospérité de l'Espagnol paraîtrait même plus grande sur le sol afri- 
cain que sur celui d'Espagne. E 7 

L'Egypte est aussi inclémente de nos jours que dans l'antiquité; 
Vacclimatement individuel y est possible jusqu'à un certain point, 
mais le pays est meurtrier pour les jeunes générations. L’isthme de 
Suez présente, d'aprés M. Aubert-Roche, un climat bien plus salybre 
et plus accessible à l'Européen que la vallée du Nil; la population 
d'ouvriers qui travaille au percement de l'isthme offre une très-fai- 
ble mortalité. : ’ go 

M. Bertillon signale encore lacclimatement des Espagnols au Chili, 
des Portugais au Brésil, des Hollandais au Cap où, sous le nom de 
Boërs, ils forment une colonie, séparée de la métropole, indépen- 
dante du joug anglais, et présentant un accroissement rapide de po- 
pulation. Les Anglais, du reste, s’acclimatent très-bien au Cap. L’autéur 
termine sa revue par quelques considérations sur les climats de l'O- 
céanie et sur celui des régions polaires. 

Nous venons d’énumérer rapidement les documents que M. Bertillon 
a puisés dans l'étude des migrations contemporaines. Les limites de 
notre article ne,nous permettent pas de discuter tous les faits qu'il a 
mentionnés; nOus nous bornerons à dire quelques mots sur l'accli- 
matement dans les Antilles et en Algérie. 

Pour ce qui est des Antilles, les conclusions de M. Bertillon concer- 
nant linacclimatement des Français, des Anglais et des noirs dans les 
possessions françaises et anglaises, et au contraire l’acclimatement 
des Espagnols et de la race nègre à Guba et à Porto-Rico, ont soulevé 
































de nombreuses objections et ont donné lieu, au sein de la Société 
d'anthropologie, à une discussion très-intéressante à laquelle ont pris 
part MA. Boudin, Simonot, Martin de Moussv, Leroy de Méricourt, Car- 
lier, etc. Les résultats obtenus par M. Bertillon sont fondés d’une ma- 
nière générale sur le mouxement de la population; à défaut d’autres 
documents, et il le regrette lui-même, il a dû se borner, dans ses re- 
cherches, à comparer, pour les divers pays qu'il a étudiés au point de 
vue de l’acclimatement, le nombre des naissances à celui des décès; 
suivant que le premier est supérieur ou inférieur au second, il con- 
clut qu'il y a ou qu'il n'y a pas acclimatement. Ainsi, à Cuba, les bap- 


témes offrent une proportion de 41 sur 1,000 créoles, etles décès une 


proportion de 24 sur 1,000; l’auteur en conclut à l’acclimatement des 
Espagnols. Dans les Antilles françaises, au contraire, la population 
décroît; donc les Français ne s’acclimatent pas aux Antilles. z 
-_ Dans les résultats ainsi obtenus, on a reproché à M. Bertillon de 
ne pas tenir un compte suflisant du mouvement incessant d’immi- 
gration et d’émigration qui s'opère des Antilles en Europe ef récipro- 
quement; d’avoir négligé l’état moral et politique respectif des divers 
pays, question importante et qui doit certainement agir sur le mou- 
vement de la population; enfin, pour ce qui concerne sa statistique 
de Cuba, de l'avoir établie sur des chiffres qui ne présentent pas un 
assez haut degré d'exactitude pour qu'on puisse en tirer des rensei- 
gnements positifs. Nous ne faisons que mentionner ces diverses 6b- 
jections qui nous paraissent fondées; nous ne pouvons nous y arré- 
ter; nous n’insisterons pas davantage sur les nombreuses discussions 
auxquelles a donné lieu l’acclimatement des nègres aux Antilles, en 
Amérique, au Sénégal, etc.; tout ceci prouve une chose, c’est que la 
question de l’acclimatement est, d’une manière générale, une ques- 
tion difficile, très-ardue, et que pour les Antilles en particulier, on 
n’a pas de documénts assez précis pour la résoudre d’une manière 
satisfaisante et définitive. 

Nous arrivons à l'Algérie : ici le défaut de documents se fait moins 
sentir, et cependant les opinions n’en sont pas moins contradictoires: 
Les uns, avec M. Boudin, nient formellement l'acclimatement des 
Français en Algérie; les autres, et c’est l'opinion que la GAZETTE MÉ- 
DICALE a défendue (année 1848, n° 18 bés) croient, au contraire, à la 
possibilité de cet acclimatement. Nous-avons vu que M. Bertillon se 
montre plus que réservé à l'égard de cette possibilité d'acclimate- 
ment pour les Français, tandis que d’après lui les Espagnols présen- 
tent, au contraire, une grande aptitude à vivre, à se dévelonner et à 
se perpétuer sur le sul atricain. L'auteur attribue cette aptitude de 
Espagnol à s’acclimater dans les Antilles et en Algérie, à la com- 
plexité de son origine qui résulte du croisement de races aryennes 
(Celtes, Romains, Visigoths) avec la race primitive ibérienne qui, 
d'après G. Eichoff, viendrait de Chaldée, avec la race syro-arabe, en- 
fin avec les Maures d’Afrique. Il est plus probable que la similitude 
des climats joue le principal rôle dans ces faits d’acclimatement. 

Mais c’est là une question qui nous intéresse moins que l’acclima- 
tement de nos nationaux, acclimatement qui, d’après la divergence 
d'opinions que nous ayons signalée, paraîtrait encore problématique: 
Ce désaccord tient; croyons-nous, à la différence du point de vue 
auquel on se place. Les adversaires de notre acclimatement en Algé- 
rie ont surtout envisägé la question au point de vue de l’acclimate- 
ment spontané et de l’acclimatement individuel, et ils ont été ainsi 
conduits à formuler leur opinion; seulement ils l'ont formulée d’une 
manière trop générale. En effet, l’acclimatement exprime l'harmonie 
qui, après diverses modifications, s’est établie entre l'organisme et le 
nouveau milieu ; cette harmonie peut quelquefois s'établir spontané- 
ment, mais dans le cas où il ’en est point ainsi, ce n'es pas une 
raison pour croire qu'en modifiant d’une manière convenable ou le 
milieu ou l'organisme, on ne puisse la créer et la maintenir. En 
un mot, on ne peut conclure de l’inacclimatement spontané à l’inef- 
ficacité de lacclimatation. On ne peut pas davantage préjuger de 
Vacclimatement de la race par l’acclimatement de l'individu; les 
premières générations payent toujours un large tribut; ce tribut di- 
minue à mesure que l'acclimatement fait des progrès, i! sera d'autant 
moindre qu’on aura fait intervenir l’action d’une bonne acclimata- 
tion. 

Les observations et les expériences qu’on a pu faire en Algérie 
datent d'une époque très-rapprochée; elles ne peuvent comprendre 
que des faits relatifs à l’acclimatement spontané et à l’acclimatement 
individuel ; ce n’est donc que plus tard, quand on aura réalisé toutes 
les mesures d’une acclimatation intelligente, et que plusieurs géné- 
rations se seront succédé, qu’on pourra véritablement juger de l'ac- 
climatement de la race. 

Nous venons d'écrire plusieurs fois le mot acclimatation. A. Bertil- 










Jon y consacre des développements, et c’est par là termine son 
étude de l’acclimatement ‘de l'espèce humaine. Nous ne dirons rien 
de l’acclimatement des espèces animales et des végétaux ; nous sommes 
obligé de passer aussi, sans nous arrêter, sur les considérations qu’il 
développe à propos du degré d'aptitude à l'acclimatement appartenant 
aux différentes races, et des modifications que subit une race nou- 
vellement déplacée; l'auteur divise ces modifications en quatre pé- 
riodes dont les deux premières concernent l'individu, et les deux 
autres sa descendance; ces dernières seules peuvent faire préjuger 
de l'acclimatement de la race. 

M. Bertillon est d'avis, comme nous, qu'il faut substituer à l’accli- 
matement spontané la science appliquée qu’on désigne généralement 
par le mot acclimatation. La science peut agir sur les deux termes 
qui sont en présence : le milieu et l'organisme. Pour le milieu, choix 
des établissements en rapport avec la nature des terrains et la direc- 
tion des vents, assainissement par le défrichement; la eulture, la 
canalisation, le drainage du sol, protection contre les excès ou les 
changements considérables de température par des constructions ap- 
propriées, etc.; pour l’organisme, observation de règles hygiéniques 
en rapport avec le climat, croisement des immigrés avec les indigè- 
nes, etc. : tels sont, en résumé, les principaux moyens dont peut dis- 
poser la science pour favoriser l’acclimatement de l'espèce humaine, 
sur Jesquels M. Bertillon insiste, avec quelque timidité cependant 
pour ce qui concerne l'action de l'homme relativement aux modifica- 
tions du milieu, moyens, enfin, que la GAZETTE MÉDICALE a déjà fait 
connaître, et dont elle a démontré ailleurs l'importance (année 1848, 
n° 15 bis). : 

D° F. pE RANSE. 








VARIÉTÉS. 


— Sous ce titre : Les dernières nouvelles maladies, Tre Lancer du 
6 janvier courant donne le récit qui suit : 

Des récits dignes de foi nous apprennent qu’une épidémie de trichia- 
nosis des plus fatales à eu lieu à Hedersleben en Prusse. A Hettstadt, 
sur 150 individus sérieusement atteints, on eut à déplorer 28 décès; on 
en a compté 90 à Hedersleben jusqu’au 31 décembre 1865 ; on peut pré- 
sumer, d'après ce chiffre, que le nombre des personnes atteintes doit 
se monter à plusieurs centaines. Tout ce désastre a été occasionné par 
un seul porc infecté de trichines. Le boucher qui l’avait reconnu ma- 
lado; l’ovoit A4pnieé axes spin parmi d’antres porcs sains. en le distri 
buant par fractions et comme complément des pesées. C'est dé moins 
Faveu qu'il a fait avant de mourir empoisonné ainsi que sa femme par 
cette même viande malsaine. 

La circonstance la plus fâcheuse de cette épidémie, c’est que le mé- 
decin de la localité l'ayant méconnue au début, il n’a pas été possible 
d'en arrêter les progrès. Les sympiômes de vomissement, de diarrhée, 
de crampes, de spasmes, de collapsus ont fait penser. à une invasion de 
choléra, et l’opium a'été employé incontinent pour en atténuer la pre- 
mière manifestation. 

Un grand nombre de médecins se sont rendus à Hedersleben de tous 
les points de l'Allemagne ; mais l'esprit public puissamment surexcité 
a paralysé leur concours en adoptant des mesures déraisonnables in- 
Spirées par une panique insensée. 

A Berlin cependant une assemblée de médecins, de conseillers mu- 
nicipaux et de bouchers s’est réunie en séance publique aux approches 
de Noël; le professeur Virchow a proposé que toutes les viandes de 
porc fussent soumises à un examen microscopique avant d’être livrées 
au commerce. En terminant son discours, il a présenté à l'examen de 
Vassemblée un morceau de saucisson fumé et un morceau de porc in: 
fectés de trichines. À ce moment un vétérinaire du nom d'Urban se 
lève et déclare mal fondé et illusoire tout ce que la science a établi 
depuis cinq ans sur ce sujet. Les trichines, dit-il, sont des animalcules 
inoffensifs; ce sont les médecins sans clientèle qui en font un si grand 
bruit. (Vives interruptions.) Le président rappelle le vétérinaire à l'or- 
dre. Les docteurs Virchow ei Mason demandent qu'il fasse des ex- 
cuses. Le docteur Mason le défie de manger du saucisson qui est sur le 
bureau du président. (Applaudissements.) Urban demande à s'expliquer. 
(Mangez, mangez!) 1l ne voulait pas parler des médecins de Berlin mais 
de ceux de Hedersleben. (Mangez, mangez, mangez !) Il demande à s’as- 
Surer préalablement si le saucisson ne renferme pas de trichines. (Rires 
tumullueux dans l’assemblée : mangez, mangez!) A bout d'arguments, 
M: Urban s'empare du saucisson et en mange; après quoi, il quitte la 
place accompagné par les rires et les applaudissements de l'assistance. 

Cinq jours après on lisait dans l'OBlzeitung que M. Urban était re- 
tenu au lit par une paralysie des bras et des jambes. 

Les bouchers de Berlin se voyant sérieusement menacés dans leur 
commerce Se sont assemblés le 20 décembre et ont arrêté, à la majorité 
de 200 votes sur ure minorité de 9, que des mesures seraient prises 
désormais pour qu’il soit fait un examen microscopique à toutes les 


viändes de porc livrées à la vente. Ils ont demandé la coopération de 
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la municipalité pour que cette mesure devint obligatoire pour tous: 

Les bouchers des principales villes du nord de l’Allemagne ont; suivi 
cet exemple. et nous apprenons qu’un éleveur de Plensbourg, dans le 
Schleswig, qui envoie annuellement en Angleterre 15,000 porcs, a adopté 
aussi cette mesure de précaution. 

Le plus sûr cependant est de ne pas s’y fier aveuglément. 

IL faut que la viande de porc soit cuite. C’est le seul moyen de pré- 
venir sûrement le danger. 


— Yoici, d'après le dernier état du choléra dressé par le service sa- … 
nitaire de Ja préfecture de police, et communiqué à l’Académie de mé- 
decine, le mouvement général de l'épidémie depuis l'invasion jusqu'à la 
date du 14 janvier. 

Entrées (hôpitaux civils) : admissions, 2865; cas déclarés à l'inté- 
rieur, 707. 

Décès dans les hôpitaux civils, 1844; dans les hôpitaux militaires, 162. 

Décès à domicile : 1° arrondissement, 131; 2°, 110; 3°, 179; 4°, 240; 
5°,227; 6°,131 ; 7°, 114; 8°, 112; 9°, 107; 10°, 205; 11°, 360; 12°, 249: 
13, 213; 44°, 158, 15°, 107; 16°, 84; 17e, 493; 18°, 385; 19°, 250: 
205,77: 

Décès signalés dans les communes rurales depuis le dernier bulle- 
tin, 545. — Totaux : 6383. 

— Par décret en date du 20 janvier, l'élection que l’Académie des 
sciences, de l’Institut impérial de France a faite de M. Charles Robin, 
pour remplir la place d’académicien devenue vacante dans la section 
d'anatomie et de zoologie par suite du décès de M. Valenciennes, a été 
approuvée. 

— L'Association des médecins du département de la Seine tiendra 
dimanche, 28 janvier, à deux heures très-précises, l’Assemblée générale 
annuelle qui aura lieu dans le grand amphithéâtre de la Faculté, sous 
la présidence de M. le professeur Velpeau. 

Eette Assemblée a pour objet : z 

LE lecture du compte rendu de l’année 1865, par le secrétaire gé- 
néral; 7 

2° L'élection d’un président; — de deux vice-présidents. 

Candidats proposés aux suffrages de l’Assemblée par la comission gé- 
nérale : 

Président, M. Velpeau; — vice-présidents, MM. Barth et Nélaton. 

3° Le tirage au sort des membres titulaires de la commission générale 
et des suppléants qui doivent entrer en fonctions. 

— M. le docteur Fleury, la savant fondateur de l'établissement de 
Bellevue, est rentré.à Paris. Îl a ouvert une installation hÿdrothérapique 
provisoire, 18, rue de Chateaubriant. L 

— Le banquet annuel des internes en médecine des hôpitaux de 
Päris aura lieu le sameüt 17 février, à six heures et demie, aux Frères- 
Frovençaux (Palais-Royal). Le montant de la souscription sera reçu par … 
l’interne en médecine économe de la salle de garde dans cliaque hôpi- 
tal, ou par MM. Piogey, rue des Martyrs, 28, et Tillot, 42, rue Fontaine- 
Saint-Georges. 

Le prix de la cotisation est fixé à 15 francs. c 

— Nécrorocie. M. le docteur Taillefer, âgé de 86 ans, officier de la 
Légion d'honneur, ancien chirurgien en chef de la marine au port de 
Brest, vient de mourir, avenue de la Santé, 60, à Montrouge-Paris. 

M. Taillefer avait fait lés dernières campagnes du premier empire 
avec les marins de la garde. Le convoi aura lieu aujourd’hui 27, à 
onze heures et demie. 

— Nous avons le regret d'apprendre la mort de M. le docteur Chailly- 
Honoré, membre de l’Académie de médecine, l’un des accoucheurs les 
plus habiles et les plus occupés de Paris. 

— Le dimanche 28 janvier 1866, à une heure, le docteur Auzoux, 
auteur de l'Anatomie clastique, commencera son quarantième cours 
annuel public et gratuit d’anatomie humaine et comparée, rue Antoine- 
Dubois, 2. : 

— Le Moxirecr screnTIFIQUE QuEsEvILLE Contient, dans les numéros des 
{et 15 janvier, qui ont paru : Leçon de philosophie chimique sur l’'a- 
tomicité des éléments, par M. A. Wurtz. — Objets d’intéret scientifique, 
par M. W. Hofmann : l’analyse spectrale, l’histoire des nouveaux mé- 
taux : Cæstum, Rubidium, Thallium. — Histoire des allumettes chimi- 
ques et recettes diverses pour les préparer, par M. Nicklès. — Chroni- 
que du merveilleux : Classification du savoir humain, les Réves, leur 
distinction. — Revue de physique et d'astronomie, par R. Radau. — Re- 
vue de photographie. — Revue de chimie médicale, de toxicologie et 
des Sociétés de pharmacie de l'étranger, par Parisel. — Compte rendu 
très-complet de l'Académie des sciences, chimie manufacturière, par E. 
Kopp, etc., etc. 

Le Moxrecr screxririque Quesevirce, le plus complet et le moins cher 
des journaux scientifiques, le plus lu à l'étranger et celui dont la rédac- 
tion est la plus utile, s’adresse aux chimistes, aux physiciens, aux ma- 
nufacturiers et aux pharmaciens instruits des grandes villes, que l'on 
consulte souvent pour éclairer l’industrie. Le prix du Moxireur scIENTI- 
sique, qui paraît tous les quinze jours, est de 20 francs par an pour la 
France et 25 francs pour l'étranger, franco par la poste, rue de la Ver- 
rerie, n° 55, à Paris. 


Le rédacteur en chef, JuLES GUÉRIN. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


RÉORGANISATION MÉDICALE : L'ENSEIGNEMENT OFFICIEL ET L’ENSEIGNE- 
MENT LIBRE. — ACADÉMIE DE MÉDECINE : LES TRICHINES.— SOCIÉTÉ 
MÉDICALE DES HÔPITAUX : LA VACCINATION ANIMALE. 


Quintilien l'a dit : omnis dissertatio definitione incipiat. Nous avous 

cru satisfaire à cette condition lorsque dans:nos deux derniers nu- 
méros nous avons proposé l'enseignement libre comme instrument 
de réforme et de progrès dans la réorganisation de l’enseignement 
médical, Cependaut nous avons été arrêté dès nos premiers pas par 
ces questions : Qu'est-ce que l’enseignement libre? Qu'est-ce que 
Yenseignement officiel? Qu’entendez-vous par là? À quoi reconnaîtra- 
t-on ces deux sortes d'enseignement et quel sera leur caractère? 
Ges questions nous sont posées par l'UNIoN MÉDICALE, laquelle, sans 
attendre notre réponse, déclare cette distinction -bien sublile; ne voit 
dans tout ce que nous avons dit que des rapprochements forcés, et 
regarde le système que nous proposons comme une ufopie. Nous 
reproduisons ces diverses qualifications, non pour nous en plaindre, 
mais pour motiver les explications qui vont suivre. Car si un esprit 
aussi pénétrant que M. Latour et un ami aussi sincère du progrès, 
a pu se méprendre sur nos idées et leur caractère positif et pratique, 
il pourra s’en trouver beaucoup d’autres dont l'édification ne sera 
pas plus complète. 
. Il y a en Belgique des universités de l'Etat et des universités libres : 
les premières instituées et entretenues par l'Etat ; les secondes insti- 
tuées par des particuliers et entretenues par eux : les unes et les 
autres enseignant concurremment toutes les branches de la médecine, 
et ayant un personnel de professeurs choisis parmi les-_hommes les 
plus capables et les plus instruits de la profession. Aucune de ces 
universités n’a le privilége de collationner les grades : toutes envoient 
à un jury commun les élèves qu’elles forment; et les produits de ce 
concours incessant entre les universités libres et les universités de 
FEtat font voir de quel côté est la meilleure science, la science la 
plus complète, l'instruction médicale la plus forte et la plus avan- 
cée. é 

Voilà en fait et en pratique l’enseignement officiel et l'enseigne- 
ment libre. : à 

L'enseignement libre, avons-nous ajouté, n’est pas la liberté d’en- 
seigner. Cette distinction a paru subtile à M. Latour: subtile, parce 
qu'il n’a pas apprécié comme elle doit l'être l'énorme différence qu'il 
ya entre le privilége laissé à l’enseignement officiel de contrôler les 
produits de ses concurrents, et l'anéantissement de ce privilége déféré 
à un jury neutre. Or la seule liberté d'enseigner, nous l'avons dit, 
avec l'obligation imposée à cette liberté de subir le contrôle des doc- 
trines, des préjugés, des préventions, de la routine, du mauvais vou- 
loir, des jalousies de l’enseignement officiel, n’est qu'un vasselage du 
privilége officiel. 

« Pourquoi, ajoute l’UNION MÉDICALE, un enseignement officiel et un 
« enseignement libre? Y a-til une science officielle et une science 
«libre?» Non vraiment; mais, en admettant comme utile et néces- 
saire l’enseignement donné par l'Etat, puisqu'il existe, puisque c’est 












un fait avec lequel il faut raisonner, on peut bien admettre aussi que 
cetenseignement ne représente pas toujours, ni par les hommes, ni 
par les doctrines, ni par l'instruction, le niveau réel de la science; 
et alors l'enseignement libre a pour mission de montrer ce niveau et 
de faire voir et comprendre l'infériorité de enseisnement donné par 
Etat, 3 4 ; 

« Mais quand on prend de la liberté, dif UNION MÉDICALE, On n’en 
« saurait trop prendre, et pourquoi conserver ur-enseignement offi- 
«ciel de la médecine etle privilège de l'exercice professionnel? » On 
peut répondre que là n’est pas la question. Quand il s’agit d’un pro- 
grès à réaliser dans un ordre-de choses établi, compatible avec cet 
ordre de choses, il ne faut pas lui substituer une révolution tout en- 
tière, une révolution radicale, le rénversement de ce qui existe. C’est 
une mauvaise manière de raisonner, à notre sens, que de substituer 
une thèse qui n’est pas en question à-une autrethèse, pour appliquer 
à celle-ci les inconvénients et les impossibilités de celle-là. Nous n’a- 
vons donc pas à examiner s’il ne serait pas préférable d’abolir tout 
enseignement officiel et tout privilége professionnel plutôt que de 
chercher à perfectionner l'état actuel des choses par des moyens com- 
patibles avec cet état. L'enseignement officiel existe; obligé de comp- 
ter avec lui, on se demande lequel vaut mieux, de lui donner de 
Fextension par la création de chaires et de Facultés nouvelles, que de 
le soumettre à la concurrence vivifiante de l’enseignement libre. Telle 
est la question à examiner: Nous avons cité comme.exemple l'Ecole 
polytechnique. M. Latour y voitun rapprochement forcé, La géomé- 
trie, la physique, la chimie, les-mathématiques ne sont pas la méde- 
cine, et les médecins ne sont-pas des ingénieurs. Ge-n’est que trop 
vrai; et s'il était un moyen d'introduire dans les études médicales la 
rigueur’ des méthodes usitées’ dans les autres sciences, et chez les 
médecins les habitudes-de précision, si familières aux ingénieurs, on 
aurait bientot débarrassé la médecine de ses mauvaises directions, et 
les médecins de cette grande facilité à confondre ce qui est établi 
avec. ce qui n’est que conjectural, ce qui est positif avec ce qui n’est 
qu'imaginaire. Mais n’avons-nous pas sous les yeux d’autres exemples 
bien plus vulgairesetpourtant aussi décisifs que l'Ecole polytechnique? 
Les colléges de l'Etat, les colléges communaux. les pensions, ne:sont- 
ils pas égaux devant les jurys de réception pour les baccalauréats, et 
ne réalisent-ils pas tous les bienfaits et toutes les libertés de l'ensei- 
gnement libre? 

Nous. n’en sommes encore qu’à la définition des choses à juger. 


| Nous pensons que tout le monde, et l'Union MÉDICALE en tête, trou- 


vera dans ce qui précède tous les éclaircissements désirables: Une 
autre fois nous pourrons aborder les moyens de réaliser Fenseigne- 
ment libre dans la médecine, et de conjurer les difficultés pratiques que 
cette institution est susceptible de rencontrer. 

— Le bruit qui se fait partout à l'endroit des trichines, de la ma- 
ledie trichinaire, vient de trouver de l’écho_à l'Académie de méde- 
cine. Un membre trés-autorisé a demandé qu’on s’occupät de cette 
question, qui touche aux plus grands intérêts, à l'intérêt des ma- 
lades d’abord, puis à ceux de l’agriculture et de l'industrie. Il a été 
répondu qu'un rapport très-circonstancié est sur le point d’être pré- 
senté.et que:la discussion qu’il provoquera donnera sans doute satis- 
faction à toutes les préoccupations. 














FEUILLETON. 


ORIGINES HISTORIQUES DE L’AUSCULTATION ET DE LA: PERCUSSION. 
1É 


C'est à l'expérience et à l'observation qui la perpétue en la renou- 
velant sans cesse que l’art médical doit ses principales acquisitions. 
Aretée, qui était pourtant un théoricien hardi, proclame l'excellence 
des leçons de l'expérience et semble protester par là contre la réflexion 
profonde et amère du premier aphorisme d'Hippocrate. ge 

IL est.certain que l’empirisme domine toute l’histoire de la médecine; 
à ne considérer que les faits et la pratique. Mais l’empirisme n'est rien 
sans la tradition, et celle-ci a:souvent manqué à l'empirisme; de telle 
sorte que les avantages acquis par l'observation. continuée, laquelle 
constitue la véritable expérience, ont été maintes fois perdus, oubliés, 
méconnus. 23! 

Sans donner dans les exagérations de ces admirateurs fanatiques du 
passé qui accordent à l'antiquité un savoir universel, et qui vont jusqu'à 
regarder les modernes comme des copistes et des plagiaires, il est juste 





de reconnaître que.les anciens avaient deviné, -entrevu, et même:vu 
bien des choses qui n’ont.été nettement révélées que-par la suite des 
temps. 

Le plus grand embarras pour l'historien de notre art.n’est pas de 
suivre le. fil des idées, la filiation des principes, l’enchaînement des 
doctrines, l’évolution des systèmes ;- et -la preuve en est dans cette 
quantité de travaux historiques sur les dogmes de la médecine, dogmes 
si variés, si divers, si nombreux, et dont l'exposition néanmoins peut 
être à peu: près complète, grâce aux ressources qui abondent dans les 
écrits de tout genre que l’antiquité nous a transmis. La médecine dog- 
matique ou-simplement théorique touche par bien des points à Ja phi- 
losophie,.et celle-ci, comme une. sorte de théologie ‘laïque, fixe lès 
croyances d’un pays ou d’une époque, et imprègne la plupart des pro- 
ductions de l'esprit. 

Il-n’en est pas de même de la médecine pratique, de ceile qui: con- 
stitue réellement la tradition de l’art médical, et qui en est comme Fes- 
sence.. Sauf quelques renseignements fugitifs qui se trouvent çà et là, 
dans les vieux auteurs étrangers à la médecine, la partie intrinsèque de 
Vart médical ne nous est connue que par les écrits des anciens méde- 
cins;.et sans-compter que ces écrits ne représentent-que @es débris de 
l'ancienne littérature médicale, ils ne fournissent le plus souvent que 
des indications ou-des indices sur ce qu’il-nous importerait le plus de 
savoir. En effet; ceux qui ont un -caracfère plus historique, tels sont, 
par exemple, ceux de Galien, ahondent er informations sur les dogmes 
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En attendant cette discussion, notre savant collègue de la vétéri- 
naire, ÂL Bouley, a rappelé ce que nous n'avons cessé de répéter de- 
puis que la maladie: trichinaire s’est répandue en Allemagne, que k 
cuisson régulière des viandes contaminées met complétement à l'abri 
d fection. Des expériences rigoureuses, répétées avec tout le soin 
désirable par le docteur Fiedler, de Dresde, (GAZETTE MÉDICALE, 1865, 
p- 529) par le docteur Schultze (Idem, p.546), ont démontré que les 
trichines ne résistent pas à une température de 58 à 60 degrés Réau- 
mur. En ce qui concerne l’histoire complète de célte maladie para- 
sitaire, on consultera avec fruit les excellents articles de notre si 
regretté collaborateur M. Lereboullet, relatifs à l'ouvrage de MM. les 
professeurs J. Fuchs et A. Pagenstecher. chargés par le ministre du 
commerce du grand-duché de Bade de faire un rapport sur la maladie 
trichinale à Pinstitut zoologique de Heïdelber. Nous n'avons pour le 
moment rien à ajouter à ces renseignements, qui ont été produits par 
la GAzeTTE MÉDICALE, alors qu’on s’occupait à peine de cette maladie 
en France. ; 

— La Société médicale des hôpitaux s’occupe en ce moment des re- 
vaccinations et en particulier de la vaccination animale. Denombreu- 
ses:et intéressantes communications ont été faites par divers membres 
sur le nombre des insuccès, sur la nature de l’éruption, sur le déve- 
Joppement incomplet des pustules, sur lés causes de la non-réussite 
de linoculation, sur les procédés d'insertion. Ne voulant pas accré- 
diter prématurément des observations qui demandent à être complé- 
tées et vérifiées, nous nous bornons à engager nos confrères à expé- 
riménter comparativement avec les deux virus. On a généralement 
constaté beaucoup d'inoculations négatives avec le vaccin animal ; 
Pourquoi n’a-t-on pas, dans ces cas surtout, fait la contre-épreuve 
avec du vaccin humain? Si celui-ci réussit après l’insuccès de celui- 
là; on aura des résultats précieux sur leur valeur respective. Il 
conviendrait en outre de revacciner avec du vaccin humain les su- 
jets vaccinés avec le vaccin de la vache. Car, ainsi qu’en a cité un 
exemple M. le docteur Bucquoy, le développement des pustules les 
mieux caractérisées n’est pas un signe certain de l'existence d’un 
vaccin légitime et inoculable. Un médecin, chez lequel une pustule 
caractérisée s'était développée à la joue par suite d’une inoculation 
accidentelle, n’a pu reproduire d'éruption chezun enfant inoculé avec 
le virus de cette pustule, tandis que des inoculations avec du vaccin 
ordinaire ont amené des éruptions caractérisées. Il s'ensuit donc que, 
pour juger de l’eflicacité préservatrice du vaccin animal, il ne faut 
pas se contenter de provoquer des pustules, mais s'assurer, par des 
inoculations postérieures avec le vaccin humain, que le succès de 
un ne trahira pas l'insuffisance de l'autre: 5 








JuLES GuÉRIN. 








ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


NOTE SUR LA LEUCOCYTHÈMIE, L’ADÉNIE ET LES TUMEURS LYMPHATI- 
ques; par M. E. NiCalsE, interne des hôpitaux de Pari 


Depuis quelques années on s’occupe beaucoup des altérations des 
ganglions lymphatiques et des modifications consécutives du sang. 





Les observateurs ont étendu le champ clinique ouvert par Bennett 
et Virchow (1845) ; on a reconnu une leucocythémie splénique et une 
leucocythémie ganglionnaire, on a signalé aussi des cas où il y avait 
production de tumeurs lymphatiques dans divers organes, et d’autres 
où il yavait altération des ganglions, sans modifications microsco- 
piques du sang. Une observation de leucocythémie, prise il y a deux 
ans à l'hôpital de la Charité, me suggère quelques réflexions que je 
crois devoir publier. > 

J'essayerai de montrer le rapport anatomique qu’il y a entre la leu- 
cocythémie et l'adénie, j'insisterai aussi sur la confusion que l'on 
paraît avoir faite entre la leucocythémie et une variété de cancer gé- 
néralisé : je veux parler des observations de leucocythémie avec tu- 
meurs lymphatiques. 

Par tumeurs lymphatiques nous entendons, non des tumeurs for- 
mées par les ganglions ou les vaisseaux lymphatiques, mais des tu- 
meurs spécialeS décrites par les Allemands chez les leucémiques et 
dont les descriptions restent entourées d'une assez grande obscurité. 
Elles ne ressemblent pas aux ganglions lymphatiques, mais elles ren- 
ferment, dit-on, des éléments lymphatiques. 

Certains auteurs se bornent à dire que ces tumeurs sout constituées 
par des éléments lymphatiques, sans s'étendre davantage sur la des- 
cription et l’origine de ces éléments. ; 

D'autres, én plus grand nombre, reconnaissent que les tumeurs 
Imphatiques ont constamment leur point de départ dans Je tissu 
conjonctif, qu’elles sont dues à la multiplication, à l'hyperplasie des 
éléments de ce tissu; telle est l'opinion de Virchow, Leudet, Friedreich, 
auxquels vient se joindre Foerster (Handbuch der path. anat., 1865, 
t. I, D. 456.) : à 
Ë N Gornil, dans l’observation de M. Hérard, décrit des tumeurs lym- 
phatiques des poumons et des ovaires, formées d’un tissu fibrillaire, 
rempli de globulins normaux et altérés. 

Comme on le voit, les divers auteurs sont loin de s’entendre sur la 
structure et l’origine des tumeurs lymphatiques; en outre, ils rappor- 
tent à fort à la leucocythémie ces cas de tumeurs généralisées. 

Du reste, les observations que lon trouvera à la fin de ce travail 
feront connaître suffisamment ce que les Allemands désignent sous le 
nom de tumeurs lymphatiques. > 

L'observation suivante est un exemple de leucocythémie spléni- 
que et ganglionnaire avec présence dans le sang de peu de globules 
blancs et de béaucoup de globulins. 

HYPERTROPHIE DES GANGLIONS LYMPHATIQUES ET DE LA RATE, 

GLOBULINS NOMBREUX DANS LE SANG. 


+ Ons. I. —B. JT... âgé de 51 ans, marchand-bimbelotier, entre le 6juil= 
let 1863 à l'hôpital de la Charité, dans le service de M. Pelletan, salle 
Saint-Michel, 34. £ £ 

- Anrécénexrs. — Vacciné; il:eut dans son enfance de petites tumeurs 
ganglionnaires sur la partie latérale gauche du cou. Cet homme est resté 
en Afrique de 1837 à 1849, et pendant son FC il fut atteint à plu- 
sieurs reprises de fièvres intermiltentes, en 1837, 1839, 1842; en outre, 
cette dernière année, il eut un scorbut assez grave et perdit Ja plupart 
des dents de la mâchoire supérieure; en 1845, à la suite d’un coup de 
feu, il perdit le bras gauche par suite de l’amputation devenue néces- 
saire. 











et les théories; on y trouve la critique des systèmes de physiologie et 
de thérapeutique ; mais sur la-pratique proprement. dite, sur la ma- 
nière dont on faisait autrefois de la médecine, ce. qu’on y chercle n’y 
est pas toujours. 5 : 

Les écrits des praticiens ne nous satisfont pas davantage, malgré l'a- 
bondance des faits et la valeur des observations: ils ne nous apprennent 
que peu de chose touchant les pratiques habituelles, les moyens d’ex- 
ploration, les procédés de diagnostic. Il nya pas dans l'antiquité mé= 
dicale de ces guides ou de ces-manuels du praticien, qui sont au- 
jourd’hui entre les mains de tous. Aussi ne peut-on imaginer rien 
d'aussi difficile qu'une histoire de l’ancienne médecine clinique. Ce 
n'est-pas que les matériaux manquent en ce qui concerne le pro- 
gnostic, Ja thérapeutiqueiet la matière médicale ; celle-ci particulière 
ment est d’une richesse effrayante, Plus on approche de la décadence, 
plus les’ remèdes se multiplient. Dans la plupart des compilateurs qui 
marquent la transilion de l'antiquité au moyen âge; on ne trouve guère 
qu'une énumération des-signes des maladies, et une longue liste des 
moyens de traitemeni. De cette-épaque-là nous avons des traités de 
puré:scolastique médicale, hérissés de subtilités; mais sans valeur pra- 
tique, Ceux, par exemple, que nous possédons, sur le pouls et sur les 
urines, ne sont que des commentaires diffus, insignifiants, insipides et 
fastidieux, : qui attestent la profonde décadence de la séméiotique; 
c'est-à-dire de cette partie de l’art que les anciens cultivaient de pré- 
férence et qu’ils avaient poussée très-loin, 





Dans l’école hippocratique, l'interprétation des signes se confondait 
avec la science des indications. Le prognostic n'était au fond que l’art 
de prévoir, d'après l'observation de la marche naturelle des maladies, 
les phénomènes pathologiques ; et cet art constituait à peu près toute 
la médecine. Les Prénolions couques et les Aphorismes sont des sen- 
tences qui résument les résullats dè l'observation sur l'évolution des 
maladies. Les déux livres des Epidémies qu'on attribue généralement à 
Hippocrate, ont un caractère analogue. 1! est permis de dire que les 
écrits de l’école hippocratique sont lexpression des faits réduits en 
principes. Ils se distinguent précisément de ceux de l'école cnidienne 
par ce cachet philosophique de haute généralité: Ils renferment les 
règles de l’art tirées des connaissances acquises par l'expérience. 

Mais l'expérience n’est point le résultat de l'observation passive : et 
les vieux médecins grecs n'étaient point de simples contemplateurs de la 
nature, Attentifs à toutes ses manifestations, ils remplissaient hardiment 
toutes les indications évidentes. L’art n'attend pas, pour s'affirmer, la 
révélation des mystères, qui est l’œuvre des siècles: Avant de recon= 
naître la circulation du sang, le diagnostic et le prognostic avaient tiré 
de la sphygmologie tout le parti possible : et à coup sûr nous n’avors 
pas du pouls et de ses nombreuses variétés des notions aussi étendues 
que les anciens médecins. Les ligatures, en chirurgie, précédèrent de 
plusieurs siècles la démonstration de l'existence du sang dansles artères. 
L'opération de la taille, qui remonte à une haute antiquité, précéda de 
loin les connaissances anatomiques Il'en fat de même de celle du tré- 
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-: En 1859; urétrite sans complication. Le malade n’accuse pas d’autres 
accidents vénériens. Il est d’une constitution assez bonne, sans maigreur; 
seulement le teint est pâle, décoloré. < 

Depuis huit mois, B... voit apparaître des tumeurs en divers points 
du corps; elles ont une marche progressive; le ventre a augmenté un 
peu de volume, est devenu dur. 

TomEurs GaxGuionxaimes. — Le 9 juillet, notre malade porte dans les 
deux aînes des tumeurs ganglionneires dont le développement fut assez 
rapide, et qui ont aujourd'hui le volume d’un gros œuf de poule. 

Dans l’aisselle droite, tumeur €u volume d'une noix; une semblable, 
plus petite, dans l'aisselle gauche. 

Les ganglions du cou sont également malades; les ganglions sous- 
maxillaires, médians el latéraux sont augmentés de volume, surtout à 
droite (ces derniers depuis dix mois); il en est de même des ganglions 
sous-occipitaux gauches. Sur les parties latérales du cou, il y a des tu- 
meurs nombreuses du volume d'une noisette, qui forment des cordons 
noueux et descendent jusqu’à la circonférence supérieure de la poitrine, 
où elles se continuent sens doute avec les ganglions bronchiques. 

Ces tumeurs ne sont jamais douloureuses et n’augmentent pas sensible- 
ment depuis deux mois. 

En pressant sur l’abdomen, on constale la présence de ganglions més- 
entériques hypertrophiés. 

Foie. En mesurant l'étendue verticale de la matité dans l'hypocondre 
droit, on trouve au niveau de la ligne axillaire 16 centimètres, sur la li- 
gne mammillaire, 12 centimètres, sur la ligne sternale, 7 centimètres. 

En comparant ces chiffres à ceux que donne Frerichs pour l’état nor- 
mal ({), on reconnaît que le foie est sensiblement hypertrophié, surtout 
dans son lobe droit. : 

Rate. Ses dimensions sont considérables ; sur la ligne axillaire, elle me- 
sureen bauteur {5 centimètres; sur la ligne mammillaire, 15 centimètres. 
En dedans la rate n'est distante de la ligne blanche que de 3 centimè- 
tres environ.-En haut, la matité commence au niveau d’une ligne hori- 
zontale passant à 9 centimètres 1/2 au-dessous du mamelon, et existe 
en arrière jusque près des gouttières vertébrales. En bes, la ligne hori- 
zontale qui limite la matité passe à { centimètre 1/2 au-dessous de 
J'ombilic. La rate a environ 20 centimètres dans son diamètre trans- 
elle forme une tumeur dure, résistante, dont on sent très-bien 
les limites dans l'abdomen. 

La matité précordiale ne dépasse pas la ligne du mamelon à gauche; 
elle mesure 7 centimètres de long sur 9 de hauteur, 

Le malade a en outre un prurigo général. 

Le ventre est tendu, non douloureux. 

Absence de douleurs aussi dans l’hypoconére droit; seulement le 
malade éprouve une sensation de constriction dans l'abdomen depuis 
deux mois à deux mois et demi; il Jui semble qu'il à trop mangé, il ya 
une sensation de pesanteur au niveau de l'estomac. L’appétit est con- 
Servé, la digestion se fait assez bien; les selles sont normales, à part 
quelques diarrhées légères, auxquelles le malade est sujet depuis plu- 
sieurs années. Dans ces derniers mois, cefte diarrhée ne prit pas une 
plus grande gravité, L 

Rien du côté de la poitrine; dans les inspirations forcées, le malade 
éprouve dans Ja région splénique une douleur qu'il compare à une pi- 
güûre. 

Depuis cinq à six jours, il est survenu de l'œdème des membres infé- 
rieurs, Les urines ne présentent aucune trace d'albumine, 




















(4) Frerichs, Traité du mal-du foie, p. 33. 


Jamais d'hémorrhagies; en résumé, l’état général est pon.. : 

22 juillet. B.. a moins d’appétit, il éprouve de la soif depuis quelques, 
jours; douleur légère à la pression, au niveau de Ja rate. 

24 juillet. L’examen microscopique dusang est fait avec le plus grand 
soin. Les globules rouges sont normaux .en-tous points, quelques-uns 
sont petits. Les globules blancs sont rares; il. y en a cependant quel- 
ques-uns de plus que dans le sang d’un individu sain; leur examen n offre 
ñen.de particulier. Maïs ce qui frappe surtout, c’est un nombre consi- 
dérable de petits corpuscules sphériques, analogues à ceux que l’on dé- 
crit sous le nom de globulins; ils sont isolés et bien distincts. 

-_26 juillet. L’œdème des membres inférieurs augmente, il gagne les 
bourses, la verge; l'urine renferme beaucoup d'urates. 

* Le sang offre au microscope les mêmes caractères que lors du pre- 
mier examen; les globules blancs sont très-rares et paraissent ce jour 
moins nombreux qu’à l’état normal. + 

Le$ jours suivants l'état du malade s'améliore un peu, l'œdème dimi- 
nue. E …. est soumis à un traitement tonique bien institué par M. Pelle- 
tan, et le 16 septembre il part pour l'asile de Vincennes. Le sang, à 
chaque examen, a toujours présenté les mêmes caractères. 

Sortant de Vincennes, le malade rentre dans le service de M. Pelie- 
tan le 30 septembre 1863. 

Il est à peu près toujours dans le même état. 

L'œdème des membres et des bourses a augmenté. 

4 octobre. Il survient sur le front un léger gonflement blanchâtre qui 
gagne le cuir chevelu et le nez, 

L'appétit est à peine diminué, pas de fièvre. 

(Ipécacuanha, fécule sur la rougeur, sinapismes.) 

Le troisième jour cet érysipèle avait disparu. ee. 

10 octobre. Rougeur érysipélateuse sur la pommette droite, limitée 
par un bord sensible au doigt, gonflement, derme gas la rougeur 
s'étend irrégulièrement, en laissant derrière elle en d’autres points une 
desquamarion légère. Re 

46 octobre. La rougeur a disparu sur la pommette, le nez; il n'y a 
plus qu’un peu de gonflement pâle en avant de l'oreille droite. Pendant 
cette seconde poussée érysipélateuse, on ne fit que des frictions: avec 
l'huile d'amandes douces. 

24 octobre. La rate a beaucoup augmenté de volume; elle mesure 21 
centimètres dans son diamètre oblique. ï 

Les ganglions inguinaux sont un peu plus développés. L'œdème est 
un peu moindre sur les membres, il est plus dur sur les bourses, 

98 novembre. Troisième poussée érysipélateuse sur la joue droite,. 
limitée par un rebord saillant ; elle s'étend sur le nez. Pas de douleurs 
à la pression, seulement quelques démangeaisons, Pas de céphalalgie, 
peau chaude, pouls plus fréquent ; langue bonne, un peu d’appétit. 

15 décembre, L’érysipèle a disparu à droite, pour occuper la joue 
gauche: fièvre légère, perte d’app tit, état général assez bon. Au bout 
de quelques jours guérison de l'érysipèle. : 

M. Pelletan continue un traitément tonique, quinquina, iodure de 
potassium, sulfate de quinine. 

Le sang. examiné plusieurs fois, est toujours le même. £ 

31 décembre. L'état général est moins bon, Le malade est affaibli, Les- 
diverses tumeurs sont plus volumineuses, £ & 

Il n'y a ni diarrhée ni hémorrhagie, 

Je dois à l’obligeance de mon collègue, :M, Dodeuil, les renseigne- 
ments qui suivent etachèvent l'observation. 

Dans les premiers jours de 1364, l’état du malade n'a pas changé, 
puis il survint de la dyspnée. Es 

















pan. Asclépiade pratiquait la trachéotomie, et il y a grande apparence 
qu'il ne fut pas le premier à pratiquer une opération qui a été remise en 
honneur dans ce siècle, de même que celle de l’empyème beaucoup 
plus ancienne. 








e n'est point mon dessin d'esquiser l’histoire de la ponction. de la 
poitrine dans les cas d'épanchements de sang, de sérosité ou de pus. 





Cette histoire, qui est inséparable jusqu’à us certain point de celle de 
l'auscuJtation médiate à ses origines, serait pourtant d’une grande utilité. 
Elle montrera t comment les anciens, en introduisant dans la médecine 
une pratique salutaire et rationelle, avaient répondu par des faits con- 
cluants aux objections qui ont été soulevées au fur et à mesure qu’une 
des opérations les plus délicates a repris faveur, après un long oubli. 
En lisant dans les vieux auteurs les regles et les exemples de cette opé- 
n, on voit comment l'induction et l’analogie, qui vivifient l'obser- 
ion et l'expérience, ont fécondé les données de l’empirisme, et intro- 
duit dans la thérapeutique ces méthodes à Ja fois artificielles er ration- 
nelles, qui ne sont par le fait qu'imitées des méthodes naturelles. 
Notons que dans! empyème ou dans tout autre cas d’épanchement pleu- 
ral, les anciens ne faisaient pas seulement ce que nous appetons l'op: 
ration de nécessité: ils opéraient aussi pour prévenir des phénomènes 
graves, par exemple l’anasarque dans l’hydrothorax. Et non contents 
d'évacuer la matière épanchée, soit par incision, soit par.cautérisation, 
ils:pratiquaient des injections avec du vin, avec. de j'huile ; ‘ils cher- 
eha‘2nt le point convenable pour la ponction, et ils évaçuaient le 























: liquide petit à petit, à plusieurs reprises, pour éviter des accidents, et 
sans doute la: pénétration de l'air par la plaie, S 

On ne procédait pas de même dans tous les cas, mais on avait égard 
aux circonstances particulières. On. n’agissait pas au hasard, ni suivant 
la routine de l’empirisme. Les suites de l'opération étaient prévues. 
Lorsque l'inflammation de la plèvre était suivie de fausses membranes, 
avec une vessie attachée à une longue canule, on insufilait de l'air dans 
la cavité thoracique. « C’est par ce traitement que vous réussirez Sur- 
tout, » dit Pauteur grec; et ces derniers mots annoncent un praticien 
expérimenté et habitué à conjurer les plus fâcheux accidents. On voit 
combien cette pratique était hardie. Ce qui étonne. c’est l'assurance de 
l'observateur qui propose ce moyen comme très-efficace. Îl ne s’effrayait 
ni des dangers ni de la difficulté. 

C'est dans les livres IT et TI des Afaladies que se trouvent les plus 
curieux passages sur l’apération de l’empyème. Il est évidént qu'elle 
était familière aux anciens médecins grecs. On ne sait pas, pourquoi elle 
tomba en désuétude, pour ne pas dire en discrédit. Galien, qui en 
} parle, ne lni accorde pas une grande confiance : les épanchements 

étaient mortels, à Son dire, qu’ils fussent traités par la cautérisation ou 
parla ponction. Le seul avantage qu’il reconnaisse à l'opération de l'em- 
pyème, c'est qu’elle permet de prédire ce qui adviendra, d’après la 
| nature du liquide évacué. * 
| L'opinion peu favorable de Galien fait pressentir le sort qui était 
. réservé à celte opération hardie. Paul d'Egine, qui est un des derniers 















76 GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 








D'abord légère, elle a augmenté graduellement, et fut attribuée à Ja 
compression exercée par les ganghons bronchiques hypertrophiés. Le 
malade ne cessait pas de se lever pendant une grande partie de la 
journée. À Se À 

Le 1° février, il est mort brusquement dans un accès de suffocation. 

L’autopsie n’a pu être faite. 


Cette observation peut étre l’occasion de plusieurs remarques. 

D'abord les caractères microscopiques du sang de notre malade 
différent de ceux qu’on trouve le plus souvent dans la leucocythémie 
et l’adénie. Dans la première de ces maladies les leucocytes, à l’état 
de cellules, sont augmentés en nombre: c’est ce qui lui a valu son 
nom; dans la seconde, au contraire, les leucocytes sont en nombre 
normal, et même quelquefois on les trouve dificilement. 

Notre observation semble se placer entre l’adénie et Ja leucocy- 
thémie vraie, car il.y a peu de changements dans l’état des leuco- 
cytes, etles globulins sont en nombre considérable. 

Si l’on étudie les petits corpuscules, auxquels les auteurs ont 
donné le nom de globulins, on remarque que leur nature est diverse- 
ment interprétée. 

Quelques-uns entendent par globulins des éléments très-petits 
formés de matières grasses, et analogues aux granules élémentaires 
du chyle. 

Henle (Anat. gén., t. T, p. 437) indique dans la lymphe la présence 
de corpuscules qui ressemblent aux noyaux, et qui sont ou isolés ou 
réunis deux à deux; trois à trois, solubles dans l’eau et l'acide acé- 
tique. ; 

M. Robin est plus explicite, pour lui ce sont des leucocytes à 
l'état de noyaux libres; ils sont sphériques, finement granuleux sans 
nucléoles, caractères semblables à ceux des corpuscules trouvés dans 
le sang de notre malade. S 

L'opinion de M. Robin est généralement adoptée, et elle est confirmée 
par certaines altérations des organes hématopæctiques, altérations où 
lhypergenèse des globulins domine. 

Nous avons donc sous les yeux un cas de leucocythémie avec glo- 
bulins au lieu de leucocytes (noyaux au lieu de cellules). f 

Du reste, la présence des globulins daus la leucocythémie est un 
fait bien connu, et si rarement ils existent seuls, assez souvent on les 
rencontre avec les leucocytes. Ils caractériseraient même la leucocy- 
thémie lymphatique, les leucocytes appartenant plutôt à la leucocy- 
thémie splénique. (Nysten, art. Leucocythémie.) 

Voyous maintenant s’il est possible d'établir une relation directe 
entre l’altération des ganglions lymphatiques et de la rate.et l'alté- 
ration du sang. Les observations sont trés-peu nombreuses, et en. 
général trop peu explicites pour permettre de trancher définitive- 
ment la question. k À 

On sait que les ganglions lymphatiques:sont formés, outre les vais- 
seaux, de deux parties principales, une partie fibreuse, le stroma et 
une partie glandulaire, constituée pour Koelliker et Virchow parles 

‘ alvéoles ou follicules, renfermant la lymphe ou le chyle; M. le pro- 
fesseur Robin admet que les ganglions sont des glandes à vésicules 
closes. £ 42857 

Ces organes subissant untravail hypertrophique, celui-ci pourra 

porter sur la portion fibreuse ou la portion glandulaire, et dans ce 


dernier ces sur les cellules ou les noyaux lymphatiques, ou sur plu- 


sieurs portions à la fois. ce qui est le cas le plus fréquent. 

Les observations publiées portent généralement que l’on a trouvé 
une hyperzénèse, des éléments normaux des gañglions, sans indiquer 
sur quel élément l’hypergénèse a porté le plus (stroma, cellules ou 
noyaux). 

Cependant Virchow étudie les lésions qui peuvent amener dans le 
sang l'absence de Jeucocytes. L 

«Le tissu hyperplastique » dit-il en parlant des ganglions hyper- 
trophiés dans la syphilis, «est ordinairement si épais, les cellules 
« sont si serrées les unes contre les autres, -qu’il se forme dès le dé- 
« but de la maladie des obstacles au cours de la lymphe; la nécrose; 
«ou mieux Ja nécrabiose, arrive si prématurément que les phéno- 
« mènes actifs ainsi que la productivité des ganglions sont interrom- 
« pus de bonne heure. La formation des corpuscules blancs est ralen: 
«tie; le sang s’appauvrit, il est moins riche en éléments celluleux, 
«Von comprend qu'il puisse en résulter l’oligoémie. » (Virchow, 
Syph. const., traduite par P. Picard, Paris, 1860, p. 168.) É 

On trouve encore quelques renseignements sur ce sujet dans une 
observation de’ M. Hallé (Soc. anat., 1862, p. 235); il s’agit d’une hy- 
pertrophie des ganglions lymphatiques et de la rate, sans augmenta- 
tion de leucocytes. Il y avait de petites masses blanches dans le foie 
et la rate, et M. Robin pensait, d’après l'examen microscopique, que 
les ganglions lymphatiques étaient simplement formés de tissus 
fibreux. 

On voit, par ce qui vient d'être dit, les liens qui existeraient entre 
l'altération des organes hématopæetiques et celle du sang. 

L'adénie de M. le professeur Trousseau se rencontrerait ordinai- 
rement dans les cas où l’hypergénèse porterait sur le troma fibreux, 
ou s'accompagnerait de lésions analogues à celles rapportées par . 
A. le professeur de Berlin. 

Au contraire, avec l’hypergénèse des éléments celluleux et des 
noyaux (globulins), on aurait le plus souvent la leucocythémie. 

Dans les états pathologiques, les divisions sont rarement aussi 
tranchées, aussi nettes, l'hypergénèse atteint le plus souvent plusieurs 
éléments à la fois; c'est ce qui permet d'expliquer pourquoi l'on 
trouve dans le sang. selon les cas, des proportions variables de leu- 
cocythes et de globulins; c'est aussi ce qui explique la rareté de l’a- 
dénie vraie. . À 

En continuant l'étude de notre observation, on remarque que le 
malade à eu des fièvres intermittentes; fant-il voir là, comme certains 
auteurs l'ont dit, une cause prédisposante à l’altération :des organes 
hématopæetiques ? Nous trouvons l'existence de ces fièvres signalée 
dans une observation d'adénie publiée par M. Bonfils (REC. DES TRAV- 
DE La Soc. ÉD. D'o8s., t. I, p. 457, 1857-1858); l’on sait aussi que la 
Jleucocythose ou augmentation des globules blancs, sans hypertrophie 
glandulaire, est assez fréquente dans les fièvres paludcennes. 

J'indiquerai rapidement l'absepce chez notre malade de toute hé- 
morrhagie. Ce symptôme manque aussi dans les diverses observations 
d'adénie publiées jusqu'à ce jour et dans les cas de tumeurs lympha- 
tiques. Cette différence entre l’adénie et les cas de leucocythémie 
avec hémorrhagies graves tient-elle à Ja proportion variable de fibrine 





F que l’on trouve dans le sang dans les deux cas ? Un petit nombre de 








représentants de l’art chez les Grecs, après avoir recommandé les cau- 
térisations comme un moyen très-eficace dans les cas d'empyème, 
blâme énergiquement ceux qui donnent issue à la collection purulente, 
soit par une incision pratiquée entre deux côtes, soit par un cautère 
incandescent. Il prétend que des deux façons on tuait infailliblement 
le malade, l'esprit vital s‘échappant entièrement avec le pus, ou que 
l’opération donnait lieu à des fistules incurables. 

Nous avons dit que l'histoire de l’opération de l'empyème était insé- 
parable de celle de l’auscultation médiate, à ses origines. De fait, c’est 
dans les passages des écrits hippocratiques qui traitent des épanche- 
ments pleurétiques qu’il est fait pour la première fois mention de 
Yauscultation. On commença par ouvrir la cavité thoracique, par le 
fer ou par le cautère, comme on ouvre un abcès : l’incision se prati- 
quait au point le plus saïllant, sous lequel on devinait, on sentait le 
liquide. Plus tard, on n’attendit pas que la cavité fût remplie, que les 
symptômes alarmants d’asphyxie ou simplement de dyspnée fussent 
très-prononcés. On agissait préventivement, par précaution, et la poi- 
trine était ouverte dés que le liquide épanché était en quantité con- 
sidérable. S'il n'y avait point de tuméfaction indiquant l'endroit où il 
fallait pratiquer l'ouverture, les signes rationnels de l’épanchement 
existant du reste, on mettait le malade sur.son séant. et pendant qu’on 
le secouait par les épaules, l'oreille appliquée contre les côtes, perce- 
vait le bruit intérieur. = ; 
= Nous’avons ici deux procédés d'exploration réunis, la succussion et 





Pauscultation immédiate. C'est à l'aide de ces deux procédés qu'on 
déterminait le point qu'il fallait inciser; mais quantité de passages des 
livres des Affections internes, prouvent que l'auscultetion immédiate 
et à distance avait donné aux anciens des notions plus étendues, et 
qu'ils n2 s'étaient pas bornés à constater par l'application de l'oreille 
contre la poitrine, les bruits produits à l’intérieur de cette cavité par 
les liquides ; tel était, par-exemple, le bruit de cuir, tel encore le bruit 
de soufflet, le sifflement aïgu, le garsouillement, sans parler des di- 
verses altérations de la voix. 3 

On a fait trop bon marché de ces divers passages que je voudrais 
voir repris, étudiés et commentés par un bon clinicien, Je suis per- 
suadé que les anciens en savaient beaucoup plus que nous ne Jeur 
accordoñs sur ce point. Et j'en veux à Laennec, qui a cité à contre- 
sens et en la mutilant, une phrase d'H ppocrate, pour en faire l'épi- 
graphe de son Traité de l'auscultation médiale, d’avoir laissé-dans 
l'ombre tous ces textes qu'il aurait pu expliquer expérimentalement. 
Ce n’est pas que je trouve-une grande ressemblance entre l’auscultation 
immédiate des anciens, qui devait être nécessairement très-imparfaite, - 
très-incomplète, et cet ensemble de procédés de l’auscultation mo- 
derne, qui tirent toute leur valeur de l'anatomie pathologique. Mais 
enfin, il est bon en toutes choses de saisir le lien et la fliation ; et 
Laennec a peut-être eu tort de ne pas l’essayer, lui qui se vantait vo- 
lontiers de lire Hippocrate dans le texte, et qui a sans doute contribué 
à la décoration de la salle des conférences cliniques de l'hôpital-de la 
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recherches ont été entreprises sur ce sujet, à propos de Ja Jeucocy- 
thémie, aussi ne peut-on que rester dans le doute. ES 

. Nous ferons une dernière remarque au sujet de la confusion pos- 
sib'e entre la leucocythémie et le cancer. L'étude des observations de: 
leucémie et d’adénie avec production de tumeurs dites Jymphatiques 
dans les poumons, les ovaires, l'estomac (obs. de M. Hérard, UxIOxX 
MÉDICALE, 1865, n°* 90 et 91) dans le péritoine, le foie, la rate (Mobr;, 
lépididyme (M. Robin, ARCH. DE MÉD., août 1865, p. 217), dans la 
muqueuse intestinale (Schreïber), la plèvre, les reins, la veine cave 
inférieure (Leudet), laisse du doute dans l'esprit, et l’on croit quel- 
quefois lire des observations d’une variété de cancer généralisé. 

Ces cas semblent en effet s’éloigner de la leucocythémie, dont les 
altérations ne portent généralement que sur les glandes à follicules 
clos, que ces follicules soient réunies en amas (ganglions, rate, etc.), 
en plaques (plaques de Peyer), ou qu'ils soient isolés. L’altération de 
ces derniers est démontrée’ par l'observation de M. Potain (BELL. DE 
LA Soc. AxAT., 4861, p. 217). Son malade présentait un développe- 
ment anormal des glandes isolées et agminées de l'intestin gréle, et 
des corpuscules de Malpighi de la rate. 

Ges cas se rapprochent du cancer, caractérisé, comme on sait, par 
la production de tumeurs multiples, dans les organes les plus divers, 
tumeurs constituées par le même élément anatomique. En outre, cet 
élément anatomique appartient à l'organe où a débuté le cancer. S'il 
commence per les trombes utérines, on pourra rencontrer dans les 
ovaires, le foie, l'estomac, le péritoine, des tumeurs dont l'élément 
anatomique est un épithélium prismatique (obs. 1 de la thèse de 
M. Moricourt, Paris 4864; examen microscopique fait par M. Robin). 
Si le cancer primitif est dans les reins, on pourra rencontrer comme 
dans l’obs. 8 de M. Mozicourt (loc. cit.), dans les capsules surrénales, 
le foie, l'intestin gréle, les poumons, le cœur, le cerveau; le péri- 
crâne, la dure-mère, la langue et le tissu cellulaire sous-cutané, on 
pourra rencontrer, dis-je, des tumeurs dont l'élément anatomique 
est un épithélium cylindrique analogue à l’épithéliüum rénal (examen 
microscopique fait par M. Robin). 

Si le cancer primitif débute dans un ou plusieurs ganglions lym- 
phatiques, et offre comme éléments des fibres conjonctives, des cel- 
lules et des noyaux ressemblant aux cellules et noyaux lympbati- 
ques, on conçoit donc comment il sera possible de rencontrer des 
tumeurs formées des mêmes éléments dans plusieurs organes où les 
ganglions font défaut. C’est ce que nous montrent certaines observa- 
tions publiées sous le titre d’Adénie ou de Leucocythémie. 5 

Dans üne observation de M. Perrin (BüLL. DE LA Soc. AnaT., 1661, 
p- 246), outre l'hypertrophie générale de tout le système ganglion- 
paire, il y avait ramollissement du tissu osseux, et l'on a constaté 
une fracture de côte sans cause violente. Cette observation est con- 
sidérée aussi par M. Cornil dans son article sur l'Adénie (ARCH. GÉN. 
DE MÉD., août 1865), comme pouvant être de nature cancéreuse. 

Nous trouvons d’autres observations où la leucocythémie vraie 
peut être mise en doute, et qui renferment des descriptions de tu- 
meurs lymphatiques ; nous allons en donner un court résumé, 





Os. IT (de M. Leudet). — Leucémie à début lent, chez une femme 
de 34 ans, survenant après un allaitement prolongé pendant c:nq ans; 


TT 





2éynamie, hémorrhagie utérine pendant près de trois mois; tuméfaction 
du ventre, ictère; anasarque. ascite, délire, coma; mort. ; 

Altération leucémique peu considérable du sang, augmentation mé- 
diocre des globules blancs, globulins en grand nombre, tumeurs leucé- 
miques üu foie et de la paroi de la veine caye inférieure. Genglions 
Jeucémiques abdominaux comprimant le tronc de la veine porte incom- 
plétement oblitérée et les canaux biliaires. Cirrhose du foie. 

Exawex xicroscopique. — La tumeur du bord inférieur du foie renferme 
en grande partie des globulins, des cellules plus ou moins polyédriques, 
pourvues d’un ou plusieurs petits noyaux; dans quelques cellules 
mères, les noyaux étaient accumulés, 

La tumeur de la veine cave inférieure est constituée uniquement qe 
des globulins ou des cellules petites avec de nombreux noyaux, (Leudet, 
Mém. de la Soc. de biologie, 1858, p. 79.) 


La Jeucocythémie n’est pas ici évidente; il paraît plutôt y avoirleu- 
cocythose chez une femme affaiblie, et qui porte une altération grave 
du foie. Les organes hématopæetiques sont peu atteints. Quant aux 
tumeurs dites leucémiques, il est difficile de se prononcer sur leur 
nature; cependant on peut croire qu'il s'agissait de tumeurs à élé- 
ments fibro-plastiques plus ou moins altérés. 


Ors. NT (de M. Page), (Bririsx wep. 3ourN., 1859, n° 20). — Leucocy- 
thémie, gonflement de la rate et des ganglions lymphatiques ; noyaux 
lymphatiques dans le foie et la rate. Pas d'hémorrhagies. 

ÆExawex microscopique par M. Ogle. — Il trouve dans les ganglions et 
les noyaux lympbathiques des corpuscules blancs, des cellules analo= 
gues aux globules purulents, et quelques cellules d’un à quatre noyaux. 


Os. IV (de M. Boettchor, Arcz. pe Vircnow, t. XIV). — Leucocythé- 
mie, tumeurs lymphatiques du foie et des reins; pas d’hémorrhagies. 

On trouve dans les granulations du foie des noyaux libres sphériques 
ou aplatis, formant présque toute la masse ; quelques cellules nucléo- 
laires, un stroma finement strié, d'apparence fibreuse. Ces granulations 
sont disposées toutes dans les parois de petits vaisseaux. : 

Les reins renferment dans la-substance corticale et 1a base des pyra- 
mides des dépôts situés dans le stroma intermédiaire aux  canalicules 
et composés seulement de noyaux; quelques-uns de ces derniers sont 
renfermés dans des cellules allongées qui ne ‘paraissent autres que des 
cellules plasmatiques. 

Les artérioles droites des pyramides étaient atteintes de dégénéres- 
cence amyloïde (coloration violette par l’iode et l'acide sulfurique). Les 
vaisseaux de la rate et du foie ont subi aussi la dégénérescence amy- 
lcïde. : RE os Paie 

Dans la rate, il y 4 des noyaux et des cellules libres ou disposées 
dans une gangue homogène ou fibreuse. Mémes éléments dans les folli- 
cules isolés de l'intestin grêle, dans les saillies que présente sa mu- - 
queuse. Dans les ganglions lymphatiques, il y a de l’hyperplasie des élé- 
ments normaux (Arcu. Gén. pe mén., 1860, décembre, p. 763). 





Dans cette observation, nous trouvons encore des tumeurs ayant 
leur point de départ dans le tissu conjonctif, avec cette particularité 
qu'il y avait dégénéresc: nce amyloïde des petits vaisseaux. : 

Je reproduiraïen outreune observation de Friedriech, publiée sous 
le titre de leucémie et remarquable par la marche rapide de la mala- 
die et l'étude des lésions qui se rapprochent de celles de la fièvre ty- 
phoïde. 








Charité, où l’on-n'est pas peu surpris de voir tant d'inscriptions grec- 
ques, empruntées aux écrits hippocratiques. En fin de compte, tout ce 
luxe n’a fait qu'encourager l’auteur de cette amusante nomenclature, 
qui a professé si longtemps dans le même amphithéâtre. 

Un passage entre tous ceux où il est question de l’auseultation, a 
dorné de la tablature aux interprètes et éditeurs d'Hippocrate. On a 
essayé bien des corrections, bien des variantes, bien des interprétations 
ingénieuses; et, selon moi, le vrai sens est encore à déterminer, sinon 
Je vrai texte. Citons ici deux lignes de grec, de facon à montrer la dif- 
ficulté::-Ka %y roNdè yodvov rpocéyuy rd Cds axovéEn evpà, Kéer Ecu 
Gsy ofov 80°. 





Tel est le texte de M. Littré. Voici sa traduction : « Et si, appliquant | 
Toreille contre la poitrine, vous écoutez pendant longtemps, cela bout | 


en dedans comme du vinaigre. » Avant de l’examiner, citons encore 
une réflexion du traducteur : « Cette phrase, dit-il, est altérée, et 
comme elle figure dans l’histoire de l’auscultetion (voy. Laennec, De 
l'auscult. méd.: 3 édit.; t: E p.37), il faut craindre d'y importer rien 
de moderne. Cependant le mot &xou#n, et quelques lignes plus bas 
&rn &v Vozén, montrent bien qu’il s’agit d’un son. Dès lors la correction 
depuis longtemps proposée par Cornarius, £é::, semble ce qu'il y a de 
mieux (1).» C’est ce que nous allons voir. 5 








(1) Œuvr. compl, &Hipp., t: VIL,-p. 94-95. Des maladies, W, 61. 








Cette comparaison du vinaigre qui fait effervescence, et qui jeté 
bouillant sur le sol dégage bruyamment des bulles d'air, n'est pas nou- 
velle dans la collection hippocratique. Mais j'avoue qu’en cet endroit 
elle me paraît peu naturelle, pour ne pas dire déplacée. En supposant 
même que le mot &%os représente la véritable leçon, ce que je ne crois 
pas, il y a un autre dificulté.. En lisant £ée, bout, fervet, au lieu de 
&e, sent, olef, on n’est pas obligé logiquement de lire &uf:v, dehors, à 
l'extérieur, au lieu de £:wôev, dedans, à l’intérieur, car la sensation du 
vinaigre en effervescence, pour suivre la comparaison, peut être perçue 
à la rigueur en appliquant l'oreille contre la poitrine. Mais si on lit &£e:, 
sent, olet, il faut de toute nécessité substituer EÆÿev à écuêev; car l'o- 
dorat ne peut percevoir que ce qui est à sa portée. Cela est elair, 

Foës, qui a imprimé ainsi le texte controyersé : ëe: Esufev clov dos, 
traduit : « Ac si diutius aure ad Jatera admota auscultaveris, intrinse- 
cus velut.acelum olet.» Ce dernier membre.de phrase ne me paraît 
pas plus acceptable que le texte auquel il répond littéralement. Appli- 
quer l'oreille contre ‘les côtes pour percevoir une odeur, c’est de la 
dernière absurdité. Du reste, les manuscrits fournissent les deux leçons 
Ecudey et Elus». De là la perplexité des éditeurs et des interprètes. 
Foës a suivi la leçon vulgairement reçue, ou la plus autorisée. 

.. Cornarius avait ln, ou cru lire, ou voulu lire té: au lieu de &:, 

É traduit ebullit. Calvus ou Calvo (Marco Fabio) premier traduc- 
. d'Hippocrate (Rome, 1525.in-fol.), a lu &e-: et.5zu8:7; et sa traGucé- 
tion a du moins le sens commun. D'après ceite.leçon, en appliquant 
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Oss. V {de M. Friedreich (de Vurzbourg), Vmenow’s Ant. FUR PAIE. 
Axa, t. XII, p. 38, 1857) à & 

Leucémie avec lésions viscérales chez une femme de 46 ans. En jan- 
vier 1857, hémorrhagie utérine de dix jours, puis diarrhée, adynamie, 
coma; mort le 5 février. FE 4 

Avrorsie. — Ganglions lymphatiques extérieurs peu tuméfiés ; taches 
molles à la surface du poumon droit; ganglions bronchiques peu gon- 
flés; ganglions abdominaux très-volumineux. Sur la muqueuse de la fin 
de l'intestin grêle, saillies. plaques analogues aux infiltralions de lafièvre 
typhoïde avant la formation des ulcères. Dans le rectum, tumeur leu- 
cémique ronde ayant 2 lignes de hauteur, { pouce de diamètre. D'une 
des tumeurs de l'intestin grêle partaient des vaisseaux lymphatiques, 
&u volume d’une plume de corbeau, qui se rendaient en convergeant à 
un ganglion lymphatique voisin. Tumeurs nombreuses sur la muqueuse 
stomacale. Rate volumineuse, parsemée de petits points blancs. Foie 
‘très-volumineux, renferme une tumeur du volume d’un pois. Le rein 
gauche offre une petite tumeur analogue à celle du foie. 

Exaxex wicroscorique. — La substance blanche des taches de la plèvre 
est formée par des éléments incolores, noyaux libres et cellules. M. Frie- 
dreich put constater que les éléments morbides avaient pour origine une 
altération des cellules plasmatiques, contenaient 2, 3 et même un plus 
grand nombre de noyaux; dans d’autres points, les noyaux étaient vo- 
lumineux et renfermés à plusieurs dans une cellule, enfin dans d’autres 
endroits on trouvait beaucoup de cellules et de noyaux libres. 

Les ganglions lymphatiques renfermaient desnoyaux ronds ou ovales, 
plus ou moins volumineux, et des cellules ou rondes ou polyédriques. 

La même altération existait dans Jes tumeurs intestinales; l'altération 
n'avait pas débuté dans les glandes de l'estomac; celles-ci élaient com- 
primées, tortueuses; les glandes de Peyer n'étaient également qu’affec- 
tées secondairement, par suite du dépôt dans le tissu cellulaire situé 
entre les follicules, d'éléments granuleux ou cellulaires. M. Fricdreich 
croit généralement pouvoir attribuer à une altération du tissu cellulaire 
des plaques le développement du tissu morbide. 

Dans la rate, les corpuscules blancs étaient constitués par de petites 
cellules plus ou moins graisseuses, un grand nombre de noyaux libres 
et quelques rares cellules pourvues de plusienrs noyaux. 

Les éléments celluleux du foie sont augmentés de nombre; la tumeur 
du bord libre présente beaucoup de cellules rondes, à contours fins, 








sons de noyaux simples. L'auteur rapporte l’origine des produits 


morbides à une altération du stroma du foie. 
L'augmentation des globules blancs du sang n’était pas considérable; 
on renContrait dans ce liquide quelques cellules pourvues de noyaux. 


Ici le nombre des globules blancs du sang est peu considérable; 


les altérations portent en grande partie sur l'intestin, les plaques de. 


Peyer, en outre la marche de la maladie fut rapide (un mois envi- 
ron); aussi pourrait-on, avec l'étude des symptômes, penser à la 
fièvre typhoïde.. Friedreich, à qui appartient cette observation, la 
considère comme un cas de leucémie aiguë, et admetun certain rap- 
prochement entre cette dernière.et la fièvre typhoïde. Si nous réflé- 
“chissons aux altérations de la fièvre typhoïde, qui se font sur la mu- 
queuse. intestinale, la rate, les ganglions lymphatiques, si de plus 
2ous nous rappelons que dans la fièvre typhoïde il y a souvent leu- 
cocythose, nous serons très-portés à considérer l'observation de Frie- 
dreich comme un cas de fièvre typhoïde. 

Des observations analogues aux précédentes, avec tumeurs }ympha- 
tiques, furent publiées par Hallé, Soc. anar., 4862, p. 235; par Vir- 


chow, Vunze. vERH., VIL, 115, 1857; Arcriv., L, 569, V,58, 125; GE- 
SANMELTE ADHANDL., p. 207; par Deiters, DEUTSCHE KLi 15,18,19, 
22, 1861; par Lambl, A. D. Franz-Joser KiNDER-SP., I, p. 265; enfin 
par M. Hérard, Ux1ox MÉo., 1865, n° 90, 91. FA 

La leucocythémie peut donc être confondue avec plusieurs états 
morbides, avec la leucocythose (Virchow), avec la production dans 
divers orgaues de tumeurs dites lymphatiques et ayant leur point de 
départ dans le tissu conjonctif (sorte de cancer généralisé), et enfin 
avec la fièvre typhoïde {Friedreich). ; 

La présence de nombreux leucocytes dans le sang ne suffit pas 
pour dire que l'on a affaire à un cas de leucocythémie, car on ren- 
contre souvent l'augmentation des globules blancs en dehors des 
hypertrophies ganglionnaires et de la rate (leucocythémie vraie), dans 
les cachexies, la syphilis, la fièvre typhoïde, la fièvre paludéenne, 
l'érysipèle, certains phlezmons. Il y a dans ces cas un état passager 
désigné par Virchow sous le nom de leueocythose et qu’il ne faut pas 
confondre avec la leucocythémie jusqu'ici incurable. D 

Nous terminerons en disant que la leucocythémie et l’adénie s’ac- 
compagneraient donc d'altération portant seulement sur les organes 
hématopæetiques et amenant un état du sang incompatible avec 
la vie. : Ë 

La présence de tumeurs développées dans le tissu conjonctif de 
divers organes serait l'indice d’une affection voisine du cancer, sinon 
identique. Toutefois, ces remarques demandent à être contrôlées per 
l'observation ultérieure. 














. REVUE THÉRAPEUTIQUE. 


DU TRAITEMENT DES MALADIES PAR DES APPLICATIONS DE GLACE ET D'EAU 
CHAUDE LE LONG DU RACHIS. (Méth. du docteur GHAPwAN.) 


Il a été beaucoup question, dans ces derniers temps, d'une méthode 
particulière de traitement du choléra importé en France, par un mé- 
decin de Londres, le docteur Chapman. Ces essais ont été trop peu 
nombreux, et ils ont été faits dans des conditions trop peu favorables 
pour qu’il ait été possible d’en bien apprécier les résultats. 

Maïs, en dehors même de ses applications au traitement du choléra, 
cette méthode offre, dans son mode d'administration et dans les ré- 
sultats physiologiques auxquels elle donne lieu, des faits dignes d'in- 
térét; on peut donc espérer trouver dans les éléments de cette mé- 
thode; sagement combinée, une ressource précieuse dans-ceftaiues 
indications thérapeutiques nettement Géterminées. C'est à ce point 
de vue seulement que nous l’étudierons. 

Elle consiste dans l’application de la chaleur et du froid le long de 
la colonne vertébrale : cette application se fait au moyen d’un sac en 
caoutchouc très-ingénieusement construit et renfermant de la glace 
ou de l'eau à différents degrés de température. 

La chaleur (suivant les idées de l’auteur), augmentant l’afflux du 
sang dans les centres nerveux, détermine ainsi la contraction des 
artères qu'ils animent en exaltant leurs fonctions; tandis que le 





froid, en diminuant l’afflux du sang dans les centres nereux, amène 
la dilatation des artères qu’ils tiennent sous leur dépendance. 











l'oreille contre les parois thoraciques, on sentirait à l'extérieur comme 
“une odeur de vinaigre. Tel n’est pas cependant le résultat ordinaire de 
J'auscultation : ce sont des bruits que l’on cherche à percevoir et non 
des odeurs.” € 

On voit que niles manuscrits ni les conjectures les plus ingénieuses 

‘et même les plus légitimes, ne préservent point de l’erreur.Vander.Lin- 
den, qui paraît avoir adopté la correction de Cornaro, puisqu'il traduit : 
« Et si multo tempore aure ad latera adhibita audire tentaveris, ebullit 
intrinsecus velut acetum» imprime ainsi le texte grec : fe: Ecullev otov 
“20. Cette leçon, qui n’a rien de commun avec sa traduction, est à 
ns avis la bonne, où du moins la seule qui jusqu’à présent soit rece- 
vable. 

Ce qu’il ÿ a de regrettable, c’est que les notes qui devaient justifier 
le texte adopté par Vander Linden n'ont jamais vu le jour. Il est pro- 
bable que cet éditeur non méprisable d'Hippocrate avait de bonnes 
raisons pour lire comme il l'a fait la phrase en litige. Que sa version ne 

“soit pas conforme au texte par lui admis, il n'y a rien d'étonnant. Foës 
abonde en inconséquences de ce genre, on pourrait dire en contradic- 
tions. -Mais ces inconséquences, ces contradictions apparentes révèlent 
seulement une grande réserve: On n’osait modifier la traduction qui 
s'adressait au plus grand nombre, comme une espèce de version vul- 
gate; mais on Corrigeait le texte qui n’était que pour les connaisseurs. 

Pour moi, suivant la lecon de Vander Linden, je traduirais ainsi : « Si 

‘vous prenez le temps d’appliquer l'oreille contre les côtes, vous enten- 


drez à l'intérieur un son éclatant. » Littéralement : « Céla fait oh! 
comme. un bruit éclatant. » Je sais bien que le verbe &w:est poétique ; 
mais outre que les Llermes et même les expressions poétiques ne man- 
Guent point dans les écrits hippocratiques, — d'où la remarque d'Ero- 
tien, que le style d’Hippocrate est celui qui se rapproche le plus d'Ho- 
mère, — ce mot fait image, ou pour mieux dire il équivaut à une on0- 
matopée. : 

Ils'agit, selon moi, d'un son aigu, éclatant, argentin {f. Suidas, au 
mot vé6z<). D’après le contexte et en analysant l'observation, il ne se- 
rait pas impossible de démontrer cliniquement. que cette résonnance 
représentée par les deux mots dfe et dècos, est l’analogue de l'égopho- 
nie qui coïncide. souvent avec l'existence d’un épanchement. liquide 
dans la poitrine. L'égophonie se confond quelquefois avec la pectorilo- 
quie et la bronchophonie. D'ailleurs, il est plus que probable que dans 
l'observation du médecin grec il est question d’un css de pleurésie avec 
épanchement. 

« Lorsque l'égophonie, dit Laennec, a lieu dans-un point voisin d’un 
gros tronc bronchique, et suriout vers la racine du poumon. elle-se 
joint souvent à une brochephonie plus ou moins marquée. » Qui sait 
même si cet écho qui résonne comme un bruit aigu n’a pes un sens plus 
précis? Il répond peut-être à.ce que Laennec a appelé la voix de Poli- 
_chinelle. L’égophonie existe dans les pleurésies aiguës ou chroniques 
avec un épanchement médiocre dans la plèvre; elle existe dans 1 hy- 
L drothorax ; elle ne devient forte et bruyante que le deuxième, le troi- 
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Pour l'explication physiologique de ces faits; l’auteur invoque l'au- 
torité de Cl. Bernard, de Brown-Séquart, d’Augustin Walles, etc. 
Lette méthode est tout entière basée sur la doctrine physiologique 
des vaso-moteurs. RS. 

Mle docteur Chapman a constaté, en outre, que si, par des moyens 
naturels ou artificiels, l'aflux sanguin diminue ou augmente dans 
les centres nerveux, il en résulte des actes réflexes du plus haut in- 
térêt, et qui-peuvent éclairer la nature intime de plusieurs maladies 
dont Ja cause première était restée inconnue. 

Ainsi, quand il y a afflux sanguin dans les centres perveux, la peau 
se couvre de sueurs, et la sécrétion muqueuse devient plus abondante, 
au contraire, la-sueur disparaît et la sécrétion muqueuse se tarit 
lorsqu'il y a olighémie des centres nerveux. 

Partant de ces données, dont la valeur physiologique est indiseu- 
table, et voulant, comme le font d'habitude ceux qui croient avoir 
trouvé dans une ingénieuse médication une panacée universelle, ap- 
pliquer cette méthode du traitement par le chaud et le froid à toute 
espèce de maladie, l’auteur est obligé de se faire une thforie médi- 
cale qui ne laisse pas que de nous paraître étrange et qui pourrait 
compromettre grandement ce que présente d'ingénieux et de yrai- 
ment utile dans certains cas le moyen qu'il a préconisé. : 

: Le docteur Chapman pense. en effet, que la distinction entre ce 
qu'on appelle ordinairemeut maladie du système nerveux et les au- 
ires affections, devait être abandonnée; car les maladies du poumon 
et des autres viscères des cavités abdominales et pelviennes ne sont, 
comme il croit l'avoir prouvé, que. des désordres des centres ner- 
veux, désordres consistant en un excès ou-un défaut d'afllux du 
sang. Il pense que ces maladies, de même que l'épilepsie, la paraly- 
sie, etc., peuvent être traitées avec le plus grand succès en modifiant 
Ja température de parties déterminées de la région spinale, et il 
prétend, par cette méthode, avoir obtenu la guérison de nombreuses 
maladies, 


_E —Dans les cas-de congestious où d’inflammations ce diverses 
parties du corps, on applique la chaleur à certaines parties du rachis 
et qui sont en rapport avec le siége de ces désordres. On combat 
-Tanémie, lolighémie cérébrale, par lapplication du froid faite de la 
même manière. 

C’est en partant de ces mêmes principes généraux que le docteur 
Chapman traite les fièvres de toute sorte, ÿ compris le choléra qu'il 
regarde comme une fièvre péruicieuse dans laquelle le stade de froid 
est .extrémement prononcé et la réaction souvent.incomplète ou 
exaltée ; il le traîte dans ce cas par l'application du froid dans le pre- 
mier stade, de la chaleur dans le second. Il conseille d'employer éga- 
lement les applications de glace dans le traitement de ces formes de 
fièvre pernicieuse algide, si fréquente sur:les bords de la Méditer- 
ranée. à =: 

La période de chaleur des fièvres cède, dit-il, d’une manière remar- 
quable à l'application de la chaleur le Jong du rachis: la peau se re- 
froïdit et se couvre de sueur, les artères se contractent énergique- 
ment après l'énorme dilatation que leur a fait éprouver la réaction : 
le pouls tombe et la fièvre est domptée: Cependant le docteur Chap- 
man fait remarquer que son traitement ne peut détruire la cause 








de la fièvre qu'il attribue à l’action d’un poison-zymotique; mais cn 
peut en maîtriser l’action d’une manière très-eflicace ct en éviter les 
dangereux résultats. 


II — Le docteur Chapman traite le groupe entier des affections 
convulsives par l'application de Ja glace le long du rachis : il a ainsi 
guéri plusieurs cas d’épilepsie et obtenu presque toujours une grande 
amélioration. Ce mode detraitement serait d’uneefficacité souveraine 
dans le traitement de la laryngite striduleuse; dans les convulsions 
des enfants, le docteur Wilson qui l’a essayée sur le conseil etd’après 
les indications du docteur Chapman, prétend en avoir retiré les 
meilleurs résultats. - : 

On trouve relatés dans le Medical tümes and gazetie deux cas d'a- 
poplexie, heureusement traités par des applications de chaleur et de 
froïd isolément ou simultanément faites, sur des régions déterminées 
du rachis, selon la nature des symptômes. 

Dans différents cas de paralysie avec contraction, le docteur Chap- 
man prétend avoir retiré les meilleurs effets de l'emploi de Ja glace. 
Ila obtenu le retour des muscles à leur état naturel, même dans un 
cas très-défavorable de paralysie progressive, et il prétend que si là 
paralysie infantile était traitée par la glace, dès l'apparition des pre- 
miers accidents qui la manifestent, on parviendrait certainement à 
la guérir. 

Il rapporte un cas remarquable de cécité due à une amaurose cé- 
rébrale'et traité avec succès par ce moyen: il mentionne aussi un 
cas d'amaurose intermittente due à la congestion des vaisseaux san- 
guins de la rétine, guéri par l'application de l’eau chaude le long du 
rachis. i : 

Ayant maintes fois vérifié l'efficacité du moyen qu'il a découvert 
pour accroître ou diminuer la circulation cérébrale, il est convaincu 
qu'il sera maintenant possible d'agir avec beaucoup plus de puissance 
et de certitude que par le passé dans un grand nombre d’affections 
cérébrales, y compris même les diverses formes de la folie. 








UT. — Parmi les affections de poitrine que le docteur Chapman a 
eu à traiter, il en est une, la pleurésie; au début de laquelle l'appli- 
cation de la chaleur au rachis, entre les deux épaules, paraît avoir 
fait merveiile. Si l'on traite par le même moyen labronchite à sa pre- 
mière période, on en arrête promptement la marche, et l’abondante 
sécrétion muco-purulente dela période dite de coction, de cette même 
maladie, est arrêté par l'application du froid. 

L’hémorrbagie pulmonaire.et le crachement de sang peuvent être, 
d’après lui, très-promptement et très-efficacement arrétés par l’appli- 
cation de la chaleur entre les’ épaules.-Les observations à cet égard 
ont été reprises et confirmées par le professeur Bencke (de Marbure); 
il donve une observation fortintéressante d’h'émorrhagie pulmonaire, 
remontant à plusieurs jours, heureusement -guérie et cela dans un 
cas fortgrave où tous les autres remèdes précédemment essayés avaient 
échoué (ARCH FUR WISSENSCHAFTLICHE HEILKUNDE). £ 








YI.— Quant aux affections de l'estomac, on pourrait soulager, par 
cette méthode, les diverses formes de vomissement symptomatique, 
ainsi que le mal de mer, les vomissements de la grossesse, etc: 

M: Chapman cite enfin parmi les maladies curables ou guéries par 





sième ou le quatrième jour. Or le Lexte grec fait mention d’une auscul- 
tation prolongée, c’est-à-dire répétée. . 

L’égophonie s'entend toujours dans une certaine étendue ; de là l’ex- 
pression un peu vague ed; sx #euç#, qui indique d’une manière géné- 
rale les côtes ou les parois thoraciques: Quoi qu'il en'soit,il:s'agit d'un 
diquide épanché, et c'est ce qui me persuade que-le texte.de Vander 
Linden, qui mérite la -préférence.sur. les autres lecons, indique une 
résonnance de la voix dans les rameaux bronchiques, transmise par une 
.couche tremblotante .de liquide servant d’intermédiaire. C’est, autant 
-que je puis me le rappeler, la définition mème que Laennec a donnée 
de l'égophonie. : 4 

Je n’ai point à demander excuse pour le texte qui me semble le meil- 
leur, puisqu'il a été reçu par un des plus savants éditeurs d’Hippocrate. 
“Pour ce qui est de l'interprétation que je propose, c’est auxcliniciens 
“à apprécier. Je m'en rapperte.en toute humilité à leur décision, .et je 
-Ja recommande spécialement à l'attention de MM. Barth et Roger, au- 
-teurs d'un excellent Traité pratique d'auscuitation (1), dont nous di- 
rons tout le bien qu’il en faut dire dans un prochain article, en complé- 
tant ces-apercus historiques sur les origines de l’auscultation et en 
traitant de celles de la percussion. % Fe 


5 =@ Traité pratique d'auscultation, suivi-d’un Précis.de percussion, 
par M. Barth et_M. Henri Roger, G*édition.. Paris; P..Asselin, 1865, 
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— Par arrêté en date du 42 janvier, M. le docteur Moulin, en récom- 
pense de ses iongs et honorables services, a été nommé chirurgien ho- 
noraire du lycée impérial Saint Louis. 

— La fin de l'année 1865 a étè marquée en Angleterre par trois pro: 
cès de meurtre qui ont demandé l'intervention médicale: Les défen- 
seurs des trois délinquants invoquaient en faveur de leurs clients leur 
état présumé d’aliénation mentale. 1‘ Forward, assassin de’sa femme et 
de son fils, a été reconnu sain d'esprit et coupable à tons les chefs. 
2 Waits, déja pensionnaire d’un asile d’aliénés, meurtrier d’un de ses 
camarades, a été considéré comme ayant agi sans discernement. 3° Ro- 
binson, à peine âgé de 18 ans, meurtrier de sa maîtresse, à la Suite 
de quoi il avait tenté de se détruire, a été recommandé à l’indulgence 
de la reine, l’enquête ayant constaté qu'il avait agi sous l'empire d’une 
grande exaltation , et, de plus, que divers membres de sa famille sont 
atteints de folie. (Mepicar Tixes ann Gazerre.) ; 

— La Société des sciences médicales vient de composer son bureau 
pour l'année 1866, de la manière suivante : 

Président, M. de Soyre; vice-président, M. Pfeiffer; secrétaire-géné- 
; secrétaire annuel, M. Prat; trésorier, M. Boutin. 
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cette méthode, les affections des intestins, plusieurs cas de paralysie 
partielle de la vessie, un cas d’hémorrhagie intestinale datant de plu- 
sieurs années, enfin les maladies fonctionnelles-des organes de la re- 
production tant chez l'homme que chez la femme. : 

Nous sommes arrivés au terme de cette trop longue énumération : 
Tapplication à la thérapeutique des découvertes récentes de la phy- 
siologie demande a étre faite avec une très-grande réserve; sans cela 
on court risque de discréditer à la fois la-méthode que l’on prétend 
avoir découverte et la science qui en a donné les indications. 

Sans partager les illusions du docteur Chapman sur la valeur réelle 
de son invention, sans croire, comme lui, qu’elle soit destinée à révo- 
lutionner la pratique médicale, nous croyons qu’il serait utile d'ex- 
périmenter sérieusement les applications longtemps maintenues de 
glace ou d’eau chaude le long du rachis, et d'observer rigoureusement 
ce qui peut en advenir, surtout dans certaines manifestations mor- 
bides qui ne sont en réalitéque des actions reflexes susceptibles d’être 
très-heureusement combattues par tous les agents capables, à quel- 
que titre que ce soit, de favoriser l’afflux ou la disparition du sang 
qui se rend à l’axe cérébro-rachidieu. 

: La fin au prochain numéro. 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX FRANÇAIS. 


I. BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 
ET DE CHIRURGIE. 


FISTULES URINAIRES. REMARQUES PRATIQUES SUR CE SUJET; 
par M. Civiae. 


Il n’est question, dans ce travail, que des fistules qui font communi- 
quer la vessie ou l’urèthre avec la peau. L'auteur les divise en deux 
catégories, suivant qu’elles s'ouvrent au-dessus ou au-dessous du 
pubis. La première classe a généralement pour cause sa taille ou la 
ponction de la vessie par l’hypogastre, une lésion quelconque de 
cette région intéressant la cavité vésicale, et quelquefois des inflam- 
mations des parois de la vessie donnant lieu à des collections puru- 
lentes qui s'ouvrent à l’extérieur. 

Les fistules sous-pubiennes, plus fréquentes que les précédentes, 


= s’observent le plus souvent à la suite de la taille, de l’uréthrotomie:|7 


externe, des plaies du périnée, de certaines maladies de l’urèthre ou 
de la prostate, de tumeurs, d’abcès urineux, etc. 

L'auteur s'occupe d’abord des fistules sus-pubiepnes ; il a vu deux 
cas où une semblable fistule a succédé à la taille hypogastrique, et 
un troisième où elle a eu pour cause la ponction de la vessie au-des- 
sus du pubis. Il cite en outre plusieurs exemples, anciennement ou 
récemment observés, d’inflammations. suppuratives des parois de la 
vessie qui, après avoir produit des adhérences entre cet organe et les 
parois abdominales, ont donné lieu à des abcès dont l'ouverture 
spontanée ou artificielle a été l’origine de fistules sus-pubiennes. Ces 
fistules se ferment assez souvent d’elles-mêmes quand Purine s'écoule 
librement par les voies naturelles, et qu'il n'existe aucune cause 
pouvant entretenir un état inflammatoire de la vessie. Dans un cas 
où un malade a succombé à un abcès des parois vésicales, M. Civiale 
a vu à l’autopsie que cet abcès, malgré des adhérences entre Ja face 
antérieure de la vessie et les paroïs de l'abdomen, communiquait 
d’un côté avec la cavité du péritoine, et de l’autre avec l’intérieur de 
la vessie, dont la face interne, profondément modifiée, offrait l'aspect 
d’une vasté surface cicatrisée ou d’une cavité purulente, autrefois 
parsemée de végétations. 

Les fistules sus-pubiennes présentent, au point de vue pratique, 
plusieurs catégories, suivant la cause qui les a produites, les désor- 
dres qui en ont été la conséquence, el les procédés curatifs aux- 
quels elles sont accessibles, M. Civiale divise les fistules sous le 
rapport étiologique suivant qu’elles ont pour cause : 1° l'opération de 
le taille; 2° des abcès provoqués par des calculs arrêtés à la partie 
profonde de l’urèthre; 3° des plaies, des contusions, des violences 
exercées sur l’urêthre ; 4° des désordres occasionnés par les coarcta- 
tions uréthrales. ; 

Les fistules qui succèdent à l'opération de la taille sont les plus 
graves de toutes, et les plus difficiles à guérir. On a cru pouvoir en 
obtenir la guérison en faisant une seconde fois, quand le calcul s’é- 
tait reproduit, l'opération qui leur avait donné naïssance; mais c'est 


B un préjugé. La cautérisation de la fistule, l'avivement et la suture :| par M; Féréol. 21° 





des bords, l'emploi d’une grosse sonde maintenue dans l’urèthre 
pour l'écoulement de l’urine : tous ces différents moyens échouent 
également. Aussi quand la fistule est ancienne et qu'elle ne compro- 
met pas la santé générale des malades, il vaut mieux ne pas y tou- 
cher, car on s'expose, non-seulement à ne pas la guérir, mais même 
à l'agrandir. 

Les fistules qui ont pour origine les désordres consécutifs anx 
rétrécissements de l’urêthre sont les plus nombreuses et les plus va- 
riées ; elles sont souvent produites par le chirurgien, lorsque, dans. 
l'emploi de la dilatation, il s'écarte des précautions minuticuses et de 
la prudente lenteur, tant de fois recommandées par M. Civiale. 

Le traitement de ces fistules consiste tout d'abord et principale- 
ment à rendre à l’urèthre son calibre, sa souplesse et sa dilatabilité 
normales; vouloir traiter la fistule avant d’avoir obtenu ce résultat, 
c'est s’exposer à un échec à peu près certain. Par la dilatation, et 
dans les cas de rétrécissements durs, fibreux, par l’uréthrotomie in- 
terne, on rend à l’urèthre son calibre norraal. Mais il ne faut pas s’ar- 
rêter là; iléaut encore assouplir les paroïs du canal à l’endroit ma- 
lade, et les rendre aussi élastiques et dilatables que dans les parties 
saines. M. Giviale obtient ce résultat-au moyeu d’une bougie métal: 
lique, assez grosse pour remplir l'urèthre, sans produire une disten- 
sion douloureuse; il l’introduit jusqu'au col de la vessie, et en la. 
retirant, il porte son extrémité en bas vers le rectum, appuyant for: . 
tement contre la face inférieure de l'urèthre qui a été le siége de l'in- 
cision; il répète cette manœuvre tous les deux jours, et cela plus ou 
moius longtemps, jusqu’à ce qu'il ait obtenu l’effet désiré. Par ce 
moyen, toute trace de coarctation disparait, l'urine reprend.son cours 
normal et la fistule se ferme, même dans le cas où elle présente des . 
embranchements et des orifices internes multiples au milieu de tissus 
plus ou moins indurés. M. Civiale à obtenu en pareil cas de très-bons 
résultats, sans recourir à ces débridements énormes et à ces cauté- 
risations effrayantes, recommandées par certains auteurs, et qu'il 
réprouve de toutes ses forces. 

Un fait général ressort des travaux de M. Civiale, et l'auteur l’é- 
nonce en terrhinant, c’est que pour les fistules sus-pubiennes, 
comme pour les fistules hypogastriques, celles qui résultent de Ja 
cystotomie, par n'importe quel procédé, sont très-difficiles à guérir; 
au contraire, celles qui succèdent à des infiltrations urineuses, à des - 
abcès étendus, à des désordres en apparence d’une immense gra- 
vité, sont généralement accessibles aux ressources de l’art. 


-IL ARCHIVES GÉNÉRALES DE MÉDECINE. 


Les numéros de janvier au mois de septembre 1865 contiennent les 
travaux originaux suivants :.1° Essai sur la palhogénie des reins ” 
flottants, par M. Becquet. 2° Recherches sur les tumeurs vasculaires * 

des os, diles lumeurs fongueusés sanguines des os ou anévrysmes des 

os, par M. Richet. 3° Sur les moyens de faire disparuttre le nasonne- 

ment de la voix dans les fissures congénitales des portions osseuses 
et membraneuses de la voûte palaline (Staphylo-pharyngoraphie et 

renversement en arrière du voile du palais). par M. G. Passavant, tra. 
duction par M. Simon Duplay. 4° Notes pour servir à l'histoire de la 
variole, par M, Limousin. 5° Contribution à l'étude de la paralysie 
ascendante aiguë où extenso-progressive aiguë, par M. Pellegrino Lévi. 
6° Noe sur lu structure du rein, par M: Marc Sée. T° Des lésions truu- 
maliques des nerfs et de leur influence sur la nutrition. & Nouvelles 
observations relatives à l’'antagonisme de l'opium et de la belladone, 
par M. Léon Blondeau. 9° De la nature de la pellagre, exposé doctri- 
nal, par M. E. Billod. 10° Étude clinique sur le diagnostic des tumeurs 
cérébrales, par M. Perrenout. 11° De l'aphémie dans ses rupports avec 
l'hémiplégie droëte et les lésions valvulaires du cœur, par M. Hugh- 
lings Jackson: 12° De l’hydrosadéntte phlegmoneuse et des abcès sudo- 
ripares, par M. Verneuil. 43° Étude sur un bruil de souffle cardiaque 
symplomatique de la systole, par M. Parrot. 14° Des abcès de voisinage 
dens la pleurésie; pathogénie et étude clinique des abcès des parois 
thoraciques, par M. E. Leplat, 15° De l’œdème gangréneux des pau- 
pières et des moyens de prévenir.les cicatrices vicieuses consécutives, 
par M. Ch. Mauvezin. 16° Recherches sur les troubles des nerfs péri- 
phériques, et surtout des nerfs vaso-moleurs consécutifs à l'asphyxie 
por la vapeur de charbon, par M. E. Leudet. 17° De l’aménorrhée par 
causes psychiques et particulièrement par la peur excessive d’être 
grosse, ou par le vif désir d’avoir des enfants, par M. A. Raciborski. 
18° Note sur deux cas de réimplantation des dents, par M. E. Magitot. 
19° GÉOGRAPHIE MÉDICALE. La phihisie est une maladie-ubiquitaire, 
mais elle devient rare à certaines altitudes, comme aux Eaux-Bonnes, 
“par M. Schnepp. 20° Tumeur cireum-utérine (grossesse extra-utérine). 
Quelques cas de paralysie incurable ou temporaire 
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survenus dans le cours ou pendant la convalescence de maladies aiguës 
autres que la diphthérie, par M. Surmay. 22° Études sur l'auscultation 
des organes respiraloires, par M. Woïillez. 23° Recherches anatomiques 
sur la membrane lumineuse, l'état du chorion et la circulation dans le 
placenta à terme, par M. Joulin. 24° Recherches expérimentales et cli- 
niques sur les alcaloïes de la famille des solanées, par M. G.Lemattre. 
25° Des tumeurs de lu protubérance annulaire, par M. Ladame. 26° Sur 
les oliérations des muscles volontaires dans la fièvre tynhoïde, per 
M. P. À. Zenker. 27° De la présentation de l'épaule dans les rétrécis- 
sements extrémes du bassin et d'un nouveau procédé d'embryotomie, 
par M. Pajot. 26° De l’action loxique du tartre stibié (procès du doc- 
teur Prüchard), par M. Felizet. 


ÉSSAr SüR LA-PATHOGÉNIE DES REINS FLOTTANTS; par M. le docteur 
Becquer, ancien interne lauréat des hôpitaux de Paris. 


La mobilité des reins (ou reins flottants) est un état morbide plus 
fréquent que l'on ne pense et qui n’est pas encore très-cnnu. Dans 
les observations qui ont été publiées par divers auteurs sur ce sujet, 
et qui ont $ervi de base à un travail intéressant de M. Fritz, en 1859, 
on ne s’est guère occupé que du côté anatomique. M. Rayer, dans son 
Traité des maladies des reins, indique bien certaines circonstances 
telles que l'hypertrophie du foie, un déplacement de l'intestin, de 
l'utérus, une disposition particulière du péritoine, etc., qui favori- 
sent le déplacement des reius, principalement du rein droit, il en 
doune même les symptômes les plus marquants; mais il n'en est pas 
moins vrai que la pathogénie des reins fluttants est restée dans l'om- 
bre. Le travail de M. Becquet a pour objet de jeter quelque clarté sur 
ce point. 

L'auteur fait d'abord remarquer que sur les 35 cas que M. Fritza 
pu réunir, 30 fois la maladie a été observée chez des femmes, et que 
l'âge de celles-ci a varié, sauf une seule exception, de 18 à 45 ans: 
de là Fidée qu’il existe ure certaine relation entre le développement 
de Paffection et la période de la vie pendant laquelle s’exercent les fonc- 
tions menstruelles et reproductives. Gette idée a trouvé sa confirma- 
tion dans l'observation attentive de plusieurs malades qui ont réclamé 
les soins de M. Becquet. Il résulte, en effet; dé l'étude à laquelle il 
s'est livré que le déplacement des reius a le plus souvent pour cause 
première une congestion de l'organe qui est elle-même fréquemment 
‘sous la dépendance de la congestion utéro-ovarique. Le reiu conges- 
tionné augmente de poids et de volume; ses moyens-de. suspension 
lui permettent d’obéir jusqu’à un certain point aux eflets de Ja pesan- 
teur. Les congestions, en se reproduisant, augmentent toujours le 
champ du déplacement, si bién qu'on peut sentir le rein au-dessous 
de la paroi abdominale antérieure jusque près de la ligne médiane. 
Quand l'hyperémie disparaît, le ‘rein peut reprendre sa position nor- 
male; mais il arrive aussi que sa présence irrite le péritoine, et qu'il 
contracte ainsi des adhérences qui le fixent définitivement dans la 
position vicieuse. Dès lors la réduction en devient impossible, et l’on 
doit se borner à un traitement palliatif. 5 

La congestion des reins, etle déplacement qui enest la conséquence, 
donnent lieu à des douleurs très-vives qui peuvent être prises pour 
des douleurs névralgiques, des coliques néphrétiques, etc. Quand on 
soupçonne la maladie, lerein déplacé forme une tumèur dont le siége 
varie, mais qu'on peut toujours sentir et assez bien délimiter pour 
établir sans graude difficulté le diagnostic. 

L'usage des corsets trop étroits, des exercices violents, des ef- 
forts, etc., sont des circonstances qui se joignent à la cougestion du 
rein pour favoriser son déplacement; de là des indications. propres à 
prévenir la maladie. Quand elle est déclarée, on peut combattre les 
accès par des antiphlogistiques et des calmants; les moyens qui pa- 
reissent les plus propres à en empécber, ou du moins à en éloigner le 


retour, sont Le repos absolu à l'époque cataméniale, l’hydrothérapie, 


certaines eaux minérales, telles que celles de Plombières et de Néris, 
l'usage d’une ceinture appropriée qui empêche le ballottement du 


- rein, etc. 


Le travail de M. Becquet est très-intéressant; mais l’auteur lui- 
même ne se dissimule pas que les résultats auxquels il est arrivé ont 
besoin, pour que l'interprétation qu’il en donne soit scientifiquement 
acceptée, d’être contrôlés par des observations plus nombreuses que 
celles qu’il a pu réunir, et d’être en particulier confirmés par l'ana- 
tomie pathologique. £ 

: D°F. DE RANSE. 





TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU 22 JANVIER. — PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


COXSIDÉRATIONS SUR LA FIXATION DES LIMITES ENTRE L'ESPÈCE ET LA VARIÉTÉ, 
TIRÉES PRINCIPALEMEXT DE L'ÉTUDE DE L'ORDRE DES INSECTES HYMÉNOPTÈRES ; 
par M. Sicuer. £ 


(Commissaires : Milne Edwards, Coste, Blanchard.) 


Ce travail n'étant pas susceptible d’un extrait qui en rende un compte 
exact, je me borne à en reproduire ici l'introduction, suivie des propo- 
sitions générales: 

1: La question zoologique relative aux caractères de l’espèce, à sa 
détermination exacte et à la limite précise qui la sépare de la variété, 
a été discutée depuis longtemps par les naturalistes les plus illustres. 
Pourtant la discussion n’est pas définitivement close; et sans avoir la 
prétention de produire des idées entièrement neuves sur cet important 
sujet, on peut essayer, en le traitant à un point de vue en partie nou-. 
veau, de fortifier les grandes lois déjà connues, et de développer quel- 
ques principes généraux non encore établis. L’entomologie surtout, 
par la multitude des faits d’une observation journalière et facile qu’elle 
met à notre disposition, offre pour une pareille tentative une base 
très-favorable. L'ordre intéressent des hyménoptères, en particulier, 
s'y prête à merveille si l’on prend à tâche, comme je l'ai fait depuis 
longtemps, de l’éludier, non dans des collections seulement et sur un 
nombre restreint d'individus, déjà en partie altérés par la dessiccation 
et la vétusté, mais pendant la vie; au milieu des bois et des campagnes, 
où son étude n’a presque pas de limite numérique, et où il est aisé 
de tenir toujours Compte des mœurs de ces animaux et du jeu de leurs 
organes. 

Tel est l'essai que je me propose de tenter; en prenant pour sujet la 
fixation des limites qui séparent l'espèce de la variété. 

Pour plus de clerté, et afin de me faire mieux comprendre, j'inter- 
vertirai l'ordre habituellement suivi; et je placerai en tête de chaque 
paragraphe de ce travail sa conclusion sous forme de proposition gé- 


_nérale. 


2. Première proposilion: — Les caractères de l'espèce, pour avoir 
une valeur réelle et fixe, doivent être formés sur de grandes masses 
d'individus: 

:3. Deuxième proposition. — La formation de grandes séries, grou= 
pées selon leurs efinités naturelles, est le moyen prropal et le plus 
sûr d’arrivér à la délimitation de l'espèce et de la variété: 

‘4, Troisième proposition, — Les mœurs des insectes, identiques pour. 
la même espèce et ses variétés, diffèrent d’une espèce à l’autre, et peu: 
vent servir de caractères spécifiques auxiliaires 

5: Qualrième proposition. — L'étude des larves forme un élément 
complémentaire et auxiliaire pour la fixation de l'espèce. 

6. Cinquième proposition. — Les parasites, différents selon l'espèce; 
contribuent également à la différencier de la variété. 

T. Sixième proposition. — Contrairement à l'opinion généralement 
reçue, la nature du terrain géologique d’une région semble exercer une 
plus grande influence sur la fréquence ou la rareté des espèces et 
même ces genres, que l'existence dans cette région de Lelle ou telle 
plante. É 2 

8. Septième proposilion. — Le climat est un des agents les plus puis: 
sants à modifier l'espèce et à développer les variétés 

9: Huitième proposition. — L'espèce est immuable, mais peut se 
modifier à l'infini, comme variété, sous l'influence du climat, de la 
constitution géologique du sol; des autres agents extérieurs, et de Phy- 
bridation. 





Répoxse à une xoTE pe M, Pasteur; ixséRée aux Coxpres RENDES, 
séance du 18 décembre 1865; par M. Vicror Mevxier. 


Trois notes dans lesquelles « j'essaye, suivant les expressions de 
& M. Pasteur; de contredire les résultais des expériences qu'il a faites 
« avec des matras à cols recourbés et sinueux; » sont l'objet de ses 
critiques. Il est nécessaire de rappeler que je me suis servi d’abord 
d’un ballon de 6 litres dont le bouchon portait plusieurs tubes qui, après: 
s'être pliés deux fois, redescendaient jusqu’à l’équateur du ballon en’ 
décrivant de cinq à sis courbures. «Comment M. V. Meunier n’a-t-il 
« pas vu, dit M. Pasteur, qu'avec neuf ou dix ouvertures le moindre 
« mouvement d'air dans la pièce où sont conservés les matras aura 
« inévitablement son contre-coup jusque dans l’intérieur de ces matras, 
« et que l'air extérieur pourra y pénétrer en nature avec toutes ses- 
« poussières? » 

Avant de procéder à l'expérience des ballons à cols multiples, j'ai 
pris un-ballon-&e 6 litres muni de deux de mes tubes, et l'ayant placé 
le col en bas, j'ai introduit un index liquide dans la branche herizon= 


82 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


oo 





tale de l'un d'eux. Cela fait, et l'index se montrant très-mobile, J'air de 
Ja chambre a été violemment agité au moyen d'un écran : l'index n’a 
pas bougé. On agita l'écran tout près de l'ouverture des tubes : rien; 
on imprima à la porte de la chambre un mouvement rapide de va-et- 
vient; on plaça l’appareil entre la porte et la fenêtre ouverte; la fenêtre 
restant ouverte, on fit aller et venir la porte comme précédemment : 
de quelque manière qu'on variät l'expérience, l'index ne bougea pas. 
Dans une autre série d'épreuves, au lieu d'index liquide on a employé 
un carré de papier très-léger, de 2 centimètres de côté, suspendu par 
un fil sans torsion, à l’intérieur du ballon, entre les deux tubes, et dont 
Je centre se trouvait sur une ligne passant per l'ouverture de ceux-ci : 
l'effet fut le même que précédemment, c’est-à-dire nul. Ainsi, dans mon 
appareil comme dans celui de M. Pasteur, «l'air intérieur fait coussin 
« ou ressort, et le mouvement du gaz n'a de vitesse sensible que dans 
« les premières parties de la courbure. » On s'en aperçoit bien quand, 
ayant mis un index dans les branches horizontales de chacun des deux 
tubes, on souffle dans l'un d'eux de manière à déplacer de quelques 
centimètres le mobile qu’il contient : le mouvement transmis au second 
mobile n’est jamais qu'une fraction très-petite du mouvement imprimé 
à celui sur lequel on a agi. L 

M. Pasteur passe ensuite à ma dernière note, dans laquelle je résume 
les expériences que j'ai faites en me servant de matras à cols sinueux 
identiques aux siens. « M. Victor Meunier, écrit-il, dit que les résultats 
» de mes expériences peuvent tenir à ce que je chauffe plus ou moins 
« longtemps. » Les résultats dont parle M. Pasteur sont ceux que lui 
donnent ses ballons à cols droits dont les uns sont stériles et les autres 
féconds. L'inégale durée du chauffage est en effet une des causes que 
j'ai signalées comme possibles; mais j'en ai en même temps signalé trois 
autres, et je n’ai pas la prétention de les avoir épuisées toules. L’atmo- 
sphère est le réceptacle de tous les gaz, de toutes les vapeurs, et d’une 
infinité de corps solides excessivement divisés; que sait-on.de la com- 
position du mélange qui, à un moment et en un lieu donnés, entre dans 
un ballon vide d’air dont on brise la pointe? 

M. Pasteur a pour toutes ces objections une réponse, c’est que, «quel 

« que soit le mode de préparation de la Hiqueur, si l’on vient à détacher 
« le col du ballon par un trait de lime, le lendemain ou le surlendemain 
« le liquide est envahi par des organismes inférieurs.» J'en conclus 
qu’une liqueur qui se comporte d’une certaine menière, dans des con- 
ditions données, se comporte d’une manière différente quand les con- 
ditions changent. Qu’une grande masse d'air, de l'ar pur, de l'air en 
mouvement, agisse sur une substance putrescible autrement qu'une 
petite quantité d'air confiné ou difficilement renouvelable, c'est un fait 
susceptible de plus d’une interprétation. et sans nécessité de recourir 
à une pluie de germes. Il manque donc une chose à la démonstration 
de M. Pasteur : la preuve que le ballon dont on détaclie le col par un 
trait de Jime ne deviendrait pas fécond au contact de l'air libre, mais 
dépouillé de germes, comme il le devient au contact de l'air commun. 
J'en dirai autant de l'expérience au moyen de laquelle il pense avoir 
établi que les vibrions du laif résistent à une température humide de 
plus de 100 degrés ; il y manque la preuve qu'il y a des vibrions dans 
le lait qu’il fait bouillir. Et de même il manque à ses expériences d’en- 
semencement la preuve qu’il sème des spores et des œufs, et qu’une 
quantité de poussières organisées, mais mortes, égale à celle qu'il em- 
ploie, la croyant composée de.germes, ne produirait pas le même effet 
que celle-ci. Enfin il manque à tout son système de nous avoir montré 
dans l'air, je ne dirai pas les germes des microzoaires et des micro- 
püytes les plus infimes. mais au moins ceux que les micrographes con- 
naissent, qu'ils ont décrits et figurés. Cependant, nous les eüût-il mon- 
trés, il lui resterait encore une chose à faire, ce serait de prouver que 
les œufs et les spores disséminés dans l'air provéennent de la génération 
ordinaire. 

J'arrive à la dernière partie de la note de M, Pasteur : « M. V, Meu- 
« nier, écrit M. Pasteur, dit encore que les résultats des expériences 
« S’expliquent par la nature des infusions. Je le crois bien : c'est là un 
« résulfat qui m’appartient et que je revendique. » 

Mais les différences que mes ballons m'ont données sont exactement 
jnverses de ce qu'elles eussent dû être pour que M. Pasteur püû en 
tirer ‘avantage, puisque ce sont les liquides neutres ou alcalins qui, 
enire mes mains, n’ont rien produit, et que ce sont les liquides acides 
ou qui deviennent promptement acides gni se sont montrés féconds. Je 
ne vois pas qu'il y ait là matière à une revendication; je la compren- 
érais mieux si le résultat contraire se fût produit... ; 

M. Pasteur a posé en fait que lorsque, dans un matras à col Sinueux, 
on a par l'application d'une chaleur sufisante tué les germes que pou- 
vait contenir une substance putrescible, cette substance reste indéfini- 
ment improductive. [la déclaré, en outre, qu'une ébullition de deux à 
trois minutes suffit pour rendre l'urine stérile (4). Donc, si dans un ma- 
tras à col recourbé je fais bouillir de l'urine: pendant deux à trois mi- 
nutes; d’après M. Pasteur elle sera inféconde; or je la fais bouillir pen- 
dant cinq minutes, et j'obtiens des végétaux et des animaux. 5 

Un passage de sa note montre cepéndant que ces difficultés ne lui ont 
pas échappé : « J'ajouterai, écrit-il, que je n'ai jamais dit que dans la 











(1) Cowpres RENDU, t'E, p. 854, 





« série de mes: expériences avec matras à cols recourbés ou sinueux, 
« cent expériences sur cent réussissent. » Voilà un Jangage quime sem- 
ble nouveau dans la bouche de M. Pasteur. Il n’a jamais dit que cent 
ballons sur cent réussissent, mais où a-t-il dit qu’un seu] balon sur cent 
échoue? Je l'ignore, de même que je ne connais de lui aucun passage 
qui donne l'explication des cas où l’éxpérience échoue. Ce résultat 
anormal tient-il au tube sinueux ou à la substance fermentescible? 
M. Pasteur ne nous le dit point, ce qui ne l'empêche pas de poursuivre 
en ces termes : 

« Ce succès, n'existerait-il qu'une fois sur mille;serait à mes veux tout 
« aussi probant.… » 

Mais si sur mille ballons un seul ballon stérile prouve qu’un col re- 
courbé arrête les germes et que la génération spontanée n'est pas, je 
demanderai ce que prouvent les neuf cent quatre-vingt-dix-neuf autres, 

Dans l'incertitude où me met la dernière note de M. Pasteur sur son 
opinion définitive actuelle, je concentrerai le débat sur un point bien 
défini. D'après ses anciennes assertions, l'urine qui a bouilli moins de 
deux à trois minutes dans un matras à col sinueux est stérile ; d’après 
mes expériences, l’urine qui a bouilli pendant cinq minutes dans un bal- 
lon à col sinueux est souvent féconde. Cela posé, je demande à M, Pas. 
teur s'il accepte ou s’il repousse le résultat que j'ai obtenu. S'il le re: 
pousse, j'aurai l’honneur de prier M. le président de me mettre en mesure 
de répéter mon expérience devant une commission. 

4e mémoire de M, V. Meunier est renvoyé à l'examen de la commis- 
sion nommée dans la séance du 4 janvier 1864 pour les diverses: com- 
munications relatives à la question des générations dites spontanées, 
commission qui se compose de MM. Flourens, Dumas, Brongniart, Milne 
Edwards et Balard. à 


— M. Crawoisr soumet au jugement de l'Académie un mémoire ayant 
pour titre : « Alcoolature de l’aconit napel dans le traitement du cho 
léra. » (Renvoi à la commission du legs Bréant). 





— M. Le Secaérare PErPéruEL présente, su nom de M. Théoph. Rous- 
sel, un exemplaire de l'ouvrage récemment publié sous le titre de : « 
Traité de la pellagre et de la pseudo-pellagre. » : 

L'Académie, dit l’auteur dens la lettre d’envoi, en me décernant dans 
sa dernière séance annuelle le prix du concours sur l'histoire de la pel- 
lagre, m'avait en quelque sorte imposé une obligation dont j'ai lâché de. 
m'acquitter par la publication du livre dont j'ai aujourd’hui l'honneur 
de lui faire hommage. 


Sue L'EXISTENCE DE L'URÉE DANS LE LAIT DES ANIMAUX HERPIVORES. 
(Extrait d’une note de M.J. Leronr). k 


Depuis que MM. Dumas et Prévost-ont signalé la présence de l’urée, 
à l'état normal, dans le lait, quelques chimistes, convaincus dès lors 
que cette substance, considérée comme le terme ultime de l'oxydation 
dans l'organisme des matières azolées de nature albuminoïde, se répan- 
dait dans tout le torrent circulatoire, s’appliquèrent à la rechercher 
dans plusieurs liquides de l’économie (1), et le plus souvent leurs efforts 
furent couronnés de succès. 

L’urée n'ayant pas encore été recherchée, du moins que nous sachions, 
dans le lait des animaux herbivores, nous nous sommes livré à cet égard 
à quelques expériences qi en même temps qu’elles confirment les ré 
sultats obtenus par nos devanciers, permettent d'ajouter une substance 
de plus à la liste des principes constituants et normaux du lait. Ÿ 
pour arriver à ce but le procédé que nous avons suivi : 8 litres de pl 
tit-lait, provenant du lait de deux vaches en parfait état de santé, oni. 
êté évaporés un peu au-dessous de 100 degrés et, de temps en iemps, 
on séparait par Ja filtration les matières caséeuses et 2lbuminoïdes qui 
se précipitaient peu à peu. 

Le liquide, amené ainsi en consistance sirupeuce, a 2bandonné après 
son refroidissement une grande quanlité de sucre de lait imprégné de 
quelques-uns des sels les moins solubles du lait. 

La partie liquide séparée du dépôt a été versée dans de l'alcool à 
85 degrés centésimaux, et on a chauffé le mélange au bain-marie afin 
de permettre à l’urée de se dissoudre entièrement dans le véhicule by 
dro-alcoolique. 3 

La solution a été filtrée et concentrée au bain de sable jusqu'en con- : 
Sistance de sirop, et celui-ci a été mis en contact avec de l'acide mitri > 
que concentré et pur. 

Après quarante-huit heures, il s'était formé un abondant dépôt, co= 
loré en jaune, très-soluble dans l'eau, qui renfermait avec du nitrate 
d'urée une proportion notable de potasse en raison de l’état de concen- 
tration et acide du mélange. F 

La solution aqueuse a été additionnée de carbonate de baryte et 
chanffée au bain‘ de sable jusqu’en gonsistance d'extrait mou. Celui-ci 
a été repris par l'alcool concentré qui a donné une solution colorée en 
jaune et renfermant une quantité très-notable d'urée cristallisée en ai 
-guilles prismatiques. TT 

Nous avons pu retirer äinsi de 8 litres de petit-lait représentant plus : 
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de 10 litres de lait-pur 4 gramme 1/2 de nitrate d'urée-facilement re- 
connaissable à la forme de ses cristaux et à sa combinaison insoluble 
avec le nitrate de bioxyde de mercure. 


— M: Sraux, qui avait précédemment adressé comme pièce de con- 
cours pour le prix Bréant-un livre sur l'extinction des maladies épidé- 
miques, et qui récemment a fait parvenir à l’Académie un autre travail 
concernant les épidémies de fièvre puerpérale, transmet aujourd’huiun 
numéro d’une feuille allemande témoignant des bons résultats obtenus 
de son système de ventilation qui, de même que les autres mesures 
recommandées par lui, a été adopté en Autriche et suivi dans l’étéblis- 
SD du nouvel hôpital de Prague. (Renvoi à la commission du legs- 

réant). 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 30 JANVIER 1866. — PRÉSIDENCE DE M: BOUCHARDAT. 


CORRESFONDANCE. 
M: le ministre de l’agriculture et du commerce transmet: 


1° Une demande de cow-pox pour être envoyé en Angleterre, afin de 
poursuivre-les expériences de vaccination sur les bestiaux. (Commission 
de vaccine.) 4 
2 Un rapport sur une épidémie de variole; par M. le docteur Lambert, 
médecin cantonal à Gotzenbruck (Moselle). 
- 8° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné dans 
le département de la Vienne en 1865. (Commission des épidémies.) 
La:correspondance non officielle comprend 


. Une note de MM. les docteurs Degold et Varin {de Metz) sur le vac- 
cin animal. (Commission de vaccine.) 


— M. Veureau offre en hommage à l'Académie, de Ja part de l’auteur, 
AM. le docteur Joulin, professeur agrégé à la Faculté de Paris, le premier 
volume d’un Traité d’accouchements. F 

L'auteur de ce livre, dit M. Velpeau, est un. esprit actif, laborieux, un 
peu frondeur, et qui nese borne pas à reproduire la science de ses de- 
vanciers. Il a entrepris et mené à bonne fin des recherches intéressan- 
tes et curieuses sur l'anatomie comparée du bassin, sur la structure, le 
développement et le rôle physiologique du chorion. On trouvera aussi, 
dans d'autres chapitres, une foule de particuiarités nouvelles que j'ai 
lues avec plaisir, parce qu’elles marquent dans la science un mouve- 
ment, une agitation d'idées qui contribuent toujours à ses progrès. 

— M. Pinoux présente à l'Académie, au nom de l’auteur, M. Sée, mé- 
decin de l'hôpital Beaujon, un travail sur'la nature et le traitement de 
l'asthme. L’honorable académicien entreprend la lecture de considéra- 
tions’ assez longues sur l'esprit et l'importance scientifique du travail de 
M. Sée; mais d’après l'observation de-quelques-uns de ses collègues, il 
est obligé de se résumer; et M. le secrétaire perpétuel fait remarquer à 
celte occasion qu'il est-contraire aux règlements de faire, à l'exemple 
de M. Pidoux, un rapport sur un ouvrage imprimé qu’on présente à l'A- 
cadémie. £ À 

— M. J: Bécran offre à l'Académie, au nom de l’auteur, M. le docteur 
Edouard Fournié, un ouvrage intitulé Physiologie de la voix et de la pa- 
role. M. Fournié étudiant, entre autres questions importantes, le méca- 
nisme de la voix, admet, avec Müller et les autres phys'ologistes, l’analogie 
de l'organe vocal avec les instruments à anche, mais de plus il dé- 
montre, par des considérations anatomiques, physiologiques et patho- 
logiques, que dans la production des sons, les cordes vocales ne vibrent 
pas dans toute Jeur épaisseur : c'est la muqueuse seule qui entre en 
vibration. Voilà un fait nouveau, et ce n’est pas le seul que contienne 
l'ouvrage de M. Fournié. Ce livre est conçu, ajoute M. Béclard, dans 
un esprit très-élevé, et est digne de fixer l'attention des membres de 
l'Académie. : 


— M. Poccraue se plaint de Ja manière dont son nom est exploité dans 
une notice relative aux eaux d'Orezza. Il y a douze ans qu'il a lu de- 
vant l'Académie un travail sur ces eaux, travail qui à fait l'objet d’un 
rapport. Le propriétaire de l'établissement lui avait promis de ne pas 
user de son nom pour faire de la publicité, et il a manqué à sa parole. 
M. Poggiale proteste donc publiquement contre un pareil abus, etil 
profite de la circonstance pour dire combien l'Académie devra désor- 
mais montrer de réserve dans ses jugements toutes les fois qu’ils pour- 
ront servir à l'exploitation d’une industrie quelconque. 

— M. 'Boures : La Correspondance comprend une lettre de M. le mi- 
nistre de l'agriculture et du commerce qui demande qu’on fasse par- 
venir du virus vaccin à l'ambassade d'Angleterre, pour continuer les 
expériences qu’on a commencées sur les effets préventifs de la vaccina- 
tion contre le typhus des bêtes à cornes. J'ai pensé que les génisses 
ont fourni du cow-pox à M. Lanoix Seraient dans d'excellentes con- 
itions pour servir à ces expériences, et qu'en leur inoculant le typhus 








on verrait positivement s’il y a antagonisme entre cette affection et le | que le vétérinaire en qu 
‘ Ja viande tr 


vaccin. J'ai demandé, en conséquence, à M.le ministre d'acheter ces 





gérisses-et de les envoyer à ses frais à Londres. C'est ce qu'il m'a ac- 
cordé, et je surveille les expériences qu'on fait à Londres où je me 
rendrai d'ailleurs bientôt. D'ici à une douzaine de jours j'aurai des ré- 
sultats à soumettre à l'Académie. 


— M. Sécaras présente trois fragments de sonde qu'il aretirés hier de 
Yurèthre et de la vessie d’un monsieur atteint de catarrhe vésical, ec 
habitué à laver sa vessie au moyen d'une sonde. Celle dont il sest 
servi hier s’est rompue, il n’en a rêtiré que la moitié; la seconde moitié, 
divisée en trois fragments, est restée partie dans l’urethre, partie dans 
la vessie. Le procédé opératoire a été très-simple, et si A Ségalas 
communique ce fait à l'Académie, c’est pour faire remarquer la mau- 
vaise fabrication._la fragilité de cette sonde, et pour attirer sur ce point 
l'attention des praticiens. 

M. J. Croquer voudrait savoir où cette sonde a été achetée, afin qu'on 
püût poursuivre le fabricant, de la même manière qu'on poursuit un 
pharmacien qui délivre de mauvais médicaments. 

M. Lanreÿ partage le désir exprimé par M. Cloquet; il rappelle qu'il 
y à quelques années M. Ricord a présenté à l’Académie un paquet de 
sondes mal fabriquées et très-fragiles. 

M. SécaLas ajoute que les sondes en gutta-percha présentent cet in- 
convénient. 

M. Cuoover dit que l'Académie devrait faire des démarches auprès 
de l'administration pour défendre la fabrication des sondes en gutta- 
percha. 


M. Bovcer fait remarquer qu’on rétrograde en voulant ainsi créer des 
sortes d’inspecteurs de sondes et de seringues. C’est aux médecins de 
surveiller la qualité des instruments qu’ils emploient. 

AL. Verrgav : La question soulevée par M. Ségalas n’est pas nouvelle. 
Il y a dix ou douze ans que les sondes en gutta-purcha ont été présen- 
tées ici par un industriel très-ingénieux; un rapport favorable avait 
même été préparé. Or j'avais reçu de ces sondes, et après m'en être 
servi, je les avais laissées à l'air; elles étaient devenues fragiles Fap- 

ortai ici les fragments, et le sens du rapport fut changé. Il suffit d’ai 
eurs de signaler aux chirurgiens et aux fabricants les inconvénients de . 
ces sondes; il est certain que personne ne cherchera à fabriquer des 
instruments reconnus et déclarés mauvais. 


— M. Azrgoxse Guénix, candidat à la place vasante dansla section de 
médecine opératoire, lit un travail sur les fractures du maxillaire 
supérieur qui ne s’accompagnent pas de déplacement, et sur les moyens 
de les reconnaître. 

Nous ne pouvons donner une analyse de‘ce travail que l'auteur à 
oublié de laisser au secrétariat de l’Académie. (Renvoyé à la section de 
médecine opératoire.) * É $ 

— M. Le Présinexr annonce que dans la séance prochaine l'Académie 
procédera à la nomination de deux commissions. June pour les corres- 
pondants nationaux, l'autre pour les correspondants étrangers. 


— M. Rosixer exprime le désir de voir mettre à l’ordre du.jour de 
VAcadémie une ‘question qui préoccupe vivement Je public, celle des 
trichines. Plusieurs charcutiers.de Vienne ont dû renoncer à leur com- 
merce; on-n’en:est pas encore là en France, mais le public n’en est 
pas moins inquiet, et il ne pourra être rassuré que par les faits et en- 
Seignements qui sortiront du sein de l'Académie. M. Delpech est-chareé 
de faire un rapport sur un travail relalif à cette question ; il y a lieu de 
le prier de hâter Ja lecture de: ce rapport : ce sera là, sans doute; le 
sujet d’une discussion. On sait qu’il existe une commission. chargée 
d'examiner la viande de porc; il s’agit de savoir si elle remplit exacte- 
ment son mandat, et de.l'y encourager. Toute une partie de la popula- 
tion vit, surtout en fait de viande, des produits de la charcuterie, et si 
ces produits sont déclarés nuisibles, les agriculteurs qui élèvent des 
pores souffriront dans leur industrie. Il y a donc là à la fois une ques- 
tion agricole et industrielle, une quest‘on médicale et une question 
vétérinaire, £ 

M. Bovzex : Je ne veux pas anticiper sur la discussion, mais je dois 
dire, pour répondre à M. Robinet, que les trichines cessent d’être dan- 
gereuses quand on chauffe la viande trichinée à une température de 60 
à 70 degrés. Si la trichinose est assez fréquente en Allemagne et très- 
rare en France, cela tientaux procédés culinaires qui sont meilleurs en 
deçà qu'au delà du Rhin. 

Puisque j'en suis sur ce sujet, je ne puis m'empêcher de signaler un 
fait qui a été reproduit par un journal de médecine, et dans lequel se 
trouve engagée la responsabilité de l’un de nos plusillustres correspon- 
dants. Une commission a été instituée à Berlin pour étudier le sujet qui 
nous occupe; M. Virchow, d’autres médecins et un vétérinaire en fai- 
saient partie. Ce vétérinaire, faisant opposition à la nocuité des trichi- 
nes, a été mis au défi de manger de la viande trichinée, et l’on dit qu'il 
en a mangé. Je ne puis croire que M. Virchov ait autorisé, pour un 
simple délit d’ignorance, une semblable condamnation à mort, car la 
trichinose tue.-et elle tue lentement, c'est-à-dire d'une manière plus 
cruelle que le poison le plus violent. 

M: Briquer a vu un monsieur qui lui a certifié le fait, mais qui a ajouté 

a ‘question à eu soin, aussitôt apres avoir mangé de 
kinée, d'aller chez un pharmacien prendre un vomitif. 
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Après quelques réflexions deM. Lagneau, que nous n'avons pu en- : 


tendre, M. Bouley complète ses renseignements en disant que lorsqu'on 
fait rôtir des porcs, la partie centrale peut ne pas atteindre une tempé- 
rature de 60 degrés, et que dès lors elle peut contenir des trichines non 
. étruites. Il ya donc là des précautions à prendre, précautions d'autant 
plus faciles qu'on ne mange pas généralement de viande de porc sai- 
gnante comme celle de bœuf. Re 
M. Guéraro : L'inspection de Ja viande de porc, qui se faisait autre- 
fois très-rigoureusement, s’est aujourd'hui relächée; il y a là une amé- 
Jioration à obtenir. Du reste, M. Delpech, qui a déjà eu occasion d’étu- 
dier Ja question, la traitera sans aucun doute d’une manière complète. 


M. Le Préswexr : Le conseil pricra M. Delpech de hâter la lecture de 
son rapport. 


MODE D'ACTION DE CERTAINES APPLICATIONS HYPROTEÉRAPIQUES. 


M. le D' Bexr-Banpe donne lecture d'un travail intitulé : Expériences 
et observations cliniques pouvant servir à expliquer le mode d'action 
de certaines applications hydrothérapiques. 

Les auteurs qui ont voulu établir une théorie rationnelle de l'hydro- 
thérapie-ont considéré la peau: % 

4° Comme un organe d'exhalation et de sécrétion participant à l'en- 
tretien de Ja vie, soiten éliminant certains principes morbides, soit en 
contribuant par ses fonctions normales à entretenir l'organisme dans les 
conditions de la vie ou de la santé; 

2 Comme une expansion du système circulatoire pouvant se préter 
au besoin à des accumulations sanguines au profit des organes internes. 

Ces doctrines, très-satisfaisantes dans certains cas, ont le tort. de 
néoliger un autre ordre de réactivité qni a pour point de départ l'élé- 
ment nerveux de la peau. : 

Selon moi, l’hydrothérapie, je ne parle, bien entendu, que de l’appli- 
cation extérieure de l’eau froide, agit le plus souvent par impression ; 
per impression sensilive perçue ou non perçue, d'où proviennent des 
réactions réflexes plus ou moins saisissables. 

L'eau dans ce mode d'application possède deux sources d'action : la 
température et le choc qui, maintenus dans certaines limites ne peu- 
vent produire.d’autre effet immédiat qu'une impression. Les autres 
résultats sont les conséquences de ce phénomène primordial. 

L'impression s'adresse quelquefois directement aux organes excités, 
mais le plus souvent elle agit sur eux immédiatement par l'intermé- 
diaire du système nerveux. 

Ces notions théoriques reposent sur des observations pathologiques 
qui sont décrites et analysées dans ce travail: e 

Ces expériences et ces observatioñs, faites dans le but d'étudier la 
succession des phénomènes qui se produisent sous l’influence de l'eau 
froide appliquée sur la peau, ont pour conséquence pratique de faci- 
Jiter le choix du procédé hydrothérapique, qui convient à telle ou telle 
maladie. 

C’est en restant dans le domaine de l'observation et desfaits que l'au- 
teur est arrivé à la conclusion suivante : 

L'Hydrothérapie appliquée à l'extérieur, agit sur les nerfs excito- 
moteurs et autres nerfs à une action centripète de la peau, en produi- 
sant par l'intermédiaire de ces nerfs des réactions réflexes plus ou 
moins appréciables dans! quelques organes ou dans l'organisme tout 
entier. (Commissaires : MM. Béclard, Delpech et Pidoux.) 

— M: Le Présinexr : On avait demandé la discussion du rapport de 
M. Pidoux, sur le service des eaux minérales. Cette discussion est à 
Yordre du jour, si personne ne se présente au commencement de la 
prochaine Séance, pour prendre la parole à. ce sujet, le rapport de 
M. Pidoux sera renvoyé au comité de publications. 


La séance est levée à quatre heures trois quarts. 
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— Voir les n°1, 3 et 4. 


Ces deux publications ont commencé à peu près en même temps, 
mais la première a un programme trop étendu pour avancer aussi 
rapidement que l’autre; aussi at-elle été dépassée. Il y aurait cepen- 
dant plus d'intérêt à pouvoir les apalyser parallèlement que séparé- 
ment; c'est ce qui a déjà été fait pour l'Insroduction et pour les arti- 
cles Accouchement, Abcès par congeslion, Acclimatement ;. c'est 
encore ce que nous ferons pour la suite, tout autant.que l'ordre de 





publication des divers articles dont nous aurons à rendre compte 
nous le permettra. Nous sommes un peu en retard avec le Diction- 
naire encyclopédique ; nOuS avons, pour nous mettre au Courant et 
suivre ensuite le programme que nous venons de nous tracer, à 
rendre compte des articles Abdomen, Absorplion, Accommodation, 
Acné. (Noir.les n° 1 et 3 de la GAZETTE MÉDICALE pour l'analyse des 
articles correspondants du Nouveau dictionnaire de médecine et de 
chirurgie praliques.) 

Abelomen. Get article, auquel plusieurs auteurs ont collaboré, com- 
prend trois chapitres consacrés l’un à l'anatomie, la physiologie, les 
vices de conformation et le développement de l'abdomen ; le second 
à‘la pathologie médicale et à la séméiologie ; le troisième à la patho- 
logie chirurgicale de cette région. Nous ne saurions nous arréterà 
Texamen de chacune de ces divisions.et.de leurs subdivisions; ainsi 
nous passerons sur la partie anatomique, qui est bien traitée, mais 
qui ne présenté aucune considération nouvelle; nous ferons simple- 
ment remarquer, à propos de la partie physiologique, que l’auteur 
s'est borné avec raison à indiquer d'une manière générale les fonc- 
tions des parois abdominales, renvoyant l'étude des fonctions viscé- 
rales aux articles consacrés à chacune d’elles ou aux viscères qui en 
sont le siége. Nous arrivons ainsi promptement à la partie médicale 
proprement dite, qui nous parait avoir été conçue dans un haut 
esprit d'observation et traitée avec un talent remarquable. L'auteur, 
ou plutôt les auteurs,:car le chapitre est signé de MM. Axenfeld et 
Potain, considèrent les viseères abdominaux comme formant une 
sorte de fédération d'organes dont la connexité, fondée sur des dispo- 
sitions anatomo-physiologiques sur lesquelles nous allons revenir, se 
manifeste surtout dans l’état pathologique où elle se traduit par des 
sympathies morbides et des deutéropathies. C'est par suite de cette 
connexité, de cette solidarité des organes que les symptômes d'un 
grand nombre d'affections abdominales revétent une sorte d’unifor- 
mité qui rend parfois difficile le diagnostic de la nature et du siége 
de Ja maladie, et réduit le champ d'action de la thérapeutique. 

Les auteurs commencent par établir une distinction bien nette 
entre les affections pariétales et les affections viscérales de l’abdo- 
men ; ils justifient cette distinction par des considérations anatomi- 
ques, physiologiques et pathologiques dont on ne saurait contester la 
valeur. Les affections pariétales étant principalement du ressort de 
L chirurgie, ils en renvoient l'étude au chapitre suivant et ne s’oc= 
cupent.que des maladies viscérales. re 2 

MM. Axenfeld et Potain rangent sous quatre chefs Jes dispositions 
anatomo-physiologiques en vertu desquelles les affections des viscè- 
res abdominaux peuvent se communiquer d'un organe à l'autre; ou 
se. compliquer: des, mêmes maladies. secondaires, et présenter,ainsi 
des symptômes uniformes ; ce sont ::1° l'existence d’une membrane 
séreuse; 2° d’une double membrane muqueuse; 3° les connexions 
vasculaires, et # les connexions nerveuses des organes abdominaux: 
ils passent suecessivement en revue les faits relatifs à chacun de ces 
points. É 

Le péritoine, en enveloppant la plupart des viscères abdominaux 
et les revétant ainsi d'une. surface uniforme, établit entre eux une 
première série de communautés pathologiques qui se manifestent, soi 
par la propagation de Ja maladie d’un viscère à un autre, soit, ce qui 
est plus fréquent, par des complications du côté de la séreuse elle- 
même ‘(péritonite, épanchements, -adhéreuces). Les auteurs étudient 
cette connexité pathologique au point de vue des lésions primitives 
ou secondaires, de la symptomatologie et du traitement, et; la com- 
parant au défaut habituel d'extension des maladies qui ont pour 
siége les organes extra-péritonéaux, ils montrent comment on re- 
trouve en pathologie la distinction établie anatomiquemenñt entre ces 
derniers organes et ceux qui sont recouverts par la séreuse. 

Les organes abdominaux qui concourent à la digestion ou 2ëx 
fonctions. gépito-urinaires, sout presque tous tapissés intérieure- 
ment d'un revétement muqueux ; il en résulte que l'élément préd 
mivant dans la pathologie ‘abdominale est constitué par les affections 
propres aux membranes muqueuses (catarrhes, flux, congestions; 
hémorrhagies, etc.). De la grande étendue de la muqueuse digestivé 
augmentée encore de ses nombreux diverticulumsglandulaires; dé 
sa structure, de sa richesse en vaisseaux, de ses fonctions toujours 
actives et de son contact avec les substances venues du dehors. 
MM. Axenfeld et Potain déduisent, au point de vue pathologique, des 
considérations générales du plus grand intérêt. Is montrent aussi 
qu'entre les muqueuses digestives el génito-urinaires il existe des 
rapports fonctionnels se traduisant, dans les maladies, par une 4€- 
tion simultanée ou alternative, de telle. sorte que pour. ce qui. COB- 
cerne la quantité, par exemple, le flux intestinal et le flux urinaire 
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s'associent, ou se contre-balancent et s'excluent réciproquement. 
Enfin les deux membranes concourent lune et Fautre à l'élimina- 
tion des produits, morbides ou toxiques, que l’économie rejette de 
-son sein ; il y a là, au point de vue de la marche et de la terminaison 
de certaines maladies, en particulier des empoisonnements et des 
maladies virulentes, un vaste et intéressant champ d'études à cul- 
tiver. 

Les connexions vasculaires nombreuses qui relient les uns aux 
autres les organes abdominaux, et font converger-toutes leurs veines 
vers le tronc de Ja veine cave inférieure, soit directement, soit par 
Pintermédiaire de la veine porte, rendent compte d’un certain nom- 
bre de phénomènes produits par des obstacles à la‘circulation. Mais 
suivant le point où siége l'obstacle, les phénomènes peuvent varier, 
etil est facile de trouver la raison de ces différences dans l'existence 
des deux Systèmes veineux, celui du troncprincipal et celui de la veine 
porte, dans les Jarges communiçations des veines entre elles dans 
Tun ou l’autre système, et, au contraire, dans les anastomoses rares 
et étroites qui unissent un système à l’autre, sauf dans le parenchyme 
hépatique. £ ÿ 

Des considérations analogues existent pour les connexions ner- 
veuses ; nous frouvons ici un système nerveux, le système ganglion 
naire, envoyant dans tous les organes un nombre prodigieux de 
filets nerveux dont l’action est rendue solidaire et harmonique ‘par 
leurs anastomoses et par les plexus, centres d’où ils émanent; ce 
système d'ailleurs est en relation constante et intime avec le système 
cérébro-spinal. Or si l'on considère, soit l’action isolée du système 
ganglionnaire sur les organes abdominaux ou sur la contractilité des 
vaisseaux qui s’y distribuent, soit l’action réciproque des deux sys- 
tèmes nerveux l’un sur l’autre, on se rend compte d’un grand nom- 
bre de phénomènes synergiques que présente la pathologie des :or- 
ganes de l'abdomen, et de phénomènes sympathiques qui. expriment le 
retentissement sur ces organes de la maladie d’un autre organe plus 
ou moins éloigné. 

Les considérations de physiologie pathologique développées par 
MA. Axenfeld'et Potain, et que nous venons de résumerä grands traits, 
sontautrement fécondes que l'étude d'ensemble qu’ils auraient tenté 
de faire en suivant les errements ordinaires, c’est-à-dire en examinant 
et comparant successivement l'étiologie, la symptomatologie, le diag- 
nostic, etc., des diverses affections abdominales ; elles montrent etelles 
expliquent clairement les réactions morbides des organes abdominaux 
les uns sur les autres, réactions d’où résultent, comme nous l'avons 
vu, une certaine uniformité dans l'expression symptomatique des af- 
fections abdominales, et par suite une difficulté parfoïs assez grande 
de déterminer exactement leur diagnostic: Mais après avoir ainsi con- 
staté leurs analogies, il faut aussi montrer par quels signes on pourra 
lès distinguer les unes des autres; c’est à l’éxamen et à la discussion 
de ces signes que les auteurs consacrent les développements qui sui- 
vent. Ils passent successivement en revue les signes physiques, qui 
sont fournis par les divers procédés d'exploration (inspection, men- 
suration, palpation, percussion, auscultation), et les signes fonction- 
nels, qu'ils divisent en signes primitifs et signes secondaires. Les 
signes primitifs ont pour siége l'abdomen et consistent dans les chau- 
gements que subissent, dans cette région, la circulation, la calorifica- 
tion, la motilité, la sensibilité, les sécrétions et les excrétions; les 
signes secondaires sont fournis par les troubles fonctionnels qui sur- 
viennent dans les autres parties de l'organisme. Un paragraphe spécial 
est consacré au diagnostic des tumeurs ‘abdominales. M. ‘Axeufeld 
étudie aussi à part les pulsations abdominales, phénomène que l'on 
rencontre habituellement chez les individus jeunes, anémiques, im- 
pressionnables, ou déjà tourmentés par des névropathies, et qui ré: 
sultent d’une sorte de paralysie ou d'ataxie des tuniques musculaires. 
L'auteur profite de la circonstance pour rappeler ce fait que la dilata- 
tion des artères n’est pas sous la dépendance exclusive des contrac- 
tions cardiaques; l'observation clinique vient ici confirmer les ensei- 
gnements de la physiologie pathologique: : 

MM. Follin et Guyon se sont partagé l'étude des maladies chirurgi- 
cales de l'abdomen; ils ônt traité successivement des contusions de 
Vabdomen, des plaies, des ruptures des parois, des épanchements 
traumatiques, de la péritonite traumatique, des phleemons et abcès des 
parois abdominales, des tumeurs enkystées et des tumeurs graisseu- 
ses de ces mêmes parois, des corps étrangers libres dans la cavité 
abdominale. Ces diverses questions sont bien présentées ; les dévelop- 
pements qui y sont consacrés expriment l’état actuel de la science. 

Absorption. Nous avons vu que l’auteur de l'article Absorption dans 
le Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, M. Paul 
Bert, divise sn Sujet en trois parties ; il distingue, en effet, l'a 























tion externe par laquelle lés substances pénétrent de l'extérieur dans 
le torrent circulatoire, de l'absorption interne par laquelle ces sub- 
stances; une fois introduites dans Ja circulation et modifiées, pénètrent 
dans les parties les plus intimes de l'organisme et de l'absorption 
interstitielle ou résorption par laquelle ces mêmes substances, après 
de nouvelles modifications, prenant un chemin inverse du premier, 
retournent dans le torrent circulatoire pour étre ensuite éliminées. 
M. Paul Bert, renvoyant l'étude de l'absorption interne au mot Wu- 
trition et celle de l'absorption interstitielle au mot Résorption, étudie 
simplement l'absorption interne, et la considère d'abord en général 
et indépendamment des lieux où elle s'exécute, puis en particulier, 
et dans ses rapports avec la nature dela substance absorbante. 

M. Béclard. dans le Dictionnaire encyclopédique, admet bien les 
mêmes divisions, mais d’une manière moins-tranchée, et il réunit 
dans une même étude tous les phénomènes qui se rattachent à l'ab- 
sorption. Envisageant la question surtout au point de vue physiolo- 
gique, il n'a pas étudié l’absorption-en général, en tant-que phéno- 
mène physico-chimique. et il s'esten:conséquence peu préoccupé des 
conditions qui, en dehors de l'organisme vivant, peuvent modifier les 
phénomènes osmotiques. Cependant une semblable étude à son im- 
portance; ainsi, par la connaissance de ce fait que la nature de la mem- 
brane interposée entre les deux liquides exerce une grande influence 
sur les phénomèmes d'osmose, ou est conduit à chercher, dans Ja 
structure des diverses membranes de l'organisme, la cause des diffé- 
rences qu’elles présentent dans leur aptitude à absorber les substances 
en contact avec leur surface, et l’on arrive ainsi à déterminer le rôle 
importaut que paraissent jouer les épithéliums. Du reste nous borne- 
rons là notre critique, et nous devons dire que M. Béclard a traité 
son sujet avec tout le talent et toute l'autorité qu’on’se plait à lui-re- 
connaître. 

Accommodation. On peut diviser cet article en trois parties, la par- 
tie historique, la partie mécanique où physiologique, et la partie pa- 
thologique. 

La première partie renferme un exposé complet des diverses hypo- 
thèses qui ont été émises pour expliquer les phénomènes de l’accom- 
modation. L'auteur, M. Giraud-Teulon, éliminant au fur et à mesure 
qu'il les passe en revue, les opinions dont il démontre l’inexactitude 
et l’impossibilité, ârrive ainsi par exclusion à la thécrie quiest admise 
aujourd'hui par tous les ophthalmologistes, de sorte que son étude 
historique, outre l'intérêt considérable qu'elle présente, constitue déjà 
une preuve en faveur de cette théorie. On sait que, dans cette ma- 
nière de voir, le cristallin est l’organe de l’accommodation, et que 
les phénomènes inhérents à cette fonction s'expliquent par des varia- 
tions dans la courbure de ses deux surfaces : les travaux dé Langen- 
beck, de Cramer, d'Helmholtz ne laissent aucun doute à cet égard. 
Mais quel est l'agent essentiel de ces modifications de courbure du 
cristallin? La découverte du muscle ciliaire à paru d’abord devoir ré- 
soudre cette question; elle n’est cependant pas encore entièrement 
résolue, et M. Giraud-Teulon, après avoir rappelé les théories pro- 
posées pour expliquer les. relations de cause à effet que l’on croit 
exister entre l’action du muscle ciliaire et les changements de cour- 
bure de la lentille cristalline, reconnaît son impuissance à dévoiler 
l'obscurité qui règne encore sur ce point. 

Après quelques considérations sur l'étendue ou le champ de l’ac- 
commodation, l’auteur termine son intéressant et remarquable article 
par un aperçu des modifications pathologiques, peunombreuses d’ail- 
leurs, de l'accommodation, et de l'influence qu’exerce sur cette fonc- 
tion la convergence des axes optiques. 





D°F. »e Raxse. 





VARIÉTÉS. 


— Par décret en date du {7 janvier 1866. rendu sur la proposition 
du ministre de la marine et des colonies, M. Vincent (François-Adolphe), 
pharmacien en chef, a êté promu au grade d’inspecteur-adjoint dans le 
corps de santé de la marine. 

— Par décrets impériaux du {7 janvier 1866, rendus sur la propo- 
sition du ministre de la marine et des colonies, ont été promus 
Au grade de médecin principal : les médecins de 1"° classe, ! 

co; Sabatier, Barthélemy. : 

Au grade de pharmacien principal : les:pharmaciens de {°° classe, 
MM. Hugoulin, Lemoine. 

“= Par décision du ministre de la marine et des colonies, en date du 
80 décembre 1865, ont été nommés à la première classe d E 
M: le directeur du service de santé Maher. 
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MM.-les médecins-profes ee Roubin, Maisonneuve, Le Roy de Mé- 
ricourt. Gallerand, Ollivier Duplouy. £ É 

MAL. les médecins ne Bigot, Bellebon, Richaud, Mazé, Barat, 
fargain, Gourrier, Mauger, Japhet, Le Clerc, Thibaut, Gueit, Gaigne- 
ros, Colson, Bourdel, Fleury, Boufter. 

M. le pharmacien-professeur Peyremol, 

_ Par décision du ministre de la marine et des colonies, en date du 
49 janvier 1866, ont été mis en non-activité pour infirmités temporaires, 
MA les médecins principaux Thiéry et Jourdan. 

== M. Je ministre de l'instruction publique, par arrêté du 6 de ce 
mois, a nommé M. le docteur Allibert, sur sa demande, médecin hono- 
raire du lycée impérial Saint-Louis, comme témoignage de satisfaction 
pour ses Jongs et honorables services dans cet établissement. 

— AssocrATION GÉNÉRALE. À l'occasion de sa nomination comme cheva- 
Jier de Ja Légion d'honneur, M. le docteur Paul Vidart, directeur de 
Jétablissement hydrothérapique de Divonne, a fait don de la somme 
de 100 francs à la caisse des pensions viagères d'assistance. 

— La Société locale de la Corse, agrégée à l'Association générale, 
vient de recevoir de l'Empcreur un don de 200 francs, de M. le docteur 
Conneau un don de 100 francs, et-d’un anonyme (par les mains de M. de 
Pietra Sante) un don de 200 francs. : 

Selon les intentions des donateurs, ces dons sont destinés à payer 
Jes cotisations de plusieurs confrères de la Corse, où l'exercice de Ja 
médecine est tombé à un degré de souffrance tel que les médecins de 
certaines Jocalités ne peuvent prélever sur l’Aonorurium la faible coti- 
sation annuelle de 12 francs demandée par l'Association générale. 


— Nous empruntons à un rapport du docteur Edward Ballard, officier 
de santé à Islington, les conclusions suivantes sur l’épizootie régnante : 

1° Depuis le 30 novembre 1865, la maladie a attaqué à Islington 
4$ établissements sur 69. Pa 

2° Elle a sévi plus particulièrement sur ceux qui renfermaient le plus 
grand nombre d'animaux. Ce fait est d'accord avec ce qui a été admis 
sur la contagiosité de cette épizootie. Ê 

3° En comparant les étables infestées avec celles qui‘ont été épar- 
gnées au point de vue du désordre et de la malpropreté qui règne dans 
ce genre d'établissements, on ne peut pas conclure à ce que la maladie 
doive être attribuée absolument au défaut de propreté. 

4° L'encombrement des étables a été reconnu comme favorisant l’épi- 
démie. Ainsi les étables où chaque vache n’a que de 200 à400 pouces 
carrés d'espace, ont été plus décimées que les autres. 

5° L’aggrasation de l’épidémie a été en partie activée par l'usage d’en- 
tasser le fumier dans l'enceinte même des étables. Sur 11 établissements 
placés dans ces conditions, 10 ont été attèints. 

6°.La provenance et la qualité de l’eau semblent avoir eu une grande 
influence dans certaines localités. Ainsi sur 10 établissements où l’eau 
était fournie par des puits à fleur de terre situés dans la cour ou dans 
l'étable même, 9 ont été tributaires de l'épizootie, tandis que ceux qui 
se fournissaient à la rivière.ont été relativement épargnés. 

T°.Une enquête faite en 1857 sur un autre genre d’épizootie, la pleuro- 
poumons a fourni des conclusions analogues, à savoir que l'encom- 

rement et l'emmagasinage de fumier dans les étables a favorisé le dé- 
veloppement de l'infection morbide, quoiqu'on ne puisse pas aflirmer 
qu'il soit la cause absolue de la maladie. j 

8° Dans les très-grands établissements, ces influences sont à peine 
notables ou plutôt elles sont absorbées par l'influence plus immédiate 
d’une invasion -morbide venant du dehors. 

9e Dans les établissements de moyenne importance, les causes les 
plus apparentes sont les puits à fleur de terre remplaçant l'eau pure de 
la rivière. £ 

10° Dans_les petits établissements, l'agelomération des animaux et 
J'emmagasinage du fumier dans les étables sont les causes les plus appa- 
rentes. 

{11° Dans 9'cas les étables ont été complétement évacuées de tous les 
animaux qu’elles renfermaient ; les locaux ont été désinfectés au moyen 
de chlore, d’eau de chaux. Les nouvelles vaches qu’on y a placées ont 
été exemptes de la maladie. Dans d’autres établissements désinfectés 
par les mêmes procédés, mais où l'on a réintégré avec les nouvelles 
vaches un reliquat de celles. qui avaient cohabité précédemment avec 
les vaches malades, l’épizootie s’est reproduite. (Ménicau Tiues ax Ga- 
ZETTE, n° 808.) 


— À Maidenhead et dans les environs, on a eu à déplorer 13 cas de 
fièvre puerpérale, dont {1 ont entraîné la mort, arrivée dans les circon- 
stances suivantes : 1° Un groupe de 6 cas dans la pratique d'une même 
sage-femme. Le docteur Plume appelé auprès des:trois dernières ac- 
couchées a provoqué l’attention Sur cette circonstance. La sage-femme à 
été suspendue de ses fonctions, ses vêtements ont été brûlés et elle‘est 
allée se désinfecter dans un port de mer. 2° Un autre cas de fièvre puer- 
pérale se déclara dans la pratique de l’aide-chirurgien du docteur Plume, 
lequel l'avait assisté auprès de trois malades précédemment décédées. 
Ces praticiens s’abstiennent à leurtour de donner des soins aux accou- 
chées. 6 femmes sont encore alteintes de fièvre puerpérale, cette fois 








entre les mains de la fille de la première sage-femme démise de ses | | 





fonctions et qui demeurait avec sa mère au début de l’épidémie puer- 
pérale. Les accidents se sont arrêtés là. On attribue l'explosion initiale 
de ces fièvres à une épidémie intense de fièvre scarlatine qui régnait 
dans ces localités. (Laxcer, n° XXIL.) 

— Pesse xomme. M. Seebohm, dans un article fort intéressant du Forr- 
MiGrLy REVIEW. de septembre 1865, constate, d’après des documents 
Sérieux, que l'épidémie dite mort noire {black death), qui a sévi en An- 
gleterre en 1348 et 1349, a enlevé deux millions et demi d'individus, 
c'est-à-dire la moitié de la population, qui se montait à cette époque à 
cinq millions d'âmes. (Men. Tixes xD Gazerre.) 

— Nous lisons dans Tae Lancer : Le publie et la profession médicale 
apprenéront avec satisfaction que S: M. la reine se propose d'élever le 
docteur Fergusson à la. dignité de baron. Ce chirurgien distingué en a 
reçu la notification de lord Russel avec. ce commentaire flatteur que la 
reine voulait honorer ainsi le mérite éminent et distingué du chirur- 
gien. Sir William Fergusson a été attaché à la cour pendant plusieurs 
années comme chirurgien du prince Albert. Il y a trente-et un ans 
que cette faveur avait été conférée à sir Benjamin Brodie qui, après la 
mort de sir Atley Cooper et de sir Edward Home, était resté le seul ba- 
ron parmi les chirurgiens anglais. F 

— M. le ministre de l'intérieur en Russie, dit l'Oprxiox -NATIOXALE, 
vient de confirmer les règlements d’une Société qui s’est formée à Saint- 
Pétersbourg sous le titre de Société protectrice des animaux. : 4 

La nouvelle Société est placée sous le haut patronage du grand-duc 
Nicolas; son conseil d'administration sera formé de membres avec :pré- 
sident, vice-président et secrétaire. Elle se. propose de répandre des 
livres populaires destinés à éveiller dans le peuple des sentiménts de 
compassion pour les animaux ; elle créera des centres où les animaux 
pourront être traités par de bons vétérinaires, et'organisera des abat- 
toirs d'après les méthodes les plus nouvelles. 

Une première réunion a eu lieu le 30 décembre. On a procédé à 
Félection du président et à la discussion de diverses propositions et 
communications administratives, législatives et médicales. 

— Le suicine. La Société médicale du comté de New-York a discuté, 
dans une réunion récente, la question du suicide, au point de vue phy- 
siologique. : 5 

Cette discussion a révélé que, durant les trois ou quatre dernières 
années, le nombre des suicides à New-York, y compris Brooklin, s’est 
élevé en moyenne à cent par an environ. On a constaté, en outre, une 
centaine de tentatives non suivies d'effet, et l’on suppose qu’un nombre 
SPAL ETS égal d'incidents du même genre ne sont pas livrés à la pu- 

icité. s 

11 semble résulter de nombreux faits cités à l'appui de cette théorie, 
que, indépendamment des suicides causés par des circonstances spé- 
ciales, la manie du suicide est, chez le plus grand nombre de sujets, 
une maladie organique qui a son origine dans une lésion du cerveau, 
et qui peut être l’objet d'un traitement effectif, comme toute autre affec- 
tion locale, soit par.des vésicatoires, soit par tout autre dérivatif. 

L'assemblée a'sanctionné cette hypothèse, pour ne-pas dire ce para- 
doxe, .et-a appelé.sur ce sujet intéressant l'attention particulière de la 
profession médicale. (Courrier pes Érats-Uxis). 

— Le comité médical des Bouches-du-Rhône reconnu, par décret 
impérial, établissement d'utilité publique, décernera, dans sa séance 
générale d'avril 1866, une médaille d’or de la valeur de 200 francs à 
l'auteur du meilleur mémoire sur les questions suivantes : 

1° « Quel est l’état actuel des associations médicales en France? » 

- 2° « Répondent-elles au but principal de leur création qui est de ne 
faire des médecins français qu'une seule famille? » £ 

3° « Dans le cas contraire, quels sont les moyens à prendre pour at- 
teindre ce but? » = 

4° « Faut-il admettre les pharmaciens dans ces associations? » 

Le comité décernera, dans la même séance. un prix de 300 francs au 
concurrent quiaura produit le meilleur travail sur ces deux questions : 
_.« Le service médical des associations de prévoyance et de secours 
est-il partout, en France, organisé de manière à concilier les exigences 
des membres qui les composent avec ce qui est dû aux médecins et 
pharmaciens qui les desservent? 

« Dans la négative, quels sont les moyens de facile exécution propres 
à perfectionner ce service, et quels sont les avantages-qui doivent en 
résulter sous tous les rapports? » £: 

Les membres titulaires du comité médical et les auteurs qui. se fe- 
raient connaître sont seuls exclus du concours. : © 

Les mémoires écrits lisiblement et envoyés francs de port, dans les 
formes académiques, seront reçus jusqu'au 1% mars 1866, terme de 
rigueur. EE : 

Ils seront adressés à M. le docteur Gouzian, président du:comité, cours 
Lieutaud, 12, à Marseille É 5 


— Une des célébrités médicales de l'Irlande, M. Simson, professeur. 
d’obstétrique à l'Université d’Edimbourg, vient d'être nommé baronet: 
Ce titre représente un très-grand honneur dans un pays où la noblesse 
jouit encore de toutes ses prérogatives. 








Le rédacteur en chef, Jures GLÉRIN: 














N° 6. — 10 Février 1866. “ 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 87 








REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : MÉMOIRE SUR LE TRAITEMENT DES PLAIES 
EXPOSÉES PAR L’OCCLUSION PNEUMATIQUE ; lu Je 6 février 1866, par 
le docteur JuLES GUÉRIN, membre de l'Académie de médecine. 


Le 8 juillet 1839, j'avais l'honneur de communiquer à l'Académie 
les expériences qui m'ont permis d'établir que les plaies pratiquées 
sous Là peau, et maintenues à l'abri du contact de l'air, ne s’en- 
flamment ni ne suppurent et jouissent de la propriété de s'organiser 
immédiatement. 

Dans différentes communications postérieures, j'ai fait connaître 
les applications dont ce principe est susceptible; et, soit par ma pro- 
pre initiative, soit par le concours des chirurgiens de tous les pays, 
le pratique s’est enrichie d’un grand nombre d'opérations nouvelles, 
qui ont constitué le domaine de la méthode sous-cutanée. 

Cependant les principes de la méthode renfermaient des consé- 
quences d’un ordre bien plus géuéral et bien plus élevé. Ces cons 
quences, je les avais fait pressentir dès l’année 1841; et, dans l'in- 
troduction placée en tête de ma première publication sur la chirurgie 
sous-cutanée, je m'exprimais comme il suit : 

« J'ai été conduit à des conséquences toutes nouvelles, que je ne 
« puis pas faire connaître immédiatement, Ces conséquences, si je ne 
« me trompe, doivent avoir un jour des applications si nombreuses, 
«elles doivent entrainer des’ modifications pratiques si usuelles, 
« qu’elles pourront être considérées comme constituant un ordre de 
« faits à part (4). » 

Or c’est cet ordre de faits considéré dans ses principes et ses ré- 
sultats, résultats aujourd’hui complétement réalisés, que je vaisavoir 
honneur de communiquer à l'Académie. 





2 L.— PRINCIPES DE LA MÉTHODE. 


Les plaies sous-cutanées, celles qui sont pratiquées sous la peau, 
à l'abri du contact de l'air, et maintenues à labri de ce contact, ne 
s’enflamment ni ne suppurent. Gette loi ne souffre pas d'exception : 
ni le nombre des plaies pratiquées extemporanément chez le même 
individu, ni leur étendue, depuis le simple cordon tendineux jus- 
qu'aux masses musculaires les plus volumineuses, ni la nature du 
tissu divisé : tendon, muscle, artère, veine, nerf, tissu cellulaire, 
glandes et os, ne modifient la constance invariable du résultat. 

Cependant si cette immunité générale et absolue des plaies sous- 
cutanées tient à l'absence du contact:de l'air et à la protection que 
le tégument cutané oppose à ce contact, on devait étre conduit à re- 
chercher s’il ne serait pas possible de procurer artificiellement à 
toutes les plaies, aux plaies exposées, c'est-à-dire à celles qui inté- 
ressent à Ja fois la peau ct les tissus sous-jacents, et qui sont fatale- 
ment tributaires de l'inflammation suppurative, des moyens de pro- 





(1) Essais sûr LA mérnope sous-curanée. In-8. Paris, 1841, p. 8 et 9. 





tection équivalant à la protection cutanée, et d'assurer ainsi à ces 
plaies, comme aux plaies sous-cutanées, limmunité la plus com- 


-plète et le bénéfice de l’organisation immédiate. 


Tel est le problème que je me suis proposé de résoudre à partir de 
mes premières opérations sous-cutanées,. ef à la solution duquel je 
n'ai cessé de travailler depuis bientôt trente ans. 

La première idée qui devait venir à l'esprit, et qui a été en effet 
Tobjet.de mes premiers essais, était de recouvrir les plaies d'une 
enveloppe qui les isolèt de l'atmosphère. Mais ces tentatives, variées 
de toutes les manières et reproduites après moi par différentes per- 
sonnes et dans différents pays, n’ont produit aucun résultat, si ce 
m'est peut-être de faire considérer comme illusoires toutes tentatives 
de ce genre, et d’ébranler la confiance dans le principe même qui les 
avait inspirées. E 

Je ne me suis jamais laissé détourner de mon but; et, convaincu 
de la sûreté du principe qui me guidait, je cherchai à me rendre 
compte de l'insuccès de mes premières applications, et j'y parvins. 

Je ne tardai pas à reconnaître, en effet, que lorsqu'on enferme une 
partie lésée dans un espace clos, même lorsqu'on a eu soin d’expul- 
ser de cet espace tout l'air qu’il renfermait, jusqu'à la mise en cou- 
tact de la poche enveloppante avec l'organe enveloppé, je ne tardai 
pas à reconnaître, dis-je, que les produits exhalés ou excrétés de la 
peau et de la plaie ont pour effet de soulever peu à peu l'enveloppe 
protectrice et de la détacher de la plaie contre laquelle elle avait mo- 
mentanément été appliquée. à F 

Ce premier inconvénient en entraînait deux autres : ou bien l'air 
s’introduisait entre les membranes enveloppantes et la plaie, et ren- 
dait toute protection illusoire ; ou bien les produits exhalés et excré- 
trés, continuant à s’accumuler dans l’espace clos entourant la plaie, 
y réalisaient une atmosphère d'éléments putrescibles plus dangereux 
que l'air lui-même. È 

Il y avait donc à se prémunir contre le triple inconvénient de la 
pénétration de l'air dans les appareils, de l'accumulation des produits 
exhalés ou excrétés, et de la putréfaction de ces produits au sein 
d’une atmosphère confinée enveloppant la plaie. : 

Je ne parle que pour mémoire d'essais beaucoup plus grossiers, 
lesquels ont consisté à enduire le siége de la plaie d’une couche 
plastique imperméable; d'une sorte de colle adhérente aux parties et 
se confondant avec elles. Mais ces essais, dont il est presque superflu 
de signaler le vice radical, n’ont eu‘aucune espèce de résultat. Outre 
Vimpossibilité de réaliser, avec la précision et la fixité nécessaires, 
ce système d’occlusion, il serait inséparable d’un inconvénient nou- 
veau, la suppression des fonctions excrétoires de la peau, laquelle, à 
un certain degré et dans une certaine étendue, peut occasionner la 
mort, ainsi que l'ont démontré les expériences de Fourcault. 

Pour parer à ces difficultés et prévenir ces inconvénients, il fallait 
donc trouver le moyen : 

4° De maintenir les plaies dans un espace complétement fermé à 
Vair; 

2° De les maintenir constamment recouvertes d’une membrane ou 
peau artificielle qui se moulât et se maïntint à tous les instants mou- 
lée sur les surfaces enfermées; 

3° 11 fallait en outre que cette application, quoique continue et im- 








FEUILLETON. 
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ORIGINES HISTORIQUES DE L’AUSCULTATION ET DE LA PERCUSSION. 

Suite et fin. — Voir le numéro précédent. 
A 

Le sort de la plupart des ouvrages élémentaires est d’avoir une durée 
limitée. Ils serventaux besoins de la consommation; et quand leur temps 
est fini, ils tombent et sont nee par d’autres qui tomberont à 
leur tour dans un profond oubli. C’est sans doute en prévision de cette 
existence éphémère que les auteurs de ces ouvrages s'épargnent la 
peine de les faire meilleurs. Les plus scrupuléux, qui ne sont pas tou- 
jours les moins intéressés, se contentent de ces révisions en gros, suf- 
fisantes pour tenir, comme on dit, un livre au courant. L'opération 
se fait le.plus souvent à coups de ciseaux, et le résultat ordinaire est 


une augmentation de volume, due en grande partie aux indications 
bibliographiques, dont la mode s’enracine plus profondément à me- 


F signaler le contraste, et d'in. 





sure que le vrai savoir, qui n'aime point l’étalage, fait place à ce savoir 
d'emprunt et tout d’ostentation, très-commun Ge nos jours. - 

L'enseignement écrit ne vaut pas mieux que l’enseignement oral: 
lun et l’autre se préoccupent uniquement des programmes. De 1à cette 
routine didactique qui est le chemin du doctorat, du professorat et 
des hôpitaux, et dans laquelle se traîne l’art médical. Le malheur 
est qu’on ne songe qu'au métier; on travaille pour la pratique et l’on 
glisse dans l'industrie. 

Avec toutes n0s conquêtes que nous faisons sonner comme le mulet 
de la fable, et malgré toutes ces acquisitions dont nous sommes si 
fiers, nous n’avons pas de bons ouvrages élémentaires. Les maîtres, 
comme on dit de ceux qui, à tort ou à droit, ont une autorité quel- 
conque, ne font plus pour les apprentis médecins de ces livres qui re- 
commanderont à jamais la mémoire d’un Boerhaave, d’un Haller, d’un 
Blumenbach, de ces traités qui résistent à tous les changements, par 
la méthode et pe la forme, indépendamment des vérités qu'ils ren- 
ferment et que le temps a consacrées. 


Ce n’est point avec le dessein d’écraser par la comparaison nos fai- 
seurs de manuels et de traités élémentaires, que nous évoquons ces 
noms mémorables. Il n’y a pou de comparaison possible. Il suffit de 
: : d'indiquer en passant les causes efficientes et 
prochaines de cet empirisme brut, qu'on appelle la médecine exacte 
et positive. : 


' 
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médiate, ne s’opposät pas à l'exercice physiologique des exhalations 
et des excrétions cutanées ; qu’elle les favorisät au contraire ; 

4° Que cette occlusion et cette application ne permissent pas la 
stagnation des produits exhalés ni des liquides épanchés ; qu’elle 
prévint la putréfaction des uns et des autres, et s’opposät incessam- 
ment à leur absorption. 

En un mot, il fallait que l'enveloppe protectrice des plaies réalisät 
de tout point les bienfaits de l'enveloppe cutanée. 

Ce but, je crois l'avoir atteint par le système d’appareils dont je 
vais donner connaissance. 


2 Il. — APPAREILS PROPRES A RÉALISER L'OCCLUSION PNEUMATIQUE 
DES PLAIES EXPOSÉES. 


Ces appareils consistent : 

‘4° En un récipient métallique parfaitement étanche, d’une capacité 
variable, dans lequel on a fait le vide, ce récipient muni de deux 
robinets et d’un indicateur de vide; 

2° D'une série d’enveloppes ou manchons en caoutchouc vulcanisé 
de 2 millimètres d'épaisseur, à une ou deux ouvertures, de forme et 
de dimension variées, et telles qu’elles puissent s'adapter aisément 
à toutes les parties du corps. Ces enveloppes munies à une de leurs 
extrémités ou sur le côté d’un tube en caoutchouc vulcanisé, capable 
de résister à la pression atmosphérique; 

3° D'une série d’enveloppes intermédiaires en tissu élastique très- 
fin, perméable, de facon à se mouler sur les parties qui doivent être 
enfermées dans les manchons en caoutchouc. 

Muni de ces trois ordres de moyens, j'introduis le membre blessé 
préalablement recouvert de l'enveloppe en tissu perméable, dans le 
manchon en caoutchouc; l'ouverture d’entrée de ce dernier ayant été 
calculée d’un diamètre suflisant pour embrasser par une pression 
élastique très-modérée la circonférence du membre enveloppé. 

Le membre étant introduit, je mets l'intérieur du manchon qui le 
recouvre en rapport avec le récipient pneumatique par l'intermédiaire 
du tube incompressible ; immédiatement l'air et les gaz renfermés 
dans le manchon passent dans le récipient pneumatique, et la poche 
enveloppante, obéissant à la pression atmosphérique, suit le retrait 
des gaz aspirésetse moule hermétiquement sur la surface enveloppée, 
et y reste incessamment appliquée. à 

ILest à peine besoïn d'indiquer les effets mécaniques et physiolo- 
giques qui résultent de cette application. Cependant comme ils jouent 
un rôle considérable dans le mécanisme de la guérison des plaies, on 
ne saurait trop y insister pour en faire bien comprendre la portée. 

Le rôle du récipient pneumatique consiste surtout à entretenir 
d’une manière permanente le double effet de l'aspiration du contenu 
du manchon etde la pression atmosphérique sur ce dernier, l’une et 
l'autre agissant au degré voulu, et ce degré, toujours appréciable à 
l'indicateur de vide dont est muni le récipient. 

Le rôle de l'enveloppe intermédiaire en tissu élastique perméable 
est de favoriser sur toute l'étendue de la partie enveloppée la circu- 
lation des gaz et des liquides aspirés ; de maintenir ainsi les surfaces 
enveloppées en rapport incessant avec le récipient pneumatique, et 


d’empécher la formation de petits espaces vides par le plissement des 
manchons enveloppants. 

Le role du manchon en caoutchouc est, en vertu de sa souplesse, 
de son imperméabilité et de la pression élastique de son ouverture, 
de se mouler, en les comprimant uniformément, sur les surfaces en- 
veloppées, sans permettre l'entrée de l'air. 

Ces effets mécaniques entraînent des effets physiologiques corres- 
pondants. 

L’aspiration continue du récipient pneumatique favorise l’exhala- 
tion et les secrétions cutanées; il empêche la stagnation de ces pro- 
duits et celle de liquides épanchés; il exerce sur la surface de la plaie 
une double et caractéristique influence; il favorise la sécrétion plas- 
tique réparatrice; il prévient, par le mouvement rétrograde qu'il 
provoque, toute absorption ou résorption des gaz ou des liquides 
épanchés, ou des substances toxiques ou virulentes déposées à leur 
surface; enfin, si les plaies offrent des solutions de continuité, des 
anfractuosités, comme dans les fractures compliquées, ces solutions 
de continuité et ces anfractuosités, recouvertes d’une plaque inter- 
médiaire, se comblent incessamment par les sécrétions plastiques 
qu'il provoque. ; 

Les effets physiologiques de l'enveloppe intermédiaire ne sont pas 
moins évidents. En vertu de sa perméabilité, elle favorise et provoque 
incessamment les fonctions excrétoires de la peau; elle empêche l’ac- 
tion vésicante des plis formés par le retrait du manchon en caout- 
chouc; enfin elle permet au besoin l'introduction, la circulation et le 
renouvellement incessant de toute substance médicamenteuse liquide 
ou gazeuse propre à hâter la cicatrisation des plaies ou à combattre 
leurs complications. = 

Les effets physiologiques de l'enveloppe imperméable sont des plus 
considérables. ‘ 

Les plaies sont constamment maintenues à l'abri du contact de 
l'air ; la douleur produite par ce contact n'existe pas; les altérations- 
de liquides résultant de l’action des gaz de l'air ou des levains orga- 
niques qu'il tient en suspension sont empêchés; la compression uni- 
forme et graduée qu’elle permet favorise le dégorgement des parties 
enveloppées et le rapprochement des parties séparées; finalement, 
prévient l’inflammation suppurative de la plaie et provoque d'emblée 
le travail d'organisation immédiate, lorsque les tissus lésés ne sont 
le siége d'aucune complication pathologique capable de remplacer 
sous une autre forme l'incitation puogénique de l'air. 

Des différents effets mécaniques et physiologiques qui viennent 
d’être formulés se déduisent une foule d'applications chirurgicales 
qu'il w’entre pas dans mou intention d'énumérer, ni même d'indiquer 
aujourd'hui. Je me bornerai à en citer quatre catégories, toutes rela- 
tives à des plaies ou à des lésions traumatiques récentes, et dans cha- 
cune de ces catégories, je rapporterai un fait pratique réalisé; ces 
faits permettront de comprendre dès aujourd’hui le caractère, le 
nombre et l'étendue d’un ordre d'applications de la méthode que je 
viens de faire connaître. 


2 LL. — APPLICATIONS PRATIQUES. 


Dans une première catégorie sont comprises les opérations chirur- 











- La décadence est surtout manifeste dans les ouvrages spécialement 
consacrés au diagnostic, manuels, traités ou dictionnaires : ils semblent 
faits pour les sens et la mémoire, à l'exclusion de l'intelligence. Les 
procédés d'exploration, dont l’ensemble ne constitue qu’un moyen, un 
instrument de plus au service de la raison, dominent toute la Séméio- 
tique, à tel point que cette branche importante de l’art n’a plus qu'un 
Fe concret et matériel, ou pour mieux dire, elle a perdu toute signi- 
cation. 

S'il suffisait de connaître le siége d’une lésion pour savoir quelle est 
la nature-dumal, nous serions bien savants en pathologie. Mais qu’est- 
ce que cette notion restreinte? Circonscrivez les symptômes par les 
moyens les plus ingénieux, localisez tant qu’il vous plaira, cherchez à 
voir l’invisible en vous aidant du toucher et de l’ouïe, rien de mieux : 
mais ne mutilez pas le cerveau du médecin, sous prétexte d’exacti- 
tude, et ne faites pas de lui une machine perfectionnée à l’aide du sté- 
thoscope et du plessimètre. La réalité n’est pas distincte de la vérité, 
quoïqu’en disent les métaphysiciens quiadmettent une conscience pour 
chaque individu et une raison impersonnelle pour tout le monde; mais 
la réalité, por être bien connue, doit être perçue en totalité et non en 
petit, par fragments. 


Les deux auteurs du Traité pratique d'auscultation ont protesté 
par l'exemple contre les tendances générales qui prévalent aujourd’hui 
dans les études cliniques. Au frontispice de leur livre, ils ont inscrit 





cette pensée de Montaigne : « C’est l’entendement qui veoid et qui oyt.» 
Fidèles à cette devise du philosophe praticien, ils ont, en vrais clini- 
ciens, subordonné le diagnostic et ses procédés de tout genre à la 
séméiotique. Tout en faisant un très-grand cas de l’auscultation, tout 
en exaltant beaucoup et peut-être un peu trop Laennec, qu'ils vont jus- 
qu’à placer à côté d’Hippocrate, ils reconnaissent de bonne foi et avec 
sagesse que l’exploration, sous toutes ses formes, n’a finalement 
d'autre avantage que d’éclairer le médecin, et de donner plus de sûreté 
au diagnostic. 

Du reste, ils ont parfaitement compris l'insuffisance de cet ensemble 
de procédés, qu’ils décorent du nom de méthode, par une licence de 
langage très-fréquente de nos jour$, et du nom moins justifiable de 
science nouvelle. « Tous les sens, disent-ils, : aidés et rectifiés par le 
raisonnement, doivent concourir à la solution de ce problème si diffi- 
cile qu’on appelle la maladie; sans ce concours indispensable des sen- 
sations et de l'intelligence, le diagnostic ne repose que sur des bases 
incertaines. » 

C’est très-bien dit. Et cependant, après avoir lu ce qu'ont écrit les 
deux habiles praticiens sur l'importance de l’auscultation appliquée à 
l'étude des maladies des poumons, nous demeurons convaincu d’une 
vérité: c’est que si nous Connaissons ces maladies beaucoup mieux que 
nos devanciers, nous ne les guérissons pas mieux. À ce point de vue, 
il est juste de rapprocher l’auscultation de l’anatomie pathologique. 
C’est ce qu'ont fait avec beaucoup de raison et d’à-propos MM. Barth 
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gicales simples, qui n’intéressent que la peau et le tissu cellulaire, 
telles que les incisions, les ablations de cicatrices ou de tumeurs 
sous-cutanées, les ligatures de vaisseaux ; 

Dans une seconde catégorie sont comprises les opérations graves, 
telles que les amputations des membres, les resections ; 

Dans une troisième catégorie sont les fractures compliquées sim- 
ples, c'est-à-dire avec perforation de la peau, les os simplement 
TOMpUS; 

.Daus une quatrième catégorie sont les plaies par armes à feu avec 
dilacération et destruction des tissus, fractures comminutives et 


broïement des os, plaies réunissant les plus graves complications des 
lésions traumatiques. 


. A. Comme fait appartenant à la première catégorie, je citerai l’ex- 
tirpation d’une tumeur fibreuse siéceant derrière la malléole interne 
d'une dame, qui avait consulté dès longtemps MM. Velpeau et Nélaton. 
Cette tumeur était placée sur le trajet du nerf tibial et causait, par 
son siége, des douleurs très-vives. Enlevée à l’aide d’une incision 
cruciale et d’une dissection du tissu cellulaire sous-jacent, cette tu- 
meur avait laissé une excavation que la peau ne cachait qu'incom- 
plétement sans la combler. La plaie ayant été recouverte immédiate- 
ment d’un morceau de diachilon, et médiatement d’un carré detaffetas 
ciré, le membre fut placé dans l'appareil. Dès le lendemain, l’anfrac- 
tuosité sous-cutanée était comblée par un caillot résistant, auquel 
adhérait la peau. Après quatre jours pleins, l'appareil pouvait être 
enlevé, et la plaie, qui n'avait été le siége d'aucune inflammation 
suppurative, ne présentait plus qu’une surface plane, sillonnée par 
les lignes de l’incision. Un pansement simple avec lediachilon gommé 
a suffi pour compléter en huit jours la cicatrisation de le plaie. 


B. Comme fait appartenant à la seconde catégorie, je citerai un jeune 
garçon de 9 ans, lequel s’était fracturé, en tombant, les deux os de 
Vavant-bras, avec sortie à travers la peau du fragment supérieur du 
radius. La fracture ayant été réduite, l'ouverture culanée recouverte 
d’un morceau de diachylon gommé, le membre, préalablement en- 
touré d’une bande roulée, fut mis dans l'appareil trois heures après 
Vaccident. Le quatrième jour la plaie cutanée était complétement fer- 
mée; l'enfant n’avait eu ni fièvre ni le moindre symptôme d’inflam- 
mation. Le membre fut mis dans un appareil en carton amidonné, et 
le guérison s’est effectuée, sans complication aucune, en trente-cinq 
jours. 


C. Gomme fait appartenant à la troisième catégorie, je citerai une 
amputation de cuisse, pratiquée le 22 août dernier par A. le docteur 
Demarquay, à la Maison municipale de santé, chez un homme atteint 
depuis deux ans de tumeur blanche suppurée au genou droit. 

Cette amputation, pratiquée à l’union du tiers moyen avec le tiers 
inférieur de la cuisse, offrait deux lambeaux d’inégale dimension. 
L’antérieur, plus long et plus mince, fut rabattu sur le postérieur et 
maintenu rapproché de celui-ci à l’aide de sept points de suture. [n- 
dépendamment de la ligature de la crurale, un grand nombre d’autres 
ligatures avaient été jetées sur les deux surfaces de section des lam- 
beaux, en sorte que les surfaces ne se trouvaient que rapprochées 
et non en contact immédiat. Le moignon, convenablement pansé, fut 





placé dans Fappareil. Le récipient pneumatique merquait un vide de 
57e. Le malade n'avait été qu'incomplétement chloroformisé; il avait 
beaucoup souffert de l'implantation des aiguilles à suture. Cependant 
il n'éprouva, ni le jour de l'opération ni les jours suivants, ni frisson 
ni fièvre; et à partir du second jour, le sommeil, l'appétit, l’état de 
la peau, l'absence de tout travail dinflammation suppurative dans le 
moignon permirent d'enlever l'appareil le septième jour de l’opéra- 
tion. Cependant cet enlèvement prématuré, quant à la solidité de la 
réunion, fut suivi d’un peu d’éraillement, de 4 à 5 millimètres envi- 
ron, des bords de jonction des deux lambaux. Cet incident permit de 
constater l'existence de colonnes charnues rougeatres, étirées entre 
les bords éraillés. Mais le centre et le fond de la plaie étaient entiè- 
rement comblés par la matière plastique qui s’y était épanchée. L’ap- 
pareil fut réappliqué et maintenu jusqu'au 9 septembre, c’est-à-dire 
en tout pendant dix-huit jours. Durant tout ce temps, il n’y eut au- 
cune complication de la plaie, aucun symptôme d'inflammation sup- 
purative, aucun trouble général lié au travail de cicatrisation, et 
celle-ci était solide et complète au dix-huitième jour, moins un per- 
tuis correspondant à la ligature de la fémorale. Celle-ci ayant été en- 
levée sans effort de traction, le pertuis résultant de son passage était 
fermé dès le lendemain. 

Nous avons noté pendant le cours de cette cicatrisation un phéno- 
mène qui caractérise au plus haut degré le mode d'action de l'appa- 
reil. Au centre de la plaie constituée par le rapprochement des deux 
Jambeaux, il existait un vide résultant du rapprochement incomplet 
des surfaces. A mesure que la cicatrisation s’opérait, on voyait une 
dépression graduelle des surfaces correspondant au vide se réali- 
ser sous l'influence de la pression atmosphérique, celle-ci comblant 
l'espace laissé par l’écartement des surfaces incomplétement comblé 
par l’épanchement plastique. 6 se 

M. Demarquay, dont je ne saurais trop reconnaître le concours 
intelligent et désintéressé, a indiqué ce fait par ces mots dans son 
excellent TRAITÉ DE PNEUMATOLOGIE MÉDICALE : « J'ai été témoin d’un 
« fait où l'application de la méthode de M. Guérin a réalisé, au point 
« de vue physiogique, le but qu'il voulait atteindre. » Ce but, on le 
connaît, C’est l’organisation immédiate des plaies, même des plaies 





les plus étendues et les plus graves, sous le bénéfice de l’occlusion 
pneumatique. 


D. Le fait suivant, appartenan! à la quatrième catégorie, c’est-à- 
dire aux plaies par armes à feu, avec dilacération et destruction des 
tissus, fractures comminutives et broïement des os, montrera la der- 
nière limite des applications efficaces de la nouvelle méthode. 

Le 98 août dernier, je fus mandé, par dépêche télégraphique, à 
Reims pour un négociant qui venait d’avoir la paume de la maïn em- 
portée par l'explosion d’une cartouche. Cette explosion, provoquée 
par le choc trop brusque de la cartouche dans son mandrin, avait dé- 
terminé la déchirure complète de la paume de la main. La charge, en 
se frayant un passage, avait broyé les chairs, coupé les artères, dila- 
céré les nerfs et les tendons, et produit la fracture comminutive du 
quatrième métacarpien. La peau, déchirée, et retirée du dos de la 
main, laissait à découvert les articulations métacarpo-phalangiennes; 
et l’ensemble de la main, horrible à voir, ne présentait plus qu'une 





et Roger. J'aurais voulu qu'ils se fussent contentés de montrer les rela- : d’autres tiennent tant à leur plaque d’ivoire ou d’ébène, au marteau et 


tions étroites qui existent entre la connaissance anatomique des lésions 
et l’art de les constater par approximation sur le vivant, et qu'ils 
eussent fait honneur à l’anatomie pathologique des progrès rapides et 
de l’extension de cet art nouveau. 


Ty a là une question de genèse et d'évolution que l’histoire de la 
médecine étudiera plus tard, et qui, bien élücidée, contribuera pour 
le moins autant que l'expérience clinique, à donner la valeur exacte 
des procédés de diagnostic local et différentiel par l’auscultation et par 
la percussion. Ce sera une belle page de philosophie médicale. 

Sur l'anatomie pathologique, on est assez généralement d’accord au- 


jourd’hui pour reconnaître qu’elle a servi du moins à ramener l'attention 
sur les organes. qu’on s’était un peu habitué à perdre de vue, pour ne 


considérer que les fonctions. Quant à ses autres services, qu'on a un | 


peu trop vantés, il faut en rabattre beaucoup ; et nous sommes persua- 
dé qu’il en sera de même plus tard de ceux qu’on attribue à l’auscul- 
tation, et que nous exagérons à plaisir. : A 

Le temps n’est pas encore venu d'annoncer une réaction inévitable; 
mais on peut la pressentir et la prédire sans être prophète. Les tours 


de force de diagnostic ne sont bien souvent qu’illusion et jonglerie, et | 


nos procédés soi-disant exacts ne nous préservent ni de l'erreur ni du 
charlatanisme. Pourquoi Laennec tenait-il si fort à son instrument cy- 
lindrique, à son tube? Ne scrait-ce pas par la même raison qui fait que 


au plessimètre ? 


MM. Barth et Roger, qui ont beaucoup de rectitude et de droiture, 
ont fait justice de toutes ces petitesses d’inventeur; et en hommes de 
conscience et dévoués à la vérité, ils ont parlé d’après les faits, décrit 
d’après nature, élaguant les subtilités, les minuties, les subdivisions 
infinies qui s’étalent dans les autres ouvrages de ce genre, et qui font 
de la plupart des traités d’auscultation des romans inextricables. Ils 
ont procédé avec méthode, passant de la physiologie à la pathologie, 
étudiant successivement les modifications de la respiration, les altéra- 
tions de la voix, les variétés de la toux, les bruits du cœur et ceux 
des gros vaisseaux; mais se bornant à l'essentiel, constatant ce qui est 
acquis, abandonnant ce qui n’est que conjectural ou problématique, et 
rejetant avecraison les théories trop ingénieuses ou absurdes dont l'expé- 
rience a démontré la fausseté. Ils ont eu avant toutsouci d'être véridiques 
et exacts, et ils ont sagement laissé à l’histoire le soin de relever les 
erreurs et les superfluités. Bref, ils n’ont admis que ce qui est consacré 
par la pratique, de sorte que dans cette sixième édition leur traité s’est 
| allégé de bien des choses inutiles, ce qui l’a abrégé d’autant. 

Il faut noter cette particularité. Du reste, ils ont satisfait à toutes les 
| exigences en hommes qui connaissent leur temps. Il y a dans leur ou- 
| vrage une section spéciale sur l’auscultation de l'abdomen, une autre 
| section pour l’auscultation de la tête, et une autre pour celle des mem- 
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masse informe, où l'on distinguait les doigts gonflés et déchirés. 
Avant mon arrivée, qui n’eut lieu que seize heures après l'accident, 
le blessé avait reçu les soins intelligents de MM. Gailliet, chirurgien 
de l'Hotel-Dieu de Reims, et Strapart, tous deux professeurs à l'École 
de médecine de cette ville. L’artère cubitale avait été liée et la main 
placée, en attendant mon arrivée, sous une irrigation continue. Cé- 
un cas d’amputation immédiate. Après avoir exposé à mes confrères 
le système de pansement qui me faisait espérer de pouvoir conserver 
le membre, nous procédames à tous les préparatifs de ce pansement. 
Il était minuit et l'accident était arrivé à huit heures du matin. Nous 
fimes une quinzaine de sutures, destinées à rapprocher autant que 
possible les lambeaux de peau déchirés et détachés; nous enlevämes 
les parties broyées, nous en excisèmes quelques-unes, débarrassä- 
mes Ja plaie des caillots et du sang extravasé. La plaie ainsi nettoyée, 
nous placèmes, au devant de l’excavation produite à la paume de lamain 
en avant et en arrière, deux plaques minces en cuir bouilli vernissé, 
de façon à empêcher les paroïs de la poche en caoutchouc de pénétrer 
dans cette anfractuosité, et surtout pour faciliter l’exsudation plas- 
tique qui devait combler cet espace vide. Le tout ayant été recouvert 
d’une bandé et d’un taffetas très-fin de gutta-percha, arrosé d’une so- 
lution légère de permanganate de potasse, la main fut introduite 
dans l'appareil, celui-ci mis en rapport avec le récipient pueumati- 
que à 65 degrés. Il était trois heures du matin lorsque le pansement 
fut terminé. L'irrigation fut continuée. Le malade s’endormit presque 
sans souffrir jusqu'à sept heures du matin. A son réveil, il était calme, 
n'avait éprouvé aucune apparence de fièvre; sa main médiocrement 
sensible. Je quittai le blessé. 

Le système de pansement fut continué avec la plus grande intelli- 
gence et le plus grand soin par MM. Gailliet et Sfrapart, qui avaient 
l'obligeance de m'envoyer régulièrement le bulletin de l'état du 
blessé. Je le revis huit jours après l'accident. Il n’y avait eu aucune 
apparence de fièvre; le pouls ne s'était jamais élevé au-dessus de 84 
pulsations; ni frisson ni chaleur générale à la peau; un peu de tu- 
méfaction et de chaleur du membre blessé, voilà tout. Dès ce mo- 
ment de très-beaux bourgeons charnus se montraient sur tous les 
points de la surface de la plaie. Après la quatrième semaine, celle-ci 
était comblée et de niveau avec la surface de la main; et le trente- 
cinquième jour, la plaie, entièrement cicatrisée, n'offrait plus d’au- 
tres traces que les lignes cicatricielles marquant les points de jonc- 
tion des parties, et résultant de leur rapprochement. ÿ 

Pendant l'intervalle qui s’est écoulé depuis le premier pansement 
jusqu’au jour de la guérison, voici les principales particularités qu'il 
y a eu à noter, 

Les parties broyées de la plaie se sont détachées et ont produit, 
pendant plusieurs jours, une odeur de sphacèle. Ges parties, attirées 
vers le récipient pneumatique, se sont engagées dans le tube conduc- 
teur, et quelques-unes ont été entraînées jusqu’à l’intérieur du réci- 
pient, où le malade les entendait tomber. 

La suppuration, causée par la présence des parties à éliminer, est 
restée très-modérée; il n’y a jamais eu ni infiltration purulente, ni 
clapier, ni aucune apparence de résorption. M, Gailliet a été obligé 
dexciser quelques lambeaux flottants et les portions de tendon exfo- 
liées. Cependant ces complications n’ont entrainé, à aucun moment 








du traitement, ni accident inflammatoire, ni frisson, ni fièvre, ni 
perte d’appétit, ni trouble de sommeil. Le blessé, au contraire, a 


continué à boire, manger et dormir presque Comme une pérsonne . 


en santé; et la douleur qu’il a éprouvée, dans tout le cours du trai- 
tement, n’a jamais dépassé les limites d’une douleur très-suppor- 
table. 
* Aujourd’hui, 6 février, cinq mois après l'accident, la main se 
présente sous laspect d’une main normale; la cicatrice, très-ca- 
ractéristique de la méthode employée, offre les apparences de la peau 
normale; et, à l'exception d’une soudure de la base du médius et de 
annulaire, et de la perte du mouvement de ces deux doigts, la main, 
à très-peu de chose près, a récupéré sa forme et ses fonctions nor- 
males. 2 Ë 

Le sujet de cette observation a bien voulu se rendre à Paris pour 
se laisser examiner par les personnes que cela intéresserait, et dans 
ce but il est présent à cette séance. 


Je n’insisterai pas aujourd’hui sur les développements et les appli- 
cations des idées et des faits exposés-dans ce travail. Il me suffit 
d'en avoir indiqué le point de départ : l'avenir en montrera les con- 
séquences. 








TÉRATOLOGIE. 


OBSERVATION D'UN MONSTRE DE LA FAMILLE DES PSEUDENCÉPHALIENS, 
GENRE NOSENCÉPHALE. G. SAINT-HILAIRE; lue à la Société de biolo- 
gie, par M. HOUEL conservateur du musée Dupuytren. 


Les pseudencéphaliens constituent une famille bien naturelle, à 
caractères définis; elle est intermédiaire aux exencéphaliens et aux 
anencéphaliens; cette monstruosité, qui appartient à un ordre déjà 
assez-avancé, a encore ceci de remarquable, qu'à l'inverse des au- 
tres familles, elle est presque exclusive à l'espèce humaine. Le fœtus 
qui fait l’objet de ma communication a déjà été présenté à l'Acadé- 
mie impériale de médecine (4); mais la description qui en est donnée 
dans les bulletins de cette savante compagnie étant incomplète, l’im- 
portance de ce petit monstre m’a paru suffisamment motiver une nou- 
nouvelle présentation dans laquelle toutes les parties seront mieux 
étudiées. En outre, je désire les faire suivre de quelques remarques 
critiques qui seront plus spécialement relatives à certains vices de 
conformation. 


Os. (2) — La femme qui à donné naissance à ce fœtus était primi- 
pare, âgée de 36 ans, mariée depuis trois ans environ. Son enfance avait 
été maladive, et elle avait conservé une santé délicate. Elle travaillait 
à plier du coton, par conséquent n’exerçait point une profession pénible. 
La mère affirme n'avoir jamais éprouvé de vives contrariétés pendant sa 
grossesse, n'avoir point fait de chutes ni recu de contusions sur le 
ventre, commé cela paraît avoir eu lieu dans un certain nombre de 
cas rapportés par M. L. G. Saint-Hilaire. Seulement, d’après ce qu’elle 





{) Buzz. DE L'Acan. IMPÉR. DE MÉD., t. 23, p. 298. 
(2) Le fœtus est déposé au musée Dupuytren, tératologie, n° 82 a. 














bres. Ils ont même consacré quelque pages à la dynamoscopie, cette 


autre invention que son auteur appelle aussi une science nouvelle. Ils 
ont bien fait de n’accorder qu’un appendice à la percussion. Ils ont pro- 
artionné l'étendue à Fimporlance de cet ensemble de procédés que 
“auscultation à réduits à leur valeur exacte; la percussion n’est, en 
bien des cas, qu’un auxiliaire de l’auscultation. 


Sur les avantages et les inconvénients de la combinaison de l’auscul- 
tation et de la percussion, les réflexions des deux auteurs sont aussi 
justes qué prudentes. Leur résumé est excellent ; il sera fort utile aux 
commençants. Justice est rendue à chacun, sans étalage d'érudition. 
L'exposition est claire, nette, concise : on sent que la description re- 
présente aussi fidèlement que possible les sensations perçues par les 
deux observateurs. Ni les règles ni les explications ne manquent, niles 
aperçus ingénieux, ni ces vérités d'expérience qui sont le trésor de la 
médecine clinique. Peu de livres ont autant de valeur réelle et d'utilité 
pratique. 


= Sur les origines historiques de l’auscultation et de la percussion, 
MM. Barth et Roger ont recueilli quelques indications qui marquent 
le point de départ de ces deux modes d'exploration. Ils ont fait quel- 
ques citations, rapporté quelques textes au bas des pages; mais sans 
attacher aucune importance à ces antiquailles. IL leur semble que 
tous ces indices sont sans valeur, parce qu'ils ne voient poin£ de lieu, 





de filiation entre ces procédés rudimentaires du diagnostic ancien et 
les procédés complets, perfectionnés, raffinés du diagnostic moderne. 
Leur tâche n’était point en effet de traiter la question en historiens, 
puisque leur traité, qui répond exactement au titre adopté, est essen- 
tiellement pratique. Îls reconnaissent pourtant que l’auscultation ét la 
percussion étaient pratiquées dans l'antiquité. Ces modes d'exploration 
étaient donc connus depuis des siècles ; ils étaient appliqués à l’étudé 
de certaines maladies internes , et bien que cette application fûf res- 
treinte et très élémentaire, elle a été faite incontestablement, etle diag- 
gnostic en à tiré profit. Qu'importe que cette pratique ait disparu durant 
de siècles, qu'importe qu’elle soit tombée en désuétude ! L'essentiel est 
de savoir que ce que nous croyons d'invention purement moderne a été 
en germe Chez les anciens; et nous disons en germe, parce que pour 
les procédés de diagnostic et les moyens d'exploration dans les mala- 
dies internes, nous n’ayons que des indices, recueillis cà et là dans les 
débris de l’ancienne littérature médicale. 

N'oublions pas que la médecine moderne est née presque de toutes 
pièces de la médecine ancienne et plus particulièrement de la méde- 
cine grecque , et que pour notre art particulièrement la renaissance 
marque la date véritable de l'émancipation, de la régénération et du 
progrès. Ni l'étude des maladies nerveuses ne date de Willis, ni l'étude 
des maladies mentales, de Pinel. Les médecins de l'antiquité avaient 
soigneusementexploré ces deux branches dela pathologie, et il n’est pas 
un médecin de fous, ayant quelque instruction, qui n’admire la pro- 
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a dit à M. le docteur Arnault qui a bien voulu me remettre le fœtus 
pour Je musée Dupuytren, elle aurait eu une perte spontanée trés-abon- 
dante six semaines environ avant Ja fausse couche. 

Le petit monstre, qui est du sexe féminin, 
et a vécu quelques heures seulement. Les : 
présente ce fœtus portent sur le crâne, 
férieurs; quelques-unes même sont 
fort controversés de tératologie. 


est né à environ sept mois 
nombreuses anomalies que 
la face, les deux membres in- 
propres à éclairer des points encore 


DESCRIPTION EXTÉRIEURE DU FOETUS. 


L’enfant est assez bien proporlionné; le tronc n’a point subi cette 
exagération de volume que l’on constate assez souvent dans les monstres 
de cette famille, et qui a été signalée par I. G. Saint- Hilaire. Afin de 

-procéder avec ordre, je décrirai successivement les vices de conforma- 


tion, 1° du crâne, 2 de la face, 3° des membres supérieurs, 4° des 
membres inférieurs. 


4° Créne. — Cette portion de la tête est moins volumineuse, moins 
développée que ne le comporte l’âge du fœtus; elle est recouverte 
de cheveux châtains, qui sous le rapport du nombre et du déve- 
Joppement, ne présentent rien d’anormal. On remarque sur la face an- 
térieure et supérieure de la voûte cranienne, deux tumeurs formées 
par le prolongement du cuir chevelu, inégales en volume, et situées 
assez régulièrement, l’une à droite, l’autre à gauche ; cette dernière est 
beaucoup plus voluminense que celle de droite. Elles sont toutes deux 
molles, pédiculées, la peau qui les recouvre est normale, excepté à leur 
extrémité libre où existe une perforation qui se continue avec une ca- 
yité dont, par un simple examen extérieur, on ne peut apprécier la pro- 
fondeur ni les communications. L'intérieur, d’un rouge assez vif, est 
tapissé par une couche de réseaux vasculaires doublée d’une substance 
mollasse, également rougeâtre, qui, par sa consistance et son aspect, 
rappelle assez bien la substance cérébrale, dont elle paraît une dépen- 
dance. Ces caractères sont surtout très-marqués pour la grosse tumeur, 
et il paraît probable qu’elle est en effet une émergence de la substance 
cérébrale; mais ce point d'anatomie ne pourra être définitivement 
éclairé que par une dissection complète du crâne, comme nous le ver- 
rons plus loin. 

Les deux tumeurs sont séparées sur la ligre médiane par une mem- 
brane lisse, mince, transparente, au niveau de laquelle la peau paraît 
manquer. De la face externe de cette membrane parens sous forme de 
filaments deux petits prolongements filiformes longs de 5 à 6 centi- 
mètres et qui ressemblent à des débris de fausses membranes organi- 
sés. Pendant la vie de ce fœtus, M. Arnault ayant cherché a introduire 
Son doigt dans l’infundibulum que présente la grosse tumeur, l'enfant 
fut immédiatement pris d'accidents convulsifs qui durèrent quelque : 
temps, et il poussa des cris très-aigus qui attestaient une douleur assez : 
vive. 

En palpant le crâne, il est facile de constater que la voûte osseuse 
manque dans toute sa partie antérieure et dans la plus grande partie 
de sa paroi supérieure; il semble ne point exister de trace de l’écaille 
du coronal, du temporal ni des pariétaux; mais l'occipital paraît bien 
développé. C'est du centre de cette perforation osseuse que naissent 
les deux tumeurs molles précédemment décrites. 


2 Face. — Lalèvre supérieure présente sur la ligne médiane une 
division entre les deux bords de laquelle existe un écartement qui est 
de près d’un centimètre. Le bord alvéolaire et la voûte palatine sont 
également divisés dans toute leur étendue, et la solution de continuité 
arrive même jusqu’au voile du palais dont le bord postérieur est res- 





pecté. Cette division n’est cependant point tout à fait médiane, 
dessus d’elle se trouve un tübercule médian, peu volumineux, m qui 
se continue manifestement avec le vomer. On ne trouve donc jusqu'à 
présent dans ce cas rien qui n’ait été souvent constaté; mais ce gril ÿ 
a de remarquable chez ce fœtus, c'est que la bifidité s'étend au nez. En 
effet, la solütion de continuité de la lèvre supérieure remonte de bas en 
haut jusqu'à la racine du nez, et ce dernier paraît bifide comme la lèvre. 
Cest au milieu de cette énorme perte de substance que se frouve comme 

suspendu le tubercule médian trés-atrophié. Le 
La partie supérieure de cette division médiane de la face se continue 
en outre du côté du crâne avec la membrane pellucide qui sépare. Îes 
S 





deux prolongements craniens. Du côté gauche, l’orifice des narine 
n'existe pes avec ses Caractères normaux; C’est un {rou irrégulie: 
droite, il en est autrement: l'orifice de Ja narine a ses contours 
maux, arrondis, qui semblent avoir seulement été déjétés de côté; 6n 
retrouve même uné espèce de cloison ou bride qui paraît être la trace ” 
des contours de la narine du côté opposé : ce qui semblerait établir que, 
pour le ne, la bifidité n’est point exactement médiane. Les os propres 
du nez paraissent manquer en grande partie, ou bien s'ils existent, ils 
sont notablement atrophiés; c’est ce que la dissection nous démontrera. 

Les deux yeux sont aussi Join d’étre identiques; celui de droite est 
bien conformé en apparence, seulement il paraît plus volumineux que 
celui d’un enfant de cet âge. Celui de gauche manque en grande partie, 
et à sa place existe une dépression au fond de laquelle se remarque à 
l'état rudimentaire Ja fente palpébrale ; mais il m'a été impossible ée 
constater s’il y a derrière alle un globe oculaire. 


3 Membres supérieurs. — Les vices de conformation, Himités aux 
doigts, ne se ressemblent pas des deux côtés. A gauche le petit doigt, 
Vannulaire et le médius sont réduits à la première phalange; la seconde 
et la troisième manquent. À droite le petit doigt seul est anormal et 
réduit également à sa première phalange. Si l’on examine avec soin Ja 











“peau à ce niveau, on constate que, pour les trois doigts 8e Ia main 


gauche, il existe au centre de la perte de substance de petites croûtes 
vers lesquelles Ja peau circonvoisine est attirée, et en détächant une 
de ces croûtes, on trouve au-dessous une petite membrane mince, 
transparente, qui est la preuve de l’existence d’un tissu cieatriciél en 
voie de formation. La cicatrisation de l'extrémité du petit doigt de la 
main droite est plus avancée, plus complète, ce qui fait qu’elle est plus 
difficile à reconnaître. 


X Membres inférieurs. — Les vices de développement occupent les 
deux jambes, avec des caractères différents à gauche et à droite. À zau- 
che, à l'union du tiers moyen avec fe tiers inférieur, les deux os de Ja 
jambe sônt manifestement interrompus dans leur continuité, ce qui 
fait que le pied est fortement renversé sur son borû externe. 4 ce ni- 
véau Ja peau présente une dépression circulaire, comme si le membre 
eût été pendant longtemps étranglé par une ligature. Au côté interne 
existe même une petite perte de substance dont les bords déprimés 
sont cicatrisés, et à travers laquelle proémine légèrement l’estrémité 
inférieure du fragmeñt supérieur du tibia. Le pied est bien conformé. 

La jambe droite présente, à son côté interne, au niveau du mollef, 
une excavation au centre de laquelle se trouve une perte de substance 
assez considérable (de { centimètre sur 2), à bords minces et lisses ; 
excavation dont le fond est formé par les jumeaux et le soléaire. Lors- 
qu’on rapproche l’une de l’autre les deux jambes, on voit que la con- 
vexité de la jambe gauche correspond à la concavité de la jambe droite 
qui semble moulée sur la convexité de la première. Comme c’est aussi 
à ce niveau que correspond la perte de substance, on est en droit de se 
demander si celle-ci ne résulte pas du frottement réciproque des deux 





fondeur et la sagacité d’Aretée et de Cœlius Aurelianus, pour ne citer 
que ces déux grands observateurs. à 
Et à qui persuadera-t-on que les écrits des anciens n’ont été pour 
rien dans cette renaissance qui a ouvert une ère nouvelle ? Laennec n’a 
pas dissimulé qu’il connaissait lé passage, il aurait dû dire, les nombreux 
passagés d’Hippocrate relatifs à l'exploration dé la poitrine par la suc- 
Cussion et par l’auscultation immédiate ; car il a poussé Join Ja discré- 
tion, et peut-être plus qu’il n’éfait convenable. Auenbrugger n’était pas 
mon plus à la rigueur en droit d'appeler nouvelle cette invention, 
comie il disait, qui consiste à percuter le thorax pour connaître les 
maladies des organes Contenu dans cetté cavité. La percussion était en 
effet, de même que l’auscultation immédiate, pratiquée par les anciens 
médecins. Seulement il n’est pas démontré par les textes qui nous res- 
tent qu'ils aient fait usage de ce mode d'exploration pour éclairer le 
diagnostic des maladies de la plèvre, des poumons et du cœur. 
Ce qu'il y a de remarquable dans l’histoire des origines de ces moyens 

- d’exploration clinique, c’est que la succussion, l’auscultation et la per- 
cussion servirent d’abord à déterminer la nature et la quantité des 
fluides contenus dans les deux grandes cavités, en autres termes, à 
reconnaître les collections gazeuses, séreuses ou purulentes, dans Fhy- 
dropisie humide et dans l’hydropisie sèche, pour parler comme Hippo- 
crate. 

Il est probable que la cavité abdominale fournit les premières obser- 

vâtions dans les cas d’ascite ou de tympanite , de même qu'il est vrai- 








semblable que la ponction de la poitrine ne fut pratiquée qu'après la 
ponction de l'abdomen. Aretée dit, au chapitre premier du deuxième 
ivre des Maladies chroniques : « Les signes de l’hydropisie sont des 
plus manifestes ; faciles à percevoir par les yeux, par le toucher et par 
Pouïe.» Ces trois sens, en effet sont-ceux qui perçoivent les sensations 
purement physiques ; tandis que l’odorat et le goût, plus analytiques, 
pour ainsi dire, sont sollicités par les molécules et les émapations 
subtiles. La vue est le sens le plus général : il s'étend à tout ce qui est 
accessible. L’ouïe vient ensuite; le tact est beaucoup plus limité et res- - 
teint, et par cela même le plus propre à l'observation : il perçoit les 
sensations immédiates. Il a joué de bonne heure un rôle important dans 
lobservation des maladies. Aretée dit bien qué la vue est le plus fidèle 
de tous les sens (Mal, chron, Phthisie\ ; mais il faut ajouter que le tou- 
cher contrôle et rectifie quand il y a lieu les sensations de la vue, et 
que c’est par lui que nous sommes en communion immédiate avec les 
objets extérieurs. 

Quand une collection liquide ou gazeuse est formée dans une des deux 
grandes cavités, l'observateur, guidé ou non par les sensations internes 
du malade, aperçoit bientôt la tuméfaction ou la voussure, si la collec 
tion fait saillie, comme dans un abcès superficiel. Le toucherintervient 
aussitôt, pour déterminer l'étendue et la consistance de la tuméfaction; 
et sous l'impulsion de la main, s’il y a fluctuation, l'oreille perçoit le 
choc du liquide lorsque l’espace est suffisant pour que le flot vienne 


| frapper la paroi opposée, 
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membres. Le pied droit est bien conformé, seulement les deux derniers 
orteils sont palmés et paraissent se confondre en un seul. 


DISSECTION. 


Je suivrai dans cet examen le même ordre que j'ai adopté pour la 
description extérieure du fœtus. J'étudierai d’abord : 1° la tête, 2 les 
membres supérieurs, 3° les membrés inférieurs. 

4 Tele. — La dissection du crâne a démontré, comme l'avait fait 
pressentir l'étude extérieure de ce fœtus, que les os de la voûte à Vex- 
ception de l'occipital, manquent, et que c’est à travers cette large perte 
de substance osseuse que s’est établi, dans deux points distincts, la 
hernie du cerveau. Le reste de la voûte cranienne est fermé par le té- 

ment doublé de sa couche aponévrotique, et adhérent aux enveloppes 
Fe centres nerveux. L'état de ramollissement dans lequel se trouvait 
le cerveau n’a point permis d'étudier avec esactitude les rapporis des 

. diverses parties de l’encéphale. J'ai pu néanmoins constater la disposi- 
tion suivante : la cavité cranienne notablement plus petite que dans 
Vétat normal, contenait une matière pultacée, très-ramollie, rougeätre, 
dans laquelle on reconnaissait la substance cérébrale altérée. Dans le 
centre de cette masse existait une cavité à parois mal délimitées, qui 
m'a paru devoir être rapportée aux ventricules cérébraux très-dilatés, 
communiquants ensemble par suite de la destruction de la cloison. Ce 
qui me paraît encore donner plus de probabilité à cette manière de voir, 
c’est l'étude des rapports de cette partie centrale avec les prolonge- 
ments craniens déjà indiqués. Le crâne étant ouvert, il a été en effet 
facile de constater, enintroduisant une pince par l'ouverture qui existe 
à la base de chaque tumeur, que cette pince communiquait dans la ca- 
vité située au milieu de la masse cérébrale, de plus les parois de ces 
hernies offraient la structure suivante : la couche extérieure cutanée 
était doublée des membranes du cerveau que l’on voyait émerger au 
niveau de la perforation, et elles étaient tapissées elles-mêmes d’une 
couche mince d'environ ? millimètres de substance cérébrale, dont les 
caractères anatomiques à l'œil nu ne pouvaient permettre de doute, et 
qui se continuait à l’intérieur du crâne avec la portion pultacée que j'ai 
dit exister dans cette cavité. Le canal rachidien étant fendu dans toute 
sa longueur, il a été facile de constater, comme l’a observé Isidore 
Geoffroy-Saint-Hilaire, dans la plupart des pseudencéphaliens, que la 
moelle épinière manquait en totalité, quoique les enveloppes fussent 
bien développées. 

La base du crâne est assez bien conformée. La cavité orbitaire gauche 
très-petite (la moitié environ de ce qu’elle est normalement), renferme 
une masse informe dans laquelle on ne pouvait reconnaître aucun des 
éléments constituants du globe oculaire. On ne distinguait ni sclérotique, 
ni cornée, ni choroïde, ni humeur vitrée, ni muscles de l’œil; on ne 
trouvait que du tissu adipeux. Les os maxillaires supérieurs sont un 
peu atrophiés, principalement celui de gauche, et leur apophyse mon- 
tante est très-courte, réduite à sa base, ce qui fait que la partie qui re- 
présente le nez manque entièrement, ainsi que les os propres du nez. 

2 Membres supérieurs. — Je n'ai disséqué que celui de gauche sur 
lequel manquent les deux dernières phalanges du médius et de l'annu- 
lire et du petit doigt. La cicatrice cutanée mentionnée plus haut 
n’adhère point à la phalange qui se termine par une extrémité arrondie 
et que recouvre une couche de tissu cellulaire lâche ayant l'aspect 
d’une synoviale. Les muscles extenseurs et fléchisseurs sont normaux 
quant à leur volume et à leur disposition, les tendons correspondants 
aux phalanges absentes, se terminent insensiblement au niveau de l’ex- 
trémité inférieure de la première qu’ils embrassent. Quant à la conti- 
nuité des fléchisseurs et des extenseurs, il m'a été impossible de la dé- 
montrer. 


3° Membres inférieurs. Je décrirai d’abord le gauche. La dissection 
a confirmé au niveau de la fistule cutanée une solution de continuité 
du tibia dont je vais indiquer les caractères. Cette solution de conti- 
nuité est transversale, les deux fragments sont rugueux, inégaux, den- 
telés, mais sans trace de nécrose ou de carie, mobiles l’un sur l’autre, 
légèrement renflés par l'addition d’une couche extérieure, comme si un 
travail périphérique de réparation avait eu lieu. Le péroné, également 
divisé mais un peu plus bas que le tibia, a son fragment inférieur très- 
court, tandis. que le supérieur dévié en arrière et en dedans, vient se 
porter vers le bord interne du tibia qu'il croise en passant sous les 
muscles de la région postérieure de la jambe. 

Les parties molles de la jambe présentent un grand intérét, au niveau 
du sillon cutané le tissu cellulaire fortement induré adhère à l’aponé- 
yrose épaissie. Les parties musculaires profondes sont également in- 
durées. Le tendon d’Achille est filiforme, rudimentaire, représenté par 
une mince lamelle aponévrotique. Les tendons des deux péroniers laté- 
raux sont atrophiés et englobés dans une masse considérable de tissu 
adipeux. La transformation graisseuse s’étend aux fibres charnues du 
muscle long péronier latéral et aux tendons des muscles fléchisseurs 
des orteils. 

A droite, au-dessous de la plaie de la jambe, existe aussi une dépres- 
sion circulaire, analogue à celle de la jambe gauche, et qui a été omise 
dans la description de l'aspect extérieur de ce fœtus. Vers ce point 
existe une incurvation latérale externe très-prononcée des deux os, ef 
l'on constate une atrophie notable de leur moitié inférieure. Comme 
pour la jambe gauche, il existe au niveau du sillon circulaire un état 
fibreux du tissu cellulaire, et les muscles de la région postérieure et 
latérale ont aussi leurs tendons plongés dans une gaîne graisseuse. 
Mais cette altération est moins prononcée que du côté opposé, de sorte 
que, en enlevant la masse graisseuse, on retrouve dans son centre les 
tendons plus petit$, rudimentaires. 


Je n’examinerai pas les caractères de famille et de genre de ce 
monstre; ils ne présentent rien qui n'ait déjà été signalé. Je veux 
seulement attirer l'attention de la Société sur les trois points sui- 
vants : {° la division médiane du nez; 2° les absences de phalange de 
plusieurs doigts de la main: 3° la fracture de la jambe droite et la 
plaie de la jambe gauche. 

1° Division médiane du nez. — S'il existe encore pour la plupart 
des chirurgiens quelques doutes sur la réalité du bec-de-lièvre mé- 
dian de la lèvre supérieure, malgré les trois faits qui semblent en 
démontrer l'existence, à savoir : ceux de Gristophe Séliger, de Nicati 
et de Blandin, faits généralement connus, ce qui me dispense de les 
discuter, ce doute est changé en certitude pour la division médiane 
du nez dans l’espèce humaine. M. Cruveilhier, dans sonremarquable 
Traité d'anatomie pathologique, t. I, p. 194, n’admet cette bifidité 
que chez le chien qui présente en mème temps une bifidité de la lèvre 
supérieure. IL ajoute cependant qu’il conçoit pour le nez, chez 
Yhomme, la possibilité de l’écartement des lames cartilagineuses qui 
forment la sous-cloison. 

Le développement des organes, et en particulier celui de la face si 
bien décrit par M. Coste, ne peut expliquer comme arrêt de dévelop- 
pement la division médiane du nez, et par conséquent la supposi- 
tion si ingénieuse émise par M. le professeur Cruveilhier. 

Voyons à cet égard ce que disent les faits et ce que nous montre 
le fœtus que j'ai présenté à la Société. C’est vainement que j'ai cher- 








« Dans la tympanite, dit encore Aretée, la tuméfaction saute aux yeux; 
une secousse fait percevoir le bruit; si vous frappez avec la main, l'é- 
pigastre s’agite; et quand le malade se tourne dans son lit, l’air ne change 
point de place. Dans l’ascite, observe-til, la fluctuation s’entend. » 

Au chapitre de l'hydropisie, qui est le vingt et unième du livre II 
du Traité de médecine, Celse s'exprime en ces termes : 

« Ejus trés species sunt. Nam modo, ventre vehementer intento, 
creber intus, ex molu spiritus sonus est : modo corpus inæquale est, 
tumoribus aliter aliterque per totum id orientibus : modo intus inute- 
rum aqua contruhilur ; et moto corpore, ila movetur, ut impelus ejus 
conspici possil. Primum souratenv, secundurn heuxogheyuariar, vel Érd 
Ty cépra, lerlium àcxenv Græci nominarunt. » 

Jai cité ce passage dans le texte latin afin que l’on vit mieux com- 
ment les phénomènes sensibles qui accompagnent la tympanite, l'ana- 
sarque et l'ascite, semblent inviter en quelque sorte l’œil, la main et 
l'oreille à percevoir de plus près les sensations, de manière à leur 
donner plus de certitude. Ce chapitre de Celse est très-curieux; on y 
trouve en effet un procédé de mensuration et un procédé de percussion 
qu'il est bon de rapporter : « Commodum est etiam (il s’agit de l'hydro- 
pisie ascite, ainsi nommée parce que le ventre ballonné par la collec- 
tion liquide était comparé à une outre de vin ou d'huile), éno quotidie 
ventrem metiri, ét, qua comprehendit aloum, nolam imponere : pos- 
tero quoque die videre, plenius corpus sit, an extenuetur : id enim quod 
extenualur, medicinam sentit.» Et plus loin, traitant de l’anasarque : 





« Auctoresque multi sunt, inflatis vesicis pulsandos tumores esse.» 
C'était la percussion médiate appliquée, non plus au diagnostic, mais au 
traitement. ÿ 


Ce n’est pas mon intention de multiplier les citations. Rien ne serait 
plus facile, et je trouverais aisément dans presque tous les chapitres de 
Cœlius Aurelianus de quoi étonner nos localisateurs, qui s’imaginent 
volontiers que les anciens ne se préoccupaient en aucune façon des 
lésions locales, des symptômes et des phénomènes locaux, et qu'ils se 
contentaient d’une séméiotique vague et d’une thérapeutique par à peu 
près. C’est une illusion de l'ignorance fortifiée par la présomption. 

Les anciens faisaient un grand usage des remèdes topiques, et ils te- 
naient grandement compte de l’état des organes. Si vous ouvrez le cha- 
pitre de Cœlius consacré aux maladies du foie et de la rate, vous y 
verrez avec quel soin on déterminait la tuméfaction de ces deux organes, 
et plus généralement le volume, l'étendue, la consistance des tumeurs 
des hypocondres. Les anciens n’avaient pas autant d'instruments que 
nous, mais ils faisaient grand usage de leur sens, qui sont de tous les 
instruments les meilleurs et les plus fidèles pour la perceplion des sen- 
sations. 

Dans l'hydropisie, dit Galien en son Traité de la différence des 
pouls (IV, ©. 3, t. VIII, p. 951-952), on ne peut, par le simple toucher, 
déterminer la nature du fluide contenu dans l'abdomen (air, sérosité ou 
pus), sans comprimer plus ou moins les parois abdominales. Or dans 
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ché dans les auteurs des exemples irrécusables de la bifidité médiane 
du nez ; il existe cependant dans le Traité de tératologie de M. Isidore 
Geoffroy-Saint-Hilaîre, t. Il, p. 343, un fait rapporté en note et dû à 
Dœveren et Sandifort; c'était également un nosencéphale. Il est dit 
dans cette note, je cite textuellement, « que le nez était divisé sur la 
«ligne médiane, et ses deux moitiés, comprenant chacune une aile 
«et une narine, laissaient même entre elles un intervalle assez large 
« dans lequel on voyait en haut un prolongement de la tumeur vas- 
«.culaire. Les yeux étaient écartés l’un de l’autre et la cavité buccale 
«. communiquait avec les fosses nasales ; la voûte palatine et le voile 
« du palais étaient largement fendus. » 

Gomme on:le voit par cette description, ce fœtus avait une grande 
ressemblance avec celui que j'ai présenté à la Société; mais il n'existe 
cependant qu’une simple analogie sur laquelle je dois m'expliquer, 
car elle établit entre ces deux observations une différence radicale. 
En effet, dans l'exemple rapporté par Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire 
d’après Dœveren et Sandifort, la division était, est-il dit, médiane, et 
elle me paraît telle que M. Cruveilhier a supposé qu’elle pouvait se 
présenter. Dans le fait que j'ai montré à la Société de biologie, comme 
cela résulte de ma description, ce n’est point une division médiane 
du nez qui existe, mais bien une absence des os propres du nez, avec 
division de la peau, écartement des deux bords de la plaie congé- 
niale, et l’écartement est comblé par un tissu particulier qui réunit 
les bords de la solution de continuité. Les apophyses montants de 
Vos maxillaire supérieur bien développés en épaisseur sont atrophiés 
en hauteur. 

En examinant avec soin la division cutanée du nez, j'ai pu acquérir 
la certitude que la bifidité dans ce cas particulier n’était point tout 
à fait médiane, mais qu’elle était située un peu sur le côté droit de 
ce qui représente la lobule du nez. En effet, à droite on ne retrouve 
que la partie externe des contours du nez, tandis que ces contours 
sont complets à gauche; et même de ce côté il existe un petit pont 
qui, par sa forme, rappelle la moitié qui manque à droite. 

Ou ne peut donc dire ici, comme dans le fait rapporté par Isidore 
Geoffroy-Saint-Hilaire, que la division est médiane; mais elle est ce- 
pendant assez rapprochée de cette ligne pour qu’elle ne puisse s'ex- 
pliquer comme arrêt de développement par une scissure existant 
normalement dans la face à une certaine époque de la vie intra-uté- 
rine. C’est donc là un de ces faits rares d’anomalie dont l'explication 
reste encore à donner. £ - 


2 Absence de phalanges de plusieurs doigts de la main. — Trois 
théories ont été proposées pour expliquer ces faits intéressants d’am- 
putations dites spontanées. Ghaussier les regardait comme des cas de 
gangrène spontanée intra-utérine, mais C’est une simple supposition 
qui, aujourd’hui, est généralement abandonnée. Les deux autrés 
théories sont les suivantes : les uns rapportent ces amputations à des 
arrêts de développement, les autres à de véritables sections produites 
par des brides ou le cordon ombilical lui-même. 

Les amputations spontanées produites par des brides ou le cordon 
ombilical sont aujourd’hui, pour un certain nombre de cas, démon- 
trées sans réplique; M. Montgomery (Ouezax J., t. Jet IN, p. 324), arti- 
cle Fœtus, a publié des faits dans lesquels la section avait lieu à di- 








vers degrés; depuis, un assez bon nombre d'exemples ont été présentés 
à des Sociétés savantes; M. Hillairet a publié dans les Mémoires de 
la Société de biologie, 1857, p. 117, un exemple d'amputation spon- 
tanée incomplète du cou par enroulement du cordon ombilicel chez 
un fœtus de 3 mois. 

Si ces cas d’'amputation spontanée par des brides ou le cordon om- 
bilical sont incontestables, il ne s'ensuit pas cependant que cette 
théorie doive étre appliquée à tous les cas dans lesquels un fœtus est 
né avecune absence d’une portion d’un ou de plusieurs membres. En 
effet, s’il est facile de comprendre et si même les faits ont démontré 
Ja possibilité de l'amputation d’un membre dans le sein de la mêre, 
on s’explique difficilement par un tel mode d’action ces cas dans les- 
quels il y à eu de nombreuses sections opérées sur divers points du 
corps, comme dans le fait que je montre à la Société. Sur ce fœtus 
nous trouvons l’amputation des trois derniers doîgts de la main gau- 
che au niveau de la première phalange, du petit doigt de la main 
droite à ce même niveau; de plus à l’union du tiers inférieur avec le 
tiers moyen de chaque jambe, il existe un sillon profond circulaire 
qui semble attester qu’à ce point une bride a agi assez fortement. 

Comment expliquer tous ces faits sur un même individu ? Il est cer- 
tain que pour les deux jambes il est difficile de rejeter l’idée qu’il a 
existé à ce niveau une striction circulaire; mais par quel mécanisme 
s’est faite cette striction, c’est ce que j'ignore, car au moment de 
l’accouchement, M. Arnault n’a constaté rien d'anormal dans les en- 
veloppes du fœtus et du cordon, et si jusqu’à un certain point on peut 
admettre cette striction pour les deux jambes, il faut alors admettre 
qu’elle a existé aussi au niveau des phalanges amputées. Une telle 
multiplicité d’une pareïlle lésion doit toujours laisser quelques doutes 
dans l'esprit, quoi qu’on puisse admettre que celles des jambes ont 
eu lieu par le cordon et celles des mains par des brides, brides que 
j'ai indiqué être rudimentaires au niveau dela portion de tissu mem- 
braneux qui réunit les deux bords de la bifidité nasale. Maïs ce qui 
jette peut-être encore un plus grand doute sur cette manière de voir, 
C’est, je dirai, la fidélité avec laquelle se reproduisent dans ces anoma- 
lies ces amputations multiples. Ainsi M. le professeur P. Dubois a 
présenté en 1847 à l’Académie (Bull., t. XII, p. 491) un fœtus qui, 
sous le rapport des amputations dites spontanées, avait la plus grande 
analogie avec celui que j'ai montré. Il était bien conformé, maïs il 
existait une amputation du médius et de l’annulaire de la maïn gau- 
che et une raïnure-circulaire au niveau des deux jambes. La cica- 
trice des doigts était encore incomplète et humide. 

Lorsque l’on réfléchit avec quelle fidélité la nature se reproduit 
dans les monstruosités, car on peut dire à peu d’exceptions près 
qu'un type étant connu, on connaît tousles autres, on est en droit de 
se demander si, dans ces cas, il n’y a pas une autre raison encore in- 
connue à donner de ses amputations multiples. C’est un sujet philo- 
sophique très-intéressant à discuter, mais dont je laisse la solution 
à de plus compétents. 

Je ne veux pas cependant quitter ce sujet sans examiner le rôle de 
l'arrêt de développement dans les cas d'absence d’une partie d’un ou 
de plusieurs membres. Cette manière de voir ne me parait guère ad- 
missible dans le fait dont je rapporte l'observation ainsi que dans 
celui de M. P. Dubois; en effet, il existe au niveau des parties am- 





l'ascite franche, non plus que dans la tympanite, la peau ne cède pas 
sous Ja pression, de sorte que pour avoir un diagnostic plus certain, il 
faut commencer par percuter l’épigastre, afin de savoir s’il résonne 
comme un tambour, ensuite retourner le malade et le coucher sur le 
flanc, de façon à sentir la fluctuation, si elle existe. Le bruit de tambour 
est un signe révélateur de la présence de l’air; la fluctuation annonce 
la présence d’un liquide. Ici le tact seul est insuffisant pour déterminer 
la nature du fluide contenu dans la cavité. Donc, en bien dés circon- 
stances, il convient de ne pas s’en rapporter uniquement au toucher. » 

C’est en passant que Galien fait ces réflexions très-sensées, en ré- 
ponse aux prétentions des médecins de son temps qui croyaient que 
le doigt appliqué sur l'artère pouvait indiquer la quantité de sang con- 
tenue dans le vaisseau. On voit que dès lors on abusait du pouls pour 
tout expliquer; et c’est ici le lieu de remarquer que la sphygmologie, 

ui ne fut dans le principe qu’un ensemble de moyens explorateurs, à 
aide desquels on s’efforçait d'éclairer le prognostic, finit, à force de 
subtilités, par devenir la science même du diagnostic êt du pronostic. 
On se souvient de cette bienheureuse époque où le médecin se conten- 
tait de tâter le pouls, de regarder la langue, de contempler le malade 
et d’inspecter les déjections et les urines. 

Le pouls, suivant une définition attribuée à Galien, était le grand 
révélateur des phénomènes cachés, des choses occultes. On alla jusqu’à 
distinguer entre les mille variétés de pouls, un pouls indicateur des 
passions amoureuses; et cela pour expliquer l’historiette d’Erasistrate ; 





nous disons l’historiette, parce que l’anecdote se trouve avec des va- 
riantes dans Ja biographie des trois ou quatre grands médecins de 
l'antiquité qui ont fourni matière à la légende. Galien, qui profite de 
l'occasion pour chanter ses propres louanges, en produisant quelques 
faits de sa pratique qui prouvent son esprit d'observation et sa grande 
sagacité, Galien remarque que ces médecins, qui avaient imagmé un 
pose pour les affections amoureuses, ne reconnaissaient point l’in- 
uence du moral sur le physique. 


Nous ne pousserons pas plus loin ces réflexions sur les origines histo- 
riques de l’auscultation et de la percussion. Notre unique dessein a été 
de montrer que les anciens médecins n'avaient négligé aucun des 
moyens d'exploration qui étaient à leur portée, et qu'ils faisaient bon 
usage de Jeur sens. Ils s’eppliquaient aussi à déterminer le siége de la 
lésion ; ils se préoccupaient même beaucoup du lieu, du point doulou- - 
reux, alors même qu'il n’y avait point à l'extérieur des signes apparents. 
Rappelons-nous que les anciens médecins ne craignaient point d'ouvrir 
la région lombaire dans certaines maladies des reins. Aretée allait har- 
diment, à travers l'hypocondre, ouvrir un abcès profond du foie. 
Est-il besoin de renvoyer le lecteur au traité de Galien, De locis affectis, 
qui est un exposé complet de la pathologic? Galien savait qu’un mem- 
bre étant lié, les pulsations cessaient immédiatement au-dessus de la 
ligature. Il en concluait que le mouvement des artères venait du cœur. 
Un autre en conclut plus tard que c'était le sang qui du cœur était 
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-putéesune cicatrice non contestableetencore incomplétement fermée, 
et je ne pense pas que cette disposition ait jamais été observée dans 
les, cas d’arréts de développement. Un autre point très-intéressant de 
cette question est le suivant : c’est que dans les cas d’arrét de déve- 
loppement d’un membre, presque toujoursà l’estrémité, jene dirai pas 
du. moignon, mais de-la partie avortée, on trouve un petit appendice 
gui est.laitrace des parties absentes. Cet appendice cutané m'a tou- 


jours paru manquer-dans les véritables amputations spontanées; c’est 


un: caractère qui me paraît excellent comme diagnostic -dans.les:cas 
où la cicatrice est complète, etjene crois, pas que l’on doive admettre, 
comme M. Simpson, que parfois on voit se reformer sur.les moignons 
d’amputation intra-utérines des. appendices présentant de l’analogie 
avec les doigts. 

Cette manière.de voir.esten-contradiction avec fout ce que.nous 
connaissons sur-.le mode. de: développement.et de cicatrisation dans 
Yespèce- humaine. 

Si donc on conserve aux: arrêts de développement le signe diag- 


-nostic que je viens d'indiquer, le: doute entre-ces:arréts et les véri- 


tables amputations congénitales/ne-sera plus: possible. Mais. peut-être 
cependant peut-il se faire que dans certains cas. d’arrêts. de dévelop- 
pement ces appendices cutanés manquent. : 

Jen’oserais encore-me prononcer sur deur constance absolue, mais 
dans tous les cas leur présence: me paraît avoir-une:grande impor- 
tance. 


3° Fracture de la jambe ‘droite et plaie de 1a jambe gauche. — C'est 
le dernier point qui me reste à examiner; que de questions peut-ilen- 
core soulever.et dont la solution peut être .diversement donnée! 
Existe-t-il à.ce niveau une véritable fracture intra-utérine ou bien 
cette. solution de continuité des deux os de la jambe est-elle le:ré- 
sultat de l'application, d’un lien circulaire dont l'existence paraît en. 


: quelque sorte démontrée par la présence de la rainure de la peau que 
J'ai décrite avec soin duns mon observation? A laquelle de ces deux 


opinions doit être rapporté le cas que j'ai eu à examiner ? 


-. Les fractures intra-utérines.encore dôuteuses, contestées mêmerpar: 


quelques chirurgiens, me paraissent néanmoins aujourd’hui nette: 
ment, positivement démontrées, mais ce sont des faits rares; le musée 


-Dupuytren. renferme .une pièce. donnée par:M.Nona, n° 513, oùlles 
fractures congénitales me paraissent.incontéstables; maïs il est vrai: 


que chez ce fœtus il existe une altération profonde du système los- 
seux qui est ramolli et.a perdu de sa consistance, condition quiime 


paraît indispensable à la-production de ces fractures. Cette altération, 


que je.ne veux pas caractériser ici, ne me paraît pas devoir étre;ce- 


-pendant rapportée à Ces.défauts d'ossification invoqués par M. Depaul 


pour l’explication du fait remarquable de Chaussier, maïs une discus- 


:Sion plus approfondie de ce point important m’entrainerait au delà 


des limites que je veux donner à ce travail. Maïntenant:le fait que 
j'ai montré à la Société doit-il être rapporté aux fractures congéni- 
ttales? Je ne. le pense pas; il existe bien pour lc tibia et le péroné une 
solution. de continuité transversale dont les extrémités sont dentelées 
etsahs travail aucun de réparation ; mais les os du squelette ne pré- 
sentent aucune de ces altérations rachitiques qui ont toujours lété 
rencontrées dans les véritables fractures congénitales. Je pense donc 








ri que cette fracture à été produite par le cordon ombilical:ou la 
bride qui a produit la striction quoique la peau n’ait point encore été 
sectionée. La fracture qui paraîtancienne présente à la circonférence 
de l'extrémité du fragment, et surtout pour-le tibia, un gonflement 
qui est dû à l’ossification du périoste. 

Un'autre point intéressant dans cette fracture, c’estl'étatgraisseux 
de certains muscles'et mémede leurs tendons, à savoir : des péroniers 
latéraux, des jambiers postérieurs «et fléchisseurs des orteils. ‘Dans 

S théories anciennes, “ces muscles auraient-dt étre-plutôt fibreux ; 
mais des recherches modernes ont démontré; comme cela existait ici, 
que si us muscle devient inactif et non tendu, ilest envahi par la 
graisse qui se substitue aux fibres musculaires, et cette:altération 
déjà très-prononcée indique que la: lésion est ancienne. 








REVUE THÉRAPEUTIQUE. 


“TRAITEMENT DE L'ANGINE COUENNEUSE. ET-DU CROUP PAR. LE BAUME 
DE-COPAHU ET:LE POIVRE: CUBÈBE. 


Cesten-rapprochant avec raison l'affection diphthéritiquedes mu- 
queuses laryngiennes.et pharyngiennes des-affections catarrhales des 
autres muqueuses que -le. docteur Trideau a.été amené à.essayer les 
balsamiques, comme étant de tous les agents modificateurs: ou.sub- 
stitutifs ceux. qui, possèdent au-plus haut degré la propriété de tarir 
le source des sécrétions muqueuses. 

Voici de quelle manière M. Trideau a institué sa médication.: 

Pour les adultes une. demi-cuilierée. à, bouche de sirop.de copahu 
toutes les deux heures; plus une cuillerée à bouche de sirop simple, 
servant de véhicule à 1 gramme.de poivre. cubèbe récemment. pul- 
vérisé.. On doit donner ce:sirop également toutes.les deux heures, 

mais dans les intervalles de administration du sirop de copahu. 

Yoïci. les. formules, telles qu’elles ont été données par le. doc- 
teur Trideau. 

i «SIROP , DE. COPAUU. 





Gopahu.........., vas. :580gr: 
‘Gomme-en:poudre.….........…... :201gr. 
Hausse Sos se 50:gr. 
Essence de menthe poivré - 16 gouttes. 
"Sirop de sucre... ssesessesres 400 gr. 


Omémuisionne dabord:le:baume de copahu avec l'eau et-la.gomme, 
‘puis:onajonte l’essence,.etenfin le. sirop. 


SIROP.DE CUPÈBE. 


Poivre cubèbe pulvérisé. 
Sirop simple 
-Mélangez dans un mortier. 


ss Mer, 
sa A0 Er. 








Pour les enfants les doses seront diminuées de moitié, soit : 6 gr. 
“de poivre cubèbe ‘dans les : vingt-quatre ‘heures:et'une “cuillerée à 
“café de sirop de copahu toutes les deux heures. 








enyoyé aux ärtères, et complétant l'expérience par la ligature des 
veines, il démontrait Ja grande circulation: 

Plus on étudie l’histoire de notre’art, et moins:on s'étonne des belles 
inventions et des grandes découvertes qui l'ont enrichi et ittustré. Et 
and ce ne serait que pour le plaisir de voir l'esprit humain à l'œuvre, 
conviendrait de remonter le courant des: âges, et de: nous renûre 
exactement compte de nos acquisitions. Il suffit .de parcourir le-petit 
livre si curieux d’Almelooven (Théodore Fansson 4°) publié à Amster- 





dam vers la fin du dix-septième siècle sous ce titre aussi juste que : 


pat Inventa nova, antiqua, pour comprendre qu'il ny a que 
histoire qui puisse faire réparation et rendre pleinement justice. Mais 
pour que l’histoire soit fructueuse pour les médecins et pour la méde- 
cine, elle. doit montrer l'art en activité, depuis les premièresorigines 
jusqu’au temps présent, de manière à montrer la tradition et la filiation 
€n Suivant la voie naturelle du progrès. I ne s’agit plus de concilier ou 
de réconcälier l’art ancien avec l’art moderne, comme on l'avait essayé 
dès, la fin du moyen âge, comme on le tenta après la renaissance, 
mais de montrer avec évidence, par la simple exposition des faits, dés 
incipes, des méthodes et des procédés, que l’un est né logiquement 
e l’autre, et qu'il y a eu continuation et développement. Quoi qu’en 
disént les Allemands, ce n’est point avec des antinomies qu’on fait une 
bonne:synthèse. : 
JT.:X GUARDIA. 





— GRATUITE ACCORDÉE AUX:ÉLÈVES DE LA FACULTÉDE MÉDECINE DE MoxTPEL- 
“rien. — Napoléon; "par la grâce de Dieu'et la volonté nationale, empe- 
“reur des Françaïs, à tous présents et à venir, salut. 

Sur le. rapport de notre ministre secrétaire d'Etat au département de 
-PinStruction publique, 

“Yale décret du 22 août, 1854 sur: le régime des établissements d’en- 
-Seignement supérieur, 
:Avons.décrété.et décrétons.ce qui suit : 

Annere-prmuer..— Les élèves de, la Faculté de médecine de Mont- 
pellier;-quiont-obtenu.au concours le titre d'élèves de l'Ecole pratique, 
Sont-admis gratuitement à-tous les exercices. pratiques institués dans 
cette Faculté. 

Arr, 2. —-Notre:-ministre secrétaire d’Etat-au-département de l'in- 
struction publique est chargé.de l'exécution du présent décret. 

Fait-au palais des Tuileries, le 30 décembre 1865. 


Narozéox. 
Le -ministresecrétoire d'Elat au:département 
de l'instruction publique. 
V: Donvy. 
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Dans les:cas-graves;'les:doses du: cubèbe pourront.être portées 
re 24 grammes:par jour pour les-adulies.et 12 grammes pour les 
en a É £ 

Il arrivera souvent qu’au bout de vingt-quatre heures l'usage du co- 
pabu ne pourra plus être supporté ; on devra alors en suspendre mo- 
mentanément l'emploi. Deux. à trois. gouttes de laudanum pour 
” jee de sirop de. copahur le- rendent d’une ‘tolérance plus 

cile. = 

La maladie cède le plus-souvent‘après un traitement:de:trois.à 1 
quatre jours.-Quand on.est obligé de prolonger plus longtemps l'usage 
des balsamiques à hante dose, ‘on voit souvent survenir une série 
d'accidents qui pourraient inquiéter, si l’on n’en connaissait la véri-: 
table nature. É 

Il survient un sentiment de prurit.et de:démangeaison partout le 
corps ainsi qu'un léger mouvement fébrile bientot suivi-d’une érup- 
tion scarlatiniforme, tantôt discrète:et simulant une roséole, d’au- 
tres fois confluente etimitant lurticaire. Cette éruption ne coexiste 
jamais avec les-fausses membranes;-elle:survient bien plus fréquem- 
ment lorsqu'au lieu de .cubèbe seul-on-emploje à.la fois le:cubèbe.et. 
le copahu. 


Gette mécication a été employée par le docteur Trideau dans le 


cours d’une très-grave-épidémiesuryenne-dans le-département-de-la-|— pUTRAITEMENT DES NÉVRALGIES PARLES INJECTIONS DE NARCÉINE. 


Mayenne : elle réussit, suivant lui, toutes les fois qu’elle peut être 
administrée pendant la-première ou la; deuxième période de la ma- 
ladie. Toutefois, il y a lieu d'établir, à cet égard, une distinction 
entre le croup survenant d'emblée et celui qui se manifeste consécu- 
tivement à l’angine pseudo-membraneuse. Ce dernier, en effet, est 
constamment rebelle à toute.espèce de traitement, et, par conséquent, 
à l’action des balsamiques, comme à celle de tout autre agent théra- 
peutique ;.le croup d'emblée, au contraire, a toujours cédé à l’action 
des balsamiques. 

Sans nous occuper de l'hypothèse ingénieuse à l’aide de laquelle 
le docteur 
sans-vouloir préjuger’la-valeur ‘d’un médicament qui, suivant lui, 
substituerait l’exanthème copahique de forme ‘bénigne à l'exanthème 
morbide de l’angine couenneuse-et du croup, nous dirons seulement 
que'le fait avancé par le-docteur Trideaune doit pas même rester 
inaperçu. L'expérience est des plus simplés à faire: la médication 
n’est point dangereuse-et les praticiens ne peuvent-manquer de:cher- 
cher.à.s’assurer, pr le contrôle: de:leur propre pratique, de l'effica- 
cité de ce médicament. 





OPIAT'DE° SOUFRE CONTRE LES'ACCIDENTS 'SATURNINS:: 


Nous.empruntons au BULLETIN DE THÉRAPEUTIQUE une formule du 
docteur:Guihout;. médecin de. l'hôpital Saint-Louis, se lui e été 
fortuiile dans deux. cas rebelles de-cofiquesaturnine que le ‘traitement 
de la Charité n'avait pas guéris.… 

L'opiatavaitiété;xinsi formulé: 


Fleurde soufre lavé. 
Miel de Narbonne... 


A‘prendre‘en‘un jour; par petites cuillerées à café. 





movie res 


L'emploi dela fleur desoufre:est très-rationneldans ce cas: Onsaït; 


* à une production lente d'acide sulfürenx-et d'acide sulfurique. Après 
avoir:hvé du soufre en fleur, si. Yon vient à le laisser-quelqne temps 
à l'air.et surtout en présence:de matières organiques, et qu’on vienne 
à ledaver denonveau, on trouvera dans deseaux de layage dés traces 
évidentes d'acide sulfurique-etd'acideisulfureux. : 

Gest là le seul mode d'explication rationnelle-que lon puisse ad- 
mettre-de l’action: de d’opiat de soufre-dans:le traitement de la colique 
de plomb. Maïintenant-commentsse #ait- que de:siminimes quanti- 
tés“d'acide sulfurique et sulfureux lentement, désagées; agissent 
dans des cas où la limonade ‘sulfurique a été impuissante? Nous ne ‘ 
saurions l'expliquer, et. cela prouve une fois de plus qu’en théra- 
peutique rationnelle, la question dé quantité n’a pas toute Timpor 
tance qu’on-lui attribne-dans d'évaluation de Teffetactif d'un médi- 
cament. 





PRÉPARATION DE BOLS DE VIANDE CRUE. 
Où‘s’esttrès-préoccnpé, dans-ces derniers temps, dexésulfats mer: | 


veillenx que le professenr Fuster disait avoir obtenus:dans le tra: | 


ment de la yhthisie primonaire en donnant de Ja viande crue et des ‘ 
potious fortement alecolisées: La viande crue se donnait écalement, | 


rideau icherche à-expliquer:d'action-des.balsamiquesret : 





bien-avant-lui, dans.le traitement de la diarrhée des enfants et avec : 


| un grand succés. 


Comme l'usage dela viande crue tend à se généraliser, l y a donc 
intérêt à chercher par tous les moyens possibles à rendre moins ré- 
pugnant l'aspect de Ja viande crue hachée, et à la faire accepter àdes 
malades.adultes. 

Voici le procédé indiqué par M. Dannecy, tel que nous lé trouvons 
décrit dans la REVTE DE-THÉRAP. MÉD.-CHIRURG., n° 24, 1865. 

Prenez : chair musculaire de bœuf, quantité voulue; coupez-le en 
morceaux.de 4à.5.grammes; pilez dans un mortier ef passez au famis 
de:crin. 

La pulpe ainsi obtenue.est d’une extréme finesse: elle est débar- 
rassée de.toutes les-parties tendineuses et aponévrotiques. 

Ajoutez: sel marin pulvérisé environ 1/2 p.. 100, divisez en bols 
du poids.de 4 à2 grammes que vous roulerez dans de la poudre de 
mie de pain tamisée. Cette poudre de mie de pain pourrait être aro- 
matisée.au.. moyen d'un peu de persil ou d’estragon haché très-fin. 

Ainsi-préparés,-Jes-bols de viande crue ont un aspect agréable : la 
couleur:rouge répugnante de la chair musculaire atténuée par le 
bléuc-de la-mie de pain, rappellé la couleur rosée des framboises. 


Nous trouvons dans une thèse récente du docteur Linné, ancien 
interne des hôpitaux, thèse-qui a pour objet les principales applica- 
tions thérapeutiques de. la narcéine, deux faits intéressants de né- 
vralgie guériés par les injections de narcéïne. 

On emploie le plus souvent en injections hypodermiques le sulfate 
etilechlorhydrate de morphine, et, suivant nous, avec plus d’ayan- 
tages, que là narcéine. 

Pour quelles observations de M. Linné pussent-engager à préférer 
leinarcéine à la morphine, il aurait fallu que l'on etitessayé les injec- 
tions dé morphine avant de recourir à Ja narcéine; il'est possible 
que la-névralgie eût cédé toutanssi facilement. ‘Quant aux ‘accidents 
généraux, ils existent tout aussi bien-pour la narcéine que pour à 
morphine; à la dose de 5 à7 centigrammes les malades ont eu à 
souffrir de violents maux de tête avec dyspnée. ee 

En résumé, jusqu'à nouvel ordre, nous ne voyons’aucune raison’de’ 
se servir, d'emblée, dela narcéine’au lieu de morphine, en injections 
sous-cutanées dans le cas de névralgie; mais:on serait en droitde le 
prescrire dans les cas où le sel de morphine aurait été impuissant: 


‘| JNDICATION DE L'EMPLOI DES’ALCOOLIQUES>A HAUTE DOSE DANS LE TRAI- 


TEMENT DES MALADIES’ LIGUES ET EN) PARTICULIER DE LA’ PNEU- 
MONTE. $ 


Nous trouvons:sous-cetitre, dans Je dernier numéro du BULLErIN 
DE THÉRAPEUTIQUE» (45 janyier), un intéressant travail du.docteur 
Trastour. 

L'alcool, -envisagé-comme médicament, a -une.double action quille 
rend\'très-précieux.:: il «excite. et calme-fout .à.la: fois, ef, suivant 
lheureuse expression de M. Pidoux, il esttoni-sédatif.. 

Iksoutient ef répare des forces. Pour expliquer son-action,:si nous: 
cherchons des hypothèses, nous pouvons:admettre, :avee Backel, que 
alcool retarde. et-empêche le mouvement de.dénutrition-qui accom- 


en effét; que de soufre en fleur, le sonfrévésieulaire donne naissance | PPS0C les fièvres dans les maladies aiguës, ou plutôt qu'il.retarde les 


combustions orsaniques-en diminuant Ja-proportion: d'acide.carboz 
niqueexhalé, ainsi-que l’ont.observé Lallemand-et Perria. 

M. Trastour admet que l'alcool exerce une action dépressive:sur.le: 
grand-sympathique,-et-rappelant les idées quirègnent, aujourd’hui 


{sur da nature essentielle-des fièvres-(Cl.. Bernard, -Marey. etc.) que 


caractérise. surtout J'abaissement de da. tension artérielle, ilse.de- 
‘mande si l'alcool à haute dose qui agit sibien.dans certaines formes: 
.de maladies aiguës, n’exercerait point là une action purement substi- 
‘tutive. = 

A propos de ces théories qui surgissent tous les jours à l’occasion 


À-desaerfs vaso-moteurs et des actesiréflexes qui leur sont subordon- 
| nés; nous:ne:saurions érop:rappeler avec quelle -sage: réserve les: 


auteursde:ces ssrandes découvertes hésitent encore aujourd’hni-à 
+irer.de: leurs expériences:des eonclnsions relatives à la. pratique : 
médicale, préférant:rester:dans le domaine des faits physiologiques; 


i en :poursmivre-et.en compléter étude, 


DU RÉGIME ET DE L'ENTRAINEMENT, OU: EXERCICE: FORCÉ DANS 
LÆ TRAITEMENT DU DIABÈTE, 


Lé traitement äu diabète est tout entier dans l'observation sévère 
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des règles d'hygiène qui doivent étre prescrites avec le plus grand 
soin ; toute médication est non-seulement inutile, mais dangereuse. 
L'alimentation doit être réglée avec soin. A Ce sujet nous empruntons 
à lun des derniers numéros de la la GAZETTE MÉDICALE DE LYON 
(23, 1865) quelques observations fort sages qui nous viennent d’ou- 
tre-Rhin, et sont dues à un des hommes qui font justement autorité 
par l'étendue de leur pratique ct la valeur de leur enseignement. 
Voici comment s’exprimait récemment le professeur Oppolzer (de 
Vienne) à propos du régime des diabétiques : £ 

Ge qui est d’une bien plus grande importance que les médicaments 
proprement dits, — car jusqu'aujourd'hui ils ont presque toujours 
été impuissants, c’est le choix d’un régime convenable ; — on doit 


leur donner de préférence un régime principalement composé de. 


matières animales, mais il ne faut pas proscrire Le pain d’une manière 
absolue, et l'on doit éviter à tout prix que les malades se dégottent 
de la viande et refusent tout aliment. 5 
Indépendamment des substances animales, les diabétiques peuvent 
encore préndre des œufs de quelque manière qu'ils soient apprêtés, 
ainsi que des corps et des fruits gras, tels que les noix. Parmi les 
légumes, on peut leur permettre de faire usage de choux, d’épinards, 
d’asperges, de chicorée et de toute espèce de salades, ainsi que de 


pêches, de pommes, de fraises, et quelquefois d’un peu de raisin. | 


Les pommes de terre, par suite de leur grande richesse amylacée, 
doivent leur être interdites. En ce qui concerne la soif très-vive de 
ces malades, on doit les engager à se modérer un peu; on donnera 
Pour boisson des eaux gazeuses, du vin de Bordeaux, etc." 

Ces conseils d’une pratique éclairée se rapprochent en. plusieurs 
points des prescriptions que formule habituellement un des médecins 
de Paris qui connaissent.et ont le mieux pratiqué le diabète, M. le 
professeur Bouchardat. : £ Fe 

. Dans son récent Annuaire de thérapeutique, il insiste sur la néces- 
sité de ne pas proscrire le pain de l'alimentation des diabètes. Parti 
san d’un régime mixte, il conseille d'imposer dès le début un régime 
sévère, et de revenir-peu à peu à l'usage modéré du pain et des ali- 
re glycogéniques, qui sont très-favorables quand ils peuvent être 
utilisés. £ z 

Il conseille, comme le professeur Oppolzer, de régler la quantité de. 

boïsson et de donner à boîre aux malades des vins vieux de Bordeaux 
et de Bourgogne; du café sans sucre, mais de s’abstenir entièrement 
de toute liqueur forte: : 
— 11 faut réglèr les boissons de façon à ne pas rendre plus d’un litre 
et demi d'urine par jour. Au point de vue de l'alimentation, M. Bou- 
Chardat conseïlle de faire chaque jour l'examen des urines, et de se 
baser sur cet examen pour rendre le traitement plus sévère ou per- 
mettre un peu plus de pain et de légumes. 

= Mais le moyen héroïque, puissant par excellence dans le diabète, 
c'est l'exercice forcé ; il faut commencer, alors même que les malades 
se sentent alanguis, fatigués, à leur faire exécuter des mouvements, 
à solliciter leur énergie et arriver ainsi graduellement à ne course 
à pied de ‘plusieurs heures, leur faire faire de la gymnastique réglée 
avec hydrothérapie rationnelle. F 

La Chasse, les fatiques qu’elle nécessite, la course en plein air sont 
d'un merveilleux effet, et M. Bouchardat cite l'exemple d’un de ses 
malades qui chassait chaque année pendant plusieurs semaines, et 
pendañt ce temps n'avait pas de sucre dans ses urines. 

On se trouvera bien d’ordonner chaque année des bains de mer; 
mais c’est surtout l'exercice gradué, soutenu, la marche, la fatigue 
qui viendront à bout du défaut d’assimilation digestive chez les dia- 
bétiques; on pourra suivre, en examinant les urines jour par jour, 
l'influence de cés pratiques de l'hygiène la plus simple sur le traite 
ment d’une maladie ‘contre laquelle l'empirisme médical n’a compté 
jusqu'ici que des insuccès et des revers. 


DU TRAITEMENT DE LA CONSTIPATION PAR L’ATROPINE. 


Après les recherches de Bretonneau, de Fleury, Brinton, Fullers; 
Leared, etc., il semble qu’il n°y eût plus rien à ajouter sur l'emploi 
de la belladone dans le traitement: de la constipation. Dans un récent 
travail sur ce même sujet (Bririsx MED. Jourx., 23 décembre 1865), 
Fleming cherchait une explication à ce fait. Rappelant que l'atropine 
agit sur les muqueuse en les séchant et suspendant la sécrétion qui 
se fait à leur surface, il fait remarquer que la même action se faisant 
sentir sur l'intestin, le contact des fèces se fait moins sentir sur la 
muqueuse intestinale et en réveille les contractions. 

De plus, comme l’atropine contracte les artérioles, en produisant 
cette action sur les vaisseaux d’un intestin distendu, congestionné, 





il ramène la circulation et rétablit le cours régulier des matières f6- 
cales que l'intestin, se contractant régulièrement, chasse devant lui. 
- Pour l'administration du médicament, Fleming conseille de prépa- 
rer d’abord une solution normale avec : 







Eau... 
Alcool rec! 
Sulfate neutre d’atropine........ 0,05 cent. 


Ajoutez quelques gouttes d’acide chlorhydrique. 








On donne par jour d’abord 10 gouttes, puis 12, 14, et ainsi de suite 
jusqu'à 50 gouttes de cette solution normale dans le véhicule sui- 
vant : È ï 

Sulfate de magnésie..…. 


BUsesssvossssosseseee 


Eau de fleurs d'oranger 
Acide sulfurique............. 







L grammes. 
CRE 


RE 
10 gouttes. 








Il faut s'arrêter, pour reprendre le lendemain ou surlendemain, 
lorsqu'on obtient quelques-uns des effets si connus de la saturation 
belladonnée : mal de gorge, subdelirium, etc. 


TRAVAUX ACADÉMIQUES. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU 29 JANVIER. — PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


DE LA SUPÉRIORITÉ DU CHLOROFORME COMME AGENT ANESTEÉSIQUE; 
par M. C. Sépizcor. 


M. Pétrequin, dont le caractère et les travaux sont si justement ap- 
pro a communiqué à l’Académie des sciences (séance du 4 décem- 

re 1865) une note intitulée : L’éthérisation et la chirurgie lyonnaise, 
pour servir à l'histoire de l’'anesthésie chirurgicale en France. 

C'est un plaidoyer en favéur de l’éther contre le chloroforme, et 
M. Velpeau y a répondu avec toute l'autorité de sa haute expérience. 
Nous n’aurions rien ajouté à ce jugement s’il nous avait paru accepté ; 
mais Ja chirurgie lyonnaise, comme la nomme M. Pétrequin, ne se croit 
pas sèulément en possession de la vérité, elle s’imagine l'avoir décou- 
verte et tient à honneur de la répandre et de la faire triompher. 

Ces prétentions ne sont pas fondées, et la question de l’anesthésie 
est d’un si grand intérêt, au double point de vue de l'humanité:et de la 
science, que l’Académie accueillera, j'espère, avec indulgence une nou- 
velle communication à ce sujet. . 2 

Personne n’a contesté les admirables avantages de l’anesthésie éthé- 
rique dont on doit la découverte à l'Américain C. Jackson. Tous les 
chirurgiens l’ont vantée, applaudie et pratiquée. Quels seraient, dès 
lors, les droits de revendication de l’école lyonnaise? On se servirait à 
Lyon d’éther pur, rectifié, à 62 et 63 degrés. Mais M. Elie de Beaumont 
a immédiatement remarqué que M. C. Jackson avait été le premier à 
recommander l'emploi d’un éther parfaitement pur et très-concentré. 

M. Hepp, pharmacien en chef de l’hospice civil de Strasbourg, nous a 
toujours donné de l’éther d’une pureté absolue, d’une densité de 0,723 
à 15 degrés, sans traces d'alcool. Agité avec parties égales d’eau dis- 
tillée, cet éther ne perd pas au delà de 4/10 de son volume. Les degrés 
aréométriques de 62 et 63 du commerce ne valent rigoureusement que 
60 et 61 degrés et correspondent à des densités de 0,735 et 0,731. De 
pareils éthers cèdent à l’eau distillée, mêlée à volumes égaux, jusqu’à 
12 et 14 p. 100 en raison de l’alcoo! qu’ils contiennent. M. Hepp exclut 
laréomètre pour estimer l’éther qu’il nous fournit; mais si l’on se ser- 
vait de cet instrument, il faudrait exiger de l’éther à 65 degrés, l’éther 
à 60 degrés renfermant jusqu’à 6 et 8 p. 100 d’alcool. L'étherde l’hospice 
civil de Strasbourg marque 65 degrés. € 

Ces détails prouvent de la manière la plus positive que nous avons 
constamment employé à nos cliniques de l’éther au moins aussi purque 
celui de Lyon. En outre,-M. Pétrequin aurait pu lire dans mon Mémoire 
sur l'insensibilité produite par. le chloroforme et. par l'éther (in-8, 
‘chez J. B. Baïllière. Paris, 1848), une série d'expériences dans lesquelles 
je mélais directement à l’éther des proportions variables d'alcool pour 
démontrer que la période d’excitation était produite par ce. dernier 
egent. Nous avions expérimenté et abandonné l’emploi du sac de M. J. 
Roux (de Toulon), dans lequel on enferme la tête du malade, et nous 
avions étudié avec le plus grand soin les différents modes d'éthérisa- 
tion. 

Nous étions, comme on le voit, parfaitement édifié sur les conditions 
et les avantages de l'emploi de l’éther, lorsque M. Simpson communiqua 
le 10 novembre 1857 à la Société médico-chirurgicale d’Edimbourg son 
Mémoire sur le chloroforme, découvert par M. Soubeiran en 1831 et 
Si bien étudié depuis par l'illustre secrétaire de l'Académie, M. Flou- 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


97 








rens. Nous fimes usage, le 15 novembre 1857,-de ce nouvel anesthé- 
sique sur l'homme après de nombreux essais sur les animaux. 


Si nous:avons donné la préférence au chloroforme, comme Simpson, - 


Roux, M. Velpeau et la plupart des chirurgiens de l’Europe et de l’Amé- 


rique, ce n’est pas par ignorance de ses dangers. S'il est vrai, disions- - 
q' ; s 


nous (1848), que des accidents ont été provoqués par l’éther, on ne sau- 
rait se dissimuler que l'usage du chloroforme entre des mains inhabiles 
en fera courir de beaucoup plus grands (loc. cit., p. 105). À 

A l’Académie des sciences (6 décembre 1847) comme à l’Académie de 
médecine (31 octobre 1848) et à la Société de chirurgie (4 novembre 
4851), nous proclamions la grave responsabilité à laquelle exposaient 
Jes inhalations chloroformiques, et nous soutenions les trois propositions 
suivantes, que nous prenions pour épigraphe d’une de nos publications 
(Gn-8, Bailliere. Paris, 4852) : 

1°-Chloroformer est un art qui exige une attention de tous les mo- 
ments, beaucoup d’habileté et d'expérience; 

2° Toutes les fois qu’on a recours au chloroforme, la question de vie 
ou de mort se trouve posée; 

3° Le chloroforme pur et bien employé ne tue jamais. 

M. Velpeau à déclaré devant l’Académie qu’il avait chloroformé de- 
puis plus de quinze ans plusieurs milliers de malades sans avoir jamais 
eu la douleur d’en perdre un seul. Les mêmes succès ont été observés 
à nos cliniques civile et militaire, quoique nous ayons fait usage du 
chloroforme avec la plus grande hardiesse, en toutes circonstances et à 
tous les âges, sans admettre la possibilité d’idiosyncrasies réfractaires à 
cet agent. 

Pour prétendre que le chloroforme pur et bien employé peut être suivi 
de mort et foudroyer les malades malgré toutes les précautions, il fau- 
drait que ce terrible accident fût arrivé aux partisans les plus déclarés 
de la chloroformisation, et lorsque l'expérience montre leur pratique 
exempte de mortalité, tandis que celle des praticiens peu exercés en 
fournit les exemples les plus fréquents, on est forcé de voir dans ce ré- 
sultat autre chôse qu’un simple hasard. " ” [ 

Nous ne nous sommes pas borné à affirmer des formules arbitraires. 
Fe indiquant le danger, nous donnions en même temps les moyens de 

viter. . “ 

Il faut, disions-nous, veiller avant tout à la liberté de la respiration, 
et rendre les inhalations intermittentes, afin d'en prévenir les effets 
progressifs vraiment périlleux. Fe 

Le chloroforme possède la remarquable propriété de continuer son 
action sur l'économie après la cessation de son emploi. Nous avions 
montré en 1848 que la mort pouvait frapper des animaux chloroformés, 
dont la respiration et la circulation ne semblaient ni suspendues ni com- 
promises et qui succombaient néanmoins abandonnés à l'air libre, nfal- 
gré la suspension des inhalations chloroformiques. L’indication était évi- 
dente, il fallait interrompre les inspirations anesthésiques avant la 
résolution musculaire et en surveiller les effets. 

. Ces simples précautions, bien comprises et bien appliquées, assurent 
Finnocuité du chloroforme, que nos collègues de l’armée ont employé 
avec le plus grand succès dans les conditions les plus défavorables. 

M. Lustreman, médecin principal et professeur au Val-de-Grâce, m'a 
remis une note des plus instructives à ce sujet. « Pendant la campagne 
« @’Orient, dit cet habile chirurgien, j'ai chloroformé des blessés épui- 
«_sés par le scorbut, la diarrhée, la fièvre traumatique, les suppurations 
« abondantes et prolongées de la pourriture d'hôpital. Ces pauvres mo- 
« ribonds, envoyés de Crimée à Constantinople, placaient dans une am- 
« putation tardive leur dernière chance de salut. Tous demandaient à 
« être endormis. Je n’eus qu’à me féliciter d’avoir cédé à leurs instan- 
« ces. Plusieurs ont guéri. Pas un n’a éprouvé le moindre accident im- 
« putable au chloroforme. J'ajouterai qu'ils étaient anesthésiés dans leur 
« lit, portés à la salle d'opérations, amputés, pansés avec la lenteur que 
« commandait une disposition exceptionnelle aux hémorrhagies, repor- 
« tés dans leur lit, sans que la chloroformisation füt un instant suspen- 
« due. Ainsi, même dans le cas où la vie semble prête à s’éteindre, une 
« anesthésie complète peut être prolongée longlemps sans dañger. » 
(Voyez ma Médecine opératoire, troisième édit., t. I, p. 19, 1865.) 

Il ne saurait donc rester aucun doute sur la possibilité de conjurer 
les dangers du chloroferme. Si l’on demande pourquoi nous continuons 
à l'employer et à en recommander l'usage de préférence à l'éther, nous 
dirons comme M. Velpeau : « Le chloroforme agit plus vite, plus sûre- 
« ment, et donne un calme et un sommeil plus complets. » 

La rapidité et la persistance de l’anesthésie chloroformique en font la 
supériorité. Le réveil en est lent et silencieux; celui de l'éther, rapide, 
indiscret et bavard. Avec le chloroforme on peut agir par surprise et 
pratiquer sur les yeux, la face, à l'intérieur de la. bouche, eté., une foule 
d'opérations impossibles avec l’éther, dont les effets passagers sont Ce- 
pendant assez longs à obtenir. 

L’anesthésie chloroformique, prompte, facile et persistante, ajoute 
donc aux ressources et à la puissance de la chirurgie, sans en diminuer 
Ja sécurité. £ ä | 

L'art s'élève et progresse en surmontant les difficultés; il s'arrêle et 
rétrograde, s'il cède à Ja peine d’en triompher. 









— M. Becovrrer présente, au nom de M. Heulhard-Darcy. un mémoire 
sur les épidémies cholériques qu se sont montrées dans l’arrondisse- 
ment de Clamecy (Nièvre) en 1832, 1849 et 1854. 

« Ce mémoire, dit M. Becquerel, œuvre d'un médecin expérimenté, 
ancien lauréat des hôpitaux (médaille d'or), me paraît renfermer des 
documents importants surces épidémies. L'auteur a cherché à démon- 
trer, par de nombreuses observations : 1° que les fièvres paludéennes 
semblent exclure le choléra ; 2° que certaines familles sont prédisposées 
à être frappées par l'épidémie; 3° que d’autres, au contraire, affectent 
un antagonisme bien marqué. J'ai l'honneur de demander à l’Académie 
que ce mémoire, en raison de l'intérêt qu'il inspire, soit renvoyé à la 
commission du prix Bréant. » (Renvoi à la commission du prix Bréant): 


— M. Sicuer adresse la fin du mémoire dont il avait lu le commen- 
cement à la précédente séance. 

Cette seconde partie se trouvait d'avance résumée dans l'extrait qui 
a été inséré au Cowere rexDt et correspond à ses septième, huitième et 
neuvième conclusions. (Renvoi aux commissaires précédemment nom- 
més : MM. Milne Edwards, Coste, Blanchard.) 


NouvELLES RECHERCHES SUR LE POISON DU NERIUM OLEANDER. Note de M. E. 
Peuxax (de Saint-Pétersbourg), présentée par M. Berxarn. 


Dans la dernière note que j’ai eu l'honneur de présenter à l’Académie 
des sciences, dans sa séance du 5 juin dernier, Sur un nouveau poison 
du cœur, l’onage ou inée, j'ai énuméré tous les poisons végétaux agis- 
sant d’une manière toute particulière sur cet organe. 

Pensant que la liste de ces derniers pourrait être élargie, siles recher- 
ches toxicologiques étaient faites d’après la méthode suivie aujourd’hui 
dans ce but par la plupart des physiologistes, j'ai dirigé mon attention 
sur quelques autres plantes appartenant, comme le Tanghin et l'Onage, 
à la famile des Apocynées. Je me suis arrêté sur le Nerium Oleander, 
arbuste connu depuis longtemps comme poison narcotique (1) et employé 
autrefois contre les maladies de Ja peu la syphilis, la fièvre intermit- 
tente et, tout récemment, contre l’épilepsie (2). 

D'après ses expériences sur les chiens, et celles de Grognier sur les 
chevaux et sur les moutons, ainsi que d’après des faits et des observa- 
tions recueillis par d’autres savants, Orfila a été conduit, concernant 
l'action de l’estrait aqueux des feuilles de nerium, aux conclusions sui- 


£ -vantes : 


4° Que cet estrait appliqué sur le tissu cellulaire ou introduit dans 
l'estomac est un poison très-actif, et qu'il agit encore avec plus de rapi- 
dité et d'énergie lorsqu'il est injecté dans les veines; 

2° Qu'il est absorbé et agit sur le système nerveux, et Spécialement 
sur le cerveau, à la manière des stupéfiants; 

3° Qu'il détermine presque constamment le vomissement ; 

4° Qu'indépendamment de ces phénomènes il exerce une irritation 
locale (3). 

C'est précisément d’après ces expériences et la signification que leur 
a donnée le célèbre toxicologiste français, que ses successeurs ont été 
d'accord pour ranger. le Neriwm Oleander, dans la classe des poisons 
narcotiques âcres; mais cette détermination ne me paraissant pas suffi- 
sante, comme pour la plupart des substances toxiques de cette classe, 
pour saisir toutes les propriétés physiologo-toxicologiques du poison en 
question, j'avais pensé qu'il était intéressant de fäire de nouvelles re- 
cherches sur l’action de cette plante, d'autant plus qu'Orfila, dans six 
expériences sur dix, après avoir fait l’ouverture es chiens empoisonnés 
par le nerium, à constamment observé immédiatement après leur mort 
limmobilité du cœur. Or ce phénomène, comme on sait, n’errive jamais 
si vite lorsque l'animal est empoisonné par une substance qui n’agit 
point d’une manière spécifique sur le cœur. Ayant alors déjà quelques 
données pour chercher cette action dans le nerium, j'entrepris les expé- 
riences sur les grenouilles. J'ai eu déjà l'occasion d'expliquer ma pré- 
férence pour ces animaux, que je considère comme les plus propres 
pour ces sortes d'expériences 4). Aussi ai-je défini ce que je comprends 
sous le nom de poison du cœur : 

« Une substance qui paralyse cet organe dans ses éléments nerveux 
et toujours en première ligne, de sorte que la grenouille empoisonnée 
conserve encore la faculté de tous les mouvements, et que ce n’est 





(1) On sait que les paysans des environs de Nice mettent en poudre 
l'écorce et le bois de cet arbre, et s’en servent comme de mort-aux- 
rats. On se souvient d’un cas d'empoisonnement chez des soldats fran- 
cais, lors de la prise de possession de la Corse, qui avaient mangé de Ja 
viande embrochée avec du bois de nerium. = 

(2) Dictionnaire universel de matière médicale, ete., par J. Mérat et 
A. de Lens, t. IV, p. 598, et Lukomski dans le Rée. DE cærx. appui0., 1861, 
t. IL, p. 77. 

(3) Orfila, Traité de toxicologie, 5° édit., t. IL, p. 577. 

(4) Recherches physiologo-toxicologiques sur l'action de quelques 
porc ce cœur, dans les Mémoires de la Société de biologie, 3° série, 
t. IL, p. 97. 
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qu'ai bout d'ün certain-temps, par Sui ÿ du manque de circulation, 
e la mort survient. » L Fe ee 
Thot mes expériences je me:suis servi d'abord, à l’exemple d'Orfila, 


de l'extrait aqueux des feuilles de,nerium, “préparé à Paris par M. .Ch.. 


‘orchon. Bien que j'en eusse vu déjà l'action spécifique, je ne la:trou- 
ne pas Rte prononcée que celle que l'on‘observeen employant 
la digitaline, le Thanghin, TUpas Anfiar et tous les autres poisons du 
cœur. Le 

Voulanf poursuivre mes recherches.et croyant que le peu d'activité 
de l’éxtrait que j'avais employé pouvait dépendre de sa provenance, 
C'est-à-dire d'un nerium de.Paris, je-me-suis:adressé à Alger afin qu'on 
m’eñ-préparät un avec un nerium du pays. On sait que le nerium, en 
Algérie,.se-trouve dans;sa patrie, comme ill’est aussi en Grèce:et:en 
Italie. Un pharmacien très-distingué d’Alger, à qui je m'étais adressé, 
M. Félix-Desvignes,-m’a-envoyé à Ja-fois un-extrait-aqueux et un.extrait 


alcoolico-aqueux..C’est-surtout ledernier, l'extrait alcoolico-aqueux, : 


qui m’a.donné les résultats les plus évidents, celni dont l’action a.été 
Ja plus marquée. 3 

Mes recherches n’ayant pas pour but d'entrer dans l’étude des parties 
constituantes de l’arbuste, étude déjà faite par plusieurs chimistes, par- 
ticulièrement par MM: Landerer (1), Latour (2) et Lukomski (3), j'ai pu 
cependant me convaincre que c’est dans la Substance jaune résineuse 
décrite par M. Latour {qui l’a extraite aussi du nerium de l'Algérie), 
que se_trouve le principe vénéneux, agissant spécifiquement sur le 
cœur (4). Les expériences avec cette substance a naree extrait 
alcoolico-aqueux introduits dans le corps-des grénouilles m'ont donné 
les résultats suivants : 

Cette. substance agit d’une manière tout à fait analogue à celle des 
poisons du cœur ci-dessus nommés, c’ést-à-dire : 

1°’Au commencement. delexpérience; 
du cœur; mais 2 

2°. En.quelques minutes;:ces-battements-se ralentissent;; 





elle accélère les .battements | 


3 En-se ralentissant,-ces battements deviennent irréguliers;:comme: 


péristaltiques, et puis cessent:toutrà faits 5 
4° Alors le ventricule du‘cœur est.déjà complétement-arrété:et vide 
de sang; les oreillettes-continuent'fencore à :se contracter.pendant:un 
certainstempssavant des’arrêter aussi àileur:tours 
5° Enfin;:le:cœur se: trouvant paralysé; sans:mouvement; les :gre- 
nouilles conservent toute la faculté des mouvements volontaires pen- 


dant un -certainitemps; suivant J'irritabilité-individuelle:-8e : l’animal | 


soumis. à l'expérience. 

Quant à l'action de :Fextrait-alcoolico-aqueux; elle :présente-quelque 
différence:qui,.comme.on le constatera, n'empêche 
ranger Cet extrait parmi les poisons.ducœur, puisqu'il le paralyse aussi, 
et toujours en premièreligne. Cette différence consiste en ce.que : 

1° Le cœur, en devenent paralysé, .s’arrête-distendu.par .le sang, 
comme dans un état diastoliqué, tandis que sous l'action de la sub- 


stance jaune résineuse de Latour et des autres poisons du cœur, il. 


s'arrête toujours très-contracté;"en état:de systote; 

2°’Une fois arrêté et distendu, maÿs:ne.se :contractant: plus; le-cœur 
peutcependant répondre par des:contractions à-tous les excitants-më- 
caniques, Chimiquesou. électriques, cas, comme ‘on se rappélle, con- 
traire à action des autres poisons, à quelques exceptions, pour de 
petites doses de digitaline notamment. 


3° Enfin, quand:le cœur.ne répond plus à ces agents, il. commence à : 


se contracter et à devenir-comme rigide. C’est donc.un phénomène de 
prune et derigidité cadavérique,.observé sur les.grenouillés dans 
eur marche progressive; naturel danstous les cas d’empoisonnement 


par les poisons de cœur, pour. les animaux mammifères. C’est un:fait..| 


sur lequel M. Claude Bernard a déjà attiré l'attention des:experts, dans 
une cause célèbre jugée l'année dernière:par-la cour d’assises.du-dé- 
partement de la Seine. { 


Cette différence dans l’action de. l'extrait alcoolico-agneux:et:de:la: 


substance résineuse.ne dépend-elle pas de ce Yextrait contient 
beaucoup d’autres substances, quoique solubles dans l’eau, ‘mais qui, 
par cela même, empêchent l’action du principe vénéneux, dont la pro- 
portion-n’est.pas considérable dans l'extrait? C'est-ce que je pense, en 
appuyant aussi-cette explication.sur l’analogie qui existe sous ce rap- 


port entre l'extrait en question et tes petites doses de digitaline ou ex- 
trait-deladigitie. 





1) Fiertetjéhresschrift v. Wittstein;t: VI, p.216, t: VIL,p: 270, et 
otre fl , P. p: 270, el 


(2) Jouaxas pe range, t XXII p. 332. 
(3) Réverrome pe cmme arpuiquée, t. Il, p. 77. 
(4) Cette substance résineuse, presque insoluble dans l’eau (facile- 
ment soluble dans l'alcool amylique et le chloroforme), a été préparée 
ur mes expériences par M. le docteur Hlisch, qui a entrepris aussi 
erèhes-sur les propriétés chimiques du nerium surtout dans le 





analyses des chimistes nommé; plus haut. 


pas.néanmoins de 


ir quelques points paraissant obscurs par la divergence des: 





Quant à l'action: dé cet'extrait sur d'autres animaux, quelques re 
riences que j'ai faites‘sur-des chiens ont aussi prouvé évidemment l’a: 
nalogie ‘qui existe entre-cette substanceet les autres’poisons:du:cœur, 
la digitalme surtout; ce quinous-permet de-croire:quele Nerërm Olean- 
done poison énergique, pourrait tout aussi ‘bien eRenpieré 
dans lathérapeutique que la’ disitale pourprée; ‘pour::lesmêmes-mala= 
dies;-eten observant lesmêmes précautions pour: l’administration de 
cette dernière. 3 


—'M. Vicror Meur remercie l’Académie d’avoir bien voulu, con- . 
formément àsa demande, lui désigner des commissaires devant lesquels 
il répétera, s’il y a lieu, les expériences dont il a annoncé les résultats 
dans sa dernière note,.en cas que leur exactitude soit de nouveau con 
testée. > # 

Ces commissaires. étant-ceux que l’Académieavait, dans.sa séance du 
4 janvier 1864, chargés de l'examen de diverses commuxications rela- 
tives à la question.des générations dites spontanées, M. Meunier croit. 
devoir faire remarquer que ses expériences n'ont point la portée qu'on. 
pourrait être tenté de leur attribuer d’après ce rapprochement. 

« L’urine, dit-il, pourrait être féconde dans les conditions mentionnées : 
dans ma dernière note sans que la génération spontanée fût vraie-Aussi 
n’ai-je point présenté mes expériences comme venant à l'appui de cette 
doctrine, maissimplement comme venant contredire celles que M.'Pas- 
teur a faites sur le même sujet. » 


# 
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SÉANCE DU:6 FÉVRIER 1866: — PRÉSIDENCE DE ‘M. BOUCHARDAT. 
CORRESPONDANCE: 
M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet: 
4° Des rapports d’épidémie par M. le- docteur Lemaire (de Cosne), 
Lambert (de Grectzembruch), Contesse (de Lons-le-Saulnier), Gilbrin 
{d’Ars-sur-Moselle), Madin (de Verdun). 
2° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 


48B5 dans les départements des Vosges:et du Jura. (Commission des 
épidémies.) 


&. 





3° Un rapport sur le service médical: des eaux minéra- 
tés dela Maloule-Bas (Hérault) pour l’année 4864: -(Com- 
mission des eaux minérales.) 

La correspondance non officielle-comprend-: 

A°Une-lettre.de: M. le docteur Putéenat (de Lunéville), . 
membre:correspondant. qui. sollicite le ‘titre. de membre : 
2ssocié;. 

2° Une lettre-de:M.‘le:professeur Virchow:{de-Berlin);: 
-au-sujet.de lammaladie destrichines. + ee 


EYSTITOME CACRÉ 


MAL Roôbert-et Collin-présentent à l'Académie un nou- 
velinstrumentde chirurgie dit kystitome caché, construit 
sur les indications de M. le docteur Alphonse Desmärres.: 

Cét instrument. se compose d'une tige fixe.terminée par 
un crochet tranchant, et d’une fige-mobile destinée à ca- 
cher le crochet. Ces deux-tiges sont plates et glissent. 
Tüne sur l’autre: 

À Tétat de repos, instrument est mousse et arrondi; 
dans toute sa longueur; mais à l’aide d’un jeu dé pédäle. 
adapté au . manche du kystitome, le crochet tranchant. 
devient apparent et demeure tel fant-que la pression est: 
exercée .sur la pédale: 

Le but de ‘instrument est d'être introduit dans Tæïl, 
de le mouvoir dans la chambre antérieure, et de le sortir 
de l'œil sans blesser l'iris ou la-cornée.-Îl ne peut agir. 
que lorsque lopérateur le veut, C'est-à-dire lorsque Pex-. 
trémité est arrivée en regard du cristallin; dès que la dé: 
chirure “est faite à la capsule, l'instrument redevient: 
inoffensif, : 

Le nouveau:kystitome sert dans‘toutes les opérations 
de cataracte par extraction. Il donne:plus-de sécurité à 
l'opérateur et dans tous les cas protége l'iris du-malade- 
lorsque l'œil vient à se mouvoir trop brusquement. 

À. Crochet tranchant privé-de sa tige protectrice: 


0. Extrémité mousse. Le crochet est-protégé par:là: 
e mobile. Ë 











. — M. Derecx, a l’occasion du procès-verbal, dit qu'il 
s'est absenté, dans la dernière séance, au moment où 
M. Robinet a parlé du rapport qu'il a à faire-sur un tra- 
vail relatif aux trichines. Ce rapport est à peu près ter 
miné, et M. Delpech pourra très-prochainement-en on= 
aer lecture à l'Académie. 


M. Veserau offre à l’Académie, au nom de l’auteur, 
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MJe docteur Léon Lefort, un ouvrageintitulé : Des-maternités.! Malgré 
‘somtitre;ce livre ne contient-pas seulement Cesdocuments;précieux sur 
Jes:maisons: d'accouchement, mais encore-sur:les: établissements hos3i- 
ctaliersten général. M. Velpeau rappelle que ‘M. Le Fort,a visité un2 
grande partie: de J'Ecrope-pour étudier, dans-les-divers-pays, lorgani- 
“ation des: hôpitaux, et pouvoir ainsi:établir des comparaisons. Sa sta- 
tistique:relative aux maternités porte surenviron deux/millions de 
femmes:en:couches; l’auteur:arrive à cette-conclusion,.qu'il vaut mieux 
‘faire les-accouchements:à domicile.que- réunir les femmes en couches 
-dans.des établissements plus:ou moins considérables;.et.que-lorsqu'une 
sépidémie:de; fièvre: puerpérale se déclare,:om:doit,. pour éviter sa pro- 
pagation:aux femmes non.encore infectées; les. disséminer immédiate- 
ment. ; 

M:'Deverçr,-sans-vouloir, dit-il; amoindrir la valeur du: travail de 
M: Le Fort fait oberver que:toutes les considérations développées dans. 
ce travail sont discutées dans un savant rapport de M. .Malgaigne sur 
Ja question des:hôpitaux. 

M'Baquer dit que le mot Maternité ne s'entend pas en Angleterre 
comme en France, ‘et qu'il désigne, non une maison d'accouchement, 
mais:une société charitable de dames s’occupant des femmes en-cou- 
Ches. On ne peut donc établir une comparaison entre ‘les”Maternités. 
‘des deux pays. 

:M Vezpau : Jl.est évident que M. Le Fort a fait:cette différence, et 


que-par. Maternités, il.entend. pour tous.les: pays.des Rôpitaux de 
femmes en couches. 


M, CLoover offre à l’Académie, de la part-de l’auteur M! Demarquay, 
deux articles récemment publiés dans leDictionnaire ‘de-médecine 
“et'de chirurgie pratiques, l'un concernant l’avant“bras, Yautre:le‘bec- 
de-lièvre. 

— M. Lacxeas, au nom de M. Colucci-Bey, offre en hommage une 
brochure sur le choléra.en Egypte. 


—M. Lannes fait hommage. d’une notice.sur Montaigne, .qu'il.vient de 
publier. et d’une brochure-sur l’urétrite chronique, et:son.traitement, 
par M. Allaire, médecin-major aux: chasseurs. à Cheval:de,la garde. 

—:M. Gosseuis présente, aunom-de: M: le: docteur Pélaillon;-un ou- 
-vrage intitulé :/Etude swr-les ganglions nerveux:périphériques. 

— L'Académie procède.à.la.nomination. de deus. commissions, l'une’ 
pour: les. associés correspondants. nationaux, l’autre-pour;les.associés - 
correspondants étrangers. 


Sont nommés membres de-la:première.commission : 
MM. Denonvilliers, Blache,-Tardieu,-Danyan, -Bussy; 
Ætde laseconde: 

‘MM° Laugier, Bouvier, Robin, Eouis;-Boutron. 





—:M, J, Gréux litun-travail-intitulé-- Ménoiresur:lestraitement 
des plaies exposées-par l'occlusionpneumatique: :(Voiroplus-haut:ce 
travail in-extenso}. is 

M: Verreau : J'ai le malheur, quand je’fais des remarques:sur les in 
ventions de‘M: J: Guérin, d’être considére comme un‘oppesantsystéma-: 

-tique..Cela me gêne; maïs comme il y a trente ans quenous en sommes 
BR, mes-observations d’aujourd’hui n’aggraveront guère la‘situation. 

‘Je rappéllerai d’abord qu'il y a environ 25 ans. M. Jules Guyot a: 
fait dans le service de Roux des.expériences analogues à celles dont: 
M. Guérin vient de parler. Selon M. Guyot son appareil, qui du reste 
était.très-compliqué, donnait d'excellents résultats; il n’en est pas moins; 
vrai quil n'est pas resté dans la pratique. Je reconnais que’ le-moyen. 
proposé par M. Guérin est plus complet; il repose sur‘une autre base, 
ét je neveux pas contester à M. Guérin le mérite de son‘invention. Quant 
“aux principes de la:méthode sous-cutanée, auxquels il rattache ce nou- 
-veau mode de traitement, je ne veux pas lesexamineren ce moment, je 
les aïsi souvent.examinés ici qu'il est mutile d'y revenir aujourd’hui. 
Je me demande seulement si emploi d’un appareïl, qui me paraît com- 
piqué et qu’il n’est pas facile aux chirurgiens de:se procurer, est vérita- 


lement nécessaire, et j'avoue que cettenécessité ne m’estpas démontrée: : 


par-lesfaits:que vient de-rapporter M. Guérin. È LL 

Je vois d'abord une plaie, résultant d’une incision:cruciale-pour l'a-‘ 
blation. d’une tumeur, guérie. en quatre. ou :cinq-jours;, mais.de pareils, 
exemples d’une prompte cicatrisation ne sont pas rares dans Ja pratique, 
;sans l'intervention d'aucun appareil spécial. 

Le:second fait:de M. Guérin est relatif àiune fracture.de:l’avant-bras 
chez un-enfant; la plaie qui.compliquait, la fracture est.guérie:en.quatre 
jours; il n’y a encore là rien d’extraordinaire. L F 

Dans le troisième fait, il s’agit. d’une. amputation: de enisse; la:cica- 
trisation aeu lieu au dix-huitième jour;-ce fait encore n’est-pas;: sans. 
exemple; toutes les amputations ne sont pas nécessairement: suivies 
d’érysipèle, de phlébite,:on d’autres accidents; ce troisième faitne con- 
ue An pas-encore-une preuve.en fayeur de la nécessité du-moyen 
employé, É 

Quant à la plaie par arme à feu, M: Guérimy attache une grande im-. 
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portance;- c'était un-cas-d'amputation,-dit-il; M: Guérin va un peu vite, 


ou plutôtila amplifié:pour montrer-la-gravité de:la-plaie :ce-niest pas. 
en efet, l'habitude-d’amputer-pour,des:cas-semblables.-Or:on:2-excisé 
- des lambeaux, on a fait. dessutures; denouveaux lambeaux/se.sont dé- 
tachés dans la suite; le malade a dormi le lendemain; ce.qui s'explique 
naturellement par ce fait que les plaies par armes.à feu sont en g£né- 
ra] peu douloureuses;-enfin.la plaie s’est recouverte de, bourgeons, la 
cicatrisation s’est faite, et.la guérison. a été complète en cing,ou six se- 
maines, Si l’on:se rappelle qu’on a employé l'irrigation continue;-on ne 
voit dans ce cas, rien d'extraordinaire; le travail de:cicatrisation.s’est 
accompli comme eela a lieu généralement dans ce genre de plaies. 

Je ne vois donc pas jusqu’à présent comment l'appareil de.M. Guérin 
constitue une invention, précieuse. Il. est certain qu'il. met.les plaies à 
Yabri du contact de l'air; mais M. Guérin ie nocuité.de l'action 
de Vair sur les plaies.Je-m’en tiens pour le moment aux:objections que 
de ee -de_-développer, et. j'attends.de nouvelles preuves.de la part de 

- Guérin. - 


-M. Guérin: Je: n’aique quelques:mots:àrépondre:à M; Velpeau. 

Et d’abord;sa mémoire lnifait-défant; pour ce qui concerne-Pappareil 
de M. Jules Guyot; cet appareil. en effet,: destiné à montrer/l'influence 
delà chaleur sur la-cicatnisation: des plaies;:avait pour but. dermaintenir 

-les plaies-dans une:atmosphère chaude, etrnon:de:les:soustraireau:con- 
tact.de-Vair. : 

Æn:secondilieu;:les: critiques de M: Velpeau-relativement ‘ausfaits 

que je:viens-de:faire>connaître.- tombent’à faux; ‘elles:sortent:&e ma 
thèse. En effet,-le‘résultat:auquel-j'arrive:au-moyen de mon’appareil, 
est d'empêcher inflammation: sphnsiese nes inflammation qui, 
sans aucun doute, se serait développée:dans:lés:cas:que:j'ai-rapportés, 
sije:n'araissewrecoursiäimasméthode: Du reste. -c’estum-point:sur le- 

: quelo jinsisterai quand: l'Académie. aura :plus-:de:temps: pour m’en- 
tendre. 

“Enfin, : depuis 1rente::ansique :j'ai-posé:les principes: de:la:méthode 
sous-cutanée; M: Velpeau-ne:paraît pas-encore:me;;comprendre;/ cela 

-mvétonne:dé’la part d’'unhomme-aussi éminent; -d’autant:plus:que ma 
méthode-aété comprise dw monde.‘entier;-et qu'ellem’a-valu; comme 
onde sait, un prix de l'Académie des sciences. z : 

M: Vezseau M. J'Güérin-se prévaut-d'un‘prix qui lui a été donné 
par l'Académie des:sciences;-ce prix lui a: été accordé nom pour les 
prineipes..mais pour La-généralisation de Ja. méthode-sous-cutanée: 

M, Larrer,: Je suis. loin.de.mélever contre le .mérite.de l'invention 
de M. Guérin et la valeur de la méthode sous-cutanée. Je veux seule- 
ment faire. observer que Ja pensée. de soustraire les plaies à l’action de 

‘Pair a occupé de tout temps l'esprit des médecins, et-qu'ils ont toujours 
“fait des eforts pour-atteindre ce but. Je rappellerai-en particulier un 
“auteur trop:peu connu, qui écrivait il-y à plus de‘deux siècles. 


M. L:Gué César Magätus:: De rara:sanatione-wailner um... 


M. Lanner : Oui, César Magatus, qui a fait un travail véritablement 
de:bénédictin,”dans“lequel‘lexpose toutes les-indications-relatives à 
Linfluence:de Vair sur les plaies 

M. Guérin : J'accepte tout ce que vient de dire. M. Larrey; mais dans 

Éles’sciences’ily a des idées-qui naissent,-meurent, reviennent, et dis- 
‘paraissent-de nouveau, parce qu’elles n’étaient-encore qu’à l’état d’hy- 
pothèses et d’aperçus vagues. Ce’ qui conshitue véritablement une in- 
“vention, c’est là démonstration, c’est la mise:en pratique d'une idée, sa 
“réalisation complète. Or en‘acceptant les origines les plus reculées de 
!la méthode sous-cutanée, qui remontent à Hippocrate, je demande où 
elles ont conduit, ce qu’on en avait fait: L'avenir décidera de la part 
iquivrevient-èichacun de ceux:qui se-sont:occupés-de:cette question. 











— L'Académie se formeien- comité secret, à quatre heures et demie, 
pour entendre Jalecture:du:rapport:de‘M,. Ch, Robin-sur les candida- 
tures.à. la place vacante dans:la section d'anatomie pathologique. 
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4° Note sur LA DÉGÉNÉRESCENCE AuyLOÏpeDE ru8E m1GEsTr;. par M.G- Hayex, 
interne des hôpitaux. 





Dans une communication antérieure, j'ai déjà eu l’occasion d’aftirer 
“Yattention dela Société'sur la dégénérescence amyloïde du tube digestif 
et particulièrement sur celle de l'intestin. Depuis, j'ai recueilli à PRé- 
ital des: Enfants malades, dans le service de M. Millard. et dars dif- 


! rentes autopsies que mes collègues ont eu l’obligeance de me montrer, 


































-autopsies, n’ont pas encore été, que nous sac 
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Iisieurs fécès anatomiques qui m'ont permis de faire l’étude des di- 
s eee de la nn éres tente amyloïde du tube digestif. 

Les derniers travaux de MM. Kühn et Rudneff (1) ne peuvent laisser 
aieurdbite À cet égard. 





Al sp établi maintenant qu'il ne faut pas s’en laisser imposer 


lé -noffimpropre d’amyloïde, et que dans la dégénérescence ainsi 
signée, on ne doit pas s'attendre à trouver dans les organes des ma- 
tières glycogènes, mais bien des dépôts multiples d’une matière ayant 
une ressemblance presque parfaite, au point de vue de la composition 
élémentaire, avec l’albumine, mais possédant des caractères distinctifs 
très-nets (2). 

L'examen chimique et l’étude histologique fournissent des caractères 
sûrs et importants; mais la question n’est pas renfermée dans des li- 
mites aussi étroites. Au point de vue clinique, il faut envisager la dé- 
générescence amyloïde dans ses conditions étiologiques, son mode par- 
ticulier d’envahissement'dans les organes, suivre enfin sa généralisation 
dans tout l'organisme, se traduisant au lit du malade par la cachexie. 

Cest:en procédant de cette manière qu’on arrive à constater que 
Valtération qui caractérise la dégénérescence amyloïde peut se ren- 
contrer dans un nombre considérable d’organes. C'est’ainsi qu’on la re- 
trouve non-seulement dans la rate, le foie, les reins, les ganglions lym- 
phatiques, où elle se montre à la vérité avec le plus de constance, mais 
aussi dans l'appareil respiratoire (bronches et parenchyme pulmonaire) 
comme j'ai-eu l’occasion de vous le montrer dernièrement; dans le 
pancréas, les capsules surrénales, le corps thyroïde, les amygdales, le 
thymus, dans les muscles, dans le tissu cellulo-adipeux, enfin dans les 
diverses parties du tube digestif. 

C’est ce dernier point qui forme le sujet de cette communication. 

Dans certains cas de dégénérescence amyloïde plus ou moins com- 
para généralisée, on voit survenir des troubles digestifs variables. 

e plus fréquemment on constate une diarrhée chronique, quelquefois 
des hémorrhagies intestinales. Cest alors qu’on trouve à l’autopsie des 
lésions particulières du tube digestif qui, niques déjà dans plusieurs 

ï ions, l’objet d’une des- 
cription complète. 

La fréquence de la dégénérescence amyloïde du tube digestif varie 
probablement suivant les circonstances étiologiques qui donnent nais- 
sance à cette altération. À l'hôpital des Enfants malades, chez des su- 
jets scrofuleux tous atteints de suppuration chronique des os, avec ou 
sans tuberculisation, elle s'est présentée à notre observation cinq fois 
sur quarante autopsies. 

Les causes particulières ou prédisposantes à cette dégénérescence du 
tube digestif paraissent jusqu’à présent échapper à l'observation; mais, 
dans tous les cas, les enfants que nous ayons observés présentaient, en 
dehors du tube digestif, un nombre plus ou moins considérable d'organes 
dégénérés, dont l’altération était antérieure à l'apparition des troubles 
digestifs et de la diarrhée. £ 

Nous n'avons donc observé la dégénérescence amyloïde du tube di- 
gestif que dans des cas de généralisation déjà très-étendue, et à une 
époque où l'affection était arrivée à une phase très-avancée. 

Le siége des altérations anatomiques que l’on observe est variable ; 
mais presque toujours le début s’observe dans la dernière portion de l'in 
testin grêle et dans le gros intestin; et; lorsque d’autres portions du tube 
digestif sont atteintes, c’est toujours dans celles-là que les lésions sont le 
plus avancées. De sorte que les premières portions du tube digestif, 
l'estomac, l’œsophage, la langue et les amygdales ne participent-à l’al= 
tération que dans la minorité des cas. 


Altéralions anatomiques. — Leur siége, leur aspect variable, leur 
mode de développement et leurs terminaisons permettent de décrire 
deux degrés qui répondent aux deux phases principales de l’affection. 

Le premier serait caractérisé par la dégénérescence des vaisseaux de 
la muqueuse digestive et ie gonflement des follicules sous-muqueux. 

Le second par la désagrégation des follicules et la destruction de la 
miüqueuse à leur niveau. 

Chacun d’eux présenterait, même à l'œil nu, un aspect particulier 
des follicules isolés et des plaques de Peyer, le premier offrant une al- 
tération qu’on peut désigner sous le nom de psorentérie amyloïde, le 
second une transformation des plaques de Peyer en plaques réticulées 
et celle des follicules isolés en érosions ou uicérations amyloïdes. On 
peut suivre quelquefois sur le même intestin ces deux états principaux 
de la dégénérescence entre lesquels on peut distinguer encore quelques 
intermédiaires et qui s’accompagnent aussi de lésions des autres parties 
du tube digestif accessoires et plus rares. C’est pourquoi la distinction 
de ces deux degrés qui peut s'établir sur des caractères faciles à dis- 
tinguer sans le secours du microscope, ne nous a paru utile que pour 
rendre la description plus facilé et plus nette. 





Premier degré. — L’intestin est rempli de matières plus où moins li-- 


quices, verdätres, quelquefois un peu séreuses, 





(1) Arch. für path. an., van Virchow, mai 1865. 
(2) Etudes sur deux cas de dégénérescence dite amyloïde ou cireuse. 
{Soc. de biologie, 1864.) 








La muqueuse de l'intestin est pâle, blanchâtre, recouverte d’une 
couche assez épaisse de mucus qui s’enlève par le lavage. Ces lésions 
sont simplement catarrhales, les suivantes sont seules caractéristiques. 

Les petites artérioles et les capillaires sont épaissis particulièrement 
dans le voisinage des plaques de Peyer et autour des follicules clos: 
Ceux-ci sont tuméfiés, ils soulèvent la muqueuse et forment des gräins, 
des nodules saillants dont la grosseur varie depuis celle d’un grain de 
millet jusqu’à’ celle d’un grain de chènevis. En même temps présque 
toujours la pétite dépression de la muqueuse que l’on observe à leur ni- 
veau est exagérée et forme un godet plus ou moins net. La coloration 
de ces grains est blanchâtre, quelquefois semi-transparente ; leur con- 
sistance est assez considérable et une piqûre faite à leur niveau ne dé- 
termine pas leur affaissement. Les follicules et les plaques de Peyer 
offrent alors un aspect analogue à celui qui existe dans la psorentérie ; 
c’est pourquoi on peut donner à cette altération le nom de psorentérie 
amyloïde. 

Outre les circonstances particulières dans lesquelles celle-ci se dé- 
veloppe, ellese distingue de toutes les autres variétés de psorentérie par 
l'épaississement des vaisseaux autour des follicules et par les réactions 
caractéristiques de la dégénérescence amyloïde. Si l’on vient, en effet, 
à verser de l’eau iodée sur les portions malades de Vintestin, on voit 
apparaître une coloration rouge sombre des vaisseaux épaissis; en 
même temps une foule de petites ramifications vasculaires non visibles 
à l'œil nu semblent naître sous l'influence de l’iode, de telle sorte que 
Fintestin d’abord pâle prend l'apparence qu'il offre dans une hyperémie 
plus ou moins. intense. L'eau iodée fait encore naître dans des points 
plus ou moins étendus de la muqueuse intestinale des lignes rouges et 
ramifiées le long des vaisseaux qui ne sont pas en rapport avec des fol- 
licules isolés ou agminés et c'est même quelquefois la seule lésion qui 
existe dans les cas où la dégénérescence est peu accusée, et dans les- 
quels les follicules n’offrent pas encore le gonflement qui caractérise la 
psorentérie. : 


Lésions microscopiques. — L'examen histologique de la muqueuse 
intestinale montre que les dépôts de matière amyloïde se font dans les 
fibres cellules des artérioles et à la face interne des capillaires, comme 
cela a lieu dans les autres tissus. 

Si l’on fait une coupe au niveau des follicules tuméfiés et perpendi- 
culairement à leur surface, on trouve autour d’eux une grande quantité 
de vaisseaux capillaires altérés. Ceux-ci donnent naissance à de petites 
branches vasculaires très-fines, transparentes, qui pénètrent dans l’in- 
térieur du follicule et qui ne se voient d'ordinaire que sur des injections 
capillaires très-fines. Ce sont les petits vaisseaux de l’intérieur même 
des follicules qui ont subi la dégénérescence amyloïde et qui présen- 
tent aussi la réaction iodo-sulfurique. 1 

Le follicule lui-même est rempli d’une foule de petites granulations 
et quelquefois d’une quantité plus ou moins considérable de concrétions 
amyloïdes. Ces altérations sont tout à fait comparables à celles des 
corpuscules de la rate dans la dégénérescence amyloïde, et la psoren- 
térie répond ici à cet aspect particulier de l'organe pate qu’on a 
désigné sous le nom de rate sagou. Dans ce premier degré de dégéné- 
rescence amyloïde un petit nombre seulement des vaisseaux du tissu 
sous-muqueux sontaltérés, et dans la muqueuse elle-même etses glandes 
on ne trouve que des altérations catarrhales. g 

En résumé, le premier degré de dégénérescence amyloïde de l’in- 
testin est caractérisé : 1° par Ja dégénérescence des artérioles et des 
capillaires artériels de la muqueuse, particulièrement autour des folli- 
cules, tant isolés qu'agminés ; 2° par la tuméfaction avec dégénéres- 
cence amyloïde de ces follicules : psorentérie amyloïde. 

Quand les malades succombent à celte époque de la dégénérescence 
(c’est surtout vers la fin de l'intestin grêle et dans le gros intestin que 
lon rencontre ces lésions), les autres parties du tube digestif ne sont 
pas habituellement le siége d’autres altérations ; cependant il est rare 
que l’on ne trouve pas, en examinant toute la longueur du tube diges- 
tif, plusieurs points où les vaisseaux de la muqueuse sont dégénérés. 
On rencontre aussi habituellement une tuméfaction avec dégénéres- 
cence de même nature dans les ganglions mésentériques. 


Deuxième degré. — Celui-ci n’est que le résultat de la transforma- 
tion des follicules dégénérés et l'extension de la dégénérescence quel- 
quefois à toute l'épaisseur du tube digestif. 


Lésions à l'œil nu. — Peu de temps après la tuméfaction des follicules, 
la dépression centrale, en forme de petit sodet, S’élargit peu à peu et 
s’entoure d’un cercle jaunâtre. Bientôt le follicule n’offre plus la même 
Säillie ni la même consistance; on voit à son niveau un petit cercle 
blanchâtre plus ou moins saillant, où aboutissent quelques petits vais- 
seaux épaissis, et au centre une substance jaunâtre un peu pulpeuse. 
Enfin, à un degré plus avancé, cette matière jaune à disparu; la mu- 
queuse et le follicule n'existent plus; l’ulcération amyloïde est consti- 
tuée. 

Ces transformations se font aussi bien au niveau des plaques de Peyer 
que des follicules clos; c’est pourquoi l’on arrive peu à peu à deux alté- 
rations anatomiques caractéristiques que l’on peut désigner sous les 
noms de plaques réticulées et d’érosions ou ulcérations amyloïdes. 

Les plaques réliculées amyloïes, dues à la transformation des pla- 
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ques de Peyer, offrent l'apparence d'une sorte de dentelle: plus ou 
moins fine, au lieu et place où existait auparavant une plaque de Pever, 
tuméfiée par un premier degré de dégénérescence. Fee 

Les lignes blanchâtres et saillantes, qui circonscrivent les espaces 
déprimés qui donnent à l’ensemble l'apparence d’une dentelle plus ou 
moins fine, ou d’une sorte de gâteau de miel, représentent exactement 
la distribution des vaisseaux de la plaque de Peyer, s’anastomosant et 
se ramifiant autour des follicules. Les mailles, actuellement déprimées 
ou vides, sont d'autant plus petites que la dégénérescence amyloïde 
est étendue aux plus fines ramifications vasculaires, de sorte que Ja pla- 
que, dans son ensemble, offre une élégance et une délicatesse variables, 
mais toujours une grande régularité. À la périphérie de la plaque, on 
voit-un certain nombre de troncs vasculaires également épaissis : ce 
sont ceux qui, par leurs ramifications, fournissent les vaisseaux de la 
plaque de Peyer. Au niveau des mailles, les follicules détruits ou éli- 
minés laissent à leur place soit une ulcération, soit un amincissement 
considérable de la muqueuse. Ces altérations ne développent aucune 
inflammation au niveau de la plaque ou en dehors d'elle; la muqueuse 
de l'intestin est pâle, anémiée, recouverte d’une quantité plus ou moins 
grande de mucus. 

Si l’on verse de l’eau iodée ou iodo-iodurée sur la plaque réticulée, 
les lignes vasculaires blanchâtres se colorent immédiatement en rouge 
brunätre, et cette coloration se transforme en violet bleuâtre par l'ad- 
dition d’une petite quantité d’acide sulfurique. 

Les ulcérations et érosions amyloïdes sont le résultat, au niveau des 
follicules isolés, d’une altération analogue à celle qui vient d’être dé- 
crite au sein des plaques de Peyer. C’est la même lésion anatomique 
que celle que représente la plaque réticulée, celle-ci étant due, pour 
ainsi dire, à la réunion d’un certain nombre d’ulcérations ou érosions 
amyloïdes. 

Les érosions et ulcérations se présentent sous l'aspect de petites dé- 
pressions ou de véritables pertes de substance dont le bord est arrondi 
et net. On dirait, dans certains cas, que rondelle de la muqueuse a 
été enlevée à l’emporte-pièce. Le bord légèrement saillant est sillonné 
per des vaisseaux blanchâtres, dont les divisions principales sont visi- 

lement épaissies. Le fond est lisse ou un peu grenu; il est formé par 
le tissu cellulaire sous-muqueux ; il reste encore quelquefois des débris 
un peu jaunâtres de la muqueuse, lorsque l’érosion ou lulcération ne 
sont pas complètes. Dans d’autres cas, au contraire, la muqueuse paraît 
seulement amincie, et l’on ne voit qu’une simple dépression circulaire 
circonscrite par les vaisseaux épaissis. j 

Si l’on emploie les réactifs, on peut se convaincre, rien qu’à l'œil nu, 
que les vaisseaux qui entourent normalement le follicule et qui envoient 
autour de lui et dans son épaisseur des ramifications, sont dégénérés. 
Ainsi l’eau iodée fait apparaître autour de la perte de substance une 
sorte de couronne d’un brun rougeâtre, de laquelle partent des ramif- 
cations qui représentent exactement la distribution vasculaire normale. 





Exauex microscopique. L'étude des altérations quise passent au niveau 
des follicules dégénérés de l'intestin depuis la simple tuméfaction jus- 
qu’à la formation complète des plaques réticulées et des érosions circu- 
laires montrent que ces dernières altérations sont dues à un travail de 
destruction moléculaire. On voit en effet se développer au niveau des 
follicules, dansla muqueuse qui les recouvre, une métamorphose grais- 
seuse des éléments, et lorsque l'érosion ou l’ulcération se montrent, le 
follicule a disparu, soit par désagrésation granulo-graisseuse, soit 
parce qu'il est entraîné au dehors après la désagrégation de la mu- 
queuse. 

Si l'on pratique une coupe au niveau d’une plaque réticulée ou d’une 
érosion, perpendiculairement à la surface, on voit : 1° une perte de 
substance de la muqueuse dont on ne retrouve que des débris granulo- 
graisseux ; 2° une dégénérescence amyloïde très-avancée des vaisseaux, 
dont un certain nombre coupés transversalement dans ces sortes de 
préparations apparaissent comme un cylindre vitreux offrant au centre 
une ouverture excessivement petite et à la périphérie un certain nombre 
de noyaux. Ë 

À ce degré plus avancé de la dégénérescence amyloïde, on peut voir 
encore des altération dans les autres tissus qui composent le canal in- 
testinal. C’est ainsi qu’on rencontre une dégénérescence amyloïde de la 
plupart des vaisseaux du tissu cellulaire sous-muqueux et quelquefois 
d’un certain nombre de vésicules adipeuses. La dégénérescence amy- 
loïde des fibres lisses n’est pas rare non plus. re 

Quand elle existe, la paroi du tube digestif est notablement épaissie ; 
sa consistance est plus considérable, et l'on voit au microscope dans un 
grand nombre de fibres-cellules des dépôts de substance homogène, 
Semi-transparente, d'aspect cireux, masquant plus ou moins le noyau, 
augmentant le volume de l'élément et présentant la réaction iodo-sul- 
furique caractéristique. C’est aussi à la description de cette phase avan- 
cée de la dégénérescence amyloïde du tube digestif que se rapportent 
les lésions accessoires que l'on trouve dans les autres portions du tube 
digestif et dans les replis du mésentère et du péritoine. 

Ainsi, on peut rencontrer une dégénérescence des vaisseaux dans un 

nd nombre de portions du tube digestif. La psorentérie, limitée or- 
inairement aux dernières portions du tube digestif, remontait une fois 








très-haut dans l'intestin gréle. Dans d’autres cas, nous avons pu noter 
une fois la dégénérescence des vaisseaux de la muqueuse gastrique et 
de celle du duodénum; une autre, celle des vaisseaux et des fibres lisses 
del’æsophage; chezun autre sujetencore, une dégénérescence amyloïde 
des vaisseaux de la muqueuse linguale, particulièrement autour des 
glandules de la base de la langue. Dans ce dernier cas, il existait une 
dégénérescence très-avancée et générale des amygdales et des vais- 
seaux du pharynx. 5 

Nous avons déjà indiqué comme lésion presque toujours concomi- 
tante de la dégénérescence du tube digestif, celle des ganglions mésen- 
tériques; ajoutons que lorsque l'affection est très-avancée, les vaisseaux 
des replis du mésentère et ceux qui doublent le péritoine sont altérés. 

Dans une de nos observations, les appendices épiploïques qui nous 
paraissent très-fermes et comme sillonnés à la coupe de tractus fibreux, 
étaient aussi le siége d’une dégénérescence amyloïde très-manifeste. 

Nous pouvons maintenant comprendre facilement l’évolution et la 
Physiologie pathologique de la dégénérescence amyloïde de la muqueuse 
digestive, et surtout de celle des follicules de l'intestin. Comme dans 
les autres organes ou tissus, la dégénérescence commence par les vais- 
seaux. Les premiers atteints sont ceux de la muqueuse et du tissu cel- 
lulaire sous-muqueux, en particulier ceux qui entourent les follicules. 
C’est là quelquefois la seule altération que l’on puisse constater au dé- 
but. Vient ensuite le gonflement et la dégénérescence des follicules 
isolés et agminés. L’altération des vaisseaux, de plus en plus étendue, 
et atteignant les fins capillaires, diminue leur calibre à un tel point que, 
non-seulement il en résulte une anémie manifeste, mais que la nutrition 
des parties les plus altérées ne tarde pas à être profondément troublée. 
Cest alors que se montre le travail de désagrégation dont le résultat 
est représenté par les plaques réticulées et les érosions ou ulcéralions 
amyloïdes. Ce dernier processus a quelque chose d’analogue à ce qui a 
lieu dans toutes les altérations des vaisseaux, et l’on peut voir dans la 
désagrégation amyloïde une lésion semblable-à celle qui résulte de la 
dégénérescence graisseuse et athéromateuse des vaisseaux, dans le ra- 
mollissement cérébral par exemple. 

D'ailleurs, ce travail de destruction qui accompagne un degré avancé 
de dégénérescence amyloïde n’est pas particulier au tube digestif. J'ai 
eu l’occasion d’en montrer des exemples à la Société dans les reins et 
dans les poumons, et dans ces cas les organes présentaient de véritables 
cavernes. Dans l'intestin où la désagrégration a lieu sur une surface 
libre, le même processus donne lieu à la formation d’une perte de sub- 
stance dont on peut suivre quelquefois l’évolution pas à pas sur le 
même intestin. 


Symptômes. Je m’étendrai peu sur les symptômes. Ils n’ont présenté 
que deux ordres de faits, la diarrhée, les hémorrhagies. 

La diarrhée est habituelle dès le premier degré de la dégénérescence, 
mais elle n'offre par elle-même rien qui puisse la faire distinguer de la 
diarrhée chronique que l’on rencontre dans toutes les cachexies, Ce- 
pendant on a noté quelques particularités accessoires qui peuvent faire 
penser au lit du malade à une dégénérescence amyloïde de l'intestin 
quand il existe d’autres organes dégénérés. 

Ainsi au début les selles deviennent habituellement de plus en plus 
liquides, sans augmenter beaucoup en nombre. Les malades n’ont qu’une 
ou deux garde-robes par jour, mais les matières rendues sont liquides, 
verdâtres, quelquefois manifestement séreuses et blanchâtres. 

La diarrhée une fois établie présente rarement des rémissions. Elle 
ne s’est jamais accompagnée de coliques ni de sensibilité notable du 
ventre. 

Les hémorrhagies constituent, quand elles existent, un symptôme 
plus important. Je l’ai observé deux fois dans les cas où jai trouvé à 
lautopsie le second degré d’altération de la muqueuse intestinale; 
c’est-à-dire les plaques réticulées, les érosions et ulcérations. Il est 
probable que le-sang provenait de la rupture des petits vaisseaux qui 
entourent les follicules à la suite du travail de désagrégation qui carac- 
térise la seconde phase de l’altération. 





2% NOTE SUR LES ALTÉRATIONS DU TISSU CELLULO-ADIPEUX DANS LA DÉGÉNÉ- 
RESCENCE DITE Awvioïse ; par M. G. Hayew, interne des hôpitaux. 


Dans les cas de dégénérescence dite amyloïde, plus ou moins com- 
plétement généralisés, le tissu celiulo-adipeux lui-même peut présenter 
des altérations analogues à celles qui existent alors dans un grand nom- 
bre d'organes. 

Ce tissu devient plus ferme, plus dur, il offre un aspect blanchâtre ; 
quelquefois il est presque comme lardacé. 

Les artérioles visibles à l’œil nu présentent un épaississement de 
leurs parois comme dans les autres organes dégénérés. On peut voir 
alors au microscope que la matière amyloïde s’est déposée dans les 
fibres-cellules des artérioles et à la face interne ou dans l'épaisseur des 
vaisseaux capillaires. 

Dans un certain nombre de cas, rares à la vérité, les vésicules adi- 
peuses elles-mêmes sont infiltrées de substance amyloïde qui paraît se 
déposer dans l'épaisseur même de la membrane d’enveloppe, autour du 


_noyau qui reste habituellement visible. 
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La graisse contenue dans les vésicules, ou les cristaux de margarine 
sont àlors refoulés en un point opposé au dépôt de matière amyloïde, 
ou bien paraissent comme encadrés par la matière en question... 4 

En même temps, il est fréquent de trouver dans le tissu conjonctif 
une multiplication des noyaux. C’est dans Je tissu cellulo-adipeux abon- 
dant qui enveloppe les reins et les capsules surrénales, dans celui qui 
double certains replis du mésentère et dans les appendices graisseux 
de l’épiploon j'ai pu constater ces altérations des vésicules elles-mêmes. 
Il existait dans ces cas une dégénérescence très-avancée de plusieurs 
organes et en particulier des reins et des capsules surrénales et aussi 
du tube digestif. ÿ : = 

Ce fait, de la participation du tissu cellulo-adipeux à la dégénéres- 
cence amyloïde, n’offre aucune importance pratique ; il prouve seule- 
ment une fois de plus que la plupart des tissus peuvent être le siége de 
cette dégénérescence. £ 


3e NOTE SUR LA STRUCTURE DES GRANULATIONS MORVEUSES DU CHEVAL ; 
par MM. Trassor et Connir. 


Les altérations anatomiques de la morve aiguë ou chronique qui con- 
sistent essentiellement en de petites nodosités semi-transparentes d’a- 
bord, plus tard opaques et jaunâtres, situées dans les poumons, dans le 
tissu sous-muqueux des fosses nasales, du Jarynx,. etc., ont depuis 
Jongtemps été comparées à celles des tubercules. Dupuy @) ('Alfort), 
regardait Ja morve du cheval comme l’analogue de a tuberculisation 
de l'homme ; dans les poumons des chevaux on n’observe pas en effet 
d’autres tubercules que ceux de nature morveuse. Cette analogie, qui 
se fondait uniquement sur l’apparence à l'œil nu des productions mor- 
bides, fut battue en brèche par les observations de morve communiquée 
du cheval à l’homme; Ja morye humaine montrait en effet un ensemble 
de symptômes, une marche analogue à celle du cheval et bien diffé- 
rente de la tuberculisation. Pendant longtemps on ne s’occupa plus de 
l'analogie des lésions de la morve et du tubercule si opposés au point 
de vue de leur nature et de leur symptomatologie. Plus tard les recher- 
ches d'anatomie microscopique faites par Virchow (2), Leisering (8) 
rapprochèrent de nouveau ces deux maladies à tel point que Virchow 
avouait qu'entre la granulation morveuse et le véritable tubercule il ny 
a pas de différence histologique. Pour Virchow et son école, les granu- 
lafions morveuses et tuberculeuses ont cela de commun qu'elles nais- 
sent. aux dépens d'une prolifération des noyaux du tissu conjonctif, 
qu'elles sont formées par une agglomération de noyaux et de petites 
cellules identiques comme forme et comme dimensions, situées au mi- 
lieu des fibres élastiques et lamineuses du tissu où elles ont pris nais- 
sance, et que ces éléments nouveaux constituent par leur aggloméra- 
tion un nodule, la granulation. Les petites tumeurs, en se réunissant, 
én constituent de plus grosses, les éléments de leur centre s’infiltrent 
de fines granulations, s’atrophient, passent à la désénérescence ca- 
séeuse jaunâtre qui est la terminaison commune des granulations mor- 
veuses comme des tuberculeuses. Les produits de ces deux maladies ne 
sont pas les seuls à avoir la même structure, car les granulations sy- 
philitiques ou gommes sont à peu de chose près les mêmes au point de 
vue histologique. 

Cette question du parallèle de ces lésions à peu près identiques, nées 
sous l'influence de causes diverses, a pris de nouveau un puissant in- 
térêt depuis que M. Villemina fait entrevoir pour la tuberculose la 
possibilité de son inoculation, ce qui la rapprocherait des deux autres 
maladies virulentes. 


Aussi avons-nous pensé qu’il ne serait pas inutile de publier nos re- 
cherches histologiques sur la structure des lésions de la morve, et enfin 
de tenter Jeur comparaison avec des tubercules et des gommes. Mal- 
heureusement nous n'avons pas entre les mains les matériaux néces- 
sairés pour que ce rapprochement ft tout à fait probant, car il nous 
faudrait mettre en parallèle ou bien la morve du cheval avec la tuber- 
culose de ce même animal, ce qui est impossible vu l'absence chez lui de 
cette dernière maladie, ou bien la tuberculose de l’homme avec la 
morve humaine dont nous n’avons par devers nous aucune observation 
personnelle. Tout ce que nous pouvons faire en ce moment, c’est de 
décrire la granulation morveuse du cheval et de la comparer à la gra- 
nulation tuberculeuse de Fhomme. 

Dans le poumon du cheval la nodosité morveuse se présente sous 
l'aspect de petits nodules durs, superficiels ou profonds dont la grosseur 
varie entre un grain de milletet un petit pois. Les tumeurs plus grosses 
sont en général ulcérées à leur centre; leur couleur, soit à la surface, 
soit sur une section, est grise; elles sont transparentes au début, tant 
qu’elles sont petites et jaunâtres, opaques quand elles vieillisent ; elles 











(1) Dupuy, De l'affection tuberculeuse vulgairement appelée morve. 
Paris, 1817. 

(2) Virchow, Handbuch der speciellen pathol. u. Therapie, ® vol., 
45° partie, p. 405, 1855. Erlangen. 

(G) Cité-par P. Gleisberg in Fraité de Pathologie comparée. Leip- 
zig, 1865, p. 118. à $ 





pure offrir la même dégénérescence caséeuse et calcaire que les tu- 
ercules. £ 
Habituellement, quand on regardé avec attention la surface de sec- 
tion d’une granulation morveuse de la grosseur d’un grain de chènevis 
à un petit pois, on voit à son centre une petite cavité qu'un examen 
ultérieur, à l'œil nu et au microscope, fait reconnaître pour une petite 
bronche. La lumière de cette cavité est remplie par une matière adhé- 
rente, demi-transparente, gélatineuse, que l'examen microscopique 
montre composée de corpuscules de pus et de filaments de mucus (les 
fibres de- ces mucus ne sont pas attaquées par l'acide acétique). La 
granulation elle-même qui entoure la petite bronche examinée après 
dilacération, présente des noyaux sphériques lorsqu'ils sont petits et 
qu'ils ne mesurent que 0,004 à 0,005, ovoïdes lorsqu'ils sont un peu 
pis volumineux et atteignent 0,006 à 0,007 dans leur grand diamètre; 
l'acide acétique ne les modifie pas. Parfois alors ils montrent aussi un 
noyau. Ils sont au milieu de nombreuses fibres élastiques et lami- 
neuses. 

Lorsque de pareils nodules ont été durcis dans l'acide chromique, on 
peut en faire des coupes complètes qui montrent à leur milieu le bou- 
Chon muco-purulent qui remplit la bronche centrale; celle-ci tapissée 
d'une couche régulière de cellules cylindriques à cils vibratils sous les- 
quelles existe sa paroi fibreuse; enfin tout autour de la bronche le 
tissu même de la granulation morveuse qui forme à la bronche un an- 
neau complet en général fort régulier. En dehors de la granulation, les 
alvéoles pulmonaires apparaissent normaux. : 

Le tissu de la granulation examiné sur ces coupes minces offre à un 
faible grossissement un aspect finement granuleux, et avec le n° 9 (à 
immersion) de Hartnach, on constate la disposition suivante : les nom- 
breuses fibres de tissu lamineux et élastique qui entrent dans la struc- 
ture de ce tissu, forment des mailles et un réseau extrêmement serré; 
dans ces mailles se voient de un à trois ou quatre desnoyaux précédem- 
ment indiqués; quelques-uns présentent autour d’eux des granulations 
protoplasmiques, quelquefois mème des granulations graisseuses autour 
d’eux et dans leur intérieur; dans les points où la section a été extré- 
mement fine, ces petites mailles sont quelquefois vides, leurs éléments 
ayant été enlevés par le rasoir. 

Le tissu de la granulation ne possède pas de vaisseaux nourriciers 
qui lui soient propres; c'est une particularité qu’il partage avec le tu- 
bercule et qui explique, dans les deux processus, la facilité de produc- 
tion de l'état caséeux où mort des éléments par atrophie et infiltration 
granulo-graisseuse. Dans les cavités ulcéreuses qui se forment au centre 
des nodosités nerveuses plus grosses et plus anciennes, cavités qui com- 
muniquent avec les bronches, on trouve un pus jaunâtre, épais, qui est 
formé de leucocytes plus ou moins granuleux. : 

Ce qu'il y a de particulier et de très-remarquable dans les granula- 
tions que nous venons de décrire, c’est leur situation en forme d'anneau 
régulier autour des petites bronches, c’est la structure même de leur 
tissu composé de mailles étroites, de fibres élastiques et lamineuses en- 
tre-croisées, circonscrivant de petits espaces où sont logés les noyaux. 

Mais les granulations ne sont pas constamment situées autour des 
bronches: ainsi nous en avons rencontré plusieurs fois autour d’arté- 
rioles et dans le tissu interlobulaire ou sous-pleural. 

Dans la cloison des fosses nasales, les granulations nerveuses se 
présentent entre le cartilage et la muqueuse, soit comme des nodosités 
isolées, soit comme des plaques irrégulières possédant une coloration 
grise, une semi-transparence et une dureté particulière. Elles ont la 
mème structure que celles des poumons. La muqueuse est le plus sou- 
vent en même temps altérée, elle offre des exulcérations très-super- 
ficielles, sur lesquelles l’épithélioma est tombé. Plus tard, de véritables 
ulcérations profondes surviennent au niveau des granulations et des 
plaques, qui elles-mêmes sont détruites par la suppuration. 

Si nous comparons maintenant ces granulations morveuses du cheval 
avec le tubercule de l’homme, nous verrons que les granulations tuber- 
culeuses, bien qu’elles se développentle plus souvent autour des 
bronches, des vaisseaux, et dans le tissu interlobulaire, n'entourent 
jamais d’une façon aussi-réguliere les vaisseaux sanguins ou bron- 
chiques; elles sont en général isolées les unes des autres et distincles 
et ne forment pas une zone aussi régulièrement circulaire : de plus, 
nous n'avons jamais vu dans la structure du tubercule une disposition 
réticulée de fibres élastiques et lamineuses comparable à celle que nous 
venons de décrire. 

Si dans cette comparaison nous n'avons plus seulement égard à la 
nature histologique, si nous faisons intervenir le siége de ces produc- 
tions, nous verrons que les granulations morveuses seules peuvent 
envahir la muqueuse des fosses nasales, le tissu conjonctif intermuscu- 
laire et la peau. 

De plus, l'analyse microscopique des tissus ne peut à elle seule nous 
rendre compte de leurs caractères physiologiques et de leur évolution; 
c’est un des élémeuts du problème, capital ou secondaire suivant les 
cas, mais non le problème entier: une-pustule de variole, par exem- 
ple, ne diffère pas au point de vue histologique de certaines pustules 
d’ecthyma, et cependant quel abime entre ces deux lésions d'aspect 
analogue! L’une s’inocule et recèle un virus; c’est l'expérimentation 
seule qui nous révèle ce caractère primordial. L’analogie morphologi- 
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qe n’est pas moins grande entre une pustule morveuse et une pustule 
e variole; cependant quelle différence dans le siége, la nature et 
l'évolution des lésions qu'engendrent ces deux virus! Nousne connais- 
sons les choses que par leurs caractères objectifs, mais en raison 
même de ce fait que leur essence nous échappe, nous serions d'autant 
plus coupables de négliger un des moyens par lesquels.elle se mani- 
festent à nous. - 


4° ASCARIDE LOMBRICOÏDE FEMELLE PRÉSENTANT UNE ÉVENTRATION AVEC ISSUE DE 
LA PLUS GRANDE PARTIE DE L'APPAREIL GÉNITAL ET D'UNE PORTION DE L'IN- 
tesrix; par M. H. pe Licxerorce, interne à la Pitié. 


Cet ascaride femelle a été trouvée dans les vomissements d'un jeune 
homme malade depuis longtemps déjà, mais qui n’en avait pas encore 
rendu. Il présente de particulier que presque la totalité des organes 
génitaux et une anse membraneuse sont sortis par une ouverture de 
quelques millimètres de diamètre et occupant le tiers postérieur du 
corps de l'animal. L’orifice vulvaire est intact et se voit sur le tiers an- 
térieur. Parmi les organes sortis, on remarque deux tubes flexueux, 
De de quelques centimètres, qui représentent les trompes, cornes, ou 
oviductes. Ils contiennent une quantité considérable d'œufs, faciles à 
voir à un grossissement de 100 à 150 diamètres. À ces deux trompes 
font suite des filaments blanchâtres, très-longs, arrondis sur eux-mé- 
mes et formant comme un chevelu autour de l’orifice qui leur a livré 
passage. Ce sont les ovaires qui, comme on le sait, entourent le tube di- 
gestif de cet entozoaire. 

Quant à l’anse membraneuse, située sur ces parties latérales des trom- 
pes, elle mesure de 20 à 25 millimètres ; elle est légèrement plissée, 
transparente à sa partie supérieure; elle présente dans sa partie déclive 
une légère opacité, enfin ces deux extrémités se touchent au niveau des 
bords de l'ouverture. Une fenêtre pratiquée à la partie opposée à l'ori- 
fice de sortie, a montré de la façon la plus nette que cette anse mem- 
braneuse était formée par une portion du canal intestinal, qui aura été 
entraînée par les organes génitaux. On voit en effet les deux extrémités 
de l’anse se continuer sans interruption avec l'intestin; on voitaussi, en 
poursuivant la dissection, les trompes se réunir à l’utérus, et enfin l'ori- 
fice vulvaire apparaît dans son état normal. Tous ces détails ont été vus 
par M. Ranvier, qui a bien voulu nous aider de ses conseils dans la 
dissection de cet helminthe. 


5°NoTE suR UN CAS D'INFARCTUS CALCIFIÉS; par MM. Coran Er PrEvosr. 


Dans la dernière séance, mon collègue M. Prévost et moi nous sommes 
venus présenter à Ja Société un infarctus obtenu artificiellement chez 
un chien, et qui présentait au bout de dix jours une incrustation cal- 
caire remarquable. ; 5 

Par une heureuse coïncidence, nous avons retrouvé des infarctus 
très-analogues chez deux vieilles femmes dont nous avons fait l’autopsie 
cette semaine. 
© Nous avons pensé que cette similitude parfaite entre les lésions ana- 
tomo-pathologiques et les altérations que nous avions obtenues artifi- 
ciellement, pouvaient présenter quelque intérêt; c’est ce qui nous a 
décidés à présenter un de ces cas à la Société. 

La nommée Perrard, âgée de 83 ans, entrée à l'infirmerie le 10 no- 
vembre avec une dyspnée extrême, succombe aux progrès d’une affec- 
tion cardiaque le 22 novembre; elle avait présenté à plusieurs reprises 
de l’albuminurie. 

Le cœur offre une incrustation calcaire des valvules sigmoïdes de 
Vaorte, et de la valvule mitrale qui est couverte de petits tubercules 
calcaires. > 

Une altération analogue se retrouve dans l'aorte abdominale qui est 
complétement ossifiée. 

Les artères rénales sont saines. 

Rein gauche. Une vaste cicatrice blanchâtre rétractée existe à sa 
partie moyenne ; si l’on fait une coupe popular à la surface du 
rein, on voit que cette cicatrice s'étend jusqu'au bassinet; en exami- 
nant à la loupe la coupe de cette cicatrice, on aperçoit à sa partie la 

lus externe des grains qui représentent les glomérules, et du côté du 
Panel des stries jaunâtres parallèles qui paraissent être les vestiges 
de la substance médullaire. 

L'artère qui correspond à l’infarctus est oblitérée par un bouchon 
adhérent aux parois de l'artère, et formée de fibrine en voie de régres- 
sion. 

En examinant au microscope une coupe mince dans l'infarctus, on 
observe du côté de la surface des reins des grains arrondis, opaques, 
disposés en série et qui paraissent être des glomérules, et çà et là 
quelques tubuli contractés pétréfiés, et ayant subi divers degrés d’a- 
trophie. 

Dans la partie de l’infarctus correspondant à la substance tubuleuse, 
les tubes incrustés se présentent sous forme de lignes noires et opaques 
interrompues par places. 

Tous ces éléments sont séparés par une trame fibreuse dont on aper- 


çoit facilement les noyaux en ajoutant de l'acide acétique à la prépara- 
tion. 

La nature calcaire de l'incrustation est démontrée par la réaction de 
l'acide sulfurique qui détermine une légère effervescence, rend les 
éléments transparents, et donne naissance à des aiguilles caractéris- 
tiques de sulfate de chaux. 


L — PHYSIOLOGIE. 


1° FORxE DES BATTEMENTS DU COŒUR SUIVANT L'ÉTAT DE LA FONCTION 
CIRSGLATOIRE DANS LA SÉRIE ANIMALE, par M. Mares. 


J'ai eu l'honneur de présenter à Ja Société, au commencement de 
cette année, des tracés obtenus sur l’homme et sur les animaux et re-. 
présentant le battement du-cœur dansles conditions- normales. On a pu 
voir que la plus grande variété se rencontre dans la forme des batte- 
ments du cœur lorsqu'on étudie ceux-ci sur des animaux différents et 
même que la forme du battement diffère sur chaque animal suivant les 
variations physiologiques de sa fonction circulatoire, 

On peut résumer ainsi les conclusions de mon premier travail: 

Le tracé du battement du cœur renferme à peu près les mêmes élé- 
ments chez les mammifères. Ainsi les battements du cheval, que j'avais 
déjà enregistrés dans mes expériences avec Chauveau, sont à peu près 
identiques, sauf leur fréquence moins grande, aux battements du cœur 
de l’homme à l’état physiologique. Chez le chien, le chat, le lapin, la 


‘principale différence consiste dans une fréquence plus grande et une 


moindre intensité des battements cornparés à ceux des plus grands 
mammifères. $ 

Chez la tortue, la forme du battement cardiaque diffère notablement: 
la systole est plus prolongée, et les claquements valvulaires ne. sont 
pes appréciables. 

La grenouille et l’anguille donnent des battements très-analogues, 
mais avec une systole moins prolongée. La forme de cette systole est 
toujours arrondie, 

Enfin, le crabe a présenté, comme on pouvait sy attendre, une forme 
toute particulière caractérisée par l'absence de la contraction de l'o- 
reillette. 

Depuis cette première communication à la Société, j'ai pu continuer 
mes expériences et les étendre à un plus grand nombre d'espèces ani- 
males, grâce à l’obligeance de M. le professeur Coste, qui m'a ouvert 
son laboratoire et ses aquariums marins de Concarneau. J'ai pu étudier 
le battement du cœur chez un grand nombre d'espèces de poissons et 
de crustacés, et j'ai trouvé que tous les poissons présentaient sensible 
ment la même forme de battements que l’anguille. que je connaissais 
déjà, et que les homards,.Jangoustes, écrevisses d’eau douce, etc., don= 
naen le même tracé que le crabe dont j'avais déjà obtenu le tracé car- 

iaque. ge : 

Des faits nouveaux et qui me semblent importants se sont présentés 
à moi dans mes expériences récentes. C’est d'abord l'identité presque 
absolue de forme des battements du cœur chez tous les animaux lorsque 
le cœur détaché de l'animal se contracte à vide au lieu de fonctionner 
normalement. Ainsi j'ai trouvé que les mammifères, les oiseaux, les 
chéloniens. les poissons, les crustacés donnent tous des tracés sembla- 
bles lorsqu'ils se contractent après avoir été détachés de l’animal. Cette 
forme unique consiste dans une systole brève et une diastole longue. La 
systole représente à peu près un tiers de la révolution totale et la dias- 
tole deux tiers. Cette forme est, dureste, à peu près celle que donnent 
à l’état physiologique les poissons assez nombreux que j'ai pu étudier; 
toute la différence consiste dans l'effet de la contraction de l’oreillette 
qi existe dans l’état ph gique et qui manque sur le cœur séparé 

e l'animal. J'ajoute que les mollusques donnent physiologiquement cette 
forme pour ainsi dire rudimentaire du battement cardiaque, tel est du 
moins le tracé que m’a fourni un mollusque acéphale, seule espèce que 
j'aie encore pu étudier. > 

De là résulte que le battement du cœur semble être produit par une 
sorte de décharge musculaire intermittente, toujours la même chez tous 
lés animaux, mais dont les résistances passives modifient la forme dans 
les conditions physiologiques. Cetie opinion est encore confirmée par 
la possibilité de modifier la forme du battement du cœur chez un ani- 








. mal en faisant varier les résistances que cet organe éprouve pour pous- 


ser le sang dans les artères, 

Un rapprochement intéressant à faire, c’est celui de cette forme pri- 
mitive de la contraction ventriculaire avec la forme la plus habituelle 
de la contractiou diaphragmatique. Ces formes sont sensiblement iden- 
tiques entre elles, et par cette similitude semblent faire prévoir que 
toutes les contractions rhythmiques sont produites par des actes mus- 
culaires semblables. = 


2° Gnerre axnuare; par M. Benr. 


M. Bert communique quelques faits de greffe animale ayant trait à la 
résistance des propriétés vitales dans les éléments anatomiques. Il avu 
des queues de rat séparées depuis soixante-douze heures, d'autres sou- 
































104 GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


TU — 





mises à des températures de + 55° ou de — 16°, d’autres desséchées, 
puis chauffées à + 100°, continuer de vivre et se greffer. : - 
Entrant ensuite dans le détail des modifications histologiques subies 
par les parties greffées, M. Bert montre qu’elles sont en rapport avec 
toutes les évolutions physiologiques ou pathologiques connues : ainsi, 
que les queues greffées continuent à grandir, si elles sont jeunes en- 
core; qu'elles subissent, à la suite de certaines influences, les altéra- 
tions caractéristiques de l’ostéite simple, de Vostéite raréfiante, de l’os- 
téomalacie, etc. Il considère que ces expériences convenablement variées 
euvent rendre de grands services à la physiologie et à la pathologie : 
à la physiologie, en précisant ce qu’on peut appeler les limites d’élas- 
ticité des propriétés vitales; à la pathologie, en permettant d'étudier 
les conditions d’altération des tissus et l’évolution morbide qui mani- 


. feste cette altération. 


3° QuecQuEs EXPÉRIENCES SUR LA PHYSIOLOGIE DES TISSUS ÉRECTILES; COMIMU- 
niqués par M. Lecros, interne des hôpitaux, à la Société de biologie, 
le 17 octobre 1865. 


On sait très-bien que les tissus érectiles gonflent par l'accumulation 
du sang dans des canaux spéciaux, mais on n’a pas encore clairement 
démontré comment se fait cette accumulation. On a dit, lorsqu'il s’agis- 
saitde la verge, que les muscles ischio et bulbo-caverneux, en compri- 
mant les veines et les corps caverneux, arrêtaient le cours du sang et 
produisaient la turgescence; cette explication est sans valeur dès qu’il 
s’agit d’autres organes érectiles (la crête des coqs, par exemple), 

Et du reste l'érection n’est pas soumise à la volonté; j'ai électrisé les 
muscles du périnée chez un chien sans produire la moindre turgescence. 

On a dit encore qu'il y aväit contraction des fibres musculaires de la 
vie organique que l’on rencontre en petite quantité autour des aréoles 
du tissu érectile; on s'explique difficilement dans ce cas qu’il y aitdila- 
tation de ces aréoles; lorsqu'on électrise directement le tissu érectile, 
on le voit revenir sur lui-même et chasser le sang qu’il contient. 

Des auteurs allemands disent, au contraire, qu’il y a paralysie de ces 
fibres musculaires, d’où dilatation des aréoles. 

On voit combien cette question soulève de contradictions. 

Enfin les belles expériences de M. Claude Bernard sur l’action des 
nerfs vaso-moteurs et la connaissance exacte de la texture du tissu érec- 
tile ont donné naissance à une théorie séduisante ; la paralysie momen- 
tanée des nerfs vaso-moteurs produirait une dilatation des rameaux ar- 
tériels et l’afflux du sang, étant plus considérable, produirait l'érection. 

C’est dans le but de prouver l'exactitude de cette ingénieuse théorie 

que j'ai fait mes expériences. 
- Jai obtenu un résultat tout à fait opposé à celui que j'attendais. Non- 
seulement la section des filets du grand sympathique qui se rendent dans 
les tissus érectiles n’a pas produit de turgescence, mais elle a empêché 
Vérection. 

Jai d’abord essayé de détruire les filets du grand sympathique qui se 
rendent au tissu érectile de la verge, sur des rats, des cochons d'Inde, 
des chats et des chiens; j’y suis parvenu plusieurs fois, mais la verge 
est toujours restée flasque. : 

J'ai ensuite tenté de détruire les filets du grand sympathique qui se 
rendent à la crête des coqs et à l'appareil érectile de la tête des din- 
dons; les résultats ont été très-nets; après l’extirpation du ganglion 
cervical supérieur, j'ai vu immédiatement du côté opéré le tissu érectile 
pâlir et s’affaisser. 


Sur un dindon que je présente, le ganglion cervical supérieur du eôté 
droit est enlevé depuis cinq semaines; la moitié correspondante de la 
tête est pâle et a cessé d’être verruqueuse; il n’y a pas élévation de 
température; on trouve un peu de rétraction du globe oculaire, comme 
cela arrive toujours après la section du grand sympathique au cou. 

.La caroncule est pâle et flasque du côté droit; de plus elle est dé- 
viée à gauche par la paralysie du faisceau de fibres musculaires de la 
vie organique qui se trouve dans cet organe. 

Lorsque l’animal est un peu excité, il a la moitié gauche de la tête 
d’un rouge intense et l’autre moitié reste pâle. 

Avec nos connaissances actuelles en physiologie, il est bien difficile 
d'expliquer ce fait. 


On peut dire qu'à la suite de la paralysie des fibres musculaires de 
la vie organique situées dans les cloisons des aréoles, le sang n’est plus 
retenu et s’écoule librement par les veines; mais nous avons vu que la 
contraction de ces fibres musculaires chassait le sang contenu dans les 
es leur contraction ou leur paralysie produiraïent donc le même 
effet. 

Il me semble qu’on est conduit à admettre une sorte d’antagonisme 
éntre l’action du grand sympathique sur les dernières ramifications ar- 
térielles et son action sur les veinules; l'excitation du nerf dilatant les 
artérioles en contractant les veinules et sa section ou sa paralysie pro 
duisant un effet contraire, de telle sorte que dans l'érection il y aurait 
excitation du grand sympathique et contraction des veinules qui émer- 
gent des tissus érectiles. 





Quoi qu'il en soit, je constate que la section des filets du grand sym- 
athique qui se rendént dans les tissus érectiles empêche complétement 
Férection et donne un résultat tout à fait opposé à celui que l’on ob- 
tient pour les autres tissus qui sont congestionnés par une semblable 
opération. 


4° ABLATION DU GANGLION CERVICAL SUPÉRIEUR CHEZ LES OISEAUX; 
par M. Joseps Microx. 


Dans la dernière séance de la Société de biologie, mon ami M. Ar- 
mand Moreau a eu l'obligeance de dire quelques mots d'expériences 
que j'ai entreprises sur le ganglion cervical supérieur chez les oiseaux. 

Je n’ai pas encore communiqué à la Société mes recherches, à cause 
du résultat négatif que j'ai obienu, quoique j'aie fait tous mes efforts 
pour me mettre à l’abri des causes d’erreur. 

L'action du grand sympathique à la région cervicale supérieure 
devait se manifester par des phénomènes de vascularisation, des phé- 
nomènes de calorification’ et des phénomènes pupillaires. Si par une 
cause quelconque un de ces phénomènes m’échappait, j'espérais consta- 
ter par la présence d’un des deux autres l’action du ganglion cervical. 

Or lorsque j'ai enlevé le ganglion cervical supérieur, je n’ai jamais 
observé ni changement dans la vascularisation, ni augmentation de cha- 
leur du côté opéré, ni rétrécissement de la pupille. Les animaux ont 
pour la plupart survécu à l'opération; ils ont guéri de leurs plaies ; je 
n’ai constaté aucun des trois phénomènes ni immédiatement ni consé- 
cutivement. 

Je dois dire que j'ai toujours opéré sur des coqs; j'ai choisi celte 
espèce à cause des difficultés opératoires que présentent la plupart des 
autres oiseaux, difficultés qui n'auront pas échappé aux expérimenta- 
teurs. Pour atteindre le ganglion, il faut inciser la peau dans une région 
très-vasculaire; même chez le coq il est très-difficile d'éviter quelques 
hémorrhagies; chez le dindon, le tissu érectile se prolonge trop avant 
sur Je cou, l'hémorrhagie est inévitable. D’un autre côté, le coq pré- 
sente cet avantage, qu'il présente une crête suffisamment vasculaire 
pour que l’on puisse parfaitement observer un changement s’il yen a 
un. 

Des trois phénomènes qui doivent accompagner la section du grañd 
sympathique, celui sur lequel l'erreur est le plus facile est le phéno- 
mène de vascularisation, car aux hémorrhagies superficielles que je 
viens de signaler se joint le danger presque inévitable de blesser le 
réseau vasculaire que l’on rencontre plus profondément tout autour du 
ganglion. On comprend que le moindre trouble dans la circulation de 
ce côté doit amener une différence dans la vascularisation qui serait 
attribuée à tort à l’ablation du ganglion. 

Je ne puis m’expliquer ce manque d’action du ganglion cervical su- 
périeur, et je pense que de nouvelles expériences sont nécessaires; elles 
montreront à quelles causes il faut attribuer cette non-manifestation 
des phénomènes. Mais pour que ces expériences soient rigoureuses, il 
faut avant tout observer l’action sur la pupille, et c’est seulement lors- 
que cette action aura été constatée que l'on pourra ajouter plus de con- 
iance à la manifestion des autres phénomènes. 

J'ajouterai que, lorsqu'on coupe le sympathique dans une région où 
l'on ne blesse pas les vaisseaux, les phénomènes de vascularisation et 
de calorification se manifestent chez les oiseaux comme chez les mam- 
mifères. Ainsi la section du sciatique faite chez le coq amène une calo- 
cReiuee et une coloration immédiate et persistante de la patte du côté 
opéré. 


III. — PATHOLOGIE. 


Deux OBSERVATIONS DE CANCER DE LA COLONNE VERTÉBRALE CONSÉCUTIF 
AUX CANCER pu SEIN; par M. Coran. 


ie L — Barbanton, âgée de 79 ans, entre à l’infirmerie le 15 mars 
De 

Point de renseignements, on sait seulement qu'elle a eu de vives 
douleurs dans les reins et les membres inférieurs avec affaiblissement 
de ces derniers. 

Actueliement les douleurs ont disparu, la malade peut exécuter quel: 
ques mouvements; elle ne peut se tenir debout, mais on n’en peut rien 
conclure, vu l’état de profonde débilité de la malade. 

Diarrhée incoercible. Mort. 

Cancer colloïde de la mamelle constitué par une trame lamineuse 
de la matière amorphe et un grand nombre de renflements pyriformes, 
analogues à des culs-de-sac glandulaires remplis de noyaux et atta- 
chés par leur extrémité à des tractus de tissu lamineux. 

Petites masses cancéreuses du poumon offrant la même structure que 
le cancer de la mamelle. 

Tumeur cancéreuse de la colonne lombaire développée sur le corps 
de la troisième vertèbre lombaire. Cette tumeur, du volume d’une 
grosse noix, s’est développée sur la partie latérale droite du corps de la 
vertèbre, et faisait saillie dans la cavité abdominale. 
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Le corps de la vertèbre est lumême cancéreux et affaissé. Quelques 
tubercules cancéreux existent dans la quatrième vertèbre lombaire. 

Ces tumeurs étaient constituées par une grande quantité de noyaux 

hériques finement granuleux et par du tissu lamineux. On n’y à pas 
trouvé de cellules cancéreuses. 


Oss. IL. — Vincent (Séraphine), 69 ans, entrée le 22 mai 1865 à la 
Salpétrière, service de M. le docteur Charcot. Cancer ulcéré du sein 
gauche qui a débuté il y a six ans. 

Depuis un an, douleurs dans les seins et les membres inférieurs. 
Il y a six mois, les douleurs ont remonté dans le dos et des douleurs 
lancinantes ont apparu dans les membres inférieurs, avec engourdisse- 
ment des doigts. En même temps les douleurs des membres inférieurs 
se sont calmées. 

Diarrhée incoercible. Mort le 16 juin 1865. 

La colonne vertébrale présente une déviation latérale considérable 
avec affaissement des corps des vertèbres au niveau des douzième 
dorsale, première et deuxième lombaires. La douzième dorsale et la 
première lombaire sont affaissées. On observe des masses cancéreuses 
dans toute l'étendue des régions dorsale et lombaire. 


Le corps de la première dorsale est presque entièrement cancéreux. 
Ces tumeurs présentent au microscope beaucoup de cellules à gros 

noyaux et quelques cellules à noyaux multiples et de formes variées. 
Pas d’altération notable de la moelle. z 


Atrophie avec hypergénèse de tissus conjonctifs des nerfs des plaies 
lombaires. Pas d’altération appréciable des tubes nerveux. 
. Cancer secondaire des côtés du foie. 


20 Sur üx CAS DE PUSTULE MALIGNE; Observation communiqué par M. le 
docteur FéréoL. 


Botas, fort à Ja viande, aux halles de Paris, âgé de 48 ans, se présente 
dans mon cabinet, le 3 août 1865, portant à la joue droite, à deux cen- 
timètres au devant du lobule de l’oreille, une pustule maligne des 
mieux caractérisées. 

Cet homme raconte que le 1* août, dans le courant de la journée, il 
a senti une légère douleur et un bouton à la joue ; la douleur, sourde 
et très-supportable, siégeait surtout sous l’angle de la mâchoire. Il se 
souvint que la veille, pendant soh travail, un de ses camarades l'avait 
heurté à cette place avec un quartier de veau qu'il portait sur l'épaule. 
Et, du reste, depuis sept ou huit jours il avait un petit bouton, précisé- 
ment à la place où s’est développée la pustule maligne, bouton que le 
barbier avait écorché en le rasant. 


Dans la soirée du 1° août il est allé à l’'Hôtel-Dieu, où l’interne de 
garde a touché le bouton avec le crayon de nitrate d’argent. 

Il a dormi, mangé et travaillé comme d'habitude depuis ce moment; 
cependant le matin, sentant sa tête un peu lourde, et l’enflure augmen- 
ter à la joue, il a cessé son travail, et est venu à ma consultation à une 
heure. 

Voici l’état du malade à ce moment : 

À deux centimètres au devant du lobule de l'oreille, on voit une 
croûte noire, humide, un peu déprimée en son céntre, à pourtour irré- 
gulier, d’un diamètre très-peu inférieur à celui d’une pièce de vingt 
centimes. 

Tout autour de cette croûte, on constate un cercle d’un blanc jau- 
nâtre, formé par un soulèvement vésiculeux dont la zone a un diamètre 
de deux à cinq millimètres, la partie déclive étant Ja plus large. 

Un peu au dessous de cette croûte et touchant au lobule de l’oreille, 
on voit une grosse phlyctène de teinte jaune ambré, très-tendue, et 
globuleuse, du diamètre d’une pièce de cinquante centimes. 

La croûte et la phlyctène reposent sur une large saillie œdémato- 
phleemoneuse, d’une teinte violacée sombre, qui envahit la région sous- 
maxillaire en bas, et dépasse fort peu en haut le niveau de la croûte 
noire; le gonflement œdémateux, comme la zone vésiculeuse est plus 
développé à la partie déclive qu’à la partie supérieure, en sorte que le 
bouton, qui forme la lésion principale, occupe le haut et non le centre 
du gonflement qui lui sert de base. : 

On ne sent pas de ganglions développés sous le maxillaire; il y a 
seulement de la douleur à la pression dans le pli maxillaire ; mais pas 
d’élancements. ; É EE 

L'état général est excellent ; et bien que très au fait de ce qui arrive 
assez souvent dans sa profession, le malade, ne sentant qu’une gêne 
douloureuse très-légère, ne peut pas croire qu’il ait le charbon. 

Je l'emmène immédiatement chez lui, et à deux heures et demie je 
Vopère. Je circonscris la pustule principale par une incision circulaire 
placée un peu au delà de la zone vésiculeuse, et je dissèque le bouton 
que j’enlève entièrement, Je laisse couler le sang pendant une ou deux 
minutes ; puis j’éteins dans la plaie un bouton de fer rougi à blanc... 

Je néelige la phlyctène qui s’est ouverte pendant l'opération, bien que 
je constate que le derme sur lequel elle reposait présente une teinte 
violacée et un aspect ramolli d’assez mauvaise apparence. 








A trois heures et demie j’examinais au microscope la pustule enle- 
vée avec M. Davaine, qui y découvrait des bactéridies en grand 
nombre. 

La nuit qui suit l'opération est mauvaise ; pas de sommeil ; gêne dans 
la gorge pour avaler, avec besoins de cracher incessants. Malaïse géné- 
ral, avec sentiment de froid, et petits frissons erratiques; le matin, à 
cinq heures, il y à un vomissement bilieux. 

A sept heures et demie du matin, le 4 août, je constate que le gon- 
flement œdémateux a beaucoup augmenté ; il s’est étendu sur la joue 
et a gagné les paupières de l'œil droit qui sont à demi fermées; il a 
descendu sur le cou et tourne vers locciput. Il s’est formé une nou- 
velle zone vésiculeuse à la demi-circonférence inférieure de l’escarre, 
et à la place de la phlyctène il existe une escarre allongée, violacée, 
humide, donnant issue au suintement d’une sérosité qui semble morti- 
fier les points où elle fuse. 

La déglutition est fort génée, et. le crachottement est incessant (æ- 
dème de la luette et du pharynx): la respiration est facile. 

Je me décide à faire une seconde cautérisatron; j’enlève l’escarre 
nouvelle développée à la place de la phlyctène; j'enlève également la 
demi-zone vésiculeuse neuvellement développée au pourtour de l’es- 
carre produite par le fer rouge: je fais quelques incisions rayonnant au- 
tour de ces plaies, et je laisse couler le sang pendant près de cinq mi- 
nutes; puis je promène sur toutes ces surfaces saisnantes un pinceau 
d’amianthe imbibé d’acide sulfurique monohydraté. L'application du 
caustique détermine un petit écoulement sanguin assez abondant; j’en- 
toure la plaie avec de la charpie et j'essuie le sang à mesure qu'il 
coule, pour éviter les fusées de caustique ; une compresse d’eau froide 
alcoolisée arrête promptement cette petite hémorrhagie. 

Je prescris à l’intérieur: macération de quinquina, vin de Bordeaux, 
bouillons, potages, gargarisme aluné et une purgation avec 45 grammes 
de magnésie pour le lendemain matin. 

Le 5 août l'amélioration est manifeste ; l'œdème des paupières a di- 
minué, ainsi que la gêne de la déglutition et le hesoin de cracher. Pas 
de’souffrance vive au niveau de la brûlure; le gonflement œdémato- 
phlegmoneux est moins dur. La rougeur érythémateuse n’a pas aug- 
menté, Il s’est fait quelques soulèvements vésiculeux à la demi-circon- 
férence supérieure de la première escarre par le fer rouge; mais la 
diminution de l’ædème m'engage à ne pas pousser plus loin les cautéri- 
sations. 

Le pouls est resté à 68 depuis le commencement de la maladie. 

À partir de ce moment, la convalescence a marché sans aucune en- 
trave. 


Je noterai seulement quelques circonstances intéressantes. 

D'abord le malade, dont l’état général était resté très-bon, bien qu'il 
fut assez inquet sur l'issue des événements, commença à présenter quel- 
ques signes d’adynamie dès le 6 août, alors que très-évidemment l’in- 
fection charbonneuse était déjà éteinte dans son foyer initial. Aussi Jui 
continuai-je sa macération de quinquina et son vin de Bordeaux pen- 
dant quinze jours; et ce ne fut que vers le 15 août que les forces com- 
mencèrent à revenir, et le moral, toujours très-inquiet, à se relever. 

Ensuite les ganglions sous-maxillaires apparurent au toucher gros, 
indurés et douloureux, à mesure que le gonflement ædémato-phlegmo- 
neux diminua. 

Enfin, à mesure que les escarres artificielles se détachèrent et que 
la plaie qui en résulta marcha vers la cicatrisation, le malade accusa 
une douleur extrêmement vive dans le conduit auditif externe, douleur 
lancinante qui l’empécha de dormir plusieurs nuits, et qu’on peut attri- 
buer, je pense, à la lésion d’un petit filet nerveux de la cinquième paire 
qui aura été atteint consécutivement par le travail inflammatoire 
de la cicatrisation. 

Celle-ci a été parfaite ; seulement il a fallu activer sans relâche les 
bourgeons charnus avec le crayon de nitrate d'argent pour éviter un 
petit décollement de la peau qui tendait à se faire sous le lobule de 
l'oreille. La cicatrice est très-peu apparente ; elle était complète le 
10 septembre. 


IV. — PATHOLOGIE COMPARÉE. 


NOTE SUR UX CAS D’ILLUSION GÉNÉSIQUE, OBSERVÉ SUR DEUX OISEAUX DE L’ORDRE 
DES PASSEREAUX (LINOT MALE ET MULET FEMELLE PROVENANT DE L'UNION D'UN 
CHARDONNERET AVEC UNE FEMELLE DE SERIN DES CANARIES; par 0. Larcrer, 
interne-lauréat des hôpitaux (lue à la Société de biologie dans la 
séance du 30 septembre 1865). 


Nous tenions enfermés dans une assez grande volière plusieurs pas- 
sereaux appartenant à des espèces et à des genres différents : parmi 
eux se trouvait un linot (Fringilla Cannabina, Linn.), mâle adulte, 
offrant un bel exemple d’albinisme limité aux plumes de la tête (1), et 





(4)C. D. Degland, dans son Ornithologie européenne, t. I, Paris, 1849, 
avait déjà signalé l'existence de linots blancs ou tapirés de blanc; mais 


personne ne paraît avoir noté, chez cet oiseau, l’albinisme limité à la 
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1 let femelle produit de l'union d’un chardonneret (Fr. Carduelis, 
Linn-)avec une fmelle de serin des Canaries (Fr. Canaria; Linn.). Vers 
le mois de juin, nous vimes s'établir entre ces deux oiseaux une jupe 
assez grande, de la nature de celle qui précède ordinairement, chez es 
animaux de la même classe, le moment des amours; peu de jours plus 
tard, nos soupçons se confrmaient el nos deux passereaux commen- 
çaient à construire leur nid. Dans ce travail, chacun prenait uné part 


très-active, et cependant, dans leurs allures respectives, on pouvait voir. 


ue le mulet remplissait les fonctions plus spécialement dévolues à la 
fmelle dans l'édification du nid. Quand celui-ci fut achevé, nous vimes 
Voiseau hybride s'y placer pendant plusieurs heures, le linot le rempla- 
çant seulement à courts intervalles. Cette incubation illusoire dura quel- 
ques jours, sans qu'aucun œuf eût été pondu; néanmoins les deux oi- 
seaux paraissaient prendre un grand soin de leur précieux dépôt, et le 
nid ne demeurait jamais abandonné à lui-même. z 

Après environ cinq ou six jours, une femelle de serin des Canaries que 
nous tenions dans une cage isolée, ayant pondu un œuf, nous hasar- 
dâmes de le glisser dans le nid de nos deux oiseaux sans qu'ils pussent 
s'en apercevoir; dès lors leurs soins redoublérent, et après quatorze 
jours d’incubation, avait lieu l’éclosion. Aucun autre œuf n'était venu 
se joindre à celui que nous-même avions déposé dans le nid; les deux 
oiseaux qui avaient veillé à son éclosion se chargèrent d’élever le petit, 
lui donnant la becquée comme auraient fait ses parents, et ils ne l'aban- 
donnèrent à ses propres forces que quand i] fut en état de manger et de 
courir seul. = É h 

Alors le nid füt abandonné à son tour, et les deux oiseaux continuant 
à vivre dans la même volière, parurent oublier qu'ils s'étaient connus. 

Le fait que je viens de rapporter dans ses principaux détails fut ob- 
servé en 1862; je l'avais recueilli alors, à titre de simple note, sans ÿ 
attacher d'autre intérêt que celui de la curiosité qu’éveillent toujours 
les faits peu communs. Or récemment, à l’occasion de recherches par- 
ticulières, je lisais, dans le Jourx. »e uén. de Corvisart, quelques obser- 
vations recueillies par Girardet relatives à des cas de Gestations appu- 
rentes suivies de faux travail chez des animaux (1) : dans un premier 
cas, il s'agit d’une petite chienne qui avait déjà mis bas plusieurs por- 
tées. « Elle fut couverte; son ventre grossit, ses mamelles devinrent 
« plus volumineuses, et l’on voyait dans l'abdomen des mouvements 
« prononcés. Au bout de quelques mois elle fit des efforts comme pour 
« accoucher. Le ventre s’affaissa, les mamelles se remplirent de lait. 
« Cette chienne poussait des cris pour appeler ses petits. Cet état dura 
« ‘quatre jours. » Dans un second cas, « une chatte, déjà plusieurs fois 
« mère, éprouva absolument les mêmes symptômes de gestation et ne 
« mit bas aucun petit. » Enfin le troisième fait concerne « une vache 
« qui fut saillie par un taureau et qui en imposa par l’accroissement de 
« son ventre jusqu’au huitième mois de la gestation. Cette prétendue 
« gestation disparut du soir au lendemain ; la vache semblait demander 
« son veau. On en trouva dans le voisinage un qu’on lui donna à nour- 
« rir, » 

Dans une des dernières Etudes médico-légales qu’il a publiées, M. le 
professeur À. Tardieu a précisément reproduit les trois observations que 
nous venons de rapporter, et quoique « ces faits soient incomplets et 
« aient besoin d’être éclaircis par une observation moins superlicielle, 
« néanmoins, dit-il, il est impossible de ne pas être frappé de ce qu'ils 
« renferment de données fécondes pour l'interprétation des grossesses 
« illusoires. C'est ainsi qu'à chaque pas, à travers les parties les plus 
«obscures de l’histoire des maladies de notre espèce, on sent de quel 
ns seraient les. lumières nouvelles de la pathologie compa- 
rée (2). » - 

M. A. Tardieu, dans les conclusions placées à la fin de son Etude, 
pense que «les signes qui (3) caractérisent les grossesses apparentes doi- 
« vent tous se rattacher, comme point de départ, soit à une affection 
« organique, soit à une affection nerveuse, le plus souvent hystérique, 
« soit à la simulation, soit à la folie (4). » A laquelle de ces causes rat- 
tacherons-nous le fait que nous rapportons aujourd’hui? Evidemment 
nos deux oiseaux, dans l’accomplissement de la tâche qu’ils se sont im- 

osée, ont cédé à l'influence d’une illusion génésique; mais où cette il- 

usion a-t-elle pu trouver sa source? Si aux détails que renferme déjà 
notre observation nous ajoutons que, dans la même volière, plusieurs 
couples d'oiseaux du même ordre et quelques-uns du même genre, sous 
l'empire de la même influence saisonnière, travaillaient à la même épo- 
que à la nidification, n’y aurait-il pas lieu de faire intervenir comme 
Cause limitation? Quant au choix singulier qu'ont fait l’un de l’autre 
les deux artisans du nid, doit-il beaucoup étonner, si l’on songe à cer- 





cs le reste du plumage conservant la coloration régulière Ja plus 
elle. ë 

(1) Observations de fausse grossesse dite nerveuse, par le citoyen 
Girard — Extrait donné par J. Husson, dans Jourx. »e uéo. de Corvi- 


; sart, t. 1, vendémiaire an IX, p. 471. — Paris. 


(2) À. Tardieu, Etude sur l'avortement et les grossesses fuusses et si- 
mulées, p. 200. — Paris, 1864. 

Ë Dans notre espèce. 

4) Loc. cit., p. 201. 





taines unions quelquefois immorales, souvent au moins bizarres, que l’on 
observe trop souvent dans notre espèce? Peut-être pourrait-on chercher 
à l'expliquer par l'absence d’individu femelle de Ja même espèce, en ce 
qui concerne le linot renfermé dans notre volière? Quant au produit 
hybride, résultat de l’union d’un serin femelle avec un chardonneret 
mâle, son choix me paraît d'autant plus remarquable qu'il avait porté 
sur un individu appartenant à un genre différent de celui de ses deux 
parents; il eût pu, en effet, s’unir soit à un serin, soit à un chardonne- - 
ret. On sait, du reste, que les mulets provenant d’une origine pareille 
à celle du nôtre, s’apparient facilement soit entre eux, soit avec des se- 
rins; mais il en résulte rarement des œufs féconds; et cette fécondité 
quand elle a lieu, se perd dès la seconde génération (1). Je ne saurais 
dire s’il yaeu ici, entre nos deux oiseaux, d’autres relations que celles 
destinées à la construction du nid; mais j'insisterais volontiers sur ce 
fait, que l'illusion génésique peut se manifester au milieu des conditions 
d'organisation où l’on songerait le moins à la rencontrer. A cette occa- 
sion, je rappellerai l’histoire de cette fille que cite M. le professeur A. 
Tardieu : « Elle était âgée de plus de 60 ans et se disait mariée secrète- 
« ment à un vieux médecin. Elle se mit au lit un matin et fit toutes ses 
« dispositions pour accoucher commodément. Les plaintes, les cris se 
« prolongèrent jusqu’au soir, au milieu des éclats de rire des autres 
« aliénées que cette scène inattendue égayait singulièrement. Vingt 
« fois cette monomaniaque avait fait part de son état de grossesse, dont 
« à présent elle évite soigneusement de parler, dans la crainte qu'on en 
« fasse un sujet de plaisanterie. » 2 

Après la lecture attentive des faits que nous venons de comparer, il 
nous semble qu’on peut, une fois de plus, reconnaître les rapports qui 
unissent la pathologie de l’homme à celle des animaux. 
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Acné. Nous avons déjà signalé, à propos de l’article Acné de 
M. Hardy dans le Nouveau diclionnaire de médecine et de chirurgie 
praliques, le désaccord des dermatologistes sur la nature, l’étiologie 
et les variétés de cette affection. Le même désaccord règne pour toutes 
les autres dermatoses, et l’on comprend ainsi le côté difficile et ardu 
que présente l'étude de ce genre d’affections. Il est certain que si les 
autres branches de la pathologie offraient proportionnellement Ja 
même diversité d'opinions, il serait, impossible pour ceux qui en en- 
treprendraient l'étude de se débrouiller dans un pareil chaos : beau- 
coup sans aucun doute y renonceraient. 

On aurait pu espérer que grâce aux progrès des recherches micro- 
scopiques, on s’entendrait mieux sur la nature et le siége, partant 
sur la pathogénie, la classification, la description, et, ce qui résume 
le but de toute étude médicale, le traitement des affections cutanées ; 
erreur : le microscope a bien servi à distinguer un certain nombre 
de maladies, en éclairant sur leur véritable pathogénie, et en mon- 
trant qu’elles sont produites par des parasites, animaux ou végétaux; 
tout le monde a dès lors admis un groupe d'affections parasitaires ; 
mais pour les autres dermatoses, le défaut d'entente et l'obscurité 
qui en résulte sont restés les mêmes. Il est facile d’en saisir la cause 
en jetant un coup d'œil général sur les trayaux modernes relatifs à 
la dermatologie. Nous trouvons en effet dès le principe, c’est-à-dire 
dès qu’il s’agit d'établir une base de classification, deux camps bien 
tranchés : les uns, fidèles à la méthode de Willan, de Batemau, de 
Biett, prennent pour base de leur classification l'anatomie patholo- 
gique, et divisent les dermatoses d’après les lésions élémentaires: les 
autres, élèves d’Alibert, accordent moins d'importance à la forme 
extérieure de la maladie, et établissent leurs divisions d’après la na- 
ture même des dermatoses et les considérations puisées dans l'étude 
de leurs causes, de leur marche, de leur thérapeutique. Mais du 
moins, s’il existe deux camps opposés : la paix, ou plutôt l’unité, 
règne-t-elle dans chaque camp” Loin de là; chaque disciple de. Biett 
ou d’Alibert a modifié à sa manière la méthode du maître; chaque 
dermatologiste à sa doctrine à lui, sa méthode, sa classification, 


{1) Duvernoy, article Propagation dans Dictionn. univ. d'hist. nat. 
par Ch. d'Orbieny, L %, p. ÉT. Paris, 4847. PF AE 
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Pour ne pas nous ésarer trop loïn, réstons dans les limites de notre 
article Acné; nous trouvons ici en présence deux hommes également 
compétents, élèves tous deux d’Alibert, ayant accepté l’un et l'autre 
Vesprit général de sa méthode, ayant ainsi le même point de départ: 
ont-ils aussi le même point d'arrivée? Non. M. Hardy nous dit que 
l'acné est une affection cutanée accidentelle, locale, indépendante de 
toute maladie constitutionnelle, de toute diathèse ; que si elle se ren- 
contre concurremment avec l’une de ces maladies générales, l’une de 
ces diathèses, c’est pure coïncidence; d’où cette conséquence : toute 
médication générale est inefficace, inutile ; on ne peut et l'on ne doit 
compter que sur un traitement local. 


M. Bazin, au contraire, avance que « l'acné n'étant qu’une affection 
ou un symptôme, la recherche de ses causes se réduit à dire quelles 
sont les maladies qui la produisent, et celle de sa nature à indiquer 
les signes par lesquels on arrive à la connaissance de ces maladies.» 
Il distingue, sous le rapport étiologique, trois variétés d’acné : l’acné 
simple difformité, l'acné de cause externe et l'acné de cause interne‘ 
il admet, d’un autre côté, troïs espèces d’acné de cause interne : 
l'acné scrofuleuse, l'acné arthritique et l'acné syphilitique. Dans ces 
trois dernières variétés, de beaucoup les plus fréquentes, l'acné est 
donc sous la dépendance d’une diathèse; d'où cette conclusion lo- 
gique qu’il faut comfattre par une médication générale la maladie 
constitutionnelle primitive, en même temps que par un traitement 
local on cherche à modifier l'affection cutanée. 

On voit, par ce qui précède, que la dissidence est encore assez 
grande entre dermatologistes appartenant au même camp, et que 
lélève ou le praticien qui auront lu l’article Acné dans les deux dic- 
tionnaires pourront se trouver embarrassés, l’un devant son juge, 
l'autre en présence d'un client. Il en est ainsi malheureusement de 
bien d’autres questions en médécine, à propos desquelles on peut dire : 








medici certant… Les opinions contraires se heurtent, en effet, et- 


s’entre-choquent sans qu’il en sorte toujours la lumière ; quelquefois 
l'éclair jaillit, mais trop prompt, et l’obscurité devient plus profonde. 
Cela ne tiendrait-il pas souvent à ce qu’on sacrifie trop volontiers les 
progrès de-la science à l'amour-propre d’une opinion émise, et M. CI. 
Bernard n’a-t-il pas voulu signaler un pareil mal et chercher à y re- 
médier en proclamant une méthode où l’impersonnalité de la science 
se substitue à l’autorité individuelle? Loin de nous la pensée de vou- 
loir attaquer en quoi que ce soit les dermatologistes; ils forment à 
Yhôpital Saint-Louis une cohorte trop savante et trop respectable 
pour que nous ayons la moindre velléité de nous mesurer avec elle; 
seulement en les voyant-professer chacun une doctrine particulière, 
nous nous sommes reporté involontairement au vœu exprimé par 
NL. Bernard. Il est certain, en effet, que si jamais on peut dans les 
traités de dermatologie, substituer le mot science à tous les noms 
propres qu'on y rencontre, l'étude des affections cutanées aura fait 
bien plus de progrès qu’elle n’en 2 réalisés jusqu’à ce jour. 


Acrodynie. Il est peu de maladies dont la nature et l’étiologie pré- 
tent à autant d’hypothèses que l’acrodynie. Les auteurs de cet article 
dans les deux dictionnaires ont puisé leur description dans la rela- 
tion des épidémies de Paris (1828), de Belgique (1840), de Crimée 
(1854); ils n'ont fait ainsi que résumer les travaux déjà connus. Le 
défaut de nouveaux documents ne leur a pas permis de résoudre la 
question la plus importante, celle qui est relative à la nature de l'af- 
fection; constitue-t-elle une espèce morbide spéciale, ou n'est-elle 
qu'une variété de la pellagre, du mal de rose d'Espagne, de l'ergo- 
tisme, de la colique végétale, du rhumatisme (girafe des Antilles)? Au 
point de vue historique, est-elle une affection nouvelle, ou doit-on 
voir dans l'épidémie de Paris comme une autre édition des épidé- 
mies observées en Italie en 1762 et 1806, et décrites sous le nom de 
pédionalgie, et de l'affection dont les Anglais ont été atteints au Ben- 
gale de 1830 à 1832, affection décrite par Malcolmson sous le nom de 
burning of lhe feet? Autant de questions, autant d’incertitudes. Nous 
devons dire cependant que la plupart de ceux qui ont écrit sur l'a- 
crodynie, y compris les auteurs de l’article des deux dictionnaires, 
sont disposés à considérer cette affection comme une névrose, et à 
en placer le siége dans l'axe médullaire. M. Vidal (Dictionnaire ency- 
clopédique) placeraït, avec MM. Rayer et Gintrac, l’acrodynie à côté de 
la pellagre; M. Desnos partage l'avis de MM. Delaberge et Monneret 
qui la rapprochent du zona. Rappelons en terminant que l’une et 
l'autre manière de voir n'auraient plus de ‘raison d’être si, comme 
M. Leroy de Méricourt l'a récemment avancé dans une note lue à l’A- 
cadémie de médecine, l’acrodynie et la trichinose ne constituaient 
qu'une seule et même maladie. L'identité de ces deux affections est 








encorehypothétique:; M. Leroy de Méricourt n’a pas eu la prétention de 
la démontrer; mais le rapprochement qu'il a fait pourra peut-être fé- 
conder les recherches dont les trichines sont en ce moment l'objet 
en Allemagne, et lever définitivement le voile qui couvre l'étiologie 
de l'acrodynie. - 


Adhérences. Avant ce mot nous en trouvons deux autres, dans le 
Dictionnaire encyclopédique, qui auraient dû nous arrêter, et sur 
lesquels d'ailleurs nous reviendrons : ce sont les mots Adénile et 
Adénome. Le Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie pra- 
tiques renvoie l'étude de l’adénite à l'article consacré aux ganglions 
tymphatiques ; quant au mot adénome, il ne le mentionne pas ; nous le 
retrouverons sans doute à propos des tumeurs glandulaires. Les dic- 
tionnaires flottent en général entre deux écueils qu'il n’est pas tou- 
jours facile d'éviter et qui consistent, ou à trop scinder les questions, 
ou, en voulant trop réunir celles qui se rapportent au même sujet, à 
perdre le caractère qui les distingue des autres genres de publication. 
Cest ce qui explique comment, dans deux dictionnaires qui marchent 
parallèlement, les questions ne sont pas comprises et divisées de Ja 
même manière, et pourquoi elles ne se correspondent pas toujours. 

Mais à côté de ces inconvénients présentés par les dictionnaires, 
ils offrent aussi des avantages, celui, par exemple; de pouvoir traiter 
d’une manière générale certaines questions qui trouvent difficilement 
une place à part dans le cadre-nosologique des ouvrages de patholo- 
gie : telle est la question relative aux adhérences. Certes, il est sou- 
vent fait mention des adhérences dans les livres de pathologie et de 
clinique, soit à propos de l'inflammation adhésive, soit à l’occasion 
des maladies des divers organes où elles se produisent le plus sou- 
vent; mais cette production d’adhérences parait ainsi un fait acciden- 
tel, imprévu; une étude générale fera saisir beaucoup mieux les cir- 
constances où cette production devra se réaliser, et où elle devra être 
considérée, tantôt comme un accident pouvant avoir des suites fa- 
cheuses, tantôt, au contraire, comme un événement heureux pouvant 
contribuer au salut des malades. Cette connaissance est importante, 
car c’est d'elle que dépendent, dans la pratique, des indications oppo- 
sées; empêcher ou favoriser la production des adhérences, et d’une 
manière plus active les détruire ou les faire naître. 

Le sujet a été compris et traité de la même manière dans les deux 
dictionnaires. Les auteurs, en définissant les adhérences l'union ac- 
cidentelle de surfaces, naturellement contiguës, ont limité le sens de 
ce mot, et ne se sont ainsi occupés ni l’un ni l’autre de la réunion 
des surfaces accidentellement contiguës, éliminant ainsi de leur su- 
jet la réunion des plaies, les cicatrices vicieuses, le cal et, d’un autre 
côté, la fusion congénitale d'organes constituant des difformités ori- 
ginelles, et appartenant à l'étude de la tératologie, 

Après avoir circonscrit ainsi leur sujet, les auteurs développent 
quelques considérations générales sur le mode de formation, la struc- 
ture anatomique et les transformations diverses des adhérences, puis 
ils les étudient dans les divers tissus ou dans les organes où elles se 
forment, spécialement dans les membranes séreuses, dans les syuovia- 
les, dans les vaisseaux, dans les membranes muqueuses, à la peau, dans 
le tissu cellulaire. M. À. Fournier montre en outre (Nouveau diction- 
naire de médecine et de chirurgie pratiques) que des adhérences se 
produisent non-seulement entre des tissus similaires de même ordre 
histologique, mais encore entre des parties de structure et de fonc- 
tionnalité différentes : adhérences de la dure-mère et du crène, de l'i- 
ris avec la cornée ou le cristallin, de l'intestin ayec les parois molles 
de l'abdomen (anus contre nature), etc. Inutile d'ajouter que, tout 
en étudiant le mode de formation des adhérences dans chaque sys- 
tème, MM. Cornil et Fournier ont soin de distinguer, au point de vue 
clinique, les cas où l'on doit en craindre et en empêcher la produc- 
tion et ceux, au contraire, ou on doit l'espérer et la favoriser, * 


D°F. pe Raxse. 
(La suite au prochain numéro.) 








VARIETES. 

— Par décision ministérielle M. le docteur Leudet fils, directeur de 
l'Ecole préparatoire de médecine de Rouen, est nommé médecin au 
Lycée impérial de cette ville. 

M. le docteur Nicole est nomme médecin adjoint dudit Lycée. 


— Le concours pour l'agrégation (section de chirurgie et d’accou- 
chements) s'ouvrira le 6 mars 1866. . 








| 
| 
| 
Î 
| 








108 GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 





——_————_————_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_———_— 


Onze candidats se sont fait inscrire pour prendre part aux épreuves 
de ce concours. ; a 

Ce sont, par ordre alphabétique, pour la section de chirurgie: 
MM. Anger, Berrut, Cruveïlhier, Desprès, Duplay, Perrier, Tillaux. 

Pour la section d’accouchements : MM. Bailly, Guéniot, Jounia, 
Verrier. 


— Un concours pour une place de chirurgien adjoint, près les hos- 

pes civils de Marseille, s'ouvrira dans cette ville le lundi 16 juil- 
et 1866. 

Les candidats devront avoir deux années de pratique comme docteur 
d’une Faculté de France. ñ 

Une année suffira pour ceux qui auront fait, dans les hôpitaux de Mar- 
seille, pendant trois ans consécutifs et à la satisfaction de l’administra- 
tion, le service d'élève interne. 


— Dans une de ses dernières séances, le Corps législatif a adopté une 
loi dont voici la teneur : 


Arr. 1%. — Un prix de 50,000 francs, x décerner dans cinq ans, est 
institué en faveur de l’auteur de la découverte qui rendra la pile de 
Volta applicable avec économie : 


Soit à l'industrie comme source de chaleur, 
Soit à la chimie, : 

Soit à la mécanique, 

Soit à la médecine pratique. 


Lesrègles à adopter pour les conditions et le jugement dudif concours 
seront déterminées par un décret. - 


Anr.-2. — Dans le cas où le prix n’aurait pas été décerné à l’époque 
fixée par l’article ci-dessus, le concours pourra être prorogé, par un 
décret de l'Empereur, pour une nouvelle période de cinq ans. 


— Nécrozoce. Le corps médical du département de Vaucluse vient 
de faire une perte regrettable à tous égards dans la personne de l’un de 
ses membres les plus distingués, M. le docteur Hippolyte Barret, décédé 
à Carpentras, vendredi 12 janvier, après une longue et cruelle maladie 
qui le tenait complétement éloigné depuis plusieurs mois de sa nom- 
breuse clientèle. : 


— Le corps des élèves des hôpitaux, si cruellement éprouvé pen- 
dant l'épidémie du choléra, vient de faire encore une nouvelle et bien 
regrettable perte dans la personne de M. Léopold Prieur, âgé de 22 
ans, externe du service de M. Broca, à l'hôpital Saint-Antoine, 
M. L. Prieur a succombé à une méningite qui paraîtavoir été provoquée 
perte de travail, Il laisse inachevée une traduction de l’anatomie 

e Henle. 


— M. le docteur Bonnefou, de Mauriac (Cantal), chevalier de la Légion 
d'honneur et de l’ordre de Saint-Grégoire, vient de succomber aux 
suites d’une courte et douloureuse maladie, à l’âge de 66 ans. 

Sa carrière médicale n'avait été qu'un acte non-interrompu de dé- 
vouement au soulagement de l'humanité. La mort de cet homme de 
bien a été un véritable deuil pour les populations auxquelles il n'avait 
ns près de quarante ans, de prodiguer ses salutaires 
conseils. 


-— Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. le docteur Ley, 
ancien médecin des bureaux de bienfaisance de la ville de Paris. 


— Exmpe 4 suivre. Il y avait grande affluence à la dernière réunion 
de la Société des sciences médicales de Lisbonne, le 8 courant. Tous les 
membres résidents avaient répondu à la convocation du président, 
M. Bernardino Gomes, pour le féliciter d’avoir été choisi par le gou- 
vernement pour représenter la médecine portugaise au prochain con- 
grès sanitaire international de Constantinople. 

En échange de ce témoignage d’estime confraternelle, l’illustre délégué 
a fait connaître, séance tenante, sesidées sur la question importante de 
ce congrès en demandant à tous ses collègues de l’éclairer à cet égard 
par leurs communications, de ce que la pratique et l'étude leur 
avaient montré de plus exact et de plus vrai. Cet: acte de déférence 
honorable et flatteur tout à la fois a été apprécié comme ille méritait. La 
Société, s’associant au gouvernement et ratifiant son choix après com- 
munication, a accordé un vote de confiance absolue au savant délégué 
qui se trouve ainsi investi d’un double pouvoir. Combien de ses collè- 
gues, au Congrès, pourront en faire valoir autant! (Ux:ox mé.) 


— Recoxxassaxce rovase. L’habile lithotriteur anglais qui fut assez 
heureux pour délivrer Léopold I‘ des accidents vésicaux dont il souf- 
frit dans ces dernières années, M. Henry Thompson, vient d’être nom- 
5 CHIRURGIEN EXTRAORDINAIRE de S. M. Léopold II, le nouveau roi des 

elges. 


— La deuxième et dernière série des soirées séientifiques de la Sor- 
bonne commencera le 16 février et sera close le 20 avril. 
Voici le programme de cette série : 


Vendredi 16 février, M. Jamin, professeur à la Faculté des sciences 
et à l'Ecole polytechnique : De la Foudre. 





23 février, M. Lespès, professeur à la Faculté des sciences de Mar- 
seille : Des Fourmis. : 

2 mars, M. Péligot, membre de l’Institut : De l'Air. 

9 mars, M. Bert, docteur ès sciences naturelles : Du Système ner. 
veux: - 2 

16 mars, M. Lissajous, professeur de physique au lycée Saint-Louis : 
Les Radiations solaires. É 

23 mars, M. Laussedat, professeur à l'Ecole polytechnique : Eclipses 
totales de soleil. 

13 avril, M. Bureau, docteurès sciences naturelles : De la Flore fran- 
çaise à l’époque houillère. 

20 avril, M. Boutan, proviseur du lycée Saint-Louis : De la Glace, 


— L'Association des Médecins du département de la Seine a tenu sa 
séance annuelle dimanche, 28 janvier, à deux heures, dans le srand 
amphithéâtre de la Faculté de médecine, sous la présidence de M. Vel- 
peau. L'assemblée avait pour objet la lecture du compte rendu de l’an- 
née 1865, par M. le secrétaire général Louis Orfila, l'élection d’un prési- 
dent et de deux vice-présidents et le tirage au sort desmembrestitulaires 
de la commission générale. MM. Velpeau, Barih et Nélaton, président 
et vice-présidents sortants, ont été réélus pour l’année 1866. 


— Le professeur Agassiz, en expédition le long de la rivière des Ama- 
zones dans le Brésil, dit avoir découvert dans cette rivière, dont il n’a 
encore exploré que le tiers, plus de 100 nouvelles espèces de poissons. 
(Mer. Trues ax Gazerre, n° 808.) 


— La presse médicale anglaise déplore la mort du jeune docteur Rit- 
chie. Ce regrettable confrère était le fils unique d’un médecin et pro- 
fesseur de Glascow. À peine âgé de 24 ans, les débuts de sa carrière 
faisaient aueurer du plus brillant avenir. Il avait pris la funeste habitude 
de combattre les insomnies qui suivaient ses laborieuses veilles par de 
légères doses de morphine. Le 31 décembre dernier il a pris par mé- 
garde une dose considérable d’un flacon préparé pour une médication 
externe. Le lendemain il fut trouvé dans son lit dans un état de com- 
plète insensibilité, et il expira dans l'après-midi sans avoir repris con- 
naissance. 

Ses essais homæopathiques sur les animaux pestiférés de Norfolk ont 
donné gain de cause aux incrédules sur la doctrine des globules. Ce- 
pendant rien n’a manqué à ces persévérants adeptes de la méthode al- 
Jemande, et la protection d’un noble lord leur a été prodiguée à hautes 
doses. 


— Le bureau de Ja Société d'anthropologie de Paris, pour 1866, est 


: composé de la manière suivante: Président, M. Perier; vice-président, 


M. Gavarret; secrétaire général, M. Broca; secrétaires annuels, MM. Si- 
monot et Alix; trésorier, M. Bertillon; archiviste, M. Lemercier; com- 
mission de publication, MM. Dally, Giraldès et Lemorcior. 


— La Société médicale du 4° arrondissement a procédé, dans sa der- 
nière séance, au renouvellement de son bureau pour l’année 1866. Ont 
été nommés : 

Président, M. Fraigniaud; vice-président, M. Jacquemin; secré- 
taire-général, M. de Soyre; secrétaire annuel, M. Alix; trésorier, 
M. Naudinat. £ 


— Un congé d'inactivité, pendant le premier semestre de l’année clas- 
sique 1865-1866, est accordé, sur sa demande et pour raisons de santé, 
à M. Vallée, professeur de clinique externe à l’École préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Dijon. 

M. Brulet, professeur de pathologie externe à-l'École préparateire de 
médecine et de pharmacie de Dijon, est chargé provisoirement du cours 
de AE externe à ladite École, pendant la durée du congé accordé 
à M. Vallée. à 


— Le banquet annuel des internes en médecine des hôpitaux de 
Paris aura lieu le samedi 17 février, à six heures et demie, aux Frères- 
Provençaux (Palais-Royal); les cotisations seront reçues dans les hôpi- 
taux, par l’économe de la salle de garde, ou bien par MM. Piogey, rue 
des Martyrs, 28, et Tillot, 42, rue Fontaine-Saint-Georges. 

Le prix de la souscription est de 15 francs. 


— M. le docteur Marey, lauréat de l’Institut, a ouvert un cours de 
physiologie médicale avec expériences. 

Los leçons, qui auront pour objet l’étude du Mouvement dans les 
fonctions de la vie, auront lieu tous les mercredis à deux heures, rue 
de l’Ancienne-Comédie, n°14. 





Le rédacteur en chef, JuLES GUÉRIN. 


N° 7. — 17 révrrer 1866. 
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REVUE HEBDOMADAIRE, 


ACADÉMIE DE MÉDECINE ; UNE NOUVELLE ÉLECTION : MA. BÉHIER ET 
BARTHEZ. — LA VACCINATION ANIMALE ET LE TYPHUS DE L'ESPÈCE 
BOVINE. — LES TRICHINES. 


L'élection qui à eu lieu mardi dernier à l’Académie de médecine a 
été des plus sérieuses et des plus animées. Ami sincère de la compa- 
gnie, nous n’oserions pas dire de tous ses membres, nous sommes 
heureux de constater les progrès qu’elle fait dans la considération 
publique. Les élections ne sont plus aujourd'hui, comme autrefois, 
de vains simulacres où les candidats, placés par ordre alphabétique, 
n'avaient le plus souvent d’autres titres de préférenceque ceux d’une 
camaraderie plus étendue et d’une activité plus obséquieuse. La der- 
nière concurrence à offert précisément les mérites opposés à ces 
défauts : les candidats principaux, MM. Béhier et Barihez, tous deux 
hommes considérables et considérés de la profession, riches tous 
deux de titres scientifiques justement appréciés, n’ont pas cru devoir 
rivaliser d’importunités auprès des votants. Nous leur devons à tous 
les deux de ne les avoir vus qu’une seule fois et d’avoir pu conserver 
vis-à-vis de chacun l'indépendance et la liberté du vote, que de vrais 
juges ne devraient jamais engager avant le scrutin, Celui de mardi a 
été des plus remarquables et des plus intéressants. Jusqu'au dernier 
moment les voix se sont balancées, et la minorité obtenue par M. Bar- 
thez,<36 voix contre43 données à M. Bébier, doitleconsoler de la majo- 
rité accordée à son heureux compétiteur. Pour M. Barthez ce n’est 
donc que partie remise. 

La séance était fort animée; c’est à peinesiles communications de 
la correspondance ont pu se faire jour à travers les préludes de l’enfan- 
tement électoral. Gependant celle quenousavons faite au nom de M. le 
docteur Garenzi, vice-conservateur de la vaccine à Turin, a été assez 
bien ‘entendue pour provoquerune réplique de M. Depaul: Nous avions 
à faire connaître les résultats obtenus par MM. Carenzi et Ercolani,. 
ce dernier directeur de l'École vétérinaire de Turin, concernant la 
vaccination. ayec le vaccin napolitain, qui estŸ comme chacun sait, 
le produit de la rétro-vaccination, de la vaccination-animale. 

Les expérimentateurs italiens ont d’abord répété les expériences de 
Geely, à savoir, l’inoculation des animaux avec le virus de la variole 
humaine, et ils n’ont jamais réussi. Get échec confirmatif de ceux 
constatés naguère par notre savant collègue M. Bousquet, et plus ré- 
cemment par la commission lyonnaise, ravivait une-ancienne plaie 
de M. Depaul; car, on ne saurait trop le répéter; — pour ôter aux 
imitateurs de ce restaurateur manqué de l’inoculation l'envie de re- 
produire ses tentatives et son infortune, — la théorie vaccinale de 
notre impétueux collègue, c’est la variole humaine transmise aux 
animaux. Dans cette conviction, il ne voyait pas la nécessité de faire 
prendre cette route détournée à la variole humaine pour la rapporter 
à l’homme : la vaccine, il l’a dit et répété, n’existait pas. Sa doctrine 
n’était donc qu’un simple faux-fuyant pour ne pas reconnaître dans 
le vaccin un simple-produit de 'inoculation de la variole: Mais petit 
à petit le directeur des vaccinations académiques a eu peur de se com- 
promettre, bien plus de compromettre la vaccine, et il s’en est tenu 





à considérer avec Ceely et autres la vaccine comme le produit de Ja 
variole humaine transmise aux animaux et reprise sur ces derniers, 
La tendresse un peu exagérée de M. Depaul pour la vaccination ani- 
male est une sorte de pis-aller de sa passion malheureuse pour l'in< 
oculation. Sera-t-il plus heureux avec celle-là qu'avec celle-ci? On ne 
saurait trop le dire encore. L'observation est à l'œuvre, du moins 
pour ce qu’il est permis de voiret de savoir sans le secours du temps. 
À ce point de vue immédiat, déjà quelques résultats se sont fait 
jour, et c'est un de ces résultats que nous étions chargé de commu- 
niquer à l’Académie. j 

XL. Carenzi et Ercolani ont constaté, en effet, que du virus-vaccin, 
de provenance napolitaine, et muni d’un certificat d’origine par M l'in- 
specteur Martorelli, ayantété inoculé à dix enfants comparativement 
aux deux bras avec le vaccin ordinaire, a produit des résultats com- 
plétement négatifs. Du côté inoculé avec le vaccin animal, il n’y a eu 
qu'une seule pustule, et cette pustule n’a pas offert les caractères de 
la vraie vaccine. Du côté opposé, c’est-à-dire inoculé avec le vaccin 
humain, l'éruption a été aussi complète que possible, et les pustules 
du type le plus parfait. D'où les auteurs ont conclu à l'infériorité du 
vaccin animal sur le vaccin humain. Peut-être cette conclusion est- 
elle prématurée. Aussi M. Depaul de protester avec un argument to- 
pique, a-f-il dit, avec 150 vaccinations de vaccine animale réussies 
contre le petit nombre de 10 insuccès. Mais les insuccès de la vacci- 
nation animale ne se bornent pas à ceux signalés par MM. Carenzi et 
Ercolani. Laissons donc M. le directeur de la vaccine tout entier à 
ses convictions et laissons au temps de l’éclairer. 

Déjà M. Auzias-Turenne, dont personne ne contestera l’habileté et 
la sagacité- pour l’élucidation de ces sortes de questions, a soutenu, 
à la fin de la séance, une thèse un peu différente de celle de M. De- 
paul. M. Auzias-Turenne veut que le vaccin soit par et fort : voilà son 
idéal; M. Depaul ne demande qu’une chose, que le vacein soit du 
vaccin animal. Cette provenance l'exempte de toute préoccupation 
de force et de pureté. Pourquoi? Parce que la vache ne prend pas là 
syphilis. Mais revenons à M. Auzias-Turenne, qui veut avec raison 
que le vaccin soit pur et fort, mais sans passer par la vache, sans 
être du vaccin animal, comme l'entend M. Depaul. - 

M. Auzias-Turenne dit avec raison que, si l’on ne peut pas toujours 
assurer quecertains sujets ne soient pas syphilitiques, on peut infail- 
liblement désigner des sujets qui ne le sont point. Ceux-ci pourraient 
être des vaccinifères garantis. Voilà pour ld pureté et la sécurité. 

Quant à la force, l’auteur prétend l’assurer au virus-vaccin en le 
rétréempänt à sa première originé, au gréase pustuleux (la variolé 
spontanée des animaux), qui se montre assez souvent. À défaut de ce 
dernier, on pourra faire repasser le vaccin humain par le cheval et 
non par la vache, qui, au dire de MM. Bousquet, Auzias-Turenne et 
Mathieu, affaiblit plutôt qu’elle ne régénère le vaccin. On lira avec 
intérét au compte rendu la note de M. Auzias-Turenne. Elle contri- 
buera à faire réfléchir ceux qui se sont laissé engouer par-la pureté 
des génisses et l'innocence de la vache. ; 

M. le ministre a répondu à l'appel de l’Académie; il a accordé une 
subvention de 6,000 fr. au lieu de 8,000 qu’on lui demandait. Gette 
subvention une fois donnée ne applique qu'aux expériences à faire 


avec la vaccination animale. Cependant la commission avait demandé 








FEUILLETON. 


ANUCE FOES. 


Le 4 messidor an IX (1801), la Faculté de médecine de Montpellier 
célébrait en grande pompe l'inauguration de ce beau buste en bronze 
qui, juché sur une colonne de jaspe dans une niche élevée, domine la 
tribune où siége le président des actes scolaires. Au-dessus de la porte 
on lit cette inscription laconique : mppocrari sacruw. Ce dernier mot, 
qui n’était pas à la rigueur indispensäble, est pour les étudiants un su- 
jet de mauvaises plaisanteries.: Et pourtant elle est bien plus divertis- 
sante cette autre inscription qui, au fond du sanctuaire; semble cou- 
ronner la tête de bronze et:lui faire une auréole: 

Hippocrate de Cos, qui était un médecin périodeute ou voyageur; a élu 
domicile à Montpellier, avec l'autorisation du gouvernement, bien en- 
tendu. Nous avons le récit de cette solennité mémorable qui fut on ne 
peut plus officielle. Le préfet du département avec les conseillers et le 
secrétaire de la préfecture; le maire de la ville avec ses adjoints et le 
secrétaire de la mairie; le général avec son état-major, les commissaires 
des guerres, les tribunaux, les juges de paix, bref « tous les hommes 


distingués par leurs places, par leurs fonctions; par leurs lumières, par 
leurs talens, » pour emprunter les termes du procès-verbal, assistaient 
à cette fête, préparée et organisée de loin par Chaptal, ce chimiste in- 
dustriel qui excellait aux manipulations politiques, et dont l'habileté ne 
contribua pas peu à la restauration impériale que méditait dès lors le 
premier Consul. 2 

Hippocrate était le symbole de l'autorité dans la médecine, et l’auto- 
rité allait remplacer bientôt la Raison, laquelle pourtant n'avait osé 
s'affranchir de la tutelle de V’Etre suprême. Ce dernier est encore invo- 
qué au début du serment que les docteurs de la Faculté de Montpellier 
prêtent entre les mains de leurs maîtres et en présence de leurs con- 
disciples, après le dernier acte probatoire. 

Il ÿ eut un banquet après la cérémonie, et plusieurs santés furent 
portées. Le citoyen René, directeur de l'Ecole, but « à Ja gloire et à la 
prospérité de la. République française heureuse et triomphante.» Le 
citoyen Senaux, professeur, « à nos armées victorieuses qui nous ont 
donné la paix par la force de leur courage et la rapidité de leurs con- 
quêtes. » Fouquet, qui devait sa chaire de clinique à Chaptal, porta un 
toast au ministre de l'intérieur. Le citoyen Gouan but à l'Institut de 
France: le citoyen Dumas aux savants, artistes et gens de lettres de 
toutes les nations; le citoyen Berthe, président de l'Ecole, aux Ecoles 
de médecine de Paris et de Strasbourg; de ciloyen Poutingon, à tous 
les médecins illustres sortis de Ecole de Montpellier; le citoyen No- 
garet; préfet du département de V’Hérault, à la mémoire d'Hippocrate 
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(et l'Académie avait été du même avis) qu’une partie de la somme fût 
employée à l'amélioration et au perfectionnement de l’ancienne vac- 
cine. M: le ministre ne l’a pas compris ainsi; d’où il résulte que l’an- 
cien vaccin restera ce qu'il était, c’est-à-dire pratiqué sur le premier 
venu avec du vaccin du premier venu, sans autre choix ni discerne- 
ment que la crainte de la syphilis. Espérons cependant que la discus- 
sion qui va s'ouvrir en apprendra davantage. Ë 

Avant de passer à un autre sujet, disons que l’analogie supposée 
au début de l’épizootie actuelle entre cette maladie et la variole perd 
tous les jours de sa vraisemblance. Les journaux de médecine anglais 
sont remplis des mécomptes de l’expérimentation dirigée dans ce 
sens. Les animaux vaccinés ont succombé comme ceux qui ne l'avaient 
pas été. Nous avions déjà mentionné ce résultat. En passant par l’or- 
gane de M. Bouley il a acquis une nouvelle notoriété, et l'événement 
d'ailleurs a répondu aux prévisions de notre intelligent collègue. 

— Les trichines continuent à préoccuper l'opinion publique; c’est 
pourquoi les Académies commencent elles-mêmes à s'en occuper. 
M. le docteur de Pietra Santa, dont la compétence hygiénique et 
médico-légale n’est contestée par personne, a abordé la trichinose à 
ce double point de vue. Tout ce qu'a dit et proposé notre savant 
confrère est inspiré par la plus sage prévoyance et la plus grande 
circonspection. Cependant il y avait une question préjudicielle à exa- 
miner, question qui n'a été jusqu'ici soulevée par personne. Cette 
explosion presque spontanée de la trichinose ne trahit-elle pas quel- 
que chose d'autre qu’une maladie matérielle causée par une nou- 
velle espèce de parasites? Si tout est là, comment se fait-il que la 
maladie a si longtemps tardé à se faire jour? Comment sévit-elle 
exclusivement dans un pays, et pourquoi n’a-t-elle pas toujeurs régné 
dans ce pays, parallèlement aux habitudes hygiéniques et alimen- 
taires auxquelles on la rapporte? Enfin, cette production, cette ger- 
mination des trichines chez le porc, le chien et le chat, est un pro- 
duit morbide : il y a donc, pour que ce produit se réalise, une période 
de formation, de génération. Voilà autant de questions que le rapport 
académique abordera sûrement; attendons-le pour dire ce que nous 
supposons pouvoir être dit à tous ces égards. 


Juzes GUÉRIN. 





PHYSIOLOGIE. . 


MÉMOIRE SUR LA DÉMONSTRATION EXPÉRIMENTALE DE LA PRODUCTION 
D'ÉLECTRICITÉ PAR UN APPAREIL PROPRE AUX POISSONS DU GENRE 
DES RAIES; lu à la Société de biologie, dans la séance du 8 juil- 
let 1865, par M. CHARLES RoBin, professeur à la Faculté de médecine 
de Paris. 


Le nombre des poissons doués d'organes électriques n’est pas con- 
Sidérable. Les sept genres composant la famille des torpilles, com- 
prenant environ vingt espèces, un où deux gymnotes, deux mor- 
myres etun malaptérure, tels sont les seuls poissons chez lesquels on 
ait démontré l'existence d'appareils électro-moteurs; aussi la décou- 
verte d'organes producteurs de l'électricité et de leurs usages dans 


les espèces où ils sont restés inconnus jusqu’à présent a-t-elle tou- 
jours compté parmi les faits importants qu’enregistre la science. 

Dans un mémoire lu à l’Académie des sciences le 13 maï 1846, 
j'ai fait connaître anatomiquement un appareil qui existe sur les 
côtés de la queue des nombreuses espèces qui composent le genre 
raie, tel qu’il a été délimité par Duméril et par Guvier. L'identité de 
sa structure avec celle des organes électriques des torpilles m’a con- 
duit à le considérer comme un véritable appareil électrique, appa- 
reil dont la présence resserre les liens zoologiques qui fout considé- 
rer les raies et les torpilles comme appartenant à une même famille 
de poissons cartilagineux. Mais ces déterminations, concernant, l’une 
un problème d'anatomie et de physiologie comparées, l’autre une 
question de zoologie, manquaient de solidité tant que l’expérience 
n'avait pas prononcé sur elles. Or le travail que je demande la li- 
berté de communiquer à l’Académie a pour but la démonstration 
expérimentale de l'existence, dans l’appareil électrique des raies, 
d’une fonction analogue à celle que remplissent les organes ayant la 
même structure qui existent vers la tête des torpilles et dans la queue 
du gymnote. En outre, jusqu’à présent, la zoologie ne comptait que 
les torpilles parmi les poissons électriques habitants de la mer, les 
autres étant tous des poissons d’eau douce. Elle devra donc désormais 
y ajouter le grand genre des raies enentier qui comprend comme on 
le sait environ 37 espèces. 


2 I. — CONDITIONS A REMPLIR DANS LES EXPÉRIENCES ÉLECTRO- 
PHYSIOLOGIQUES SUR LES RAIES. 


On sait que les raies sont ordinairement péchées à plus d’une heure 
de navigation des côtes, et ne vivent pas longtemps-hors de l’eau. Il 
est aussi plus difficile de les conserver en vie dans des vases que les 
autres poissons, en raison de leur forme et de leur volume. Il est 
impossible, d'autre part, de faire en mer sur des bateaux pêcheurs 
les expériences délicates qu’exigent les recherches électro-physiolo- 
giques ; aussi, malgré de nombreuses tentatives, j'avais jusqu’à pré- 
sent vainement tenté de réunir toutes les conditions nécessaires à 
leur exécution. Mais ces conditions se trouvent aujourd’hui heureu- 
sement rassemblées et mises libéralement à la disposition des savants 





dans les viviers à expériences construits à Concarneau, d’après des 
plans et des indications dus à l'initiative de M. Coste. Là, dans des 
bassins et des aquariums dont l’eau est renouvelée par le flux et le 
réflux de la mer, vivent et se reproduisent des poissons et des inver- 
tébrés de la plupart des espèces de nos côtes, dont les mœurs peu- 
vent être observées à chaque heure. Repéchés selon les besoins de 
expérimentateur, ils sont en moins d’une minute portés sur les 
tables à expériences dans un vaste laboratoire attenant aux viviers. 

Dans ces recherches un ou deux aides au moins sont nécessaires, 
tant pour maintenir l'animal que pour lire les déviations de l'aiguille 
du galvanomètre ou surveiller les mouvements de grenouilles galva- 
noscopiques. 

J'aieu pour aides et témoins de mes expériences M. Olivier Moquin- 
Tandon, M. Legros, interne des hôpitaux de Paris, et M. le lieutenant 
de vaisseau Hautefeuille, auxquels j'adresse ici mes remerciments 
pour le dévouement qu’ils ont témoigné à la science dans ces longues : 








et de ses dignes successeurs ; le citoyen Lajard, beau-frère du ministre 

de l’intérieur, aux professeurs de YEcole, de Montpellier; le citoyen 

Poitevin, conseiller de préfecture, au professeur Barthez, et ce dernier, 

qui était un homme très-positif et grand partisan de autorité consti- 

qe «au grand Bonaparte et à ses deux collègues Cambacérès et Le- 
run.» - 

Tous ces toastes ont leur signification : « La fête se termina par un 
bal brillant que donnèrent les élèves de l'Ecole, jaloux de prendre part 
à la satisfaction de leurs maîtres. » Ainsi, on a dansé une fois en l’hon- 
neur d’Hippocrate, et la chronique ajoute que « ce bal, auquel les per- 
sonnes les mieux choisies dans toutes les classes de la société s’empres- 
sèrent de se rendre, offrit la réunion des femmes les plus belles et de 
la jeunesse la plus aimable. » Il faut avouer que les médecins sont bien 
plaisants quand ils veulent s’en donner la peine. Un souvenir sérieux 
et impérissable de ce grand festival, c’est le Discours sur le génie 
dHippocrate, digne en tout de Barthez. 


La Faculté de médecine de Paris, piquée sans doute d’émulation, 
voulut à son tour célébrer une fête scientifique, et neuf ans après la 
Cérémonie de Montpellier, elle inaugura solennellement un autre buste, 
très-authentique, qui représentait le plus illustre des traducteurs d’Hip- 

ocrate. et l’un des plus savants médecins du seizième siècle. Il n’y eut, 
à la vérité, ni banquet ni bal ; mais rien ne manqua à la solennité. Le 
grand maître de l’Université, à la tête du conseil impérial de l’instruc- 


tion publique, était présent à la séance annuelle (novembre 1810) dans 
laquelle le professeur Percy, baron de l'empire, membre de l’Institut, 
commandeur de la Légion d’honneur, chirurgien inspecteur général des 
armées françaises, prononça l'éloge historique d’Anuce Foës (1). 

Sans être un chef-d'œuvre, ce discours a son mérite. On y trouve au 
milieu des phrases un peu bien solennelles qui étaient alors en grande 
faveur, et qui s’accordaient d’ailleurs avec le tempérament du panéey- 
riste, des vues élevées, des pensées généreuses, un hommage sincère 
aux travaux philologiques et un goût très-vif des matières &’érudition, 
L’orateur était du reste bien choisi : disciple de Louis, désigné comme 
le successeur de ce maître en l’art de bien dire, il lui appartenait de 
louer la mémoire d’un savant qui, non moins que Louis, a fait honneur 
à la ville de Metz. 

Après le discours de Barthez, Percy ne pouvait recommencer sans 





banalités le panégyrique d'Hippocrate; mais il lui était permis de parler 
de cet auteur, à l'occasion de son interprète « le plus judicieux et le 
plus élégant, » selon ses propres expressions. Il a usé et abusé de la 


PR PS PP 
.() Eloge historique d’Anuce Foës, célèbre médecin et savant hellé- 
niste du seizième siècle, prononcé à la séance publique de la Faculté 
de médecine de Paris, en novembre 1810, pour l'inauguration du buste 
de ce profond et laborieux écrivain, par M. Percy. Paris, imprimerie de 
J. B. Sajou, 1812, in-8, 50 pages. (Extrait du Magasin encyclopédique, 

| février 1812.) 
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et minutieuses études (1). Les raies étaient transportées des viviers 
sur la table à expérience dans un large seau ou dans un filet, selon 
ce que permettait leur grandeur. Quelles que soient les précautions 
prises, l'animal se débat violemment, tant au sortir de l'eau que 
dans le transport, et surtout au moment où il est placé sur la table. 
Celle-ci était couverte de grandes glaces; elle était inclinée du coté 
où était placée la tête de l'animal, de manière à permettre l’écoule- 
ment de l’eau, qu’un aide versait de temps à autre dans les évents, 
afin de prolonger le plus possible la vie des raies; car ces poissons 
ne vivent que de quinze à vingt-cinq minutes hors de l’eau, et 
d'autant moins que leur taille est plus considérable. ES 

_Les expériences qui font le sujet de ce travail ont été faites sur 
dix-huit raies, comprenant trois raia batis L, larges de 60 à 70 cen- 
timètres ; deux raies ronces (raia rubus ou raia asterias Rondelet), 
lune large de 55 centimètres, l’autre de 65 environ ; deux raies bou- 
clées (raia clavata L.), Vune large de 45 centimètres, l’autre de 60 ceu- 
timètres; et onze raies blanches (raia alba ou mieux undulata Lacé- 
pède), larges seulement de 45 à 50 centimètres. Ces dernières, bien 
que petites, étaient adultes, comme le montrait l’état des appendices 
des organes génitaux des mâles; et de plus, nous avons assisté à la 
ponte des œufs de l’une des femelles dans les viviers réservés où 
elles étaient gardées. Cette espèce, qui reste petite, aînsi qu’on le 
sait, est cependant favorable aux expériences physiologiques, parce 
qu’elle ne s’asphyxie pas aussi rapidement que les autres. L’asphyxie 
s'annonce par la congestion violacée des capillaires et des petites 
veines du rostre et surtout du bord transparent des ailes, puis par 
la diminution du nombre des mouvements de l'opercule des évents. 
Ces signes se présentent, selon les espèces, quinze à vingt minutes 
après que l'animal est sorti de l’eau. Lorsqu'ils se montrent, on peut 
conserver vivantes les raies en expérience en les replaçant dans les 
viviers, où elles reviennent bientôt et peuvent servir Îe lendemain 
de nouveau. 

L’instrument dont je me suis servi est un excellent galvanomètre 
de Gourjon appartenant à M. Guillemin, professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Paris. Les aiguilles avaient été rendues astatiques 
par M. Ruhmkorff, qui avait exécuté les rhéophores de platine à 
manche isolant. L’extrémité terminale des deux lames de platine, 
laissée sans vernis, destinée à toucher l'appareil, était large de 6 mil- 
limètres seulement dans les deux sens. Lors de mes premiers essais, 
j'employais toute la longueur du fil du galvanomètre (3000 tours); mais 
après un petit nombre d'expériences, j'ai dû profiter de la disposition 
de cet appareil qui permet de ne faire passer le courant que dans 
1500 tours seulement. L'impulsion donnée à l'aiguille était en effet 
tellement forte, que frappant sur l’arrêt contre lequel se dirigeait la 
pointe, elle revenait en vibrant choquer l'arrêt du côté opposé, et le 
repos était long à s'établir. Cest donc avec un galvanomètre de 





(4) Les expériences électro-physiologiques sont plus difficiles à faire 
sur les raies que sur les torpilles; ces difficultés ne tiennent pas tant au 
moindre volume de l'appareil qu’à la plus grande taille des premières, 
ainsi qu’à la plus &rande mobilité et à la plus grande énergie des mou- 
vements de leur queue dans laquelle siége celui-ci. 





111 





4,500 tours qu'ont été obtenus les résultats dont il est question plus 
loin. 

Aucune expérience n'a été commencée sans que l'appareil conve- 
nablement orienté et protégé, les deux lames de platine terminant 
les rhéophores n’eussent été plongées dans l'eau douce jusqu'à im- 
mobilité de l'aiguille au 0 degré, et jusqu'à ce que l'immobilité se 
maintint lorsque les lames étaient soulevées et replongées à plusieurs 
reprises dans le liquide. Chaque fois que, l'animal ayant donné une 
décharge, on voulait en obtenir une seconde, ces mêmes précautions 
ont été prises pendant les quatre à six minutes de repos nécessaires 
pour qu’un nouvel effet électrique püt étre produit. Avant de re- 
Chercher si l'appareil des raies donnait réellement des décharges 
électriques, les plaques de platine terminant les rhéophores ont été 
mises plusieurs fois au contact des diverses parties de raies mortes 
depuis quelques heures, telles que la peau couverte de mucus, la 
peau essuyée, les aponévroses, les muscles, le tissu cérébral, celui 
de la moelle épinière, celui de quelques gros nerfs craniens et celui 
de l'appareil électrique séparé de l’animial qui le portait. En laissant 
au fil de l'appareil la possibilité d’être parcouru dans l'étendue de ses 
3,000 tours, l'aiguille a donné, de l’une à l’autre de ces parties, une 
déviation très-lente de 3 à 6 degrés. La peau couverte de mucus à 
toujours donné la déviation la plus forte, s’élevant à 5 ou 6 degrés 
quelles que fussent les régions du corps touchées par les lames de 
platine. Cette déviation est devenue nulle par le contact de ces tissus 
morts, lorsqu'on n’a plus employé que 1,500 tours du galvanomètre; 
elle a persisté toutefois sur la peau couverte de mucus, mais réduite 
à 3 ou 4 degrés, et elle a manqué tout à fait dans un certain nombre 
de ces expériences. Sur les raies vivantes, la peau des différentes 
parties du corps, couverte de mucus, a donné aussi ces mêmes dé- 
viations lentes de 6 à 7 degrés au plus, en usant des 3,090 tours 
du galvanomètre, et de 3 à 4 degrés lorsqu'on n’a utilisé que 
1,500 tours. 

Pour rendre possible l'application des lames de platine qui ter- 
minent les rhéophores, et se préserver des blessures que font les 
piquants de la queue que l’animal agite violemment de temps à autre, 
Vextrémité de celle-ci est fortement maintenue; en même temps il 
faut que les mouvements du corps soient empéchés par une pression 
convenable exercée sur le dos, à l’aide de la main protégée par un 
linge contre les aiguillons de cette région. Les grenouilles galvanos- 
copiques sont ensuite disposées sur les parties du corps où l’on veut 
observer les phénomènes électro-moteurs, en faisant à l’aide de ba- 
guettes de verre, former au nerf un arc dans l'étendue duquel le con- 
tact avec le poisson est interrompu. Les lames de platine des rhéo- 
phores sont alors appliquées simultanément l’une en haut, l’autre en 
bas de la portion sous-cutanée de l'appareil électrique, ou sur les 
extrémités des segments de celui-ci quand on ne veut pas expéri- 
menter sur toute son étendue. 


2 IL. — CONDITIONS DANS LESQUELLES ON OBSERVE LES DÉCHARGES 
ÉLECTRIQUES SUR LES RAIES. 


Les choses étant disposées de manière que deux ou trois gre- 
nouilles galvanoscopiques soient en rapport convenable avec la por- 





permission; car il est à peine question de Foës dans cet Eloge, où l’on 
trouve en revanche des détails très-curieux, soit dans le texte; soit dans 
les notes très-nombreuses qui l’accompagnent, sur l'introduction des 
manuscrits d’Hippocrate et la culture de la langue grecque en France 
et dans le reste de l’Europe. 2 

Percy parle naturellement des prédécesseurs de Foës et des méde- 
cins qui contribuèrent le plus par leurs efforts à la restauration de la 
médecine grecque, et plus particulièrement de la médecine hippocra- 
tique. Il n'oublie pas non plus les imprimeurs, qui étaient en ce temps- 
Jà des hommes d’un grand savoir, et entièrement dévoués aux progrès 
des lumières; mais l'amour des détails lui fait perdre de vue l’objet 
essentiel, à savoir cette renaissance de la bonne médecine; cette réno- 
vation à laquelle travaillèrent tant d'hommes éminents, dont Foës suivit 
Vexemple ou les conseils. 

Les digressions abondent dans le discours de Percy; mais on devait 
s'y attendre après cette belle période que nous transcrivons : « Sem- 
blable à ce fleuve fameux qui fertilise les plaines d’une partie de l'Asie, 
et dont les sources ne sont encore que soupçonnées, Foës, qui a ramené 
la fécondité dans les champs trop longtemps arides de la médecine, 
n’est point encore affranchi de l'obscurité qui a enveloppé jusqu'à ce 
jour son origine et les principales circonstances de sa vie. » (P. 6.) 

Il naquit à Metz en 1528 (je ne sais pourquoi Blumenbach, sect. X, 
2224, p. 180 de son Introductio in historiem medicinæ litterariem, 
Gœtting., 1786, in-8, le désigne ainsi : Anvtivs Foesivs diviodunensis, 





medicus metensis ), dans une famille originaire de Trèves. Envoyé à 
Paris à l’âge de 12 ans, il y suivit les cours de l’Université, et se distin- 
gua particulièrement dans l'étude de la langue grecque, de manière à 
faire honneur aux professeurs du collége royal. 11 se décida pour la 
carrière médicale, et tout jeune écolier qu’il était, son mérite et son 
savoir attirèrent bientôt l'attention de ces restaurateurs de la médecine 
grecque, qui l’associèrent à leurs travaux. Introduit dans la bibliothèque 
de Fontainebleau par ses protecteurs Houllier et Fernel, il se trouva 
que sources mêmes de l’érudition, au milieu des manuscrits les plus 
récieux. 
Ê Cette circonstance décida probablement de sa vocation. Foës, qui 
travaillait pour ses maîtres, qui mettait sa connaissance profonde de la 
langue grecque au service de leurs idées de réforme, se pénétra de plus 
en plus de l'utilité de ces travaux de philologie, qui avaient pour objet 
la résurrection d’une grande école médicale. Bien des indices font pen- 
ser que la grande entreprise de sa vie fut conçue dans ses jeunes an- 
nées. Pressé par le besoin, Foës, aussi fier qu’il était pauvre, quitta 
Paris avec le simple titre de bachelier en médecine, et retourna à Metz. 
Il ne tarda pas à recevoir de ses concitoyens un témoignage de haute 
confiance. Il fut nommé médecin stipendié de la ville; et ce qui ajoutait 
encore un nouveau prix à cette distinction, c’est qu'il succédait à deux 
hommes dont la célébrité est grande dans l’histoire de l’érudition mé- 
dicale, Gonthier d’Andernach et André Laguna. Tous les sayants con- 
naissent lés travaux admirables de l’anatomiste allemand et du natura- 
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fion sous-cutanée de l’un des organes électriques, de manière enfin 
que l'une des lames de platine soit placée au-dessus de l'appareil, 
tandis que l'autre est en mème temps appliquée en bas vers le niveau 
des nageoires caudales, on observe les phénomènes suivants. 

Parfois la raie fait de violents efforts musculaires, pour se dé- 
gager, agite ou cherche à agiter fortement ses ailes ou nageoires 
pectorales, ses membres postérieurs et sa queue qu'il faut maintenir, 
ainsi que les muscles dorsaux. Dans les neuf dixièmes des cas, au- 
cune décharge n'a lieu pendant la durée de ces efforts musculaires, 
fait noté depuis longtemps sur les torpilles par MM. Becquerel et 
Breschet en 1835 (1); aucun mouvement n’est décelé par les gre- 
nouilles galvanoscopiques, et l'aiguille du galvanomètre ne dévie 
pas. Mais alors, après quelques secondes du repos qui suit ces efforts, 
survient une décharge ou une succession de petites décharges. 
D’autres fois l'animal reste tranquille, exécute de réguliers mouve- 
ments respiratoires pendant trois ou quatre minutes, puis se débat 
comme dans le cas précédent, et le galvanomètre aussi bien que les 
grenouilles galvanoscopiques demeurent immobiles; puis, après 
quelques secondes de repos, une action électro-motrice a lieu. Quel- 
quefois aussi pourtant, après trois ou quatre minutes de tranquillité, 
le poisson au lieu de s’agiter donne directement et volontairement 
une décharge; ou bien encore il fait un violent effort de dilatation 
puis de contraction des muscles de la cavité branchiale, que suivent 
aussitôt les actions électriques. 

Ge-xepos ou l'agitation dont il vient d’être question ne sont pas 
toujours suivis d’effets électro-moteurs. On en suscite alors la mani- 
festation en pinçant les bords des nageoires, en piquant l'intérieur 
des évents, en touchant les yeux de la raie, ou en frictionnant le 
dessus de la tête, 3 

Ainsi, l'acte d’innervation qui, partant des centres nerveux, dé- 
termine la production d’une décharge, est un acte volontaire, comme 
celui qui suscite les contractions musculaires, et il est indépendant 
de l'action motrice, bien que les nerfs de l'appareil viennent, comme 
ceux des muscles soumis à la volonté, des faisceaux antérieurs de la 
moelle épinière. 


2 LL. — PHÉNOMÈNES DE LA DÉCHARGE ÉLECTRIQUE DE L'APPAREIL 
. DES RAIES. 


Quelles que soient celles de ces conditions dans lesquelles a lieu 
une décharge de l'appareil électrique, celle-ci est décelée aux yeux 
attentifs, soit par un léger mouvement des globes oculaires et un 
peu de resserrement de la cavité branchiale, soit par de petites 





(1) « Les nageoires thoraciques sont agitées convulsivement.et le plus 
souvent redressées en haut en forme de crête. Néanmoins, comme 
d’autres observateurs l'avaient déjà remarqué, les mouvements muscu- 
laires les plus violents et les plus spasmodiques ne sont pas toujours 
accompagnés de décharges électriques, Celles-ci ne doivent donc pas 
toujours être considérées comme la conséquence des contractions mus- 
culaires, mais bien comme l'effet d’un acte volontaire de l'animal. » 
(Becquerel, Traité expérimental de l'électricité et du magnétisme. 
Paris, 1836; in-8, t, IV, p. 266.) 


contractions faisant vibrer et onduler le bord des ailes; ces légères 
contractions sont presque toujours accompagnées d’un mouvement 
de tremblotement des nageoires caudales, tremblotement qui parfois 
a seul lieu lors d’une action électro-motrice, On sait que quelques- 
uns de ces phénomènes s’observent sur les torpilles au moment où 
elles dounent une décharge électrique. 

Lorsque les doigts sont appliqués sur la queue pendant la durée 
de ce tremblotement, on sent un léger frémissement dans toute leur 
étendue. 

Quant aux phénomènes électriques proprement dits, ils sont rendus 
sensibles par les grenouilles galvanoscopiques et par le galvanomètre 
simultanément ou séparément, sur toute l'étendue de la moitié pos- 
térieure de la queue des raies Cette longueur correspond à la por- 
tion de l'appareil qui est sous-cutanée, parce qu’elle cesse d’être 
entourée par le prolongement caudal du muscle sacro-lombaire. 
Aucune de ces manifestations n’a lieu quand les grenouilles ou le 
rhéophore qui ferme le circuit du côté de la queue touchent la peau, 
vers le niveau de la portion de l'appareil qui est entourée de muscles, 
à moins que cette portion ne soit mise à découvert. 

Les phénomènes électriques sont rendus sensibles par Ja contrac- 
tion unique, ou répétée rapidement plusieurs fois, des grenouilles 
galvanoscopiques, coïncidant toujours avec une déviation brusque 
de l'aiguille du galvanomètre portée à 90 degrés, avec choc contre 
l'arrêt quand les poissons ne sont ni blessés ni encore épuisés, 

Cette simultanéité constante de ces deux modes associés de dé- 
monstration des actions électro-motrices est un fait sur lequel on 
ne saurait trop fixer l'attention. Jamais les phénomènes extérieurs 
signalés au début de ce paragraphe ne se sont montrés sans qu'il y 





eût en même temps contraction des grenouilles en rapport conve- 
nable avec la portion sous-cutanée de l'appareil, déviation relative- 
ment brusque et rapide de l'aiguille du galvanomètre. Quant aux 
grenouilles galvanoscopiques placées sur les autres parties du corps, 
elles restent immobiles. : 

Lors de l'emploi isolé et alternatif des grenouilles gelvanoscopi- 
ques et du galvanomètre, toujours avec ces phénomènes extérieurs, 
ou avec quelques-uns d’entre eux, ont coïncidé la contraction des 
unes dans le premier cas et la déviation de l'aiguille dans le second. 

Ainsi l’appareil électrique des raies, comme celui des torpilles-et 
des gymnotes, comme les piles ou batteries se rechargeant d’elles- 
mêmes, produit des effets physiques et des effets physiologiques; les ” 
effets chimiques que j'ai obtenus ne sont pas assez prononcés pour 
que je les mentionne ici. Je noterai en terminant que l'intensité de la 
décharge est proportionnelle à la masse du tissu de l'appareil qui la 
produit; car lorsqu’à l’aide du rhéophore placé du côté du bout in- 
férieur de l'organe électrique, on embrasse dans le circuit une por- 
tion de plus en plus petite de son étendue, la déviation de l'aiguille 
galvanométrique devient de plus en plus faible. Elle n’atteint plus 
que 50 à 60 degrés lorsque le circuit n’embrasse que 6 à 8 centimètres 
de la longueur de cet organe. 


2 IV. — DE LA DIRECTION DANS LAQUELLE À LIEU LA DÉCHARGE DE 
L'APPAREIL ÉLECTRIQUE DES RAIES. 


Après m'être assuré par l'emploi simultané etalternatif des moyens 














liste espagnol sur les anciens médecins : Jun et l’autre savaient à fond 
la langue grecque. 

Foës était très-employé comme praticien, ét sa pratique ne le détour- 
naït pas de ses études; au contraire, les malades étaient pour lui des 
commentaires vivants qui l’aidaient à approfondir la pensée du maître, 
car Hippocrate était son modèle, son guide, son conseil, et en quelque 
sorte son oracle. j 

Le premier fruit de ses veilles fut une édition grecque latine du 
deuxième livre des Epidémies, avec des éclaircissements, des notes et 
des corrections de sa façon. Cet essai était dédié à Charles IL, duc. de 
Lorraine; il parut à Bâle en 1560, in-8, sous les auspices du fameux 
médecin numismate Antoine le Pois (Piso), frère de Nicolas le Pois, 

ui lui succéda, en 1578, dans la charge de premier médecin du due 

Charles. Cette famille des le Pois est célèbre. Charles le Pois, fils de 
Nicolas, porta très-haut la gloire de son nom. Il fut doyen et premier 
professeur à la Faculté de médecine de Pont-à-Mousson, fondée, à sa 
sollicitation, par Henri I, duc de Lorraine, en 1598. A-cette date Foës 
était mort depuis trois ans environ, et par conséquent il ne pouvait 
être, comme on l’a dit. sans fondement, docteur de cette nouvelle Fa- 
culté. Il paraît qu'il se contenta toute sa vie du simple titre de bache- 
lier'en médecine. 

«Cette première production, dit Percy, parut en 1560. Elle accrut de 
plus en plus la réputation de Foës qui, cette année même, fut admis 
au nombre des docteurs de la Faculté de médecine, que la famille des 


Guise venait d'ajouter, à ses frais, à l'Université de Pont-à-Mousson.» Le 
panéeyriste a mal fait son calcul ; il s’est trompé de près de quarante 
ans. 

L'année suivante, Foës fit paraître une Pharmacopée, d’après les an- 
ciens (Bâle, 1561, in-8), et revint à ses études favorites pour ne plus les 
interrompre. Pour mieux entendre Hippocrate, il s'était fait un voca- 
bulaire des termes les plus difficiles; à chaque difficulté, il recom- 
mençait Ses recherches; et comme il était infatigable et très-laborieux, 
à force d'investigations, il-se trouva avoir rassemblé les matériaux d’un 
dictionnaire complet des écrits hippocratiques, et ces matériaux classés, 
coordonnés et disposés par ordre alphabétique, formèrent cette admi- 
rable OEconomia Hippocratis, qui est un vrai trésor d’érudition solide, 
et un oùvrage indispensable pour l'intelligence d’Hippocrate (Francfort, 
1588, petit in-folio). 

Disons, pour être juste, et sans prétendre atténuer tant soit peu le 
mérite de Foës, que Jean de Gorris avait publié ses vingt-quatre livres 
de Définitions médicales en 1564, et que le Thesaurus grecæ linguæ 
d'Henri Etienne était en circulation depuis 1572. Ajoutons qu'avant 
d'imprimer la magnifique collection intitulée Medicæ artis principes 
post Hippocratem et Galenum (Paris, 1567, 2 vol. in-fol.), le même 
Henri Etienne avait donné dès 1564 son Dictionarium medicum, ou ex- 
ie des termes techniques de la médecine, d’après les médecins 

Pantiquité. 
1 .- Foës a dédié son OEconomia au premier des échevins de la ville, qui 
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physiques et des moyens physiologiques de l'existence de décharges 
électriques, produites par l'appareil électrique des raies, après avoir 
ainsi constaté que la déviation de l'aiguille du galvanomètre était 
bien due à des effets électro-moteurs de l'ordre de ceux qui ont été 
observés sur la torpille, le gymnote et le malaptérure (Ranzi, 1855), 
je me suis occupé d'étudier le sens dans lequel a lieu l’action de cet 
appareil, qui est le type des batteries qui se rechargent d’elles-mêmes, 
lorsqu'elles sont épuisées par chaque décharge. 

L'appareil étant convenablement orienté et l'aiguille au 0°, et après 
avoir pris les précautions indiquées précédemment, toutes les fois 
Pextrémité du rhéophore A a été placée vers le bout céphalique d’un 
organe électrique ou sur une partie du corps située plus ou moins 
loin au-dessus, et l'extrémité du rhéophore B sur la peau couvrant la 
terminaison caudale de l'organe, tantôt entre les deux nageoires 
caudales, tantôt en avant de la première; les résultats ont 6t4 les 
mêmes, soit que cette extrémité touchat la face supérieure, Ja face 
latérale ou la face inférieure de l'organe. 

Lorsque la décharge a eu lieu, le courant a pénétré par B; la tête 
de l'aiguille s’est portée sur B au cadran galvanométrique, et la 
pointe de l'aiguille a marché rapidement du nord à l’est jusqu'à 
frapper le butoir d'arrêt à 90°. Transposant ensuite les extrémités 
des rhéophores de manière à les placer inversement, j'ai vu toujours, 
lors d’une nouvelle décharge, la déviation de l'aiguille avoir lieu dans 
le sens opposé à celui de la décharge précédente; sa tête a marché 
brusquement sur À et sa pointe s’est portée du nord à l’ouest 
jusqu’à 90 degrés. 5 

Ce fait s’est reproduit invariablement sur toutes les raies soumises 
à mes expériences. 

Aiusi dans l'appareil électrique des raies le courant est constam- 

ment dirigé de l'extrémité céphalique vers son extrémité caudale; 
et son pôle positif est toujours vers sa paëtie antérieure et son pôle 
négatif vers sa portion postérieure (1), 
. Le décharge s’est manifestée toujours d’une manière d'autant plus 
intense par l'énergie de la contraction des grenouilles et par la rapi- 
dité et l'étendue de la déviation de l'aiguille, que les extrémités des 
rhéophores comprenaient, dans le circuit qu’elles formaient, une 
portion plus considérable de la longueur de l’organe; ou en d’autres 
termes qu’elles étaient parcourues par l'électricité provenant d’une 
portion plus étendue de l'appareil. Ce fait prouve déjà qu’il ne s’agis- 
sait pas là de courants chimiques. La déviation jusqu'au 90° degré 
de mon galyanomètre réduit à 1,500 tours ne se montrait, dans les 
décharges ordinaires, que lorsque les rhéophores comprenaient une 
portion de l'organe longue de 12 ceutimètres ou au delà. 

En appliquant les lames de platine à une distance l’une de l’autre 
de 10 à 12 centimètres environ, en haut de l'appareil d’abord, puis 
de plus en plus bas à chaque nouvelle décharge, on trouve le courant 
toujours dirigé de l'extrémité antérieure de l'appareil vers son extré- 
mité postérieure. Le point où était le pôle négatif, lorsqu'on com- 





(1) Ces résultats sont analogues à ceux que MM. Becquerel et Bres- 
chet ont observés sur les torpilles. (Becquerel, Traité expérimental 
de l'électricité, etc. Paris, 1836, in-8, t. IV, p. 267.) 








mence l'expérience par la partie antérieure, devient celui où est le 
pôle positif, lorsqu'on reporte plus bas les deux rhéophores en même 
temps pour recueillir l'électricité d’une nouyelle décharge. ï 

Ainsi chez les raies comme chez-le gymnote (d’après les observa- 
tions de Faraday) et celle du malaptérure (d’après les observations 
de Ranzi, 1855), on trouve que le même point peut être tantôt positif, 
tantôt négatif, suivant que l'autre point touché en même temps est 
tantôt plus près de la tête, tantôt plus près du bout de la queue. 

Jai expérimenté deux fois en plaçant l’une des lames de platine 
terminant les rhéophores contre la face interne de Jun des organes 
électriques et l’autre contre la face externe au même niveau, de ma- 
nière à ce qu’elles fussent écartées l’une de l’autre par la plus grande 
épaisseur de l'organe qui mesurait 15 millimètres sur le premier et 
18 sur le second. 

A chacune des décharges indiquées par les grenouilles galvanosco- 
piques, j'ai obtenu une déviation de 15 à 20° au maximum. Le galva- 
nomètre indiquait que dans ces conditions le courant est dirigé de la 
face interne vers la face externe, le pôle positif étant sur la pre- 
mière et le pôle négatif sur la seconde. Ainsi à chaque décharge une 
petite quantité d'électricité est dirigée de dedans.en dehors. 

Je n’ai obtenu aucun effet en plaçant les-lames de platine au même 
niveau, l’une à la face supérieure, l’autre à la face inférieure de 
appareil électrique. ss 
La fin au prochain numéro, 








ÉPIDÉNIES. 
ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE TYPHOÏDE OBSERVÉE A CÉLIGNY EN 1863; 
par le docteur I. L: Mercier (de Genève). 


Suite et fin. — Voir le n° 3. 


Oss. VL — 14 août, mademoiselle J..., personne âgée de 60 ans en- 
viron, d’une santé délicate, a eu un catarrhe au printemps ; actuelle- 
ment elle ne tousse plus. Teint jaune; céphalalgie; langue blanche; 
inappétence, diarrhée. Pas de forces; insomnie, 

18 août. Pas de mieux. Purgation. (Eau de Sedlitz,) 

90 août, Visage meilleur; fièvre nulle ; tête lourde; douleurs névral- 
giques dans le côté droit de la tête, la nuit principalement. Peu ou pas 
d’appétit. 

(Sulfate de quinine : 15 grammes. Divisez en 5 paquets; 2 paquets par 
jour; soupes.) 

Le 23. Rhubarbe, 20 grammes. 

Le 24. Un peu mieux; torticolis moindre. Tête lourde; elle a dormi 
du 23 au 24, première nuit de sommeil depuis dix jours au moins, 

(Eau de Seliz et sirop de sucre, bouillons, thé.) 

Le 26. Faible ; tête Jourde, douloureuse, surtout quand Ja iète repose 
sur l'oreiller; elle préfère être assise: jambes un peu enflées au-des- 
sous des malléoles. Pas d’appétit, selles liquides, 

(Quinine, 2 paquets. Sirop simple, eau de Selfz, bouillons,) 

28. Mieux. Visage meilleur. Pieds moins enflés, La quinine a produit 
bon effet, 

(Continuer la quinine.) 








formaient le corps municipal, autrement dit conseil des Treize. Dans 
cette dédicace, il dit en termes exprès que. depuis trente-cinq ans il 
exerce les fonctions publiques de médecin stipendié; ce qui met hors 
de contestation Ja date précise de son retour à Metz, en 1552, quoi 
qu’en dise Eloy, lequel, d’après une indication de Baron, fautive sans 
aucun doute, veut que le grade de bachelier ne lui ait été conféré qu’en 
1556 ou 1557, sous le décanat d'Antoine Du Four. Ici c’est le témoi- 
gnage de Foës qui mérite toute confiance. : 

I paraît ee honoraires qu’il recevait étaient considérables, am- 
plissimo auctoramento, dit-il; et en homme qui savait que ses services 
n’éfaient point payés trop cher, il ajoute que ce travail n’a occasionné 
aucun Dinde aux malades confés à ses soins, Il Jui a pris beaucoup 
de temps sans doute; mais ce temps a été pris sur le sommeil, de sorte 
que son devoir a toujours été exactement rempli. Foës faisait passer 
l'intérêt public ayant le sien propre, et il n’était pas homme à sacrifier 
ses.obligations à sés goûts. Il avait renoncé, de son propre aveu, aux 
offres les plus brillantes, les plus séduisantes, préférant la clientèle que 
lui ayait procurée sa ville natale à la protection des princes qui au- 
raient voulu l'avoir à leur service. : 

Dans l'avertissement au lecteur, Foës déclare qu'étant peu satisfait 
des deux glossaires d’Erotien et de Galien, qui sont en effet très-im- 
pe et qui en ce temps-là étaient très-corrompus, il. a. pris sur Jui 

e remonter à la source de tous les termes dont le sens l’embarrassait, 
de façon à obtenir des explications raisonnées. Ce travail, on le conçoit, 











demandait autant de patience que de pénétration, pervestigando et me- 
ditando, dit l’auteur, qui réunissait précisément toutes les conditions 
que lui-même croyait indispensables pour bien entendre le vieux texte 
grec, à savoir : une habitude extraordinaire des écrits hippocratiques, 
une excellente mémoire et une rare sagacité. Du reste, il sentait, mal- 
gré toute sa modestie, le prix inestimable de son labeur, puisqu'il ne 
craint pas de dire qu’apparemment ses efforts auront pour résultat de 
rendre les écrits d'Hippocrate accessibles, et plus intelligibles ces 
oracles de l’ancienne médecine, jusque-là si obscurs. Du reste, sa con- 
viction est que ne saurait faire œuvre plus méritoire ni plus profitable 
au salut de l'humanité et à l'honneur de l’art. 


L’Æconomia Hippocratis révéla aussitôt aux juges compétents ua 
maître incomparable dans l'interprétation des texte hippocratiques. Des 
médecins hellénistes, et parmi eux un Grec, déclarèrent que ce travail 
leur avait apporté la lumière, etils en proclamèrent l'excellence. On 
pensa, avec raison, que l’auteur de ce dictionnaire, qui était par le fait 
un commentaire perpétuel, pouvait, mieux que tout autre, donner un 
texte correct et une bonne traduction d’Hippocrate. Avec les félicita- 
tions arrivèrent les sollicitations, les invitations les plus gracieuses, les 
plus pressantes; et Foës qui n'avait d'autre ambition que de se rendre 
atile, se-promit de faire ce qu'on attendait de lui, Il vécut juste assez 
pour-achever cette vaste entreprise. L’énorme in-folio parut à Franc- 
fort en 1595, peu de mois avant sa mort, 
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Le 30. L'amélioration persiste; retour de l'appétit; elle a mangé du 

oulet. 
: Le 9 septembre elle reste à peu près dans le même état; elle est 
faible; le teint est jaune. 

Elle prend de l'eau de Sedlitz, teint meilleur, langue plus nette, 
grande faiblesse des jambes, impossibilité de se tenir debout. 

(Tisane : quina, valériane. Vin, soupes, viandes.) : 

La dernière visite est du 14; mais j'ai eu des nouvelles en allant dans 
Ja maison. 


Fièvre bilieuse chez une personne délicate et âgée, dont le carac- 
tère dominant etaccompagnant les symptômes bilieux est la faiblesse. 
I y a disproportion entre la faiblesse, qui est notable, et les symp- 
tômes, qui sont légers. L’enflure des jambes s’est montrée à Ja suite 
d’une fièvre grave. L’effet de la quinine a été évident. 


Oss. VIL — 14 septembre, madame B..., la mère, âgée de 57 ans, a 
la diarrhée depuis plusieurs jours; alitée depuis le 12 septembre, elle 
est exténuée de fatigue. Langue sèche, ventre souple, puis ballonné, 
memes dans les flancs. Diarrhée abondante, modérée par l'huile 

e ricin. 

Le pouls est à 96, petit. Le visage est blème, défait, grippé. 

Le 19, je note de la carphologie. En général, agitation, insomnie. 

Le dixième jour du traitement, la fièvre augmente. Il y a douleur à 
la gorge avec gonflement à l’angle maxillaire droit, et rougeur de l’isthme 

lu gosier. 

Le gonflement à l’angle maxillaire augmente, il s’ajoute du gonfle- 
ment Sous-maxillaire. La fluctuation devient manifeste. 

La malade a des frissons, de la dysphagie. 

Le neuvième jour, l’abcès est ouvert, il s’en écoule un pus, d’abord 
crémeux, puis séreux. L'amélioration de l'abcès est lente, graduelle, il 
est à peine fermé trois semaines après l'ouverture. 

L'état généra] de la malade suit une marche analogue à celle de l’ab- 
“cès. Les forces reviennent très-lentement; elle ne les avait pas recou- 
vrées entièrement deux mois et demi après le début de la fièvre. 

Les premiers jours qu’elle s’est levée, le pouls était à 100 environ, 
c’est-à-dire très-accéléré. 

Comme traitement, elle a pris au début de l'huile de ricin qui a mo- 
déré les selles, ensuite de la quinine, plusieurs jours de suite avant 
Vabcès parotidien; de la valériane. 

Elle a eu du bouillon, des soupes, dès qu’elle a pu les supporter. En 


. “Somme, le traitement a été aussi peu débilitant que possible. La qui- 
nine a été donnée le troisième jour du traitement. 


Os. VII. — Domestique G..., fille adulte, lymphatique, anémique; 
elle a présenté les symptômes suivants : fièvre, langue blanche, rouge 
a les bords, puis sèche durant plusieurs jours, avec une certaine hu- 
midité. l 

Le 18, ventre ballonné, sudamina en grand nombre. Diarrhée, selles 
involontaires; taches ecchymotiques au jarret, à la face postérieure des 
cuisses, au-dessus d’une des hanches. 

Ces ecchymoses bleues, jaunes, notées le septième ou huitième jour 
du traitement, persistent pendant plusieurs semaines. Surdité qui ap- 
paraît de bonne heure, et qui persiste également plusieurs semaines. 
Parfois délire ou subdélire ; elle répond aux questions qu’on lui aûresse. 
Adynamie, prostration. 

Le vingtième jour environ, l’'adynamie augmente, le ballonnement de 


Vabdomen est plus prononcé. Des ronchus fins et nombreux sont con- 
statés à la face postérieure des poumons. On décide son transport à 
hôpital dirigé par M. Dufresne; la, après plusieurs semaines de soins, 
elle se remet et peut reprendre ses travaux. 

(Vomitif: purgations.) Dès que les ecchymoses furent constatées, la 
quinine fut donnée et continuée, elle a pris quatre potions de 30 gr. 
chacune. Elle prit contre les accidents thoraciques, deux jours avant 
d'entrer à l'hôpital, la potion au sel ammoniac avec camphre et poly- 
gala. 


Oss. IX. — M. R..., employé à la poste aux lettres. Malade du 93 
septembre. Adulte âgé de 50 ans, bien constitué, quoique assez souvent 
indisposé; très-impressionnable. Depuis dix jours il n’est pas bien. Dé- 
but par un frisson qui. revient à la même heure trois jours de suite; 
malaise; pas d’appétit. M. R... a pris de son chef plusieurs purgations; 
bon effet des deux premières, dit-il; moins de la troisième. Teint jaune, 
fièvre modérée; il a rendu un ver lombric. 

(Potion quinine 30 gr.; eau distillée 3 v, quatre cuillerées par jour; 
huile de ricin pour le lendemajn.) 

Le 27, nuit mauvaise; grande agitation, nul repos; langue collante; 
peau sèche. 

Le 8, il est mieux, il a dormi ; langue humide, selles; moins de pe- 
santeur épigastrique, moins de maux de cœur. 

Pouls, 72 à 84. 

Comme il est constipé, il prend une cuiller à café, matin et soir, de 
la poudre suivante : = 





Valériane...,..... 3 

Magnésie calcaire. Siv 

Sucre. . 8j 
Mélez. 


Le 29. Nuit peu bonne; agitation, insomnie; nausées ; par moments 
céphalalgie. Pouls redoublé; peau un peau sèche, langue sèche (il tient 
la bouche ouverte). 

(Quinine, 24 gr., divis. f. 12 pilules, trois pilules par jour. Cesser la 
poudre purgative.Lavages vinaigrés, aérer la chambre.) 

Le 29, le 30, il a pris des pilules, il est un peu mieux; il a dormi, 
moins d’agitation ; langue moins sèche, visage meilleur. 

3 octobre. Nuit assez paisible jusqu'à quatre heures du matin ; depuis 
quatre heures agitation, fièvre plus intense. On lui a fait un lavage 
vinaigré qui l’a calmé. Peau sèche, teint terreux; pouls, 60 à 72. Ventre 
assez souple, plusieurs taches sur l'épigastre et la région sus-ombili- 
cale ; urines fort chargées. 

Auscultation ; quelques ronchus légers à la base du poumon droit, 
Pas de selles le 2. 

5. Nuit assez bonne; le matin plus agité; il a craché du mucus mêlé 
de sang; toujours nausées avec toux et expectoration. Langue plutôt 
sèche; ventre légèrement ballonné; taches lenticulaires passablement 
nombreuses sur le ventre et l’épigastre. Pas de selles depuis le troisième 
jour; de l'huile de ricin. Auscultation, pas de ronchus, respiration 
pure. 

(Une cuiller de la poudre (valériane et magnésie); lavement salé 
s'il n’y a pas de selles ; pilules de quinine, 24 gr. f 12 pilules.) 

Le 6. Nuit un peu agitée, soucis pour ses affaires, air absorbé. Peau 
meilleure, chaleur plus douce. Toux, renvois et glaires sanguinolentes. 
Grand nombre de taches lenticulaires très-confluentes sur l’épigastre et 
la région sus-ombilicale. Urines plus claires. 

(Lavages qui font grand bien; bouillons; trois pilules de quinine.) 








Sa dédicace au cardinal Charles de Lorraine, évêque de Metz, est 
pleine de candeur. On y sent la satisfaction d’un travailleur qui a ac- 
compli une grande tâche ; et aussi la fatigue qui suit une longue entre- 
prise. Dans une seconde dédicace au corps médical de Paris, il rend 
compte de la distribution des écrits Hippocratiques, qu'il a suivie, d’a- 
près, Erotien, non sans quelques modifications. Quant à une classifica- 
tion de ces écrits d’après leur authenticité, il n'y a pas pensé un seul 
instant. Il n’a eu en vue que la commodité du lecteur. Du reste, il 
entend qu'Hippocrate soit un guide pour les praticiens, et il espère que 
-ses travaux contribueront aux progrès de la médecine pratique. Il rend 
compte, très-simplement et avec une grande ingénuité, des secours 
qu'il a pu tirer des manuscrits et des éditions imprimées, et il cite ho- 
norablement les noms des savants qui l’ont encouragé de leurs conseils 
ou aidé de leurs lumières. ; 

On connaît l’économie de son immense travail : à la fin de chaque 
traité , les notes très-courtes, très-substantielles, qui forment un com- 
mentaire sans superfluités, et à la suite, des variantes du texte, avec 
Tindication des sources, c’est-à-dire des manuscrits ou des imprimés 
qui ont fourni les différentes leçons. A la tête des principales sections, 
-il y a une préface, qui est le plus souvent historique ou-critique. Quel- 
:ques traités sont accompagnés d’un commentaire perpétuel. Les anciens 
sont particulièrement mis à contribution, et, par-dessus tous, Galien 
et Celse. Du reste, il reproche à ses contemporains de suivre Galién 
de préférence à Hippocrate, et aux chirurgiens, de ne pas.remonter 





| aux sources hippocratiques; car il estime, et avec raison, que les 


écrits chirurgicaux sont les meilleurs de la collection. Je dis de la 
collection, à dessein, car Foës se faisait une idée très-nette et très- 
juste de la formation de ce recueil, qui est le monument collectif de la 
médecine grecque, depuis une époque indéterminée jusqu’à la période 
alexandrine. (V. sa préface aux Prénotions coaques.) 

L'index général est précédé de trois tables particulières, dont une 
pour l'anatomie, l’autre pour la pathologie, la troisième pour la ma- 
tière médicale. 

On est effrayé quand on contemple cette masse de travaux qui ont 
absorbé plus de quarante années d’une vie très-active, et l’on admire 
Ja modestie et la naïveté de cet homme qui ne paraît point accablé sous 
le fardeau. Il dit en un endroit, à propos de quelques notes qui sup- 
posent des recherches prolongées, qu'il n’a fait que grappiller : de vin- 
demiolis nostris excerpsimus. Qu’en dites-vous, petits savants en us et 
en ès qui avec vos maigres breutilles, que vous voudriez bien que l’on 
prit pour des fagots, assiézez depuis tant d’années les portes de lAca- 
démie des inscriptions et belles-lettres? L'homme de France (originaire 
d'Allemagne) qui sait le mieux le grec, le docte et ingénieux Frédéric 
Dübner, me disait l’autre jour que les travaux de Foës luisemblent bien 
supérieurs à tous ceux qui ont fait du seizième siècle l’époque la plus 
| glorieuse de l'érudition. Et quoique M. Dübner n’ait reçu aucune con- 

Sécration académique, son appréciation de Foës est un éloge qui vaut 
} bien celui de Percy. 
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7. Même état; bouillons, lait avec eau de soude; trois pilules de qui- 
pipe. 

8. Nuit plus paisible, peu d’expectoration et de nausée. Langue col- 
lente. Ventre souple, pas de gergouillement iléo-cœæcal à la palpation. 
Pas de selle depuis le 7 au matin après lavement. 

(Encore trois pilules. Poudre purgative 24 supra.) 

9. Agité le 8; du 8 au 9, insomnie; le matin plus calme. Ventre sou- 
ple; pas de selles; taches moins nombreuses, plus pâles. 

(Lavement salé.) 

10. Agité, peu de sommeil, plus de fièvre le soir que le matin. Langue 
collante; soif. Toux, pas de ronchus. 

(Pilules de quinine.) 

1 a commencé à se lever. 

12. Mieux; Jangue humide; taches disparues; quelques sudamina. 
Urines abondantes assez foncées. : re 

(Huile de ricin le 13.) 

Les jours suivants, disposition à la moîteur. 

10 novembre. Il a un rhume. : 

Homme adulte, bien constitué, maïs nerveux, impressionnable. Fièvre 
modérée. Chaque matin espèce de pituite caractérisée par des nausées 
avec expuition de glaires parfois sanguinolentes. Langue collante, sèche; 
ballonnement abdominal léger; taches lenticulaires abondantes, suda- 
mina. Constipation plutôt que diarrhée. Un peu de surdité. Comme trai- 
tement, emploi de la quinine principalement (environ {00 grains de 
quinine); quelques purgatifs. : 


. Oss. X. — 31 août. Enfant C..., 11 ans environ. Fièvre depuis plu- 
sieurs jours, actuellement plus intense. Peau chaude; pouls accéléré, 
Jangue blanche, 

(Nomitif. Compresse d’eau sur le front.) 

Septembre. Il a vomi; fièvre moindre, eau de Sedlitz. 

3. Légère épistaxis le matin. La nuit, fièvre intense. 

Gärgouillement iléo-cœæcal marqué. 

4. Fièvre moindre, modérée, 

5. Epistaxis à deux ou trois reprises; stupeur. 

{Troïs paquets de quinine.) Ë 

9. Taches sur le ventre; pas ou peu de fièvre. 

-41. 1] a de la fièvre le soir. Il est fort pâle quand il dort. 

(Œuf à la coque, soupe le soir.) 

14. Levé plusieurs heures; appétit. 

15. Gai, appétit. Il est debout. 

Enfant C..., ayant de la fièvre depuis plusieurs jours. Elle devient 
continue. Langue blanche; pouls accéléré, peau chaude, gargouillement 
iléo-cœæcal (constaté le 3 septembre); taches sur le ventre (le 9 septem- 
bel Convalescence le quatorzième jour du traitement. Guérison 
rapide. 

(Vomitif, ques Une ou deux fois de la quinine, alimentation 
douce. Bouillons.) 


Oss. XI. — Du 8 au 16 septembre. 
Sc.; jeune homme, ivrogne forcené; presque toujours pris de vin ou 
de liqueurs. Quelques jours auparavant je le rencontrai dans le train, il 


. était ivre. Il eut de la fièvre pendant quelques jours. Un délire intense 


part Il se levait et voulait sauter par la fenêtre. Le fièvre était mo- 
érée. Le délire ne s’expliquait pas par la fièvre; c'était du delirium 
tremens. Je donnai un vomitif, puis de l’opium. Le délire violent fit 
place à un état d’assoupissement avec révasseries, selles et urines in- 
volontaires, et la mort eut lieu au bout de cinq jours. 





_Le ventre était fortement ballonné. Il survint un gonflement paroti- 
dien avec rougeur, chaleur et douleur, qui ne changea en rien lessymp- 
tômes. 

Du vin d'Yvorne parut momentanément le ranimer. 
La quinine ne produisit aucun effet. 


Os. XII. — Du 27 août au 21 septembre. 

Madame H..., jeune femme. Depuis plusieurs jours elle n’est pas bien. 
Pas de forces. Épistaxis. Elle a pris mal le 27. 

Le 26, frissons. Elle est au lit quand je la vois; frissons, de la sueur, 
céphalalgie. Pas de diarrhée. 

{Ipéca ij, trois paquets.) 

Elle a pris le vomitif. Elle a beaucoup vomi, a eu plusieurs selles; 
nuit meilleure. Céphalalgie diminuée après le vomitif, puis revenue. 
Peau chaude, moïte, pouls 84-96. - 

(Eau de Sedlitz, un verre. 

29. Un peu mieux. Plusieurs selles après la purgation. É 

Céphalalgie moindre, plusintense quand elle est assise. Dans l'attitude 
assise, elle se plaint de céphalalgie avec dyspnée et battements de cœur, 
elle a le sentiment de défaillance. Visage pâle, surtout de chaque côté 
du nez. Peau assez bonne. Pas de gargouillement abdominal. 

Elle a pris du café au lait. Lait coupé. Bouillons, 

31. Agitation. Quand elle est assise, étouffements et toux. Pouls ac- 
céléré, bouche pâteuse, pas de gargouillement abdominal. 

(Tisane pectorale. Lait coupé. Tablettes Viguier.) 

1= septembre. Visage bléme, étiré. 

(Eau de Sedlitz. Tablettes Viguier. Bouillon de veau.) 

2. Mieux; plusieurs selles. Peau bonne. = 

Elle n’a pu supporter les tablettes Viguier, qu’elle a rejetées. 

3. A pris eau de Sedlitz; plusieurs selles. Ventre souple; pas de gar-, 
gouillement. Langue humide. 

ee Elle a eu des visites le 7. Plus agitée; moins de sommeil. Visage 
blême. 

9. Epistaxis légère. Jamais je n'ai perçu de gargouillement iléo- 
cæcal. g 

(Sulfate de quinine, gr. xxiv, divisez en huit paquets; deux paquets 
par jour.) / 

14. Passablement de diarrhée; trois selles liquides en moyenne dans 
vingt-quatre heures. 

Le 12 octobre. (Quinine, soupe.) : 

14. Elle prend une soupe, un œuf à la coque, qu’elle rend. 

16. Elle prend de la soupe qu’elle supporte. Elle se lève une heure. 

Fièvre bilieuse de moyenne intensité chez une jeune femme nerveuse. 
Au début : épistaxis, syncopes, puis fièvre. Pas de diarrhée; les selles 
liquides ont paru sous l'influence des purgatifs réitérés. Jamais de gar- 
gouillement iléo-cœcal ou abdominal. z : 

Elle se plaignait de dyspnée avec palpitations et sentiment de défail- 
lance quand elle essayait de s'asseoir dans le lit. 

(Vomitif, puis eau de Sedlitz répétée à petites doses (un verre de 
deux jours l’un); quinine le treizième jour du traitement. Bouillons, 
lait coupé, soupe au moment de la convalescence.) 


=Oss. XIII. — Le 3 septembre, Mademoiselle Annette B.…., âgée de 
27 ans, a eu des palpitations ces jours passés auxquelles elle est su- 
jette: Depuis longtemps elle a un bruit de souffle au cœur. 
Depuis deux ou trois jours inappétence, céphalalgie, nausées ; elle a 
vomi de la bile; actuellement elle a-de la fièvre : pouls accéléré, bruit 
de souffle manifeste. 








Foës était sans comparaison l’hélléniste Le plus consommé parmi les 
médecins du seizième siècle, comme Reïske parmi ceux du dix-hui- 
tième, et Coray dans le nôtre. Il vivait en un temps plein de misères 
et de troubles, exulceratissimis ac turbulentissimis 1stis temporibus 
(préface de la 6° section, 1594) ; mais au milieu de ces agitations reli- 
gieuses et politiques et de toutes les calamités dont la Lorraine eut sa 
bonne part, cet homme était soutenu par le souvenir du bien accompli, 
par l'espérance du bien à faire, reclæ voluntatis propensione securus, 
optimorumque officiorum conscientia frelus. Comme tous les cœurs 
généreux, il déplorait les malheurs du temps ; mais la conscience d’une 
vie sans reproche, toute pleine de bonnes œuvres, et ce grand désir 
de contribuer pour sa part à la rénovation féconde de l’art salutaire, 
lui étaient, comme il dit, des motifs suffisants de consolation, cèm 
conscientia oplimæ mentis el rectæ vitæ, tum etiam usurpalione el 
renovatione doctrine. 

Regardez son portrait au verso du titre de l’OEconomia, et vous re- 
connaîtrez tout de suite l’homme droit, ferme, sage, intelligent et labo- 
rieux. Il est de profil; la tête est forte; le front large, proéminent et 
découvert; les traits du visage très-accentués; l’ensemble donne l’idée 
d’une bonté sans faiblesse et d’une volonté très-énergique. Ce portrait 
est de l’année 1580. Foës avait alors 52 ans. Au-dessous du médaillon, 
on lit ce distique : ; 

Efigiem illius cernis, qui cætere finxit, 
Ut tibi sit voltu notus, ut ingenio. 





Deux ans après, en 1582, six ans avant la publication de l'OŒEconomia, 

ses deux fils firent faire son buste d’après nature; il était en albâtre, 

pe des carrières de Sainte-Barbe, près de Metz. Ici laissons la parole 
'ercy : 

« Ce buste, tel que nous l'avons sous les yeux, fut déposé à sa mort, 
avec une épitaphe très-simple, dans la chapelle (de la cathédrale) dite 
alors de Notre-Dame de Lorette, et qu’on nomma depuis chapelle des 
Foës, parce qu’elle devint la sépulture de cette famille. É 

« C'est là que les amateurs des sciences, les voyageurs curieux, et 
surtout les médecins, allojent le voir, quand, .en 1756, il fut sur le point 
de périr dans des démolitions ordonnées et exécutées militairement, 
pour l’agrandissement d’une place d'armes, auquel le terrein de la cha- 
pelle et du cloître de la cathédrale étoit nécessaire. 

« Sauvé seul d’une foule de monuments respectables, il fut acheté et 
recueilli par un honnête négociant de Metz, qui sefit toujours un plaisir 
de le montrer à quiconque désiroit connoître les traits d’un savant si 
intéressant, et qui s’empressa même de le confier à un illustre compa- 
triote pour faire faire l’un des onze médaillons dont celui-ci se propo- 
soit de décorer l'hôtel de ville de son lieu natal. Antoine Louis, digne 
d’honorer les grands hommes, parce qu’il l’étoit lui-même, rendit en 
cette circonstance une justice et un hommage solennels à la médecine; 
il fit placer le portrait de Foës parmi ceux dont la naïssance, la vie et 
les talents avoient été les plus honorables pour la ville de Metz, qui ne 
tarda pas d'y ajouter le sien; et l’on vit à côté de l’un des plus savants 
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(Vomitif, tablettes d’ipéca.) - z 

Puis purgatif ; elle a eu plusieurs selles; palpitations, langue blanche, 
fièvre modérée. 

(Bouillons.} < : 

9. Mieux. Pouls plus calme, regard un peu étonné, ventre arrondi, 
taches sur le ventre. 

(Thé, bouillons.) 

‘44 Moins bien, agitée, douleurs thoraciques, langue muqueuse, 
ventre plus développé, quelques taches, plusieurs selles du 13 au 14. 

(Bouillons, cataplasmes, tisane de quina et de valériane.) 

Le même jour. Elle a été très-mal. Palpitations très-intenses qui ont 
effrayé l'entourage de la malade. Nuit pas mauvaise. Ventre arrondi, 
développé comme un tonneau, dépression du ventre complétement 
Ce quelques taches; deux selles liquides ; peau. bonne, pouls 72 


(Bouillons, cataplasmes abdominaux, tisane de quina et de valériane; 
potion acide phosphorique.) 

17. Le 16,.forte palpitation, agitation ; pas de sommeil du.16 au 17, 
fièvre moindre; ventre-moins hallonné, pouls faible, peau fraîche ; vi- 
sage Sérieux, triste. 

(Bouillons, tisane de quina et de valériane, sulfate de quinine 
gr. xxv. Divisez, faites huit paquets, trois par jour.) 

21/Paquets de quinine achevés le 20. Nuit assez bonne ; ventre sou- 
ple, selles. Visage assez bon. Elle s’est levée quelques instants. 

(Tisane valériane achevée. Tisane valériane et quina.) 

22. Selles; ventre de nouveau plus développé ces deux jours; pouls 
passablement accéléré ; peau fraiche. 

(Encore quinine, deux paquets par jour.) 

23. Gaie: Elle sourit. Ventre toujours développé, peau fraîche, langue 
humide. È 

(Même traitement.) 

30. Mieux. 

Le 9 octobre. A eu des palpitations, d’ailleurs mieux. 

Fièvre. bilieuse de moyenne intensité caractérisée par une fièvre mo- 
dérée, avec taches et ballonnement du ventre, qui a été très-prononcé 
pie jours. Il y a eu, en outre, des palpitations très-intenses tenant 

une disposition antérieure de la maladeet à un état local qui a per- 
sisté après comme avant la fièvre typhoïde. Cette personne a succombé 
un an plus tard subitement, probablement à une syncope ou à un caillot 
dépendant de la maladie du cœur. La potion à l'acide phosphorique a 
été employée ; il ny a eu aucun effet. J’ai donné le sulfate de quinine 
qui a été suivi d’une amélioration positive. 


Oss. XIV. — Madame B.., mère d’Annette B..., a gardé le lit pour 
un.état bilieux, caractérisé par de la faiblesse, de l’inappétence. Elle a 
eu des vomissements ; elle est pendant longtemps dans un grand état de 
faiblesse, d’une grande maigreur. son estomac fonctionne mal. Je fis 
des visites dans cette maison du 3 septembre au 26 novembre. 

Le 5 octobre. Elle a de la fièvre, surtout depuis midi; elle à eu un 
frisson le 14, puis de la fièvre ; elle est un peu écorchée au sacrum; 
peu d’appétit. Les soupes passent, la viande pèse. Irritation de vessie, 
envies d’uriner avec douleurs. 

; Le Faible difficulté pour uriner. Pâle ; ventre arrondi, un peu bal: 
onné.” ” 

Le 26. Mieux; pas de fièvre, pas de frisson, moiteur; visage meil- 
leur, plus éveillé. 

Le 1‘ novembre. Assez bien. Tête dégagée ; digéstion plus facile; 
elle urine facilement. 


Une enfant H..., qui était en séjour dans la famille B..., a pris Ja ma- 
ladie et a été emmenée de suite à Genève chez ses parents où elle à 
guéri. : 

Oss: XV: (Du 14 septembre au 43 novembre.) — Domestique d’An- 
toine B..., femme âgée, est prise de la fièvre avec symptômes bilieux. 

Fièvre, céphalalgie intense, peau sèche, inappétence, langue blanche, 
diarrhée, insomnie. ? É 

La muqueuse buccale à été couverte de muguet qui disparaissait 
pour reparaître. F À 

Les circonstances hygiéniques étaient défavorables, chambre crue, 
lit enfermé de grands rideaux, peu de soins, passablement isolée et né- 
gligée. Elle faisait aussi des écarts de régime, mangeait des fruits. Le 
traitement a été peu actif. Elle a pris quelques purgatifs. (La potion de 
quinine le 48 septembre, 25 grammes; quatre cuillerées par jour.) 

Oss. XVI et XVII. — La fille et le fils V. sont malades; je les visite 
du 12'octobre au 2 novembre. Céphalalgie, insomnie; depuis plusieurs 
jours, nausées, fièvre, tels sont les débuts chez le jeune V: 

Oss. XVIII. — Madame B.., du 12 au 3 octobre. 

Jeune femme nourrice, a eu les symptômes d’une fièvre bilieuse, cé- 
balalgie, puis tête lourde, perte des forces, incapacité de se tenir de- 
out: sueurs abondantes et douleurs thoraciques. Ventre un peu bal-- 

lonné fle 19), en général souple. Constipation plutôt que diarrhée ;:soif 
intense; pouls peu accéléré. 

Elle a pris quelques purgatifs et de la quinine durant dix jours envi- 
ron (deux séries de paquets de gr. iij chaque). 

. Oss: XIX. — Enfant M., du 9 septembre au 26 sept. 

Fièvre bilieuse, diarrhée modérée par l’eau de Sedlitz; redoublement 
de fièvre la nuit. Il n’a pas pris de qüinine. ; 

Oss. XX. — Madame G., du 15 septembre au 24 sept. 

Femme enceinte de 6 mois, malade depuis dix jours quand je la vis, 
a pris eau de Sedlitz cinq jours avant ma.première visite. Fièvre, moi- 
teur, langue humide; pas de selles depuis quatre jours. 

Elle prend de la quinine. La convalescence se montre moins de vingt 
jours après le début de la fièvre. 

Ors. XXI. — J. J. B., malade depuis le 14 septembre. Céphalalgie, 
diarrhée, peu d’appétit, langue blanche; douleur surtout dans le côté 
droit de la tête et à la nuque. 

Oss. XXII. — Domestique, homme G., visité et soigné à Pécurie; 
fièvre bilieuse durant quelques semaines. 


Oss. XXHI. — Madame C.; fièvre bilieuse. 


Jai dit que je n'avais pas renfermé dans mes vingt-trois observa- 
tions de simples embarras bilieux ou gastriques; ainsi dans la famille 
B., qui a compté deux typhoïdes graves, la mère et le fils, la jeune 
femme et son beau-père ont éte atteints d'embarras bilieux. La jeune 
femme a gardé le lit plusieurs jours, elle a eu divers symptômes te- 
nant probablement à un début de grossesse, mais dominés par l’in- 
fluence générale. Dans la famille G., qui a compté également deux ty- 
phoïdes et même trois, la mère a eu un embarras gastrique. D'autres 
personnnes ont eu des symptômes singuliers qui tiennent à un état 
individuel, mais dominés par l'influence épidémique. Ainsi une de- 
moiselle âgée a été prise de faiblesse générale, d’inappétence, avec un 
tremblement dans les membres qui cessait pour. se montrer de nou- 


| veau; elle a été ainsi indisposée une quinzaine de jours. 








médecins qu’ait eus la Frânce, un des plus grands chirurgiens qui ayent 
jamais existé. » (P. 47-49.) Ê 


I paraît, d’après ce passage, qu'en médaillon, destiné à orner la salle 
des illustres de l'hôtel de ville de Metz, avait été exécuté d’après le 
buste en albâtre, inauguré solennellement en séance publique à la Fa- 
culté de médecine de Paris, en 1810. Il serait à désirer que l'on fit des 
recherches pour retrouver ce médaillon, s’il existe encore; car le buste 
enalbâtre n'existe peut-être plus. Ici je cède la parole à M. le docteur 
Félix Maréchal, maire de la ville de Metz et vice-président du conseil 
général de la Moselle. Voici l'extrait d’une lettre qu'il m'a fait l'hon- 
neur de m'écrire le 1 du mois courant : 

: «En mai 1865, j'ai écrit à’M. le doyen pour lui demander l’autorisa- 
tion de laisser prendre un dessin du buste par M. Pétra, statuaire, et en 
décembre dernier, j'ai fait une démarche personnelle; mais de la Fa- 
culté jai été renvoyé à l'Académie par M. le chef des travaux de la Fa- 
culté, qui, de son côté, a fait des recherches infructueuses jusqu’à ce 
jour, à ce qu’il paraît. Une copie du buste aurait convenablement cou- 
ronné une fontaine à placer prochainement vis-à-vis la maison de l’il- 
lustre traducteur d'Hippocrate, notre concitoyen; mais, en l'absence 
de la pièce originale et indispensable, .le: projet se trouve forcément 
ajourné. S'il vous était possible, par vos relations avec MM. les conser- 
vateurs de la Faculté, d'arriver à une découverte, ce serait nousrendre 
un véritable Service. » È s 





Je ne puis que transmettre à la Faculté de médecine de Paris les vœux 
de notre savant et honorable confrère de Metz. S'il faut.en croire De- 
zeiméris, le buste en albâtre d'Anuce Foës appartenait encore-à la Fa- 
culté en 1834, au moment où parut la première partie du deuxième tome 
du Dictionnaire historique de la médecine ancienne et moderne: Où 
est-il maintenant? qu’est-il devenu? Il n’est pas vraisemblable qu’on 
ait relégué au grenier ou dans une cave cette œuvre de l’art au seizième 
siècle, consacrée d’ailleurs dans une solennité pique par une véri: 
table cérémonie d'inauguration. Les bustes'en albâtre-ne sont pas com- 
muns. Un amateur de ces raretés artistiques aurait-il trompé la vigi- 
lance des conservateurs? La foudre n’est jamais tombée, que je sache; 
sur la Faculté. Si le buste de Foësa été brisé, en cherchant bien, on en 
trouverait peut-être les débris. À la place du doyen, j'instituerais une 
énquête sévère, minutieuse, et l’on saurait à la fin à quois’en tenir. 

Écoutons encore Percy : « Fidèle à ces principes (de reconnaissance 
et d’admiration pour les mémoires illustres), et jalouse: d'associer ses 
élèves aux hommages qu'elle se plaît à rendre aux hommes illustres qui 
lui ont ouvert la Carrière, la Faculté de médecine recueille avec un 
soin religieux les monuments qui en retracent l’image. Elle voudroit les 
réunir tous, pour leur payer à tous son tribut de reconnoissance et d’ad- 
miration, et afin qu’on ne pût faire un pas dans ses parvis ni sous ses 
poriques sans avoir à contempler et à saluer un des pères de la science, 

ont on se rappelleroïit en même temps l'exemple et les leçons. » 
« La collection de la Faculté s'accroît aujourd'hui d’un buste qui, par 
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Une autre personne a eu un lumbago avec frissons et transpirations 
abondantes, accompagnés d’une éruption sèche surles avant-bras. Le 
visage était terreux, effrayant. Cette éruption sèche a disparuet aété 
suivie d’une éruption d’urticaire aux cuisses et aux jambes. li-était 
faible; tous ces sympiômes sans fièvre. Dans-cette maison, la domes- 
tique à été prise de symptômes bilieux et est allée de suite à Crassier, 
où elle a été malade plusieurs semaines de la fièvre typhoïde- 

Est-ce que mes vingt-trois malades sont tous de vraies fièvres ty- 
phoïdes? Est-ce qu'ils auraient tous présenté à l’autopsie les lésions 
anatomiques caractéristiques? 

C'est ce que je n'osérais affirmer. Je ne fais nulle difficulté d’ad- 
meftre pour un certain nombre la désignation fièvre bilieuse. Je re- 
marquerai seulement que dans la pratique, les fièvres typhoïdes sont 
beaucoup plus communes que les fièvres bilieuses qui deviennent 
infiniment rares. ; 

Abstraction faite des méprises possibles, en nous plaçant au point 
de vue vrai, sans prétendre traiter cette grave question de fièvre 
bilieuse et de fièvre typhoïde, je dirai que j'admets la fièvre bilieuse, 
c’est-à-dire un état fébrile de plusieurs semaines avec diarrhée et 
symptômes bilieux sans lésion. caractéristique de la fièvre typhoïde, 
à.plus forte raison quand l’état fébrile dure quinze jours ou moins 
encore. Cependant, faisons observer que le diagnostic est souvent 
impossible; on a-tous les. symptomes d’une fièvre bilieuse;. pas de 
taches, pas de-ballonnement excessif, puis une:hémorrhagie-intesti- 
nale paraît. Plus de doute,.c’est une fièvre typhoïde. Heureux quand 
la mort ne-permet pas de-constater de graves, lésions anatomiques 
qui se sont formées avec peu de symptômes formidables apparents. 


CONCLUSION. 





Le traitement employé a consisté en celui-ci : vomitifs au début; 
purgatifs dans le courant de la fièvre, et quinine; je faisais alterner 
la quinine et les purgations. Douce alimentation durant la fièvre; 
bouillons, lait coupé. - 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX FRANÇAIS. 


IL: ARCHIVES GÉNÉRALES DE MÉDECINE, 


Nous avons donné l'indication des mémoires originaux contenus 
dans les numéros des trois premiers trimestres de 1865. Les numéros 
du dernier trimestre renferment les travaux suivants : 1° Des cata- 
lepsies partielles et passagères, par M. Lasègue. 2° Observations d'œ- 
dème malin ou charbonneux des paupières, terminé par la mort, avec 
autopsie et remarques sur la pustule maligne, par M. Debrou. 3° De 


l'adhérence du voile du palais à la paroï postérieure du pharynæ à la: 


suite d’ulcérations et de ses conséquences, par M. Hermann-Julius 
Pank (de Breslau), traduit par M. Verneuil. 4° Sur la trépanation du 
rachis dans.les: fractures des vertèbres avec compression de la moelle, 


traduction et extrait de travaux récents, par M. Felizet. 5° Etudes sur 
l'auscultation des organes respiratoires, par M. Voillez. 6° Etude cli- 
rique sur l'épidémie actuelle de choléra asiatique, par M. Lasègue. 
T° Du rhumatisme articulaire et de son traïlement par les vésica- 
toires, par M. Ch. Fernet. 8° Etude expérimentale sur la fièvre trau- 
malique et sur les maladies traumatiques accidentelles, parle pro- 
fesseur Th. Billroth; traduction abrégée du docteur Culmann. 9 Note 
biographique.sur. le docteur Beau, par M. Parrot. 10° Mémoire sur les 
varices artérielles des membres (anévrismes cirstoïdes des membres), 
par M.-Gocteau. 11° De la pleurocèle, ou épanchement simple de séro- 
sité dans la’plèvre, par M. Neucourt. 7 





CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE LA PARALYSIE ASCENDANTE AIGUE OÙ 
EXTENSO-PROGKESSIVE AIGUE; par le docteur PELLEGRINO LEvr. 
ancien interne lauréat des hôpitaux. 


Ilne s’agit pas, dans ce travail, des paralysies qui se développent 
à la suite de certaines maladies graves, inflammations ou pyrexies, 
mais d’une variété de paralysie progressive à marche aiguë, surve- 
nant chez des individus qui jouissaient antérieurement d’une bonne 
santé. L'auteur en a observé un cas remarquable dans le service de 
AL Pidoux. 

Un jeune homme de 22 ans, clerc de notaire, d’une constitution 
vigoureuse, d’une santé jusqu'alors excellente, éprouvait depuis deux 
ou trois mois un sentiment général de fatigue, une lourdeur de tête, 
une sorte d’assoupissement très-marqué le soir. Cette fatigue, cette 
faiblesse recoit à un certain moment comme un coup de fouet, elle 
fait des progrès rapides et en cinq ou six jours dégénère en une vé- 
ritable paralysie. Quand l’auteur le voit pour la première fois, le ma- 
lade ne peut remuer les membres iaférieurs; il y a conservé néan- 
moins la sensibilité; l'application des courants induits produit une 
sensation douloureuse et de très-vives contractions; le malade ne 
souffre pas daus le repos, mais dès qu’on le change de position, il 
accuse de fortes douleurs ; fourmillements dans les orteils ; d’ailleurs 
absence de crampes, de contractures, de vibrations fibrillaires. Les 
membres supérieurs commencent à être atteints, les muscles des 
gouttières vertébrales sont paralysés; ceux du cou et de la téte sont 
intacts. Un peu de gêne de la parole; intelligence entièrement con- 
servée; respiration, circulation, calorification normales ; constipation 
depuis plusieurs jours, rebelle à plusieurs purgatifs; miction facile; 
urines alcalines. : 

Dans l’espace de huit jours tous les symptômes s’aggravent; la pa- 
ralysie des membres supérieurs devient complète; le diaphragme et 
les autres muscles respiratoires se prennent, oppression, dysphagie 
considérable, insomnie persistante, altération des traits, mort par 
asphyxie, avec conservation des facultés intellectuelles jusqu’au der- 
nier moment. 

À l’autopsie on a trouvé simplement une congestion des méninges 
et de la substance grise du cerveau, des poumons, des reins, con- 
gestion qui s'explique suffisamment par l’asphyxie. L'examen micro- 
scopique ne décèle pas la plus petite altération dans les‘éléments du 
système nerveux. FN. 

De cette observation, excessivement intéressante, que nous avons 








Yimportance. et la difficulté des travaux du savant modeste qu'il repré- 
sente, méritoit l'espèce de consécration qu’il va recevoir et de la solen- 
nité qui nous rassemble, et de la présence du chef et des membres de 
cette magistrature chargée depuis peu de veiller au progrès et à la dis- 
cipline des sciences: » (P. 4,5.) 5 

Certes, le baron Percy déploya.ce jour-là toute son éloquence, et son 
discours d’'inauguration n’est pas sans valeur. Mais ce -buste qui lui in- 
spira tant de belles phrases, qui nous-en donnera. aujourd’hui des nou- 
velles? Décidément la ville.de Metz eût mieux fait de le garder. 


3. M: GUARDIA: 


— A l’occasion de l’ouverture du nouveau parlement, voici quelques 
réflexions de la presse médicale anglaise : 

«-Nous.ne nous occuperons de politique que dans les limites de nos 
intérêts professionnels et des points qui.se rattachent aux questions 
d’économie sociale et au bien-être physique dela nation. Ces questions, 
qui vont être débattues devant-le nouveau parlement, sont naturelle- 
ment du ressort de la presse médicale. Nous mettrons en première ligne 
Vattitude que le gouvernement a gardée vis-àvis de la peste du bétail 
{rinderpest); nous espérons, à ce propos, apprendre des ministres de 
Sa Majesté la raison de bien des choses qui.sont restées jusqu'ici à l'état 
de problèmes: inexplicables.… Et d’abord, pourquoi le gouvernement 





a-t-il souffert que ce fléau se propageât pendant plusieurs semaines avant 
d'instituer un comité d'enquête qui en étudiât la nature et essayät d’en 
arrêter les progrès, et cela malgré lessollicitations et les avertissements 
‘qui lui étaient adressés de toutes parts? Nous serons également-heureux 
d'apprendre quelle somme le gouvernement à mise enfin à la-disposi- 
tion du-comité pour réunir ses moyens d'enquête et établir son.expéri- 
mentation. 

Les mesures temporisatrices:et insuffisantes adoptées jusqn'ici, la ma- 
nière dont le gouvernement a déversé toute responsabilité sur.les con- 
seïls locaux, Seront le sujet d’un débat où l'habileté bien connue des mi- 
nistres de Sa Majesté sera mise à une rude épreuve. D’autres sujets non 
moins importants seront pris, il faut l’espérer, en sérieuse considération, 
tels que la loi sur le paupérisme, les secours médicaux gratuits aux in- 
digents, les hôpitaux, etc: (Id.) À 

— Le docteur Corrigan, le digne représentant de l’art médical en 
Irlande, a été promu à la dignité de baron par S. M. la reine d’Angle- 
terre. La profession médicale des trois royaumes applaudira à ce choix. 
Le docteur Corrigan jouit de la plus grande confiance et considération 
de ses concitoyens et de ses confrères; il a-été plusieurs fois réélu à la 
présidence du Collége royal de médecine et de chirurgie de Dublin, et 
il est le représentant de l’Université d'Irlande dans le conseil général 
de santé (general medical council) (Mepicar Tines”ann Gazerre, 27 jan- 
vier 1866). 3 À 
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nécessairement écourter, M. Pellegrino Levi en rapproche plu- 
de autres à peu près semblables qu'il a empruntées de différents 
auteurs, entre autres d'Olivier (d'Angers), de MAL Cruveilhier, 0: 
Landry, Kussmaull, Liégard, Duchenne, Pidoux, etc. L'observation 
relative à la maladie et à l’autopsie de Cuvier, que l'auteur a puisée 
dans la GazerTE MÉDICALE (année 1832), est certainement Tune’de 
celles qui offrent-le plus d'intérêt, soit par la haute position scienti- 
fique et sociale du malade, soit par les caractères mêmes de l'affection 
à laquelle il a succombé; earactères qui offrent la plus grande ana- 
logie avec ceux que l'auteur a constatés chez le jeune clerc de no- 
PT rénnisent tous ces faits, M. Pellegrino Levi a pu tracer un 
tableau symptomatique de la maladie désignée par M. Landry sous le 
nom de paralysie ascendante aiguë, et qu’il propose de nommer plu- 
tôt paralysie centripète ou extenso-progressive aiguë. En résumant 


. Pobservation qui à iuspiré ce travail, nous avons fait connaître en 


grande partie les points les plus importants de ce tableau; ainsi 
période prodromique d’une durée de quelques heures à quelques 
semaines, et constituée par des fourmillements aux orteils et aux 
doigts, et par une faiblesse des extrémités, principalement des 
jambes; transformation de cette faiblesse en paralysie et progrès 
rapides de cette paralysie qui atteint successivement les membres, le 
tronc, le diaphragme, le pharynx, et entraine ainsi de la dysphagie, 
de la dyspnée, et en définitive la mort par asphyxie; conservation de 
la sensibilité dans les muscles paralysés, et en général de la contrac- 
tilité électrique, perte des mouvements réflexes, absence de spasmes, 
de contractures, de tremblements, de douleurs spontanées; gêne de 
le parole, due surtout à ce que les lèvres et la langue sont moins 
libres; conservation des facultés intellectuelles; anxiété, insomnie; 
enfin du côté des organes digestifs, constipation opiniâtre, et au con- 
traire miction facile : tels sont à grands traits les phénomènes symp- 
tomatiques de ce genre de paralysie dont la marche est prompte, 
puisque la terminaison fatale arrive généralement du troisième au 
vingtième jour. M. Gubler va même jusqu’à penser qu’elle pourrait 
expliquer un certain nombre de cas de mort subite. Cependant, dans 
des cas, il est vrai, extrémement rares, la guérison peut avoir lieu; 
la maladie suit alors une marche rétrograde, mais en général beau- 
coup plus lente que la marche ascendante. Les muscles qui ont été 
envahis les derniers sont ceux où le mouvement commence à repa- 
raître. . 

M. Pellegrino Levi ajoutequelques considérations relatives à l’étio- 
logie encore très-obscure de la paralysie extenso-progressive aiguë, 
aux signes différentiels qui la séparent de la paralysie générale progres- 
sive des aliénés, des paralysies toxiques et diphthéritiques, de la com- 
motion et de la congestion de la moelle, enfin à l'anatomie patholo- 
gique qui, jusqu’à présent, n’a fourni aucun renseignemgnt. Il se 
demande ensuite si l'analyse chimique, qui n’a pas été faite, aurait 
pu déceler, dans la substance des fibres médullaires, quelque chose 
d'analogue à l'augmentation d’eau trouvée par Bubl dans la composi- 
tion intime du cerveau, durant la première période du typhus accom- 
pagné d'accidents cérébraux graves; cela lui paraît peu probable. 11 
termine en exprimant l'opinion que la paralysie extenso-progressive 
aiguë est l'expression d’un état de débilitation générale, et par con- 
séquent qu'il serait dangereux de la combattre systématiquement par 
une médication spoliative énergique. 

Le travail que nous venons d'analyser présente de l'intérêt, non 
qu'il résolve d’une manière définitive la question relative à cette 
forme de paralysie, mais parce qu'il appelle l'attention des médecins 
sur ce point d'abord, puis sur une étude plus générale de certains 
désordres des centres nerveux. La paralysie extenso-progressive ai- 
guë est en effet, pour M. Pellegrino Levi lui-même, une forme pa- 
thologique plutôt qu’une entité morbide; elle constitue, avec la pa- 
ralysie diphthéritique, la paralysie saturnine, la paralysie hystérique, 
etc., un groupe de paralysies progressives dont une étude plus appro- 
fondie devra déterminer anatomiquement, et ainsi expliquer les im- 
portantes variétés. 


DES LÉSIONS TRAUMATIQUES DES NERFS ET DE LEUR INFLUENCE 
SUR LA NUTRITION. 


Ce travail est un extrait d’études entreprises à l'hopital de Phila- 
delphie, sur les effets des lésions traumatiques des nerfs, études 
faites sous la direction du docteur Hammond, chirurgien général de 
l'armée fédérale, par les docteurs Weir Mittchel, G. Marchouse et W. 
Keen, et publiées sous le titre de Gunshot wounds and other injuries 
of nerves (Philadelphie, 1864). Les phénomènes observés par ces mé- 


decins, à la suite des lésions traumatiques des nerfs, 
vents : 
Atrophie et contracture des muscles; 
Altération de nutrition de la peau et de ses dépendances; 
Altération de nutrition des articulations; 
Altération des sécrétions; : 
Douleur brûlante accompagnant fréquemment ces diverses altéra- 
tions. : 

L’atropbie ou la dégénérescence des muscles auxquels se rendent 
les nerfs lésés est un des phénomènes les plus importants; elle peut 
exister seule, ou concurremment avec les autres symptômes que 
nous venons d’énumérer. Quand les nerfs qui se rendent à un mem- 
bre ont été complétement divisés et qu’ils n’ont pas eu de réparation 
consécutive, l’atrophie de cemembre est uniforme, et après un temps 
plus ou moins long, en général de plusieurs années, mais dans un 
délai plus court si l'artère principale a été détruite, le membre n’est 
plus constitué que par les os et un tissu cellulaire dégénéré que re- 
couvre une peau elle-même altérée. L’atrophie partielle est plus 
fréquente; elle est due probablement à des lésions partielles des nerfs 
qui se rendent à un ou plusieurs muscles; elle donne lieu à des 
déformations parfois très-singulières. Les pläies contuses sont de 
toutes les lésions des nerfs celles qui produisent le plus souvent l’a- 
trophie consécutive à la paralysie. 

Ïl ne faut pas croire cependant que l'atrophie musculaire, telle 
qu’elle vient d’être décrite, soit constamment la conséquence de la 
paralysie produite par les lésions traumatiques des nerfs; il arrive 
assez souvent qu’elle ne dépasse pas les limites de celle qui est due 
simplement à l’inaction du membre paralysé; on voit même des 
cas, rares il est vrai, où le membre semble avoir à peine perdu de 
son volume. 

Le muscle atrophié se raccourcit, se contracte et donne lieu à des 
déformations; la contracture qui se produit ainsi ne doit pas étre 
confondue avec le raccourcissement d’un muscle dû à la paralysie 
d’un muscle antagoniste. Il peut arriver, d’un autre côté, qu’une lé- 
sion du nerf qui se rend à un muscle, maintienne ce muscle dans 
une contraction tonique sans qu'il y ait atrophie; l’action de la vo- 
lonté, l'emploi des anesthésiques et de l'électricité permettent de dis- 
tinguer facilement ces différents cas. 

Les auteurs sont disposés à croire que les affections cérébrales 
produisent rarement d'autre atrophie que celle qui résulte du dé- 
feut d'action du membre; les grandes atrophies sont bien plus fré- 
quentes à la suite des lésions spinales. De toutes ces considérations, 
et aussi de ce fait que lorsqu'un nerf est blessé, une paralysie par- 

-tielle peut se produire sans atrophie, et que les atrophies ne sont pas 
en rapport exact avec l'extension de la paralysie, les auteurs con- 
cluent à cette proposition qu'il existe dans les muscles des fibres ner- 
veuses motrices et des fibres nerveuses nutritives. 

Ils sont conduits par analogie à admettre que dans la peau, comme 
.dans les muscles, il y a des nerfs qui président à des fonctions spé- 
ciales, et d’autres qui servent à la nutrition. Les altérations de la 
peau, à la suite des lésions traumatiques des nerfs, sont de deux 
sortes : dans une première variété, la peau est sèche, rugueuse, 
épaissie; l’épiderme se détache par plaques disséminées; il est jaune, 
ou même d’un bruu päle; les ongles s’incurvent comme dans les 
maladies tuberculeuses ; il existe dès le début un œdème qui dure 
plus où moins lonstemps. En général, l’altération de Ja peau et du 
tissu cellulaire est moins prononcée dans les paralysies complètes 
que dans celles qui ont moïas d'intensité. 

La seconde variété d’altérations de la peau, décrite par M. Paget, 
consiste dans un aspect lisse et luisant de la peau des doigts qui est 
rouge, glabre, unie comme si on l'avait enduite d’un vernis soi- 
gneusement appliqué; cet aspect rappelle celui des engelures ou ce- 
Jui d’une cicatrice large, mince et parfaitement lisse. L'épiderme se 
fendille et se détache par places; on constate assez souvent une érup- 
tion eczémateuse au pourtour des parties altérées; les ongles sont 
recourbés, les malades accusent des douleurs analogues à des dou- 
leurs névralgiques, et assez souvent une sensation de brûlure dans 
les mains ou dans les pieds; la sensibilité tactile peut être con: 
servée. L'altération cutanée est en rapport avec la distribution des 
nerfs lésés; elle n’a pas lieu quand la destruction de ces nerfs n’a pas 
été complète, mais bien lorsque la partie est encore en relation avec 
les eentres nerveux. Les auteurs se croient autorisés à dire que la 
modification qui s'effectue ainsi dans la peau est provoquée par des 
lésions du système nerveux, auxquelles les nerfs du toucher ne pren- 
nent pas part. : 


sont les süi- 





Les atrophies musculaires et l’altération de Ja peau ne sont pas les 
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seuls phénomènes qui suivent les lésions traumatiques des nerfs; on 
observe encore du côté des articulations un gonflement douloureux 
analogue à celui du rhumatisme subaigu, et qui laisse souvent une 
ankylose difficile à guérir. Quant à l'influence des lésions traumati- 
ques des nerfs sur les sécrétions, la question a été moins bien préci- 
sée ; la section complète des nerfs d’un membre laisse la peau géné- 
relement sèche; mais les lésions incomplètes des troncs nerveux 
peuvent produire des effets variés: la transpiration peut être activée 
ou ralentie; la sueur, dans un cas, a présenté un degré d'acidité as- 
sez intense pour répandre une odeur de vinaigre dans le voisinage 
du malade. 

Le travail que nous venons d’analyser se termine par l'exposé de 
quelques observations où l’on a pu constater les principaux phéno- 
mènes qui viennent d’être décrits. 

D°F. DE RANSE. 
(La suite au prochain numéro.) 





TRAVAUX ACADÉMIQUES. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU 5 FÉVRIER. — PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


lopure pe porassiux. Note de M. Pavex. 


Au moment où je moccupais l’année dernière de préparer l’iodure de 
potassium pur, en vue de le comparer avec les produits commerciaux 
livrés sous ce nom (1), j’eus plusieurs fois l’occasion de remarquer que 
les solutions de cet iodure, lorsqu’elles sont légèrement acides, éprou- 
vent une décomposition partielle pendant l’évaporation, laissant libre 
alors une partie de liode qui les colore en jaune. En signalant ce fait, 
j'ai recommandé la précaution d'agir sur des solutions parfaitement 
neutres et à. l'abri du contact de l'air. Afin de mettre en évidence la 
cause complexe de cette décomposition, plusieurs expériences ont été 
entreprises ; jen citerai seulement quelques-unes qui me semblent con- 
cluantes : 

4° Dans une solution saturée à froid d’iodure de potassium pur on 
ajouta 0,005 d'acide acétique ; la moitié de cette solution, introduite 
dans un flacon rempli et clos, demeura exempte d’altération visible; 
Vautre moitié, concentrée au contact de l'air, prit une teinte jaune 
orangé graduellement plus intense; elle contenait alors de l’acétate 
de potasse, de l’iodure de potassium et de l’iode libre. 

9° Une solution aqueuse saturée d'odure de potassium pur reçut 
0,005 d’acide: azotique; la moitié du liquide fut introduite dans un 
tube entièrement rempli et clos, l’autre moitié ayant été mise dans un 
tube qui renfermait en outre de l'air aux 0,9 de sa capacité, les deux 
tubes clos furent maintenus durant cinq heures dans le même bain- 
‘marie à la température de 45 à 50 degrés. Bientôt la solution que con- 
tenait le tube rempli d’air aux 0.9 prit une teinte jaunâtre virant peu 
à peu au jaune orangé de plusen plus intense, accusant ainsi la pré- 
sence de l’iode graduellement mis en liberté; tandis que dans l’autre 
tube, renfermant une partie de la même solution à l'abri du contact de 
Vair, le liquide demeuré incolore ne manifestait aucun signe d’altéra- 
tion. 

3° Les mêmes expériences répétées en faisant usage d'acide oxalique 
‘en doses aussi faibles, ne communiquant guère au liquide que le ca- 
ractère d’acidité auquel on s'arrête dans les essais alcalimétriques, 
eurent de semblables résultats. 

4° Enfin, toutes ces expériences reproduites à froid (de 15 à 20 de- 
grés) manifestèrent plus lentement lés mêmes phénomènes, c’est-à-dire 
que les mêmes doses des acides acétique, azotique, oxalique ayant été 
ajoutées à la solution saturée d’iodure de potassium pur, chacun des 
liquides fut séparé en deux parts: lune d’elles remplissant un flacon et 
se trouvant exempte du contact de l'air, l’autre étant versée dans un 
flacon dont elle occupait seulement 0,1 de la capacité totale, restant 
ainsi en contact avec neuf fois son volume d’air confiné, Au bout de 
douze à dix-huit heures, les solutions demeurées en contact avec Pair 
avaient acquis une teinte orangée qui devint graduellement plus in- 
tense, signalant la présence de l'iode libre, tandis que dans les flacons 
complétement remplis avec chacune des solutions et hermétiquement 
clos, ces solutions restèrent incolores pendant plus de huit jours (2j. 
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(4) V. Les Compies rendus de l'Académie des sciences, du 8 octobre 
1865. 


(2) On peut donner de ces remarquables phénomènes une élégante 
démonstration en faisant, il est vrai, intervenir les granules amylacés. 
1 e de ceux-ci délayé dans 25 centimètres cubes de la solution 
saturée d'iodure de potassium pur légèrement acidulée, produisant en 
quelques instants un magma qui-rend le liquide immobile dans un tube 





































De ces faits.on est en droit de conclure que les acides acétique, 
azotique, oxalique, et très-probablement beaucoup d'autres, à la dose 
de 0,005, ne décomposent pas l'iodure de potassium pur en solution 
aqueuse saturée, lorsque le liquide est à l'abri du contact de l'air, au 
point de dégager l’iode même au bout de plusieurs jours; que les mêmes 
Solutions, en présence de l'air atmosphérique, sous la double influence 
de l'oxygène tendant à oxyder le potassium et d’un acide qui exerce 
son affinité pour la potasse, Fiôde en partie devient libre; qu'ainsi 
s'effectue la décomposition partielle. de l’iodure de potassium pur à 
se ri doses minimes de divers acides, dans les circonstances pré- 
citées (1). 

En consultant les annales de la science, on s’étonnerait qu'il fût resté 
jusqu’à ce jour quelques notions importantes à acquérir relativement 
aux propriétés de l’iodure de potassium et aux changements que ce com- 
posé peut si facilement subir, si l’on ne voyait combien il a fallu de 
Soins attentifs pour déterminer les conditions variables de ces délicates 
réactions. 

Depuis l’époque mémorable (1841) où Courtois découvrit l’iode et 
Gay-Lussac en fit une étude classique, assignant à ce corps la plupart 
de ses propriétés distinctives et marquant sa place auprès du chlore 
(avant que le brome découvert par M. Balard vint s’interposer entre 
eux), tous les chimistes ont eu l’occasion d'examiner et d'utiliser pour 
une foule de travaux l’iode ainsi que ses combinaisons. Cependant on 
ignorait encore plusieurs réactions intéressantes de l'iodure alcalin et 
du:bromure de potassium, qu'une note précédente et celle-ci ont eu 
pour but de faire connaître et qui doivent désormais entrer dans l’his- 
toire de-ces précienx réactifs de la chimie pure et appliquée. 

Ces faits nouveaux ont d’ailleurs un intérêt particulier en ce qu'ils 
dévoilent les causes d'opinions divergentes émises par plusieurs savants 
chimistes qui attribuaient ou refusaient aux acides très-affaiblis le pou- 
voir de décomposer à froid, soit instantanément, soit d’une manière 
lente, l’iodure de potassium, en produisant une coloration jaune : on 
voit clairement aujourd’hui que le premier cas se réalise toutes les fois 
que l’iodure incolore contient néanmoins de l’iode en excès, ce qui peut 
arriver en présence du carbonate alcalin ; le deuxième exemple se ma- 
nifeste lorsque la solution d’iodure de potassium pur est à la fois en 
contact avec un acide, en dose même très-faible, et avec l'air atmo- 
sphérique ; tandis que si la solution acidulée d’iodure de potassium pur 
est à l’abri de l'air ou de l’oxygène, l’iode n'étant pas mis en liberté, 
la coloration jaune n’apparaît pas (2). » 


MALADIES .A BACTÉRIDIES, 


M: Morx présente une nouvelle note de M. Bien (de Sienne) sur les 
bactéridies qui se trouvent accidentellement dans le sang et dans 
d’autres produits physiologiques ou pathologiques chez l’homme et 
chez certains vertébrés. L'auteur annonce la publication prochaine 
d’un ouvrage sur les maladies à bactéridies considérées dans leur na- 
ture et dans leur traitement. Il donne de ce travail un aperçu qu’il 
termine en résumant les points pour lesquels il croit pouvoir réclamer 
la priorité d'observation. Il annonce donc : 

1° Avoir signalé le premier une forme particulière de bactéries dans 
le sang humain, puis dans les intestins chez des malades atteints d’af- 
fections à type typhoïde; 4 

2 Avoir signalé la présence de ces êtres, avec modifications mor- 
phologiques et vitales dans la gonorrhée virulente et dans l’inflammation 
Chronique du sac lacrymal et du conduit nasal; 

3° Avoir montré, pour le second groupe, l'efficacité des préparations 
balsamiques qui exercent une action toxique sur ces parasites et amè- 
nent par suite la guérison de la maladie. (Renvoi à la commission du 
legs Bréant. 


— M. Maur (P. M.) présente un mémoire ayant pour titre : Du cho- 
léra morbus, intoxication vermineuse. 


COUTEAU GALVANO-CAUSTIQUE A CHALEUR GRADUÉE ; note de M. E. ne Séré. 
Ce couteau est un instrument de chirugie, dont la lame en platine 





aux 0,9 rempli d'air, on vit bientôt, sous les influences multiples de 
l'oxygène, de l'acide, de l’iode et de la substance amylacée, celle-ci, en 
présence de l’iode devenu libre, à la superficie se colorer en violet, et 
la nuance se propager si lentement, à mesure que les réactions elles- 
mêmes pénétrérent plus avant, qu’au bout. de trois mois le mélange au 
fond du tube est demeuré incolore et translucide. 

(1) Si lon représentait le composé salin dissous comme étant de l’iod- 
hydrate de potasse on pourrait admettre que l'acide ajouté en faible 
dose s’unit à la potasse et dégage de l'acide iodhydrique; celui-ci, en 
vertu de son instabilité, en présence de l'oxygène de l'air, laisse for- 
mer de l’eau, et l’iode devenu libre apparaît aussitôt. 

(2) Sans doute-il n’y a pas ici, sans air ou oxygène, décomposition 
de l’iodure de potassium au point de rendre l’iode libre et d’en mani- 
fester la présence par la coloration jaune que plusieurs auteurs ont 
considérée comme étant caractéristique de cette composition; mais il 
n’est pas encore absolument démontré, par l’absence seule de colo- 
ration, que les acides n’ont pu déterminer simultanément la formation 
d’un sel de potasse et de l'acide iodhydrique tous les deux incolores. 
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s'échauffe à 1,500 degrés de chaleur, par le passage d’un courant galva- 
nique produit par une pile de Grenet- - 

Le platine étant un métal mou, cette lame n’a pas de tranchant qui 
Müi soit propre; mais elle en acquiert un excellent au moyen du feu élec- 
trique, qui lui communique instantanément avec un fulgurant éclat une 
trempe spéciale, car la lame redevient mousse dès que la chaleur dis- 
paraît. À 1,500 degrès, au rouge blanc éclatant prêt à fondre, les tissus 
coupés net restent béants, le sang en sort à plein canal. Ce couteau à 
lame fixe est hémorrhagique. 

Cet instrument a élé gradué de 1,500 à 600 degrés. Sa chaleur aug- 
mente ou diminue au moyen d’un prose fort simple, qui consiste à 
allonger ou à raccourcir la portion de platine comprise dans le circuit : 
Ja lame ardente passe ainsi par tous les tons de l'échelle lumineuse ca- 
Jorifique, depuis le rouge blanc éclatant qu’on obtient à 1,500 degrés 
jusqu’au rouge sombre à 600 degrés. 

Par la graduation on réunit en un seul instrument trois indications 
chirurgicales : 

1° La section hémorrhagique, à 1,500 degrés ; 

2 La section hémostatique, à 600 degrés ; 

. 3° Les sections et cautérisations graduées, à tous les degrés inter- 
médiaires. 

On peut le graduer de deux façons : hors du manche et dans le 
manche, 

Le couteau qui se gradue hors du manche est à lame mobile : un 
bouton isolant pousse la lame graduée hors du manche, d’où elle sort 
“ sh à frottement doux entre les deux extrémités des réophores 

e la pile. 

Le couteau gradué dans le manche est à lame fixe : un bouton mobile 
en métal très-bon conducteur déplace son point de contact en glissant 
sur une échelle de graduation en platine placée dans le manche. 

Ce petit couteau, envoyé comme modèle à l'exposition de 1862 à 
Londres, peut être transformé de façon à remplacer la lame par toute 
autre forme d’instrument et à les graduer de la même façon. 


Sur L'EMPLOI DE L'ALCOOL DANS LA COQUELUCRE; note de M. A. Tripier. 
; 


Cest en considérant, chez les phthisiques, les quintes de toux suivies 
de vomissements comme des phénomènes réflexes à point de départ gas- 
trique, que je me suis trouvé autrefois conduit à introduire les liqueurs 
alcooliques dans le régime de ces malades (1). Bien que la relation qui, 
chez les sujets atteints de coqueluche, existe entre les quintes de toux, 
l’expectoration et les convulsions de l’estomac soit plus difficile à dé- 
finir, il.existe entre ces quintes de toux et celles des phthisiques au 
début de la digestion une similitude d’aspect qui m’a conduit à essayer 
du même moyen. Une cuillerée d’eau-de-vie pure ou, chez les enfants, 
étendue de son volume d’eau et sucrée, étant administrée à la fin du 
repas du soir, permet ordinairement aux malades de garder celui-ci et 
suffit pour leur procurer une nuit calme. Une amélioration sensible de 
l'état général suit de près cette substitution d’une petite dose de grog 
aux tisanes habituelles, 

Dans ce cas, pas plus que dans celui de la phthisie, je ne considère 
l'alcool comme un spécifique capable de procurer directement la gué- 
rison, mais seulement comme un adjuvant utile en ce qu'il place l'or- 
ganisme dans de bonnes conditions pour attendre la guérison, soit des 
ressources de la nature, soit des médicaments dont l'influence s’adresse 
plus immédiatement à l’état organopathique, 


— M. Lasone, à l'occasion de communications récentes concernant 
la diminution de l'ozone atmosphérique dans les temps d’épidémie, rap- 
pur qu'il a, depuis plusieurs années, appelé l'attention sur l’action 

ienfaisante de l'électricité pour purifier l'air des miasmes , causes des 
maladies épidémiques ; «or, ajoute-t-il, l'ozone n'étant que de l’oxygène 
modifié par l'électricité, on voit que les observations ozonométriques 
confirment pleinement ce que j'avais ayancé. » 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 13 FÉVRIER 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 


CORRESPONDANCE. 
M. le ministre du commerce transmet : 


4° Une lettre par laquelle il informe l’Académie qu’une allocation de 
6,000 fr. est accordée au service de la vaccine pour des expériences à 
faire avec la vaccine animale. 

2° Un rapport sur le service de l'hôpital militaire thermal d’Amélie- 
les-Baïns, en 1864, par M. le médecin en chef de cet établissement. 
(Com. des eaux minérales.) 

3? Des rapports d’épidémie, par MM. Jobert (de Guyonvelle) 
gnier (de Thionville.) 

4° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 


et Re- 








- (1) Comptes rendus, t. LVIL, p: 115; 1864 


1865, dans les départements de Ja Côte-d'Or et des Landes. (Com. des 
épidémies.) 

La correspondance non officielle comprend : : 

1° Une lettre de M. le docteur Putégnat (de Lunéville), qui sollicite 
le titre de membre associé, 

2° Des publications sur le choléra, par M. Soviche, (de Saint-Etienne,) 
et par le sieur Vauvert, (de Paris). (Com. du choléra.) 

3° Une note sur l’inoculation et la contagion forcées comme moyens 
prophylactiques dans les épizooties, par M. le docteur Rascol (de 
Murat). (Com. MM. Bouley et Reynal.) 

4° Un travail sur la constitution médicale de Bar-le-Duc, pendant 
année 1865, par M. le docteur Baillot. (Com. des épidémies.) 

5° Une lettre de M. le docteur Saint-Lager (de Lyon), qui informe 
VAcademie qu’il est parvenu à procurer le goître à un rat, auquel il a 
administré pendant deux mois du sulfate de fer. 


— M. Marmec présente à l’examen de l’Académie un compresseur ar- 
tériel d’une très-grande simplicité et d’une application sûre et facile. 
Il consiste tout simplement en un cadre en fil d'acier trempé en res- 
sort, aux extrémités duquel sont fixées les deux lanières qui entourent 
le membre. Ce cadre a une certaine longueur, de manière à produire 
la compression élastique ; il est muni, à sa partie centrale, d’une pelote 
mobile en bois dur, poli et non recouvert. 

Cet instrument ainsi disposé réunit non-seulement tous les avantages 
des tourniquets et autres appareils en usage jusqu’à ce jour, mais en- 
core celui d’être moins embarrassant, infiniment plus maniable et d’un 
prix bien moins élevé. 


—M. Depaur, à propos de la correspondance, dit que l’Académie n’a 
pu envoyer du cow-pox à M. le ministre, mais qu’elle a tenu à sa dis- 
position des tubes de vaccin humain. Quant à la qualité du vaccin en- 
voyé par M. Baudry, l'Académie ne peut en répondre; M. Depaul a re- 
ue seulement que les tubes qui le renferment sont en partie pleins 

air. 

PRÉSENTATIONS. 


M. Depauz offre à l’Académie : 

1° Au nom de M. le docteur Laborde, un ouvrage intitulé : Le ra- 
mollissement et la congestion du cerveau, principalement considérés 
chez le vieillard; 

2° Au nom de M. le docteur A. L. Thomas, une brochure sur le 
pneumatocèle du crâne; 

3° Au nom de M, le docteur Cabot, une. brochure sur la tarsalgie ou 
arthralgie tarsiénne. 


— M. H. Rocer présente, au nom de M. le docteur Binaut, professeur 
à l'Ecole de médecine de Lille, une série de brochures qu'il envoie à 
l'appui de sa candidature autitre de correspondant ou d’associé. 


— M. Larrey dépose sur le bureau, de la part de M. le docteur Ma- 
rion Sims, un ouvrage intitulé : Clinical notes ou uterine surgery, etc. 


— M. Piorrx dépose, au nom de M. le docteur Putégnat, une bro- 
chure ayant pour titre : Quelques mots sur les pneumonies Suettiques. 


—M.Ricor», de la part de M. le professeur Thiry (de Bruxelles), deux 
ouvrages, l’un sûr l’ophtalmologie, le second sur la nature des affec- 
tions blennorhagiques. : 


VACCINATION ANIMALE. 


M. J. Guérix presente, de la part de M. Carenzi, vice-conserva- 
teur dela vaccine de Ja province de Turin, un rapport sur le service 
de la vaccine dans cette province. L’auteur a mentionné dans ces ter- 
mes Je résultat de ses expériences comparatives avec le vaccin humain 
et le vaccin animal : : 

« J'ai reçu par l'intermédiaire du docteur Martorelli, inspecteur de 
« la vaccine dans les anciennes provinces et celles de la Lombardie, 

quelques tubes de vaccin transmis parle conservateur de Naples, 
« produits récents de vaccination animale (reéro-vaccinatione). » 

« Désirant étudier dans toute son étendue pratique les effets de ce 
mode de vaccination, ainsi que ceux de l’inoculation d’après le système 
de Ceely, j'ai tenté et retenté plisieuss fois, avec le soin le plus mi- 
nutieux, des expériences avec le professeur Ércolani, directeur de l’'E- 
cole vétérinaire de Turin; mais sous le premier comme sous le second 
rapport, le résultat n’a pas été heureux. 

« Dix enfants des plus sains et des plus robustes, ‘âgés de 1 mois à 
5 ans, furent vaccinés à un bras avec du vaccin provenant de la vac- 
cination animale,-et à l’autre bras avec du vaccin humain de la.con- 
servation de Turin, A l'exception d’un enfant qui eut une éruption 
mal caractérisée, tous les autres n’eurent, du côté vacciné avec le 
« nouveau vaccin, aucune pustule, tandis que du côté vacciné avec le 
« vaccin ordinaire, l’éruption fus complète et parfaite. » 





RARREA 8 


RRRER 


APPAREIL-BRANÇCARD., 
M. J. Guénnx présente, en outre, au nom de M. le professeur Palasciano 


(de Naples) et de M. Galante, fabricant d'instruments de chirurgie, un 
| appareil dont le titre indique en partie les propriétés et la destination, 
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Cet appareil, usité pour le traitement des fractures du tronc et des 
membres inférieurs, ef pour le transport des blessés, est un perfection- 
nement du grand appareil en fil de fer de Bonnet {de Lyon). Ses dispo- 
sitions, aussi simples que bien combinées, en font une conquête des 
plus précieuses pour la chirurgie militaire: il répond parfaitement aux 
tendances de la chirurgie actuelle, de la-chirurgie conservatrice. 

Un spécimen de l'appareïl-brancard est déposé à la bibliothè 
YAcadémie (1): FE à es 

M. Drpaur : Je crois ne pas devoir laisser passer sans rectification la 
communication que M. Guérin vient de nous faire-du travail de M. Ca- 
renzi. J'ai fait 150 expériences qui sont en contradiction complète avec 
les 10 ‘qui sont contenues dans ce travail: Quant-à M. Palasciano, dont 
M, Guérin a cité le nom, c’est un des vlus fervents défenseurs de la 
vaccination animale. 5; 

— M. Bouzes : La correspondance comprend une lettre de M. le mi- 

nistre qui demande du vaccin; de semblables demandes sont souvent 
adressées pour les pays où règne la variole. Or ilserait facile d'envoyer 
en province, comme en Angleterre, une vache qu’on aurait inoculée 
avec du cow-pox fourni par les génisses de M. Lanoix. L'incubation se 
passerait partie en voyage, partie après l’arrivée de l'animal à son lieu 
de destination; on pourrait alors en cet endroit pratiquer en grand des 
vaccinations, et en -inoculant de nouvelles vaches, avoir une source 
abondante de cow-pox. C’est ce qu’on a fait à Alfort. Un élève ayant 
été atteint de variole, on a vacciné tous les autres avec du eow-pox pris 
sur deux vaches qui avaient été inoculées avec les génisses de M. La- 
noix. 
-“Je n'ai pas encore de résultats positifs des expériences qui ont été 
instituées en Angleterre sur la prophylaxie du typhus par la vaccination; 
mais il résulte de ce que publient tous les journaux, en particulier le 
Tnrs, que le vaccin est sans action pour préserver les animaux du 
typhus, et que des génisses ayant eu le cow-pox, auxquelles on a in- 
oculé le typhus, ont toutes succombé. 


ÉLECTION, 


L'Académie procède par voie de scrutin à la nomination d’un mem- 
bre titulaire dans la section d'anatomie pathologique. La liste des can- 
didats proposés par la section est la suivante : 





En 1" ligne..... M. Béhier, * 
En 2 — ..... M. Barthez. 
En 3° — .,... M. Bourdon. 


En 4 — ..... M. Empis. 
Le nombre des votants étant 81, la majorité absolue est 41. Au pre- 
mier tour de scrutin : z 
M. Béhier obtient. ...... 
M: Barthez.... 
M. Empis. . 
Un billet blanc. i 
M: Béhier ayant obtenu la majorité des suffrages, est proclamé par 
M. le président membre de l’Académie; sa nomination sera soumise à 
Yapprobation de l’empereur. 


43 voix: 






LECTURE, — SUR LES TRICHINES: 


M. le docteur ne Prerra Saxra donne lecture d’un travail intitulé : 
la Trichina spiralis (d'Owen), au point de vue de l'hygiène publique 
et de la police médicale. L'auteur résume son mémoire dans les propo- 
sitions suivantes : 

4° La trichina spiralis est un parasite vivipare de l’ordre des néma- 
toïdes, habitant dans les intestins de certains mammifères, passant une 
grande partie de son existence à l’état de chrysalide, et attendant dans 
les muscles d’un animal l’occasion favorable pour se développer sur les 
muqueuses intestinales d’un autre être, (Recherches de Virchow, Leuc- 
kart; Davaine, Tommasi.) 

2% L'observation clinique la plus précise démontre l’existence de la 
maladie produite par l’ingestion et la diffusion des trichines dans l’or- 
ganisme. (Observations de Zenker, Baring, Friedriech, Wunderlich 
Rupprecht, Fiedler, etc:) 

3° La marche et la gravité de la maladie sont en rapport direct avec 
Vintensité de la cause infectante (trichine libre où enkystée), et la 
promptitude de la diffusion des-embryons dans les fibres musculaires. 

4 Létiolosie de l'affection est des plus manifestes ; on la reproduit à 
volonté sur le chat et le lapin, etc. 

5° Le diagnostic direct se fait par l'exportation d'un petit faisceau de 
fibres musculaires au moyen du harpon de Middeldorfr. 

6° Jusqu'à ce jour on ne connaît pas encore agent thérapeutique 
capable de tuer sur place les jeunes trichines. 

Le traitement indirect de la maladie consiste à combattre les compli- 
cations et à favoriser les actions réparatrices de l’organisme. 

T° L'étude de la maladie des trichines peut offrir de l'intérêt au point 
de vue médico-légal, 





{4 Voir aux annonces lés gravures représentant l'appareil, 





8 Les mesures d’hygiène publique (publications populaires oppor- 
tunes; défense aux bouchers et aux charcutiers de goûter les viandes 
qui n'ont pas subi un degré de cuisson convenable), et les mesures de 
police sanitaire {surveiller Ja vente de la chair de porc, constater au 
moyen de fortes loupes l'absence de Ja trichine) sont seules aptes à 
prévenir l'infection par les trichines, et à prémunir les populations 
contreses ravages. 

9 Nous n'avons pas à redouter en France cette terrible maladie, 
mais en cas de menace de danger, en fait de dispositions légales, ik 
suffirait d'a ppliquer à la vente des viandes infectées par les trichines 
les peines édictées par le code pénal pour la vente des substances ali- 
mentaires corrompues, (Commission déjà nommée pour les travaux re- 
latifs aux trichines.) 

M. Bocex fait remarquer qu’il est regrettable que M. Delpech, qui 
doit faire prochainement un rapport sur un travail concernant les tri- 
chines, n'ait pas eu la primeur du mémoire de M. de Pietra Santa. 








RAPPORT. SUR LE CHOLÉRA: 


M. Briuer continue la lecture de son rapport sur les grandes épidé= 
mies de choléra de 1832,1849 et 1854. L’honorable rapporteur aterminé 
Ja partie relative à l'itinéraire suivi par ces grandes épidémies. Dans 
cette étude de la propagation et de la marche du choléra, M. Briquet, 
d’après le désir de la commission, a substitué la forme dubitative aux 
affirmations des auteurs dont il a analysé les travaux. 


CRISE VACCINALE. 


M, Auzras-Tunenxe résume ainsi ce travail : 

La vaccine traverse une révolution qui a éclaté dès qu'on a mis offi- 
ciellement en question son existence et ses vertus et dont il est urgent 
qu’elle sorte intacte, sinon perfectionnée. 

On accuse la vaccine de se souiller d’un alliage impur et de n'être 
qu'imparfaitement préservatrice de la variole, 

Le premier reproche tombera devant une surveillance entendue et 
attentive. 

Renforcer le vaccin, c’est aller au-devant du second. 

Vaccin pur et vaccin fort, voilà donc l'idéal du progrès. 

On aura du vaccin pur en bien observant les vaccinifères; car s’il 
n’est pas absolument possible d’assurer que certains sujets, par exem- ” 
ple, ne sont pas syphilitiques, on peut infailliblement désigner des su- 
jets qui ne le sont point. Ceux-ci pourront être des vaccinifères ga- 
rantis. 

Dans ces derniers temps, la source naturelle du vaccin (grease pus- 
tuleux) a jailli plusieurs fois. n 

Mais à peine a-t-on puisé à cette source de vaccin fort. : 

Jusqu'à ce qu’elle reparaisse, on peut la remplacer par une source 
artificielle, en faisant appel au cheval et même à l'homme préférable- 
ment à la vache. Celle-ci affaiblit plutôt qu’elle ne régénère le vaccin. 
(Bousquet, Auzias-Turenne et Mathieu.) 

C’est pour nous une conviction expérimentale. 

On régénère Je vaccin par des inocultions faites au cheval d’après 
one règles, et particulièrement quand la saison est humide et 
chaude. 

Le cheval inoculé doit être jeune et surtout n’ayoir pas eu la gourme, 
qui est souvent sans doute une des formes du grease pustuleux.- 

Un vétérinaire instruit s’assurera par un examen attentif que l’ani- 
mal ne peut pas même être soupçonné de morve ou de toute autre ma- 
Jadie dangereuse. : 

Le vaccin produit sur ce cheval sera récolté le plus tôt possible, et 
inoculé, si l’on peut, quand il-est pour ainsi dire encore chaud. 

A la rigueur, l'homme bien portant servira à régénérer le vaccin de- 
puis l'âge de deux à trois ans jusqu’à l’âge adulte, s’il n’a pas encore 
été vacciné ou s’il n’a pas eu la variole. 

Pour le cheval comme pour l’homme on peut choisir, pourvu que ce 
soit avec une extrême prudence, le moment où la vie est exaltée par 
un traumatisme. (Auzias-Turenne et Mathieu.) 

- Ce traumatisme pourra être avec un grand avantage provoqué artifi- 
ciellement chez le cheval. 

Quel que soit le sujet, il pourrait être utile de ranimer par divers 
moyens la vitalité générale et même la vitalité locale dans le voisinage 
de l'inoculation, y 

En tout cas, la vaccination de bras à bras, par les commodités qu’elle 
présente, doit rester le fond de la pratique commune. Jenner n’a con- 
sidéré sa découverte comme bien établie qu'après avoir constaté l'ef- 
ficacité de cette vaccination. - 

La supprimer serait donc mutiler à tort l'œuvre de Jenner. 

Ce serait marcher à contre-sens du progrès, ce serait perdre la 
vaccine. 

Que Dieu en préserve l'Académie et l'humanité ! 


La séance est levée à quatre heures trois quarts, 





122 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 








SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


COMPTES RENDUS DES SÉANCES DU MOIS DE JANVIER 1866; 
par M. le docteur DUMONTPALLIER, secrétaire. 


PRÉSIDENCE DE M. BAYER. 


I. — ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. 


Doveurs FULGURANTES DE L’ATAXIE SANS INCOORDINATION DES MOUVEMENTS ; 
SCLÉROSE COMMENÇANTE DES CORDONS POSTÉRIEURS DE LA MOELLE ÉPINIÈRE; 


par MM. Cæarcor et Boucæar. : 


Les travaux modernes sur l’ataxie locomotrice progressive ont permis 
de rattacher cet ensemble symptomatologique à une altération définie 
des cordons postérieurs de la moelle épinière; mais les recherches né- 
croscopiques n’ont été faites que dans des cas où la maladie était déjà 
avancée, où le désordre de la locomotion était, pour le moins, un symp- 
tôme confirmé. Cette étude anatomique n’a pas encore été faite à la 
période prodromique, et cette absence de renseignements touchant la 
constitution du tissu de la moelle, au début de l'affection, privait d’un 
argument péremptoire les adversaires de l'opinion qui tend à ranger 
Vataxie locomotrice parmi les névroses, et à considérer la sclérose des 
cordons postérieurs comme une lésion consécutive aux troubles fonc- 
tionnels de cette portion de l’axe rachidien. 

On ne saurait trop appeler l'attention sur ces phénomènes précurseurs 
de l’ataxie, sur cette période prodromique qui précède l’apparition de 
Pincoordination motrice. C’est alors, en effet, que le diagnostic est le 
plus difficile et le plus obscur, et c’est alors, sans doute que l'interven- 
tion thérapeutique pourrait être le plus efficace. M. Duchenne(de Bou- 
logne) a insisté avec raison (1)sur ces douleurs à marche et à caractères 
spéciaux qui sont pourtant traitées fréquemment comme névralgies ou 
comme rhumatismes, et qui précèdent souvent pendant de longues an- 
nées les désordres moteurs dont l'apparition vient réformer le diag- 
nostic. 

L'observation que nous allons rapporter est un exemple d’ataxie limi- 
tée à la période prodromique. La maladie ne se révélait encore que par 
ces élancements douloureux, à type fulgurant revenant périodiquement 
par accès, limités aux membres inférieurs, et en un mot de tous points 
semblables à ceux de l’ataxie confirmée; les caractères mêmes de ces 
doüleurs avaient pu, en l'absence de tout trouble de la locomotion, 
mettre sur la voie du diagnostic. Or Fetpse a révélé dans les cordons 
postérieurs des désordres peu considérables, à la vérité, mais de même 
nature que ceux que l’on trouve, à un degré plus avancé, dans les cas 
où la maladie est parvenue à son état de complet développement. 


Os. — S. Catherine, née à Altkirch (Haut-Rhin), célibataire, a été 
admise à la Salpètrière le 19 mars 1859, à l’âge de 51 ans. Cette femme 
ne peut donner aucun renseignement sur ses parents, qui sont morts 
alors qu’elle était en bas âge. Un oncle maternel qui était rhumatisant 
est mort d’apoplexie foudroyante. Elle a un frère aîné rhumatisant, une 
sœur bien portante. Elle a d’autres frères et sœurs sur lesquels elle ne 
peut pas donner de renseignements. 

La malade paraît avoir été chétive pendant son enfance; elle n’a eu 
cependant ni maux d'yeux, ni gourmes, ni engorgements ganglionnaires. 
Réglée à 14 ans, elle ne tarda pas à voir sa santé s'améliorer. Elle 
était néanmoins sujette à la leucorrhée, aux maux d'estomac et à quel- 
ques accidents nerveux, tels que la boule hystérique. La menstruation 
était régulière. 

À l’âge de 20 ans, elle contracta la syphilis, passa un an à la Pitié, 
uis six mois à l’hôpital du Midi. Elle avait alors des ulcérations dans 
a gorge, un écoulement vaginal, des plaques muqueuses à l’anus. Elle 

5 rappelle pas avoir eu d’éruptions cutanées ni aucun accident pro- 
ond. 

En sortant de l'hôpital du Midi, elle se livra pendant trois ans à la 
prostitution. Elle n’eut ni enfants ni fausses couches. Elle reprit ensuite 
le travail, tantôt femme de ménage, tantôt cuisinière, se nourrissant 
mal, se fatiguant beaucoup, presque toujours exposée à l'humidité. Ce- 





(1) M. Duchenne (de Boulogne) s’exprime ainsi : « Les douleurs ful- 
gurantes, mobiles, erratiques, très-circonscrites, térébrantes et accom- 
agnées d’hyperesthésie cutanée; ces douleurs, qui parcourent toutes 
es régions du corps, sont caractéristiques; on les a vues quelquefois 
constituer à elles seules la première période pendant plusieurs années 
(une fois pendant dix ans, obs. 2). Elles doivent donc tenir l’observa- 
teur en garde contre l’ataxie locomotrice progressive, bien qu'isolées 
elles n'aient pas plus de valeur, dans la séméiologie de cette affection 
que le signe précédent (le strabisme compliqué d’amaurose). » 

M. Topinard, dans l’excellente description qu’il a donnée de ces dou- 
Jeurs, dit entre autres choses : « Elles se composent de courts accès 
qui se répètent plusieurs fois par minute, se suspendent et reparaissent 
dix, vingt, cent fois par jour, au point d’être continues. La durée de ces 
attaques varie de quelques heures à huit jours et plus. » 


pendant, avant le début de la maladie actuelle dont elle a ressenti les 
premières atteintes à l’âge de 47 ans, elle n’a jamais présenté aucun 
sonne qui pût être rapporté au rhumatisme. Elle porte, à la vérité, 

le chaque côté du sacrum des cicatrices de cautères dont l'application 
aurait été prescrite par M. Ricord lorsqu'elle était soignée pour la sy- 
pis et à une époque où elle ne présentait encore aucune douleur dans 
es membres inférieurs. Elle ne sait pas expliquer dans quel but on lui 
à fait subir ce traitement. En tout cas, elle n’a jamais eu d'attaques de 
rhumatisme articulaire aigu. É 

La ménopause est survenue sans accident à l’âge de 45 ans. 

À 4T ans, la malade commença à éprouver de violents élancements 
dans les cuisses et dans les jambes. Elle souffrait également de douleurs 
vagues dans les membres supérieurs et dans tout le corps. Elle éprou- 
vait aussi quelquefois des engourdissements dans la jambe droite, Ces 
douleurs revenaient à intervalles irréguliers, duraïent chaque fois une 
semaine, et disparaissaient spontanément. La marche n’était nullement . 
génée, et la puissance musculaire paraissait intacte. C’est pour ces 

ouleurs, que l’on avait considérées comme rhumatismales, que la ma- 
Jade fut admise à la Salpétrière, cinq ans après le début des accidents. 
Pendant les six années qu’elle passa dans cet hospice, elle fit plusieurs 
séjours à l’infirmerie. ; 

Le 25 août 1863, elle y était ramenée par ses douleurs, et l'observa- 
tion qui fut rédigée alors porte que les douleurs paraissent siéger le long 
des os, et qu’on les soupçonne d’être syphilitiques; mais au bout de 
quatre jours elles ont disparu complétement. A la même époque, on 
trouve notés l’amaigrissement, les sueurs nocturnes, l'absence d’albu- 
mine dans les urines, un bruit de souffle, doux au cœur, se prolongeant 
dans les carotides; enfin des sensations voluptueuses qu’elle comparait 
à celles du coït, qui survenaient spontanément depuis quatre ans, mais 
qui avaient cessé depuis cinq mois. Le col de l’utérus était détruit.et 
remplacé par une cicatrice, 

Le 28 octobre 1865, elle est admise de nouveau à l'infirmerie pour 
un accès de dyspnée survenu dans Ja nuit. On constate un double bruit 
de souffle au cœur, rude, ayant son maximum à la base, s’entendant 
faiblement à la pointe, se prolongeant dans les carotides. Le bruit du 
second temps est plus marqué et comme râpeux. Il n’y a jamais eu d’æ- 
dème des extrémités; les urines ne contiennent pas d’albumine. Elle 
sort le 3 novembre à peu près dans le même état; cependant la dyspnée 
a considérablement diminué. 

Le 12novembre 1865, elle entre une dernière fois à l’infirmerie, etest 
couchée au n°3 de la salle Saint-Jacques. L’attention se porte alors plus 
particulièrementsur les symptômes spinaux. On apprend que les douleurs 
que la malade éprouve depuis onze ans dans les membres inférieurs re- 
viennent par accès tousles quinze jours ou tous les mois, qu’elles durent 
chaque fois six ou huit jours. Ces douleurs sont constituées par desélan- 
cements fréquents, très-rapides, parcourant comme un éclair toute Ja 
longueur des membres inférieurs, arrachant parfois des cris. Elles par- 
tent de la région lombo-sacrée et se succèdent avec rapidité, torturant 
cruellement la malade; puis elles se reproduisent avec les mêmes ca- 
ractères ane de courtes rémissions. Il n’y a pas de douleur er cein- 
ture, pas de sensation de constriction des membres ni du tronc. 

Le caractère, fulguränt des élancements douloureux, leur analogie 
avec ceux de l’ataxie, conduisirent à étudier avec le plus grand soin 
les autres modes de la sensibilité et l’état des fonctions de locomotion. 

Les sensations de contact, ainsi que celles de température, parais- 
Saient normalement perçues aux membres inférieurs. La sensibilité au 
pincement, au contraire, paraissait diminuée. La pression sur la colonne 
vertébrale ne déterminait aucune douleur. 

La malade marchait sans embarras, sans mouvement de projection des 
jambes, sans frapper le sol du talon, sans que l’occlusion des paupières 
modifiât son assurance. 

Au lit, l'étude des mouvements partiels faisait reconnaître leur régu- 
larité et l'intégrité de leur puissance. La malade exécutait sans indé- 
cision, les yeux fermés, tous les mouvements qu’on lui commandait; la 
notion de position des membres était conservée intacte. 

Du côté des sens spéciaux, on ne trouva à noter qu’un affaiblissement 
de la vue datant de trois ou quâtre ans, sans Strabisme, sans diplopie; 
É False se plaignait seulement de voir des mouches et des brouil- 
ards. 

Les accidents dyspnéiques indiqués plus haut prirent une nouvelle 
intensité; la respiration devint anxieuse, haletante, avec accès d’or- 
thopnée; les membres inférieurs devinrent œdémateux. Le 28 novembre 
on constatait un double hydrothorax. Les urines, examinées à cette 
époque, ne donnaient, Fe la chaleur ni par l’acide nitrique, aucun pré- 
cipité albumineux. Enfin, la malade succomba le 6 janvier 1866. 

L’autopsie révéla les lésions suivantes : 

Le cœur du poids de 550 grammes, hypertrophié d’une manière géné- 
rale, était distendu par une grande quantité de sang noir. La crosse de 
Vaorte était dilatée, ses parois épaissies étaient encroûtées d’athérome 
calcaire non ulcéré. Les valvules sigmoïdes de l'aorte, dures, recoque- 
villées, produisaient une insuffisance très-prononcée et portaient sur 
leur et libre de petites végétations verruqueuses formées exclusive- 
ment de fibrine en régression graisseuse, sans trace d'organisation. 

Le foie pesait 1,340 grammes; il était congestionné et graisseux et 
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présentait un type de ce qu’on désigne sous le nom de foie muscade. 1 
woffrait pas de cicatrices syphilitiques. 

La rate, de volume moyen, de consistance ferme, 
de traces d’infarctus. 

Les deux plèvres, la droite surtout, contensient une grande quantité 
de sérosité jaune, tenant quelques flocons fibrineux en ns 

Dans le lobe moyen du poumon droit, on trouva un noyau d’apo- 
plexie du volume d’un petit œuf. 2 

Le lobe inférieur du poumon gauche était le siége d’ 
granulée au troisième degré. 

Les reins étaient congestionnés, surtout dans quelques mides. 
dont les tubes étaient remplis de cellules fortement iéltrécs de gra 
nulations graisseuses. 

L'utérus présentait à sa surface des traces manifestes d’ancienne pé- 
ritonite (peritonitis scortorum). C’étaient des plaques nacrées qui se 
prolongeaient sur les trompes. Les pavillons étaient complétement en- 
globés dans les fausses membranes. Celui de droite adhérait à l’appen- 
dice iléo-cœæcal. 

À l'ouverture du rachis, on ne trouva rien d’anormal dans la cavité 
rachidienne. La dure-mère était saine, la moelle de consistance et de 
coloration naturelles. 

Sur la face postérieure de la queue de cheval et de la partie inférieure 
du renflement lombaire, la pie-mère présentait quelques plaques mé- 
ningitiques, disséminées, blanchâtres, légèrement saillantes. 

Dans les mêmes parties, l’arachnoïde était parsemée de distance en 
distance de petits disques nacrés très-minces, de consistance et d’appa- 
rence cartilagineuses, mais qui, au microscope, se montraient exclusi- 
yement composés de tissu conjonctif. Rien de semblable ne se voyait sur 
la face antérieure de la queue de cheval et de la moelle. 


La moelle, examinée à l’œil nu et à l’état frais, offre une surface de 
section d'apparence normale. Toutefois un examen plus attentif révèle 
dans les cordons postérieurs, à la partie la plus interne, vers le‘sillon 
postérieur-et un peu au contact de la pie-mère, une légère modification 
dans la coloration : c’est une teinte grisâtre, demi-transparente, sans 
modification appréciable de la consistance. Cet aspect ne peut se re- 
connaître que dans les parties inférieures de la moelle. Les cordons 
postérieurs ne paraissent d’ailleurs pas atrophiés. 

Les racines postérieures paraissent normales, 

Une parcelle du tissu altéré, examinée au microscope à l’état frais, 
montre de nombreux tubes nerveux normaux ou légèrement variqueux, 
et entre eux une matière amorphe, finement granuleuse, contenant en 
assez grand nombre des myélocytes et des corps amyloïdes. Les capil- 
laires pésentent aussi une multiplication de leurs noyaux. Cette proli- 
fération nucléaire est rendue beaucoup plus évidente par l’addition d’une 
goutte de solution faible de carmin. : 

Après avoir fait durcir la moelle dans une solution d'acide chromique, 
on voit que la solution concentrée de carmin colore fortement la partie 
interne et postérieure des cordons postérieurs, à l'exclusion des autres 
cordons de substance blanche. On remarque de plus que cette colora- 
tion, qui décèle la présence du tissu conjonctif de nouvelle formation, 
occupe en largeur un espace plus étendu que ne l'aurait fait supposer 
l'examen direct de la moelle à l’état frais, et qu’elle se produit dans 
toute la hauteur de l'axe rachidien, mais d’autant moins que l’on se rap- 
proche davantage du bulbe. 

Enfin des coupes minces, pratiquées perpendiculairement à l'axe, 
montrent nettement les rapports du tissu de nouvelle formation qui sé- 
pare les tubes. Les parties altérées sont transparentes, parsemées de 
points noirs, tandis que dans les parties saines, les tubes étant contigus, 
interceptent partout également la lumière, ce qui donne à la préparation 
une teinte sombre uniforme. 

L’encéphale a été trouvé normal. 


ne présentait pas 


‘une pneumonie 


Les détails dans lesquels nous venons d’entrer prouvent qu'il s’agis- 
sait là d’une myélite scléreuse des cordons postérieurs, assez étendue, 
mais peu avancée dans son développement. L’altération ne consistait 
encore qu’en une prolifération du tissu conjonctif entre les tubes ner- 
veux; ces tubes eux-mêmes étaient encore à peu près intacts. À cette 
période de la sclérose spinale postérieure, on comprend qu’il n’y ait pas 
encore de paralysie des différents modes d’activité dévolus aux cordons 
postérieurs, partant, pas de désordre dans les mouvements ; mais on com- 
prend aussi que l'état phlegmasique du tissu de nouvelle formation qui 
entoure les tubes nerveux irrite ces tubes, et que cette irritation se tra- 
duise par des élancements douloureux, si parmi les éléments nerveux ir- 
rités se trouvent certains tubes dont l’excitation détermine une sensation 
perçue, tels que pourraient être ceux qui, venant des racines postérieu- 
res, passent directement dans les cordons postérieurs au lieu d’aller im- 
médiatement se perdre dans la substance grise. Cette irritation, produite 
par la néoplasie, à déjà été invoquée pour expliquer les phenomènes 
d’exaltation que présentent si fréquemment lesataxiques; l’incoordination 
des mouvements aurait une cause toute différente; elle résulterait de la 
destruction des tubes nerveux. Cette double hypothèse est pleinement 
confirmée par notre observation, puisqu'on y voit une néoplasie conjonc- 
tive des cordons postérieurs, avec intégrité relative des tubes nerveux, 


se traduire par des SEE d’exaltation de la sensibilité, sans au- 
cune incoordination dans les mouvements. £ LE 

Chez notre malade, les phénomènes d’exaltation de la sensibilité n’ont 
as consisté exclusivement en douleurs fulgurantes; et nous appelons 
attention sur ces sensations voluptueuses spontanées, qui nous parais- 
sent avoir une certaine analogie avec l'excitation génésique, la facilité 
et la rapidité de l’émission séminale qu’il n’est pas très-rare de voir, 
chez les hommes ataxiques, précéder la période d’anaphrodisie. 

Nous voulons encore insister en terminant sur la nécessité qu'il y a 

d’avoir recours aux divers procédés d'investigation que nous indiquons 
dans la recherche des altérations des cordons blancs de Ja moelle. Dans 
le fait que nous venons de rapporter, nous n’avons reconnu qu’à grand 
peine à l'œil nu, dans le renflement lombaire, une altération qui existait 
dans toute la longueur de la moelle. Nous n’ignorons pas que des ob- 
servateurs aussi habiles que consciencieux ont déclaré n’avoir trouvé 
aucune altération de la moelle épinière dans des cas d’ataxie locomo- 
trice confirmée. Nous devons tenir compte de ces faits; mais ils auraient 
à nos yeux une valeur bien plus grande, s’ils avaient été soumis aux 
moyens plus minutieux peut-être, mais plus décisifs, auxquels nous avons 
eu recours. 


P. 


IL. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


NOTE SUR LES ALTÉRATIONS DES CAPILLAIRES DANS LE RAMOLLISSEMENT. 
céréerai, par MM. Prévosr et Coran. 


On rencontre habituellement dans les foyers de ramollissement des 
lésions intéressantes des capillaires, consistant soit dans leur dégé- 
nérescence granulo-graisseuse, soit dans leur dilatation anévrysmati- 
que. Quelle importance doit-on attribuer à ces altérations? Peuvent- 
elles être considérées comme la lésion protopathique, productrice du 
ramollissement cérébral? 

Cette opinion paraît séduisante ; il semble évident, en effet, que Val- 
tération granulo-graisseuse des parois des capillaires doit rendre très- 
imparfaits les échanges endosmo-exosmatiques nécessaires à la nutri- 
tion, et que la substance cérébrale doit s’altérer consécutivement. 
Nous sommes loin de nier qu’il en puisse être ainsi dans certains cas, 
mais nos recherches nous portent à croire que souvent l’altération des 
capillaires et l’altérâtion du tissu nerveux se produisent simultané- 
ment et dépendent d’une même cause, d’une oblitération artérielle, 
par exemple. On voit, en effet, dans les ramollissements par thrombus, 
ou embolie, l’altération des capillaires exactement limités au foyer de 
ramollissement où elle existe à un degré très-avancé. 

D'ailleurs, quelle que soit la cause productrice de la nécrobiose du 
tissu nerveux, l’altération des capillaires gent ouvoir-se produire 
secondairement. Aiusi, dans les atrophies descendantes du-pédoncule 
et de la moelle, marquées par une traînée grise, visible à l'œil nu, on 
trouve, quand l’altération n’est pas trop avancée, des corps granuleux 
dans la substance nerveuse et des capillaires présentant la dégénéres- 
cence graisseuse à un degré très-avancé. 

Les dilatations anévrysmatiques des capillaires ne se rencontrent 
guère que dans les cas de ramollissement rouge ou d’apoplexie capil- 
Jaire : tantôt le capillaire est dilaté en totalité, tantôt la dilatation est- 
latérale, tantôt, enfin, le sang s’infiltre entre la tunique propre du ca- 
pillaire et la tunique lymphatique, de façon à produire une sorte d’a- 
névrysme disséquant, altération sur laquelle M. Charcot a plusieurs 
fois appelé notre attention. 

Cette altération s’est montrée à nous dans plusieurs cas où l’oblité- 
ration artérielle n’a pu être retrouvée et où la cause du ramollisse- 
ment Serait inconnue. Dans de pareils cas, on peut se demander aussi 
si la lésion des capillaires n'est pas protopathique; nous dirons, comme 
tout à l'heure, qu'il peut en être ainsi dans quelques cas, mais que cer- 
tainement cette lésion est souvent secondaire, car nous l'avons trouvée 
dans des cas où le ramollissement devait être attribué à une oblitéra- 
tion artérielle. 

Nous ferons observer de plus que cette dilatation anévrysmatique 
ne coïncide pas babituellement avec l’altération athéromateuse des ca- 
pue dilatés : leur paroi est saine; on ne voit, en un mot, d'autre 
ésion que la dilatation. N’est-il pas plus naturel d'admettre que la 
cause de cette dilatation est dans la tension du liquide sanguin, qui 
peut, comme nous l'avons dit dans une récente communication, être 
augmentée à la suite des oblitérations artérielles, ou même dans la di- 
minution de consistance du tissu cérébral, qui n'offre plus un soutien 
suffisant aux parois des capillaires? 

Nous sommes d'autant plus disposés à adopter cette manière de voir 
que les dilatations des capillaires ne se rencontrent guère que dans le 
ramollissement rouge récent et qu’elles paraissent passagères comme 
les phénomènes congestifs auxquels nous les rattachons; à une période 
plus avancée, on en retrouve les traces dans ces amas d’hématosine 
accumulés le long des capillaires et souvent dans l’intérieur de la 
gaîne lymphatique. 

Nous avons été assez heureux pour trouver dans des résultats expé- 
rimentaux la confirmation de ce qui précède. 

Chez un chien auquel nous avions fait une injection de graine de 
tabac, dans le bout périphérique de la carotide, et qui avait succombé 
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au bout de trois jours avec un ramollissement rouge du corps strié, 
nous avons trouvé dans le foyer des corps granuleux, des, capillaires 
extrêmement granuleux_ (on: observait à a fois une accumulation: de 
granulations le long de leur paroi et avec. dégénérescence de Ja paroi 
elle-même), enfin, quelques capillaires présentant une infiltration san- 
guine de leurs parois qui ressemblait exactement aux anéyrysmes dis- 
Séquants dont nous avons parlé plus haut, : 
Ces altérations étaient nettement limitées au foyer du corps strié; 
dans le reste de l’encéphale les capillaires étaient remarquablement 
sains. É 
M. Conxir fait remarquer, au sujet de l'altération des ‘vaisseaux du 
cerveau dans le ramollissement, que jamais dans aucun organe on ne 
Ja voit avec les mêmes caractères, avec cette quantité considérable 
de granulations graisseuses et de corps granuleux qui enveloppent et 
masquent les parois des capillaires. La facile transformation de la 
myéline en gouttelettes huileuses, en donne, jusqu’à un certain point, 
raison; mais cependant, dans d’autres organes où la formation de 
gouttelettes graisseuses est très-abondante, comme le foie, le rein, etc. 
les capillaires ne présentent rien de semblable. Si, d’un autre côté, on 
se rappelle que les capillaires et les artérioles du cerveau sont entou- 
rés d'une gaîne lymphatique décrite par M. Robin, que ces vaisseaux 
sanguins sont séparés du tissu nerveux par un espace qui les engaîne, 
il sera naturel de faire la supposition que c’est dans cet espace que 
s'accumulent en toute liberté les granulations pee et les corps 
granuleux. Cette explication nous rendrait parfaitement compte de la 
dégénération athéromateuse particulière des vaisseaux cérébraux. Mais 
c’est là une pure hypothèse qu’il reste à vérifier. 
- Relativement à la cause même du ramollissement du cerveau, les in- 
téressantes expériences de MM. Cotard et Prévost montrent bien qu'il 
a lieu par la cessation de l’abord du sang dans une partie limitée. de 
cet organe. C’est là, du reste, une opinion qui gagne tous les jours du 
terrain, et SPmeYeE dans le second volume de son Manuel de pa- 
thologie, emploie la dénomination d’anémie locale du cerveau comme 
synonyme du mot ramollissement cérébral chronique. 


TL — PaysioLOGIE. 


NouvELLES EXPÉRIENCES POUR LA DÉTERSINATION DE LA VITESSE 
DU CouranT xERvEUx ; par M. J. Marer. 


La vitesse du courant neryeux a été déterminée, par Helmholtz en 
1850, puis par Valentin. Ces expériences remarquables montrèrent que 
la vitesse de ce courant est bien moindre qu’on n’eût. pu le supposer et 
qu’elle n’excède pas, en général, 30 mètres par seconde, ce qui l'éloi- 
gne beaucoup de la vitesse de l'électricité dans les fils métalliques. 

Trois procédés ont été employés jusqu'ici : Helmholtz en employa 
deux différents et Valentin un troisième. Dans tous les cas, l'expérience 
doit être faite en excitant un nerf dans un point rapproché du muscle 
qu'il anime et en notant le temps qui s'écoule avant la contraction du 
muscle, On excite ensuite un autre point du nerf plus éloigné du muscle, 
et l’on voit que le muscle se contracte un peu plus tard que dans le cas 
précédent. Cette augmentation du retard de la contraction musculaire 
sur l'excitation du nerf est due à la longueur plus grande de nerf que 
le courant nerveux doit parcourir. Or on connaît cette longueur de nerf; 
il est donc facile de déterminer la vitesse du courant qui la parcourt, 

Dans la première méthode, Helmholtz, en excitant le nerf,:-faisait 
passer simultanément à travers un galvanomètre un courant électrique 
qui se trouvait interrompu lorsque Survenait la contraction du muscle. 

e courant de courte durée déviait d’une certaine quantité l'aiguille 
du galvanomètre, et cette déviation elle-même servait, suivant la mé- 
thode de Pouillet, à mesurer la durée du courant. Or cette durée était 
préciement celle qui séparait l'excitation du nerf de la contraction du 
muscle. 

À cette méthode d’un emploi difficile, Helmholtz substitua bientôt 
emploi de la méthode graphique. Un cylindre tournant recevait le 
tracé de la contraction musculaire. Ce cylindre, d'autre. part, portait 
un excentrique qui, à un moment de.la rotation, rompait. le courant 
d'une pile et produisait une secousse d'induction qui irritait le nerf, 
L'espace angulaire, mesuré sur ce cylindre entre J'excentrique qui 
rompait le courant et l'inscription du début de la contraction muscu- 
lire, exprimait la durée du retard de la contraction sur l'excitation et 
permettait, au moyen de deux expériences consécutives, de déterminer 
la vitesse du courant nerveux. 

Valentin se servait d’un chronomètre à deux aiguilles dont l'une bat- 
tait les centièmes et l’antre les millièmes de seconde. Retenu immobile 
au moyen d’un électro-aimant, cet appareil partant du zéro de sa gra- 
duation, Se mettait en marche quand on irritait le nerf par un- courant 
électrique. Au moment de la contraction musculaire, un autre électro- 
aimant arrêtait les aiguilles qui, par leur position, indiquaient exacte- 
ment le temps écoulé entre les deux actes : excitation du nerf et con- 
traction du muscle. 

Ceux qui ont vu les figures qui représentent les appareils de Hel- 
mholtz, comme ceux qui connaissent la difficulté de construire un chro- 
nomètre capable de réaliser l'expérience de Valentin, comprendront 
sans peine combien ces expériences étaient difficiles à exécuter et né- 





cessitaient de dispendieuses installations. J'ai pensé qu'il serait utile de 
simplifier les appareils et de réduire cette expérience à un cas parti- 
culier de Ja méthode graphique aujourd’hui si généralement employée. 
En même temps, j'ai cherché à rendre encore plus rigoureuses les me- 
sures des courts intervalles de temps qu'il s’agit d'apprécier. 

La simplification de cette expérience doit avoir un résultat impor- 
tant, c’est de permettre de la répéter un grand nombre de fois dans 
des circonstances variées et de déterminer ainsi les influences qui 
augmentent ou diminuent la vitesse du courant nerveux. Ainsi, Hel- 
mholtz nous a appris que le froid ralentissait beaucoup ce mouvement. 
Il sera curieux d'étudier à ce sujet l'influence des divers agents mé- 
dicamenteux ou toxiques. 

Voici comment j'institue l'expérience. Sur le volant d'un appareil 

d’horlogerie quelconque, alle un disque de verre enfumé.qui 
tourne autour d’un axe vertical. L'usage du disque a déjà été em- 
ployé avec succès par Valentin pour déterminer les phases de la 
contraction musculaire. La vitesse de ce disque s’évalue par la mé 
thode de Wertheim, c’est-à-dire en enregistrant sur cette surface 
tournante les vibrations d’un diapason dont on connaît exactement le 
nombre de vibrations par seconde: ‘ 
BEResle à décrire l'appareil qui enregistre sur ce disque, d’une part 
Pinstant où le nerf est excité, et d'autre part le moment où le muscle 
se contracte. A cet effet j'établis sur un support une plaque horizontale 
sur laquelle lemuscle gastro-cnémien d’une grenouille est fixé en ar- 
rière par une pince, et en avant par son tendon terminal, s'accroche à 
un levier soudé qui enregistrera son mouvément. A côté du levier qui 
enregistre la contraction du muscle, en estun autre qui lui est parallèle 
et qui, par son extrémité, touche presque celui du muscle. Ces deux 
leviers forment une sorte de pince dont les extrémités aiguës sont pres- 
que en contact l’une avec l’autre. Le deuxième levier que je viens de 
décrire doit signaler l'instant oùsera fermé un courant électrique: qui 
excite le nerf de la patte de grenouille en un. certain point. Pour cela 
ce levier est flexible à Ja base et reçoit le choc d’une pièce métallique 
qui communique avec un pôle d'une pile, tandis que la base du levier 
frappé communique avec l’autre pôle. Cela posé, on conçoit que si le 
contact électrique se produit et ferme la pile, le levier-contact sera 
dévié à gauche et qu’à ce moment le nerf sera excité. Quand le muscle 
se contracte, le levier de droite ou musculaire sera dévié à Son tour par 
la contraction. k 

Ces deux mouvements semblent à l'œil parfaitement synchrones, mais 
il n’en est plus ainsi lorsqu'on les enregistre sur le disque tournant, Au 
moment où les deux leviers viennent poser sur le disque, ils tracent par 
leurs pointes deux cercles concentriques (leurs deux pointes, en effet, 
doivent être placées sur la direction d’un des rayons du disque). Les 
deux cercles sont tracés sur les pointes des leviers qi repassent indé 
finiment par les mêmes traits tant que le courant électrique n’est pas 
fermé. Aussitôt qu’on ferme le courant, le levier-contact est dévié à 
gauche et le nerf est excité. Bientôt le muscle se contracte et le levier 
de droite est dévié à son tour. Si l’on arrête alors l'expérience, on 
trouve sur le disque l'indication du moment Où le contact a eu lieu et | 
celui de la contraction. L'espace angulaire qui sépare ces deux signaux 
indique le temps qui s’est écoulé entre les deux phénomènes, Ce temps 
est exactement indiqué par le nombre des vibrations du diapason con- 
tenues dans cet angle. ch 

Deux expériences consécutives faites enirritant le nerf en deux points 
inégalement distants du muscle permettent de déterminer la vitesse du 
courant nerveux, 5 ; : ra 

Jai trouvé pour la grenouille des vitesses variant dé 12 à 16 mètres 
par seconde dans la saison d'hiver, la température du laboratoire étant 
de 10 à 20 degrés. : 
‘Ces expériences faites par la méthode graphique sont, comme on le 
voit, très-analogues à celles que Helmholtz avait instituées. Je n’ai eu 
d'autre but que de simplifier les appareils destinés à réaliser ces ex- 
périences. De plus, il m'a paru que dans l'expérience de Helmholtz, la 
vitesse de rotation du cylindre n’était pas contrôlée avec toute 4a ri- 
gueur désirable. L’emploi du diapason met à l'abri de toute erreur à ce 
sujet, puisqu'il permet de déterminer avec certitude des intervalles qui 
n’excèdent pas un dix-millième de seconde. 

Tous les auteurs ont signalé un temps d'arrêt prolongé entre le mo- 
ment où l'excitation nerveuse a dû arriver au muscle, et l'instant où 
celui-ci entre en contraction. Cette singulière pause m'a paru dans cer- 
tains cas durer 1/10 ou 1/12 de seconde. La durée semble variable sous 
l'influence de certaines conditions que je n'ai pas encore pu suflisam- 
ment étudier. é 
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Chaque année voit éclore de nouveaux trayaux sur Farsenic, et 


en général ces travaux ont le mérite de ne pas être de simples re- 
dites de ceux qui les ont précédés. Ghaque auteur s’attache à une des 
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faces de la question et met en lumière les propriétés thérapeutiques 
dont'il a su le mieux tirer parti. Les homcæopathes ont, croyons-nous, 


pour désigner une classe de leurs médicaments, un adjectif que nous : 
envions pour l’arsenic, c’est le mot polychreste, Aucun autre médi- : 


cament ne mérite à un plus haut degré cette qualification: Antipé- 
riodique et fébrifuge à la dose la plus rapprochée des doses toxiques, 
il devient, à mesure que l’on descend les degrés de la posologie, anti- 
psorique, névro et myosthénique, sédatif, altérant, et enfin reconsti- 
tuant. C’est sous ce dernier titre que notre savant et distingué con- 
frère, le docteur Wahu, étudie et considère l’arsenic. Pour ui, cette 
substance qui, à doses minimes, produit des effets généraux si re- 
marquables, devrait, avec quelques autres agents thérapeutiques, 
prénüre rang en dehors des médicaments ordinaires, et en raison des 
modifications qu'elle introduit dans l’économie animale sans se- 
cousses, sans perturbations, par la seule régularisation des forces et 
par une sorte d'influence dynamique, elle devrait, avec quelques autres 
substances à action analogue, prendre le nom de dynamide. 

M. le docteur Wahu fait remarquer avec raison combien la question 
posologique est importante pour l’arsenic, qui, selon que les doses 
varient, devient un médicament à effets différents et quelquefois 
opposés; il trace, d’après M. Devergie, un tableau des effets de l’usage 
prolongé de l'arsenic pris à doses qui approchent des doses toxiques: 
C'est un véritable état cachectique caractérisé par l'amaigrissement, 
laffaiblissement et par des troubles nerveux. , 

Notons en passant que dans ce tableau, qui montre l’intoxication 
arsenicale contenue encore dans les limites de la thérapeutique, sont 
constatés le ralentissement et l’affaiblissement circulatoires. Noûs 
prenons note de la constatation de ce fait, qui viendra à l'appui de 
l'innovation que depuis près. de douze ans nous cherchons à faire 
pénétrer dans la thérapeutique des maladies du cœur, et qui consiste 
à opposer l'arsenic à celles qui sont caractérisées par l’hypertrophie 
et les palpitations. 

M. Wahu emprunte l'historique de l’arsenic à la thèse du docteur 
Eychenne, médecin militaire (Paris, 1851). Cest toujours à Dioscoride 
qu’on remonte pour trouver les premières indications de ce médica- 
ment, indications oubliées pendant des siècles et que confirment com- 
plétement les expérimentations modernes. Pline, Gelse et Galien ré- 
pêtent le témoignage de Dioscoride, et enfin Geoffroy et Homberg font 
connaître que l'usage médical des composés arsenicaux était tradi- 
tionnel et populaire parmi les peuples indiens-et chinois. 

Pendant tout le moyen âge, l’arsenic fut banni de la médecine et 
demeura dans le domaine du charlatanisme et de l’empirisme grossier, 
Au dix-huitième siècle, il rentra dans la thérapeutique à titre de 
fébrifuge d’abord, et plus tard d’antiherpétique; mais il resta un mé- 
dicament exceptionnel jusqu’à l’époque où le professeur Boudin le 
réhabilita complétement, toujours comme antipériodique. Ge-n’est 
que depuis une quinzaine d'années qu’on en est venu à le considérer 
au point de vue de Dioscoride, c’est-à-dire comme un médicament 
des plus précieux contre les maladies dites de poitrine. 

M. Wahu nous déclare qu’il a suivi à l’égard de l’arsenic un autre 
ordre d’idées que celles du professeur Boudin et de ses élèves, et que 
depuis dix ans il a dirigé ses recherches sur l'emploi de ce médica- 
mént à titre de reconstituant daus le cas de chloro-animie, de ca- 
chexies diverses, de scrofules, de phthisie, de lymphatisme et de 
dyspepsies. Ses études sur l’arsenic remontent à 1855, et son expé- 
rimentation commence sur une jeune femme de 29 ans, offrant depuis 
l’âge de 17 ans les signes du premier degré de la phthisie, et ayant 
subi une grave atteinte de pleurésie. Notre confrère avait remarqué 
use lettre du docteur Londe publiée dans les journaux de médecine, 
et dans laquelle ce sayant académicien déclarait que le seul remède 
qui lui avait quelquefois réussi contre la tuberculisation pulmonaire, 
C'était l’arsenic. M. Wahu ne se contenta pas de cette opinion expri- 
mée dans un journal, il écrivit à Londe, acquit une nouvelle assu- 
rance par la réponse de cet éminent médecin, soumit sa malade à 
la médication arsenicale et obtint une guérison complète, constatée 
et vérifiée huit ans après. Mais il faut ajouter que pendant six ans le 
docteur Wahu maintint cette malade à l’usage de l’arsenic pris à deux 
reprises chaque année pendant le printemps et l’automne. Ces traite- 
ments à long terme sont, selon nous, une condition indispensable au 
succès, mais c’est une condition qu'il est très-difficile de faire ob- 
server. 

La deuxième observation que cite le docteur Wahu à pour sujet 
notre honorable confrère lui-même, atteint en 1856 d’une pleurésie 
avec épanchement compliquée d’une hydro-péricardite, maladie qui, 
malgré les soins dévonés et éclairés du docteur Léonard, médecin en 
chef de la division d’Alger, paraissait devoir être fatalement mortelle, 








 Jorsqu’ane vomique se déclara, et, en donnant issue à une grande 


quantité de matière purulente; sauva pour le moment ka vie du pa- 
tient. Mais lexpectoration purulente qui s’établit, l'épuisement et le 
marasme qui s’ensuivirent, ne laissaient au malade que la perspective 
d’une agonie plus ou moins prolongée. M. Wahu déclare que, dans sa 
longue pratique, il n’a pas vu de moribonds arrivant au dernier degré 
d’une maladie chronique être plus émaciés, plus affaiblis, plus défi- 
gurés qu'il ne l'était lui-même alors; ses jambes ne pouvaient sup- 
porter le poids l’unede l’autre, une large escarre existait au sacrum, 
le moindre mouvement provoquait des quintes de toux pendant les- 
quelles sa peau se couvrait de sueur, et qui n’amenaient que de rares 
crachats purulents d’une horrible fétidité. Le malade éprouvait entre 
les omoplates une sensation de plaie vive frottée avec une brosse, 
sensation retrouvée’chez quelques autres sujets atteints de pleurésie 
chronique. Le côté gauche de la poitrine était envahi par des bruits 
de gargouillements et de soupape. M. Wahu, qui avait la conscience 
de la gravité de son état et de l'impuissance des traitements qu'ilsui- 
vait depuis deux mois, se souvint de la confiance du docteur Londe 
en l’arsenic, du bien que ce médicament avait fait à sa malade, et il 
se soumit à son usage à l'exclusion de tout autre remède. Le malade 
sentit bientôt ses forces revenir, sinon promptement, du moïns d’une 
manière continue, et deux mois après il était en pleine convalescence. 
Par reconnaissance pour l’arsenic, M. Wabu, depuis sa guérison, n’a 
pas laissé passer une année sans faire usage pendant quelque:temps 
de ce médicament, et il lui devait bien ce témoignage de gratitude. 
Ille prend à titre de reconstituant et pour entretenir sa santé géné- 
rale, qui depuis n’a pas cessé un seul instant d’être excellente. 

Nous ayons nous-même recueilli une observation analogue à celle 
de M. Wahu. La guérison a été obtenue dans des conditions à peu 
près désespérées, à l’aide d’un. médicament arsenical, les granules 
d’arséniate d’antimoine (granules antimoniaux) après l'essai infruc- 
tueux des nombreuses médications essayées antérieurement, Ce fait 
est consigné dans un mémoire que nous avons publié dans la GAZETTE 
MÉDICALE de Paris, en novembre 1865. 

M. Wahu cite plusieurs cas de phthisie confirmée ou de diathèse 
tuberculeuse guéris par le traitement arsenical, puis il passe aux 
bons effets qu’il à obtenus avec ce médicament contre la-débilitation 
qui accompagne ou qui suit les fièvres typhoïdes, contre les dyspep- 
sies, la chloro-anémie, etc. Revenant sur les indications de l’arsenic 
dans les fièvres palustres, M. Wahu lui accorde une valeur égale à 
celle du sulfate de quinine; il donne cependant la préférence au sel 
quinique contre les accès pernicieux ; mais il ne se croirait pas dés- 
armé s’il était réduit à l’arsenic seul en présence de ces redoutables 
états pyrétiques, et il cite à ce propos une double observation em- 
pruntée à notre savant confrère et ami le docteur Isnard: (de Mar- 
seille), et dans laquelle ce médecin distingué donne l’histoire d’un 
sujet guéri par l'arsenic d’une cachexie palustre rebelle à la quinine, 
et qui plus tard fut pris d’un accès pernicieux à l’occasion d’une 
cause traumatique. M.-Isnard, connaissant d'avance les dispositions 
réfractaires de son malade à l'égard de la quinine, recourut sans hé- 
siter à l’arsenie, à la dose de 5 centigrammes, et enrayadès le premier 
jour les accidents pernicieux. 

M. Wahu admet la supériorité de la quinine comme expédient sûr 
et prompt contre les accès; mais il accorde la préférence à l’arsenic, 
quand il s’agit de modifier et guérir la cachexie palustre, parce que 
dans ces conditions il faut un reconstituant plus qu'un antipério- 
dique, et que du reste l’arsenic contient l'un et l'autre. 

M. Wahu croit pouvoir établir que l’arsenic est antipériodique à 
la dose de 4 à 5 milligrammes. Pour nous, qui avons passablement 
expérimenté l'arsenic pendant une pratique médicale: qui date de 
vingt-cinq ans, et qui en avons fait depuis douze ans notre médica- 
ment de prédilection, nous dirons que nous avons trouvé la dose 1/2 
centigramme le plus souvent insuffisante, et qu’il nous a fallu dans la 
grande majorité des cas, avoir recours à 5 centigrammes au début, 
sauf à ne donner cette haute dose que le premier jour, et à la réduire 
ensuite quotidiennement jusqu’à descendre à 1 centigramme et à 
s'arrêter à ce point. Lorsque l'effet antipériodique a été obtenu, on 
peut reprendre en sous-œuvre, s’ilen est besoin, la tâche de la recon- 
stitution du sujet avec lemême médicament, à doses minimes et long- 
temps continuées. Cette médication restaurera la santé du malade et 
le mettra à l'abri des récidives. 

-M. Wahu discute les appréciations des docteurs Begbie et Devergie 
sur les symptômes de l'intoxication arsenicale que nous qualifie- 
rons d'intoxication thérapeutique, et qui seraient produits par le dose 
de 6 à 10 milligrammes d'acide arsénieux pris journellement et con- 
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ver parmi ces symptômes la sensation de fourmillement et de picote- 
ment à la plante des pieds età la paume des mains, sensation qui 
nous a paru étre toujours la première à se manifester en fait de 
signes de saturation arsenicale. 

Nous avons à signaler ici une lacune dans le travail de notre hono- 
rable confrère; il a passé-en revue, discuté et critiqué les doses in- 
diquées par les divers auteurs, et il a omis de nous indiquer celles 
qu'il croit meilleures et qu’il a adoptées. En vain il invoque, pour ex- 
cuser cette omission, les conditions d'âge, de sexe, d’idiosyncrasie, 
d'état pathologique de saison et de climat, conditions qui doivent faire 
varier les doses. Toutes ces raisons ne peuvent dispenser d'indiquer 
un maximum et un minimum entre lesquels les praticiens auraientà 
choisir le degré qui leur paraîtrait convenable aux aptitudes de leur 
malade, et ce n’est pas nous donner un point de départ que de nous 
renvoyer aux proportions d’arsenic que contiennent les eaux du mont 
Dore et de la Bourboule. Heureusement nous possédons personnelle- 
ment des renseignements propres à réparer cette lacune. Dans une 
polémique qui s’est engagée entre M. le docteur Wahu, et nous au su- 
jet de la médication arsenicale, et dont la publication a commencé 
dans le JOURN. DES CONNAIS. MÉD. PRAT., Ce Savant CONfrèrEe nous à 
fait connaître sa posologie; sa dose moyenne est d’un demi-milli- 
gramme d’arséniate de soude par jour, son maximum d’un milli- 
gramme, son minimum d’un dixième de milligramme, toujours dilué 
dans une grande proportion d’eau. 

L'auteur n’admet pour l'usage médical que les composés solubles, 
et leur solution aqueuse lui paraît la meilleure préparation possible. 
Il repousse les composés insolubles et les préparations sous forme 
solide. Nous avouons que nous ne partageons pas les idées de notre 
distingué confrère sur ce point; nous avons expérimenté les compo- 
sés arsenicaux solubles et insolubles, et nous leur avons trouvé à 
tous les mêmes propriétés thérapeutiques. La solubilité ou l’insolu- 
bilité ne nous paraissent être que des qualités relatives, et, en défini- 
tive, ce n’est pas par l'intermédiaire de l’eau, c’est par l'intermédiaire 
des liquides et des ferments gastriques quese fait l'absorption. Gequi 
se passe dans un verre ne prouve donc pas d’une manière absolue 
pour ou contre ce qui à lieu dans l'estomac. Pour nous quiemployons 
contre les maladies du cœur, contre l'asthme, la phthisie et le catarrhe 
larséniate d’antimoïne, sel insoluble préparé en granules de 1/2 mil- 
ligramme chaque, nous affirmons que nous. l'avons constamment 
trouvé aussi énergique, comme médicament arsenical, que les com- 
posés solubles. 

M. Wahu cite les expériences de M. Blondlot qui aurait constaté 
que le contact du laït et des corps gras réduit à un quinzième ou 
un vingtième la solubilité de l'acide arsénieux dans l’eau. Nous 
avons déjà dit que. nôus avions des raisons pour attacher peu d’im- 
portance à l’insolubilité dans l’eau comme obstacle à l'absorption 
dans les voies digestives, et nous sommes persuadé que les composés 
arsenicaux insolubles et mélés au lait ou au corps gras passeront en 
définitive aussi bien dans la circulation que les préparations solubles 
et diluées. Cest pourquoi nous ne nous sommes point opposé comme 
lest M. Wabu à l’administration de l'arsenic pendant les repas, et 
nous croyons avec beaucoup d’autres médecins que tous les médica- 
ments reconstituants ne peuvent être ingérés plus opportunément 
que pendant le travail de la digestion. 

L'auteur passe en revue les nombreux travaux publiés pendant 
ces dernières années sur l’arsenic; il combat les théories de M. La- 
marre-Picquot. qui admet-que l’ersenic déglobulise le sang et par 
cela même prévient l’apoplexie cérébrale. M. Wahu croitau contraire 
que l’arsenic rétablit équilibre du sang en augmentant la propor- 
tion des globules rouges et qu’il peut servir à la prophylaxie de l’apo- 
plexie en diminuant ou en supprimant l'excès de fibrine dans le 
liquide sanguin, excès de fibrine dont la conséquence est un excès 
de plasticité laquelle est la cause des embolies qui déterminent les 
hémorrhagies cérébrales. c 

Notre savant confrère combat avec raison une opinion qui n’est pas 
digne d’être une opinion médicale, bien qu’il l'ait trouvée dans une 
thèse de la Faculté de Strasbourg, et qui suppose que l'usage de l’ar- 
senic donne l’apparence de la santé tant qu'il est continué, mais que 
dès qu’il est interrompu, cet état factice disparaît etest remplacé par 
les signes d’une intoxication chronique. M. Wahu oppose à cette as- 
sértion d’abord l'expérience de ce qui s’est passé sur lui-même qui 
depuis dix ans a constamment pris, laissé.et repris l'usage de la mé- 
dication arsenicale sans éprouver rien de semblable, et ensuite l’ob- 
servation de ce qui s'est passé chez ses malades qui ne sont jamais 
tombés d’un état de santé apparente dans un état de cachexie réelle. 

M. Wahu cite et discute les idées de MM. Schmidt et Brutschneider 


qui prétendent que l’arsenic retarde la désassimilation et réduit de 
20 à 40 p. 100les pertes de l’économie animale en acide carbonique 
eten urée. Comment concilier l’activité de l’hématose qui semble être 
un effet incontestable de la médication arsenicale et l'accroissement 
de Fappétit que tant d’observateurs lui attribuent avec un ralentis- 
sement du double mouvement de composition et de décomposition 
moléculaires? Il y a là des doutes sérieux à éclaircir; nous en lais- 
sons aux savants la solution et nous nous bornons à observer les 
faits cliniques. 

M. Wahu tient compte, sous quelques réserves ilest vrai, d’une hy- 
pothèse qui admettrait l'accumulation de larsenic dans le foie ; accu- 
mulation qui serait une menace continuelle d’empoisonnement subit 
auquel seraient exposés les sujets soumis à un usage prolongé de ce 
médicament. Pour cette raison, notre honoré confrère s’abstient de 
prescrire l’arsenic aux malades atteints d’affections du foie ou pré- 
disposés à ces affections. Nous aurons à discuter en temps et lieu la 
question de savoir si ces scrupules sont fondés ou non; mais nous 
dirons dès à présent que nous traitons avec succès la plupart des 
maladies du foie par l’arsenic. 

Enfin la brochure de notre distingué confrère se termine par une 
appréciation des eaux minérales dans lesquelles l’arsenic a été con- 
staté comme substance minéralisatrice principale ou accessoire et 
dont le nombre était porté à quatre-vingt-deux en 1855 par M. Ghe- 
vallier. Les analyses nouvelles n’ont pu qu’accroître cette proportion 
déjà si considérable dans laquelle sont compris Vichy, Plombières, 
Luxeuil, la Bourboule, le mont Dore, Hamman, -Meskautine, Vals, 
Cransac, etc. 6 

M. Wabu critique les habitudes actuelles qui consistent à faire - 
prendre aux malades, dans une saison de vingt à vingt-cinq jours, le 
plus d’eau minérale qu’ils peuvent supporter, tandis qu’il serait plus 
rationnel et plus salutaire d’allonger cette saison jusqu'à soixante 
jours, et de procéder par des doses plus modérées. Nous ajouterons 
qu’il nous semble que les eaux qui doivent leur vertu à l’arsenic 
n’ont que très-peu à perdre à être bues, transportées loin de la source 
et en toute saison. 

Telle est la brochure de notre éminent confrère; c’est un travail 
où abondent les faits et la discussion, où les vues personnelles de 
l’auteur se trouvent heureusement dégagées des idées propres aux 
médecins qui ont écrit sur l’arsenic. Nous ne connaissons rien de 
plus directement utile et de plus immédiatement pratique que de 
pareils travaux, car il s’agit ici de la thérapeutique qui est la raison 
d’être de la médecime, et vers laquelle convergent en définitive toutes 
les autres sciences médicales. Notre appréciation serait certes bien 
peu de chose pour l’auteur et pour le public, mais elle a pour garant 
l'accueil honorable qui a été fait à ce travail par l'Académie de mé- 
decine. Les suffrages de ce corps savant suflisent à la réputation du 


livre et à l'édification de ses lecteurs. 
D HENRI ALMÈS. 








VARIETES. 
RÉCOMPENSES ACCORDÉES A DES ÉTUDIANTS POUR LEUR CONDUITE PENDANT 
LE CHOLÉRA. . 

Le ministre secrétaire d’État au département de l'instruction: pu- 

blique, , 
Arrête : 

Art. 4%, La gratuité des droits qui leur restent à acquitter au profit 
du Trésor, à partir du 1° janvier 1866, pour l'achèvement de leurs 
études (inscriptions, examens, thèse, certificat d'aptitude, diplôme), 
est accordée aux étudiants ci-après dénommés, qui ont été signalés 

our leur dévouement au soulagement des ‘malades atteints par le cho- 
éra : 

Services rendus à Toulon.—MM. Espagne, Vigneau, et Lannelongue, 
étudiants de la Faculté de médecine de Montpellier. 

Services rendus à Solliès-Pont (Var). — M. Gensollen, étudiant de 
la Faculté de médecine de Montpellier. 

Services rendus à Raon-l'Etape (Vosges). — MM. Castex et Briguel, 
étudiants de la Faculté de médecine de Strasbourg. 

Services rendus dans les hôpitaux de Paris. — M. Dodeuil, étudiant 
de la Faculté de médecine de Paris. 

Services rendus au lycée Saint-Louis. — M; Combeau, étudiant de 
la Faculté de médecine de Paris. 

Art, 2. Un ouvrage scientifique, portant la mention qu’il est donné 
à titre de souvenir des services rendus pendant l’épidémie cholérique 
de 1865, sera décerné, au nom du ministre de l'instruction publique, à 
M. Gensollen, étudiant de la Faculté de médecine de Montpellier. 

Paris, le 25 janvier 1856. V. Dorcr. 


Le rédacteur en chef, JuLes GUÉRIN. 





8.— 24 révrrer 1866. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 

L'ANNÉE SCIENTIFIQUE ET INDUSTRIELLE DE M. FIGUIER:== L'ANNÉE SCIEN- 
TIFIQUE ET MÉDICALE DÉ MM. MOUTET, JACOUES ET; PÉCHOLIER ET 
CAVALIER. - THER ET LE CHLOROFORME. — LA VACCINATION ANI- 
MALE. — L'ENSEIGNEMENT MÉDICAL. 





Aune époque où, suivant l'expression à la fois si vraie et si énér: 
gique de Chatéaubriand, « on s’évertue en toute chose à supprimer 
le chemin, » on doit apprécier et admirer cette classe d’esprits qui se 
dévouent à résumér et condenser, pour ceux qui n'ont pas le temps 
de lire et prendre par eux-mêmes, les innombrables et inces- 
santes acquisitions de la science et de l’art contemporains. Ces secré- 
fairés de toire scientifique, qui ne relèvent que de l'opinion ét 
de leur mérite, sont les travailleurs les plus utiles de notre temps ; ils 
répondent à ün besoin Qué notre témps seül 4 fait naître. Chargé nous- 
mémé d'une partie de la même tache, nous apprécions inieux, par 
notre insuffisance, toute l’éteridué du mérite de ceux qui la remplis- 
sent plus complétement que nous. De ce nombre sont certainement 
les écrivains dont les noms Sont placés en tête de cet article. 

Quêl homme à reñidu plus de services à la science sous ce rapport 
que M. Figuier? Son HISTOIRE DES DÉCOUVERTES SCIENTIFIQUES est 
éntre les mains de tout le monde, parce qu'il a trouvé le secret d'ini- 
tiér tont le monde, Sans peine aucune ét presque sans études préa- 
lables, à ce qui eût demandé des léctürés innombrables et des recher- 
Chés äpprofondies. L'ANNÉE SCIENTIFIQUE, dont il publie chaque année 
un volume dépüis às, est là continuation dé Ce beau travail d’ini- 
tiation contemporaine, dont il a été un des ÿ $ fondateurs. Tous 
les Sujéts, toutes les questions dé quelq rtance qui Ont Sur- 
nagé dans ce naufrage perpétuel des produits de là science, y sont 
ê êt discutés avec la connaissance la plus pärfaite 
ractère du talent de M. Figuier est 
sens qué Sujet qu'il traite, il 






























pI là pensée. Pour ce qui 
efois été surpris de là forme simple 
iguier saÿait donner a nos idées ; ét la Sobriété 
Calme de ses jugements les fait acceptér par ceux-là némes dont il 
contrôle et rectifie 16s Gpinions. ‘ É 
L'ANSEE SCIENTIFIQUE DE 1865 ne Î6 cède éñ rieñ à ses aînées, soit 
pour l des sujets exposés, Soit pour l’appréciation que l’autéür 
en a faite. Le cadre adopté par M. Figuier dépasse dé beaucoup la 
Spécialité médicale. L'astronomie, la physique, la mécanique, la mé- 
téorolügie, la chimie, hé, l'histoire natürelle, les voyages, 
hygiène publique, la pl ogie ét la médecine, la chirurgie, l'agri- 
Cülture, les arts industriels, les Académies et sociétés savantes, y 
ôût fourni châcun un sombréus continigent. La nécrologie scienti- 
fique complète le volume et ue laisse ighôrer aucun des événements 
sciéntifiques qui ont marqué lé cours de 1865. 
Ün livre comme L'ANNÉE SCIENTIFIQUE ne peüt S'änälÿsér: on ne 
























peüt qu'indiquer Son contenu ét retracer s6n cadre général. La table | 








j des matiérés pourrait seule dire tous les sujéts abordés par l'auteur. 


Mais disons que ce volume, où sont condensées les mille communica- 
tions scientifiques qui ont mérité de survivre à Fannée 1865; offre 
un très-srand intérêt, autant par lenombre infini de sujets qui y sont 
traités qué par la manière attrayante et distinguée dont ils l'ont été. 
“Cet éloge, nous pourrions l'appliquer à L'ANNÉE MÉDICALE de 
MM: Moutét, Jacquemet, Pécholier et Cavalier. Mais l’œuvre de ces 
savants critiques, plus médicale que celle de M: Figuier, et plus es- 
sentiellement médicale que scientifique, se distingue par d'autres 
mérifes; auxquels nous sommes heureux de rendre hommage. Dire 
que nous avons relu avec un intérêt soutenu cé volume de plus. de 
400 pages, imprimé en caractères trèS-serrés, sur toutes les questions 
médicales qui ont été agitéés dans le cours, de l’année. 1865, cest 
donner à chacun le désir de nous imiter, et c’est en outre donner une” 
idée du mérite tout particulier dé cette publication. On s’est souvent 
plaint de l'absence ou de la rareté de la critique, de la vraie critique 
médicale dans nos journaux dé médecine; dans le résumé de nos 
confrères de Montpellier, cette critique; elle existe, vivante; avec 
ses allures iour 4 tour graves éf légères, calmes et vives, et;nous le 
proclamons bien haut, avec un cachet de bon sens et d’impartialité 
que l'on retrouverait difficilement ailleurs. Une des causes de ces di- 
vers mérites, c'est que les auteurs ônt jugé les hommes et les choses 
à distance, én dehors du bruit et des passions. De toutes les agitations 
qui entoufent n0s moindres luttes scientifiques, -il n'arrive jusqu'à 
eux que l’idée, que le fait; que le raisonnement dégagé du prestige 
personnel et de l'enivreinént du lieu: Quaud‘ils jugent nos débats 
académiques; ils les jugent; non en spectateurs passionnés, mais en 
lecteurs ‘intelligents et en Gbservateurs expérimentés. Et. puis, au 
fond dé toutès Ces appréciations, il ya un sentiment de justice et.de 
vérité qui fait accepter leurs critiques comme un appel à la réflexion 
plutôt que comme le redressement d’une-erreur: 

Si nous voulions justifier par des exemples l'opinion que nous ve- 
hous d'émêéttre sur le travail.de MM: Moutet; Jacquemet, Pécholier et 
Cavalief, nous serions obligé de le reproduire presque enentier, car 
d'ün bout à autre c'est une analyse exatte;, une appréciation calme 
et raisonnée, rehaussée le plus souvent par des aperçus dignes de 
VEcole quiles inspire. On'a souvent:cité le MÉMORIAS DE MONTPELLIER, 
dans lequel la plume acéréé de Delpech disséquait les provenances 
de la capitale: La plume de ses successeurs-n’a jamais rien de-bles- 
sant; et nous “éstimons que lebr: œuvre’est bien supérieure pour le 
fond cote pour la forme à l'œuvre personnelle de notre irascible 
précurseur. £ Li 

Parmi les questions examinées par œuvre collective des jeunes 
professeurs de Montpellier, il en est une qui vient d’être remise à 
Fordre dujour par MM. Pétrequin'et Sédillot. On comprend que nous 
Youlions parler de la lutte entre l'éthér et le chloroforme, représentés 
par ces deux champions. 

M: Pétrequin, dans une note très-développée, a rappelé compara: 
tivement les avantages et les inconvénients des deux agents. A locca- 
siôn dë éhloroforme, dont le rapport, 4 resté fameux, » de Malgaigne 
chérchaït à innocenter les méfaits, le Chirurgien lyonnais a parlé d’une 
réaction « qui se manifesta dans la province: » Notre savant confrère 
de Lyon, qui fut lonétémps un des collaborateurs de la GazETTE Mé- 

















FEUILLETON. 


FORMULES ET RUBRIQUES. 
Aït peu dépit Gé lé Bonhomme avait, 
L'esprit d'autrui par complément servait; 
Il copilait, comibilait, compilait: 


Un praticien flottant entre les indicätiôfs et les contré-indications, 
embarrassé par les objections de ses confrères, se trouve fort heureux 
de rencontrer sous sa main quelque régle nettement formulée pour 
tranchér la question. L'Académie appelle rubriques des méthodes, règles 
et pratiques anciennes, il se dit aussi de ruses et adresses. 





,Düutér dé tout, ne douler de riën, ©ést un égal inconvénient. 
L'hômimé sage connaît les limites de la science. 
Non est vivere, séd valere vite: 


Scire potestates herbarum usumque medendi. 
Je crois à là puiSSaB té des remèdes: 








e de tout le personnel h il ét veillé, 
répôs ét mouvéént, chaleur et froid; parcoufez & la Série des 
alimentations diverses. Faites-vous rendre compte des Fémèdes em 
ployés et de leurs résultats bons ou mauvais, vous trouverez certaine- 
ment la source de quelque médication. Un vieux docteur; Peltier (de 
YIsle-Jourdain), usaït d’une méthode plus expéditive et faisait toujours 
le contraire de ce qui avait été fait avant son arrivée, ayant ainsi l’avan- 
tage de plaire au malade qui aime le cliägement êt 14 éhance d'ühe 
médicätion nouvelle. 


Exquère. — Histoire du malade, examen des fonctions, exploration 
des organes, voilà tout ce qui constitue les éléments du-diagnostié et 
là’ supériorité tré génératiün médicale. Personne n'y marque; 

lès j'aime à me faire rat F Ï Î 















e à Ë gneménts 

précieux, que le malade avait passés sous silence, n’y attachänt ateune 

importance. Il ignore sa santé. Re : Ke 
Une jeune fille diabétique se lavait tous les matins les pieds dans 


l'eau froide: + : 


Un malade atteint de hévralsie oculaire éuvrait sa fenêtre pour faire 
sa toilette en plein air. 
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DICALE, sait bien à qui l’on doit cette réaction, qui ne partit, pas de 
Ja province, mais du sein même de l’Académie, au moment où Ja sa- 
vante compagnie allait absoudre tous les méfaits du chloroforme et 
voter la déclaration de son innocence, sur les conclusions conformes 
du rapporteur. L'Académie s’arrêta; et après un débat des plus ora- 
geux, elle revint sur ses pas, pour adopter les amandements qui mon- 
fraient le danger. Voilà le vrai, voilà l’histoire. C'est à partir de ce 
moment que le chloroforme fut surveillé comme il devait l’étre, et 
que la GazerTe MÉDICALE, continuant l'œuvre de son rédacteur en 
Chef, se mit et se maintint à la tête de la réaction, « venue de la pro- 
vince, » au dire de M. Pétrequin. Fr S 

Puisque nous sommes en train de redresser Thistorique de M. Pé- 
trequin, nous dirons que tout ce qu’il faut savoir et conserver de Ja 
valeur de l’éther comparé au chloroforme a été traité de main de 
maître par notre savant ami le professeur Bouisson (de Montpellier), 
dans son remarquable ouvrage sur l’anesthésie. 5 

Que peut-il sortir du nouveau débat engagé entre MM. Pétrequin 
et Sédillot? Rien, absolument rien. Le premier allègue deux argu- 
ments: l’éther est moins dangereux; il agit plus lentement: on a ainsi 
plus de temps pour apercevoir et conjurer les accidents. À Lyon, onne 
Compte guère de cas de mort dus à Péther. M. Sédillot déclare, de son 
côté, que sur des milliers de cas d’anesthésisation par le chloroforme, 
il n’a jamais perdu de malade et M. Velpeau, intervenu, dans le débat, 
affirme que, depuis quinze ans, il n’a pas eu la douleur de voir suc- 
comber un de ses nombreux chloroformés. Quant à la plus grande 
rapidité d'action du chloroforme, MM. Sédillot et Velpeau sont d'avis 
que c’est là un mérite qu’il faut savoir apprécier et dont il faut sa- 
voir tirer parti; car la plus grande activité du chloroforme, c’est la 
plus grande sûreté de son action, la plus grande facilité de son em- 
ploï, la plus grande fidélité de ses effets, enfin la moins grande fa- 
tigue pour le malade et pour le chirurgien. 

Est-ce à dire cependant qu'il faille abandonner complétement Péther 
pour le chloroforme? En cela, nous sommes tout à fait de l'avis de 
MM. Moutet, Jacquemet, Pécholier et Cavalier, lesquels, s'inspirant 
des judicieuses réserves de l’éminent professeur de Montpellier, con- 
cluent que : 

1° Le chloroforme n’est pas destiné à détrôner l’éther (nous ajoute- 
rons ni l’éther à détrôner le chloroforme); 

2 Ces deux substances, ayant des avantages et des inconvénients 
spéciaux, doivent être appliquées à des cas déterminés ; 

3° Le chloroforme, en raison de la rapidité de son action, de la 
durée variable de l'anesthésie qu’il produit ou des dangers de son 
inhalation prolongée, doit être réservé pour les opérations de courte 
durée ; 

4° L’éther, en raison de la moindre perturbation qu’il apporte dans 
Vorganisme, de la plus grande sécurité qu’il inspire au chirurgien, et 
surtout en raison de la possibilité de prolonger son influence sans 
danger, doit être exclusivement préféré pour les opérations longues 
et graves. 

Cette voie des indications rationnelles, ouverte par la Gazerre MÉ- 
DICALE dans la discussion de 1849, et si lumineusement parcourue 
per les chirurgiens de Montpellier, est loin d’avoir produit tous ses 
enseignements; c’est par elle qu'on arrivera non-seulement à préci- 





ser les cas où l'éther doït être préféré au chloroforme, mais cest 
surtout par elle qu’on parviendra à mettre en lumière les conditions 
qui doivent dissiper tous les dangers de l’anesthésie provoquée. 

— La vaccination animale continue à occuper ou plutôt à préoc- 
cuper l'Académie de médecine. Notre savant collègue M. Giberta 
communiqué un nouveau cas où l'insuffisance de ce mode de vacci- 
nation, constatée par deux inoculations répétées, dont une pratiquée 
de génisse à l'enfant par le propagateur de la nouvelle méthode, 
a été mise en complète évidence par une vaccination parfaitement 
réussie de bras à bras par l’ancienne vaccine. Ce fait, on ne peut 
plus concluant, a allumé toutes les colères de M. le directeur de la 
vaccine. M. Gibert, mal informé sur un détail insignifiant du fait, 
avait dit que la génisse avait été envoyée sous le patronage de M. De- 
paul. Il paraît que ce n’était que sous le patronage moral ou scienti- 
fique, mais non sous le patronage direct, effectif. Et, en raison de cette 
légère inexactitude, M. Depaul d’accuser son collègue « de citer des 
faits controuvés, d'inventer des faits. » La manière dont l’Académie a 
accueilli ce nouveau mode d’argumentation, engagera sans doute 
notre fougueux adversaire à limer et polir quelque peu les arsuments 
qu'il paraît fourbir contre nous. Jusqu’alors son argumentation ne 
brille ni par la retenue ni par l'exactitude. Ainsi nous nous étions. 
borné dans la dernière séance, en présentant le rapport sur la vac- 
cine de M. le docteur Carenzi, à signaler les expériences compara- 
tives pratiquées par le savant conservateur de Turin avec les deux 
virus, et nous avions fait toutes réserves quant aux conclusions à 
tirer de ces expériences. Ce qui n’a pas empêché M. Depaul de nous 
associer à toutes les inexactitudes, à toutes les insuffisances, à toutes 
les imprévoyances dont il a gratifié les expériences de MM. Carenzi 
et Ercolani. Ainsi M. Depaul accuse, sans en rien savoir, le conserva- 
teur de Turin de s'être servi de vaccin avarié, recuelli par une mau- 
vaise méthode (l’ablation des pustules); de n’avoir pris aucun souci 
des-conditions qui font réussir ou échouer l'inoculation, etc. Et tout 
cela, M. Depaul l’a pris, comme on dit vulgairement, sous son bonnet. 
Nous laissons à nos confrères de Turin le soin d'établir que leurs ex- 
périences ont eu toute la précision désirable, et nous nous bornons 
pour le moment à répéter ici ce que nous avons dit en séance, qu'il 
yaau moins une grande légèreté à supposer gratuitement que des 
hommes placés à la tête du service public de la vaccine en Italie ne 
sont pas aussi prudents, aüssi capables et aussi habiles que les per- 
sonnes investies des mêmes fonctions en France. M. Depaul n’a donc 
pas été heureux jusqu'ici dans ses redressements. 

— l'espace nous manque pour reprendre nos observations sur la 
réorganisation de l’enseignement médical en France. Maïs nous ne 
différerons pas d'exprimer le regret et la surprise que nous à causée 
l'annonce de la saisie de L'UNION MÉDICALE pour s'être occupée de cette 
question et avoir ainsi, dit-on, dépassé les limites tracées par laloï. Nous 
avons trop bonne opinion des juges chargés de prononcer dans cette 
affaire pour croire qu’ils veuillent interdire à des journaux de mé- 
decine de s’occuper de l'enseignement médical. De quoi donc auraient- 
ils à s'occuper? A toutes les époques, la presse médicale a traité ces 
questions, et notamment toutes les fois que des projets de loi ou des 
remaniements de lois anciennes ont été mis à l'étude. Il y a lieu 
donc de protester en masse contre une pareille restriction. Tout en 











Marapres acues. — Celles qui résultent d’une cause passagère, qui 
ont un commencement et une fin, qui marchent en suivant des phases 
assez réeulières pour que l’on puisse, à l'examen des symptômes, dire 
âge de la maladie : 

- La variole, 
Le choléra, 
Tous les traumatismes. 


Maranres cæroxiques. — Périodes irrégulières; durée incertaine, illi- 
mitée; succession de crises occasionnées par une cause permanente : 

Scrofule, 

Goutte, 

Herpétisme. 

Dans les maladies aiguës, le régime du malade doit être réglé par 
son appétit. Gardez-vous des anciens et de leur abstinence systéma- 
tique. Gardez-vous des novateñrs et de leurs indigestions. Le plus sou- 
vent d’ailleurs le patient ne veut ni ne peut manger. Il est aussi sage 
que son bœuf, >: 


A maladie chronique médication chronique. 
Si quidem ullus morbus recte meretur appellari uriversalis certe 


est ipsa febris, omnium enim in corpore partium fonctiones graviter 
pervertit. 


Ecartez le fantôme de l'ontologie qui excitait l’indignafion des étu- 
diants de 1830, vous trouverez là une bonne définition. 

S'il existe un état morbide qui mérite d’être appelé général, c’est 
certainement la fièvre, car elle se caractérise par un trouble dans toutes 
les fonctions de tous les organes. 

Voilà la formule sans métaphore. Chacun dit : La colique me tord les 
entrailles. Est-ce à dire pour cela qu'il croit avoir dans le ventre un 
être palpable appelé la colique? 

Les charges à fond contre l’ontologie me paraissent des combats de 
moulins à vent. 

La fièvre est une affection, totius substantiæ, qu’elle précède la lé- 
sion organique, comme dans la variole, ou qu’elle la suive, comme 
dans les traumatismes (Hoffmann). 


Tollé venenum. — Indication de l’ordre le plus général :‘Chassez de 
lestomac l’arsenie, de l'intestin les sécrétions fétides et du sang tous 
les toxiques. 

Et venenum, par métaphore, s’entendra de tout corps blessant, du 
pus amassé dans un abcès comme d’une pierre arrêtée dans la vessie. 

Le pus est un poison destructeur. Nous ne comprenons pas la répro- 
bation qu’un traité d'opérations très-récent a infligée au drainage. Quand 
le foyer est profond, les contre-ouvertures sont inutiles et les injections 
iodées insuflisantes. 


Quo verget natura eo ducendum. — Complément du précédent 


a 
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cherchant à nous renfermer dans le cercle de notre compétence et de 
nos attributions, nous sommes bien décidé à ne pas nous taire, et 
nous signalons dès aujourd’hui un nouveau système proposé par le 
JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX, système présenté avec autant 
de talent que d’habileté par M. le docteur Jeannel, rédacteur en chef 
de ce recueil. Nous y reviendrons dans un prochaïn numéro. 


- JüLES GuéRIN. 








PHYSIOLOGIE. 


MÉMOIRE. SUR LA DÉMONSTRATION EXPÉRIMENTALE DE. LA PRODUCTION 
D'ÉLECTRICITÉ PAR UN APPAREIL PROPRE AUX POISSONS DU GENRE 
-DES RAIES; lu à la Société de biologie, dans la séance du 8 juil- 


lét 1865, par M. CHARLES RoBix, professeur à la Facultéde médecine 
de Paris. 


(Suite — Voir le numéro précédent.) 


2 V. — DES PHÉNOMÈNES ORDINAIREMENT OBSERVÉS LORS DE CHAQUE 
DÉCHARGE ÉLECTRIQUE EN PARTICULIER. 


Jai indiqué précédemment qu’on peut obtenir en général trois dé- 
charges de chaque raie et rarement quatre dans l'espace de dix-huit 
à vingt-cinq minutes, après quoi elle commence à présenter des 
signes d’asphyxie; c’est-à-dire la congestion violacée du rostre et du 
bord des ailes ou nageoires pectorales. Si l’on replace l'animal 
dans l’eau après deux ou trois décharges, c’est-à-dire au bout de 
quinze à dix-huit minutes, il peut servir à de nouvelles expériences 
deux ou trois heures plus tard. 

Les décharges données par une même raie ne sont pas toutes sem- 
blables, en ce sens qu’elles consistent tantôt en une seule et éner- 
gique décharge proprement dite, tantôt en une série de petites dé- 
charges se répétant de quarante à cinquante fois de suite au nombre 
de trois à quatre environ par seconde. 

Les décharges proprement dites étaient décelées par une contrac- 
tion brusque et intense des muscles de la jambe dela grenouille et 
une flexion très-prononcée de la jambe sur la cuisse avec extension 
de la patte. Elles étaient d'autre part décelées par la déviation ra- 
pide de l'aiguille du galvanomètre qui allant frapper le butoir à 90° 
était renvoyée sur celui du côté opposé et rentrait au repos par des 
oscillations d’une durée de vingt-deux secondes environ. 

La première décharge et souvent la seconde avaient les caractères 
que je viens de décrire et la dernière ou les dernières offraient ceux 
‘que je vais indiquer. Sur quelques individus même toutes ont eu ces 
caractères. 

Le galvanomètre étant revenu au repos et les grenouilles galvanos- 
copiques remises en place ou renouvyelées, tout demeurant immo- 
bile, pendant quelques instants on voyait de cinq à huit minutes, 
après les phénomènes précédents, la raie donner une nouvelle dé- 
charge, soit spontanément, soit à la suite de stimulations. 

Les décharges consistant en une série de petites secousses aù 





nombre de deux ou trois par seconde environ ne peuvent étre bien 
décelées que par les grenouilles galvanoscopiques. Ces petites se- 
cousses conduisent en effet l'aiguille assez vite, et par un cours unt- 
forme jusqu’à 90° comme était une seule forte décharge, maïs sans 
manifester leur multiplicité en raïson du trop court intervalle qui 
les sépare. 

Les grenouilles galvanoscopiques décèlent au contraire chaque pe- 
tite décharge par autant de petites contractions des muscles de la 
jambe et de petites flexions de celle-ci sur la cuisse. Ces petits mou- 
vements sont sensibles à la vue comme au toucher, et ceux qui cor- 
respondent aux trois ou quatre dernières décharges se réduisent à 
un simple tremblement des gastro-cnémiens. S 

Lorsque les raies donnent ainsi une succession de petites dé- 
charges pendant une demi-minute ou environ on peut pendant leur 
durée traîner ou porter sur diverses parties du corps successivement 
une grenouille galvanoscopique et la baguette de verre à l'aide de la- 
quelle on fait former un are à son nerf. On constate alors qu’elle ne 
se contracte qu’autant qu’on touche la peau de la queue au niveau 
du point où les organes électriques, cessant d’être entourés de muscles 
deviennent immédiatement sous-cutanés, ou sont seulement entourés 
de quelques feuillets aponévrotiques. À partir de ce niveau, les con- 
tractions se montrent quelles que soient les parties touchées de la 
surface de la queue et même en appliquant la grenouille galvanosco- 
pique sur les nageoires. 

Du reste l'expérience m'a montré que toutes les particularités que 
présentent les décharges sont reflétées par les contractions des pattes 
de grenouilles galvanoscopiques dont le nerf forme un arc touchant 
un fil métallique planté dans un organe électrique, aussi nettement 
que lorsqu'elles sont contiguës à la peau qui couvre immédiatement 
ce dérnier. : 

On sait que plus grande est la tension de l'électricité, plus rapide 
est le mouvement ou courant de décharge d’une pile. Riche en ten- 
sion, pauvre en quantité produite, en un temps donné la pile d’ordre 
organique des poissons; s’épuise d'autant plus vite qu’elle ne ren- 
contre pas de cause de ralentissement, tel que par exemple un 
corps mauvais conducteur ou un fil mince. Elle ne rencontre pas 
de corps mauvais conducteur dans l’eau de mer, ni dans le corps 
des poissons qui la touchent. Il est donc probable que là les décharges 
sont habituellement de l’ordre de celles qui sont uniques et intenses. 
Maïs dans les expériences en plein air à l’aide du galvanomètre, la 
recomposition s’opérant au travers d’un fil d’une trés-petite section 
S’accomplit plus lentement; il est probable que l’animal en a sensa- 
tion et que c’est là ce qui fait que, pour éviter la commotion d’une 
recomposition en sens inverse au travers de son propre corps, il 
donne alors une succession de petites décharges à des intervalles 
de temps très-rapprochés, au lieu d’une décharge unique et intense 
comme il le fait parfois. Il est probable en d’autres termes que les 
décharges uniques etintenses sont les décharges normales tandis que 
celles qui consistent en une série de petites décharges sont exception- 
nelles, accidentelles et produites seulement lorsque lanimal se 
trouve placé dans les conditions anormales où le met l’expérimen- 
tateur. 


Si les raies dont le bord des ailes et le rostre commencent à deve- 








aphorisme. « Introduit dans le corps, chaque poison se dirige vers un 
pp nr à d'où il doit être éliminé.» (Edouard Fournier, Du 
c a. 


5 L'arvarreuenr, — La meilleure nourrice est celle {qui a le meilleur 
ai 


(4 
Voilà une vérité digne de M. de la Palisse. Qui s’imaginerait qu’elle 
est contestée? 

On fait valoir la tendresse de la mère. C’est l'estomac de l’enfant qu'il 
faut soigner et non son cœur. 

On insiste sur mille petits soins, mais toutes les lotions du monde ne 
valent pas un bon repas. 

; On vante la ressemblance de constitution entre la mère et l'enfant. 
Cest dire que le lait d’une femme faible convient à un enfant faible. 

On prétend que l'allaitement est favorable à la santé de la mère. 
Erreur dangereuse. Chaque verre de lait que donne une femme, c’est 
un verre de sans qu’elle perd ; la grossesse épuise les forces, l'allaite- 
ment davantage, C’est une cause fréquente de scrofule et de phthisie. 
Je n’ai jamais vu ces maladies laiteuses si chères à nos aïeules. 


Le vin rouge pour engraisser, Le vin blanc pour maïgrir. 
: S'iltousse, diète d'air; s'il souffre du ventre, diète d'aliments. 


Ne mets jamais deux cartouches dans ton fusil, deux charges sur 
ton dos, deux diners dans ton estomac. 





La goutte : excès de recette sur la dépense. 
Son remède : augmentez votre dépense ou diminuez votre recette. 
A4 maigre diner sommeil paisible. 


Quand on peut trouver le médicament dans un aliment, c’est le 
triomphe de L'art. 


Le vin, le lait, l’eau-de-vie, le café , les salaisons et les épices con- 
venablement dosés constituent des médications excellentes. Avantage : 
lestomac les accepte avec plaisir. Inconvénient : ces remèdes manquent 
de distinction; ils sont vulgaires. 


Donne aux scrofuleux assez de vin, 

Beaucoup de fricassée, 

Trop de soleil. 

Si l’Académie le permettait, je dirais fricot. Viandes mélangées de 
lard, légumes et condiments divers, par opposition aux viandes rôties 
et grillées, qui sont plus propres à ôter l'appétit qu’à l’exciter. 

Aux organes malades il faut le repos. 

Que ce soit l'œil, l'estomac ou le cerveau. 

Immobilisez les articulations souffrantes, les autres serrures se 
rouillent dans le repos; mais celles-cise nettoient. 


IL faut purger Les fièvres typhoïdes. 





GAZETTE MÉDICALE DE PARIS, : 








nir violacés ne sont pas reportées dans l’eau, elles meurent rapide- 
ment et d'autant plus vite qu'ellés sont plus volumineuses. Alors 
Tanimal recourbe en. bas Je milieu s 
point d'appui soulève sa tête et votte son dos. Bientôt le bord même 
des aïles se relève un peu, tremblote légèrement en même temps 
que la tète et que les nageoires caudales. Alors survient une série de 
petites décharges comme celles don il vient d'être question. D'au- 
tres fois il se produit quatre ou cinq décharges assez intenses qui se 
suivent de près sans être aussi fortes pie pit 

ai 










Pasphyxie, la première pourtant pous 
fout prés de 90, et l'aiguille r 
Je butoir avant d’avoir eu le temps de reven 1. La d 
nière ou les deux dernières de ces décharges sont plus faïbles que 
lés premières ; elles coïncident avec les derniers mouvements respi- 
ratoires des évents et de la poche branchiale et avec les derniers 
mouvements volontaires, La mort est alors survenue; le cœur seul 
£ontinue à battre encore pendant plusieurs heures. 

On peut observer les décharges de l'appareil électrique des raies 
dans l'eau comme sur une table, Seulement la difficulté de maintenir 
assez longtemps. la queue immobile dans un baquet où l'animal 
cherche à nager, fait que l'emploi des grenouilles galvanoscopiques 
est à peu près impossible, En oûtre, le Contact de l’eau-de mer et qu 
mucus de la peau des raies fait Cesser le courant propre des muscies 
et du nerf de la patte degrenouille en huit à douze minutes environ ; 
il leur fait perdre ainsi leurs propriétés gaïvanoscopiques et oblige 
de les renouveler à peu près à chaque décharge ou série de décharge. 
Mais dans les conditions dont il s’agit ici, on peut constater l'exis- 
tence des phénomènes extérieurs indiquant une décharge électrique 
en même temps que l'aiguille du galvanomètre subit une déviation 
brusque allant à 90°, comme dans les circonstances précédentes, Ces 
conditions, plus difficiles à remplir, n’ont d'autre avantagé sur celles 
que j'ai adoptées habituellement que de permettre d'obtenir des dé- 
Charges d’égale intensité de cinq en cinq minutes environ pendant 
des heures et non plus trois ou quatre fois seulement, comme lorsque 
Fanimal est placé sur une table où il s'asphyxie bientôt... 








8YL— INFLUENCE DE QUELQUES CIRCONSTANCES SPÉCIALES SUR LA 
e DÉCHARGE-DE.L'APPAREIL ÉLECTRIQUE DES RAIES. 


Après la morf, caractérisée par Ja cessation des mouvements des 
poches branchiales ef des mouvements volonta on peut, au bout 
de dis à vingt minutes, enfoncer une aiguille dans les faisceaux 
antérieurs de la moelle épinière mise à nu au niveau de la partie 
antérieure de l'appareil électrique. On voit alors se produire une 
nouvelle décharge manifestée par la contration des grenouilles gal- 
yanoscopiques et par une déviation de l'aiguille allant jusqu’à 90°. 

Ces mêmes phénomènes se sont manifestés une demi-heure après 
Ja mort d’une raie dans une expérience qui a consisté à iser 
une aiguille métallique de haut en bas dans la moelle épin 
acique sur une longueur de quelques centimètres. s 
Ayant coupé la queue d’une grosse raie bouclée vivante, j'ai excité 
les faisceaux antérieurs de la moelle à l’aide d’une aiguille enfoncée 
dans leur épaisseur cinq minutes environ après la _séparati 




















de ses aïles, et à l’aide de ce 


n du | 








membre. Celui-ci était maintenu pour éviter nir co 
vulsives des muscles coccygiens que suscite la stimulation de 1 
moelle épinière. Or cette dernière a déterminé, en même temps que 
des contractions musculaires une décharge électrique manifestée par 
une déviation de l'aiguille du galvanomètre jusqu'a 90°. Dix minutes 
plus tard l'expérience recommencée dans les mêmes conditions avec 
la même queue de raie détachée une décharge s’est produite, mais 
avec une déviation! de 35° seulement; une troisième tentative est de- 
meurée sans effet sur le galvanomètre. 

Cette expérience reproduite quelques jours plus tard dans Jés 
mêmes circonstances sur.Ja queue détachée d’une raia alba, Lac., 
plus petite que la précédente, mais très vivace, des résultats sem- 
blables ont été obtenus. 

Mais il faut ici noter cette particularité qué les pattes d’une gre’ 
nouille galvanoscopique employées dans ce’cas, m'ont montré par 
leurs constructions répétées que chacune des deux décharges a con- 
sisté en une série de petites décharges produites au nombre de deux 
ou trois par seconde, dont la première a conduit rapidement l’aigyille 
jusqu’au butoir à 90° et la deuxième jusqu’à 48°. 

La fin au prochain numéro. 














MALADIES PARASITATRES. 
La: TRICHINA SPIRALIS D'OWEX. HISTOIRE: NATURELLE ;: PATHOLOGIE; 
MÉDECINE LÉGALE; HYGIÈNE PUBLIQUE; POLICE MÉDICALE. (Mémoire 


lu à l'Académie de médecine le 13 février 1866; par M.-le docteur 
PROSPER DE PIETRA SANTA.) 


L 


Lorsqu'une question d'hygiène se pose dévant l'opinion publique 
de manière à y susciter une certaine émotion, et qu'elle arrive dans 
cette enceinte avec un cortése suffisant de faits scientifiques, il est 
du devoir de tous ceux qui, de près ou de loin, se sont occupés de 
la matière, de venir présenter à l’Académie leur contingent d'idées 
et de travaux. L 22 

Du rapprochement des opinions diverses, de leur complète discus- 
sion, de leur saine appréciation, surgit toujours le faisceau de lu- 
mière capable d'éclairer l'administration supérieure sur ses droifs et 
Sur ses devoirs, capable aussi de déterminer et le plus ou moins de 
raison d’être des craintes d’une population gardienne vigilante de sa 
santé, et les limites jusqu'où doivent s'étendre les précautions, les 
sages mesures. : SE 

Cest pour me conformer à ces principes que je viens vous entre- 
tenir aujourd’hui de la Trickina spiralis, avec l'espoir de vous faire 
partager une conviction très-sincère et très-hautement justifiée pour 
moi par l'étude des faits qui se sont succédé dans ces dernières an 
nées. $ : 

« Nous n'avons pas à redouter en Françe la terrible maladie qu’en: 
gendrent ces êtres microscopiques rongeant les muscles fibre par 
fibre, conduisant à une mort prompte au milieu des angoisses et des 
tortures. » £ 6 re 











Tu as pris ion rhumatisme.dans l'eau, 
Tu dois le rendre dans l'eau. : a f 
: Une sueur abondante est le meilleur remède des‘affections rhumatis- 
males, généralement occasionnées. par l'humidité et le. froid: 





- L'énfant'étouffe, fais:le vomir 2 


Froltez d'huile chaude ceux qui perdent leur peau. 
7 A la suite de la Scarlatine, delà rougeole, eto:, 


Beaucoup sont tuberculeux; on n'enterre que. les plus tuberculeus. 

Le phihisique qui mange vit indéfiniment! uv jus a 

Le colchique détruit la goutte, mais surtout:les goutteux; je:le.con- 
seille plus volontiers aux rhumatisants. F4 que < 

Aun poëte : 

:, 0 vafes solitum Hbi:si pigra éctèe carmen 
ire. ue indociles flectere dextra negat, 

Optatam menti turbatæ reddere pacent * 
Et digito motum Colchidis herba valet. 


O poëte, si ta main endolorie.te refuse service, demande à l'herbe 
de Colehos le repos de l'esprit et le mouvement des doigts. 


Le monde appartient à l'hamme uetif. Jeune confrère, payez donc 
de votre personne. 












Notaires, rédigez vos actes. Avocats, lisez vos dossiers. Médecins, 
exarminez vos malades. 2 Be DÉS 
En dinant. — Vos confrères, docteur, ne sont pas una 
traitement du choléra. s MEzr 
L'un conseille le rhum et l’autre la limonade. D 
Mon cher président, avez-vous la goutte, la grayelle ou seulement 1a 
dyssenterie, alors nous-pousserons là os ton s fond; autrement je ne 
discute jamais avec les gens bien portants. e = 








es surile 








Le procureur général G.. se récriait contre-une opération grave que 
lui conseillait Dubois. D'abord il faut vivre, lui répondit l'ilustre hi- 
rurgien. : 1850 

À Paris, me disait un savant spécialiste, le médecin qui a des’ 
meurt de fatigue, et celui qui n'en a pas meurt de misère, Pauvre 
-ternative. Ï Hi ; 





“Etre et paraître, — 1 faut à un médecin l'un ef l'autre; le second 
pour avoir des clients; le premier pour justifier Jenr confiance, 


_Je veux ressembler au mulet dé mon pays ‘il n’avance jamais un 
pied sans être sûr que l’autre est solide ; image de la prudence qui doit 
guider le médecin dans toutes ses enfreprises. à 


Je médicamente mes clients plus que mes amis, et mes amis plus 
que moi-même. > 


GAETTE MEDICALE DE PARIS. 


EEE EEE 





Gontinuons donc à étudier les trichines au point de vue scienti- 


fique, mais cessons de nous préoccuper de la question d'application pèce Fépithète jusqu'ici réservée au ges 


pratique. 

Nos habitudes et nos mœurs nous mettent à l'abri de l'orage, par 
cela seul que ous faisons subir'à toutes les préparations culinaires, 
qui dérivent du porc, une cuisson assez prolongée pour détruire les 
germes les plus intimes et les plus multipliés. 

Nous possédons d’ailleurs un ensemble de lois sanitaires ‘et de rè- 
glements de police médicale, aussi aptes à préveuir explosion du 
mal qu’à le concentrer et à le détruiré, alors qu'il pourrait déjouer, 
à un moment donné, les prévisions des conseils d'hygiène et de sa- 
lubrité. ë 

Si l'Allemagne veut se préserver du terrible fléau, il Jui suffira 
d’imitér la France, soit en faisant appel à l’action centrale et uni- 
forme de ses divers gouvernements, soit en invoquant l'action plus 
puissante et plus tutélaire de l'initiative collective et privée. 

Pour développer devant vous cette thèse sous son jour le plus fayo- 
rable, permettez-moi de passer en revue, aussi sommairement que 
possible, les principaux points de vue qui se rattachent à cette étude 
que j'ai entreprise à bonne école, en suivant pas à pas les impor- 
tantes recherches de mon savant et laborieux collègue ie docteur 
Davaine, de mon très-distingué condisciple Le professeur Conrad 
Tommasi (de Florence). u 





IL. 

Jai à peine besoin de vous rappeler que la Trichina spiralis estun 
parasite'vivipare, de l’ordre des nématoïdes, qui habite le tube gas- 
tro-entérique de certains mammifères, qui passe une plus ou moins 
grande partie de son existence à l’état de chrysalyde, attendant dans 
les muscles d’un animal l'occasion favorable pour se développer au 
milieu des intestins d’un autre être. 

Ce petit ver se rencontre accidentellement dans les muscles de cer- 
tains animaux, principalement chez le chien et chez le porc, quand 
ils ont souffert, et qu'ils ont été amaigris par de longues privations. 

La trichine envahit tous les muscles à fibres striées et transver- 
sales, voire même ceux du cœur, en assez grande quantité pour Jeur 
faire subir des modifications de couleur et de consistance. 

Les muscles superficiels du tronc sont plus vite infectés que les 
muscles profonds. Le grand pectoral, le grand dorsal, les petits fais- 
-ceaux musculaires du larynx, présentent le plus grand nombre de 
trichines, surtout au voisinage de l'insertion du muscle au tendon. 

Sur 10 milligrammes de tissu musculaire, on en a compté jusqu'à 
12,20 et 60. (Voy. fig. 1.) 

Entrevu par Tiedmann dès 1822 et par Hilton vers 1833, ce parasite 
n'a été décrit et classé qu'en 1835 par Richard Owen, qui lui donna le 
nom de Trighina spiralis. : 

Dans la même année, les docteurs A. Farre et H. Wood constatèrent 
des kystes trichineux sur des individus décédés dans les hôpitaux de 
Londres. F 

M. Davaine (1) invoque des arguments très-péremptoires pour faire 





(4) Davaine, Traité des entozoaires et des maladies vermineuses. 
Paris, 1860. = 















adopter le dénomination de Pseudalius trichina, donnant ères 
ric. À (p'apeés ones), 

1. Portion dprtausez antérieur) 

couverte de Eysies: Fssienrs de 


matière calbain 
4. Kyste contenant deux 


5. Trichine vne: & un: grossissemént de 
200 diamètpes: 








Ha : dapits Owen). 
D. Extrémité-candule{Daraine, fixe 24) 








Obéissant à une pensée de reconnaissance envers 1e 
rakiste anglais, j'avais proposé, dans un mémoire publ 
NALES D'HYGIÈNE en janvier 1864, de la. désigner ainsi: 


L'histoire naturelle des trichines est restée obscure jusq 
malgré les travaux de Bischoff, Valentin, Luschka, Gairdner 
Vogel, Bristowe et Raïney. 

Dujardin et Siebold regardaien 
tre yér nématoïde enkysté. 








1850, 
nders, 
















Pour Kü ster, c'était la larve diptric 
G. Miss du trichosome; pc 


atienuate. : 
Depuis 1860, les savantes recherches de Virchow, Leuckart, Wil- 
liam Turner, Dayaine, Tommasi d'une: part, de-l’autre:les belles ob- 
servations cliniques de Zeuker, 
Behrens, Rupprecht er et 
sivement à la science un conti 
testées. Bes 
Le point de départ des études qui ont amené la découverte de l’état 
de maturité de la trichine, ayant été la connaissance exacte-de l'état 
iatermédiaire de son existence, lorsque Panimal'est enfermé dans un 
kyste au-milieu des $bres du tissu musculaire, importe de décrire: 
séparément ces deux éléments primordiaux. CHEFS É 
La vésicule ou kyste qui renferme le ver présente d'ordipaire une 
figure elliptique devenant plus ou moins fusiforme. ë 
Son plus grand diamètre est toujours par: 
faisceaux musculaires." (Voy. fig. 2.) 









mon. sont. ven partér SUCCes- 
de notions. précises.:et incon- 

















Pour entrer en matière, le paysan ne manque pas de me dire : « Je 
, n’aime pas les médecines, et, si je ne dois pas guérir, ne‘me faites pas 
de remèdes. » 

Voilä ma réponse : Tu as bien bêché ta vigne, tu l’as taillée, tu l'as 

même fumée, quoique celat'ai coûté beaucoup d’argent ? — Oui, mon- 

Ï s-tu sûr de. récolter? — Non, monsieur, cela est-entre les 

Mais Si ty p’avais ni bêché, pi taillé, ni fümé.tu 

de ne rien cueil] Sans doute, é bien! mon 

pas de remèdes tu es assuré de ne pas guérir, Cet 
argument ad hominem Sufht toujours. u 


Ille faut et.cela ne se peut pas (docteur Donné}. 

Aphorismetrès-utile pour gouverner les enfants et les malades. 

Vous apporterez trois choses à une réunion de médecins : condes- 
cendance absolue dans les opinions indifférentes; esprit de conciliation 
dans les questions douteuses ; fermeté pour le fond et grande tolérance 
pour la forme quand l'intérêt du malade est engagé. 

La saignée ou le notaire: 

La quinine ou le confesseur: 

Je ne Fe blâmer le médecin qui, dans un cas grave, poussé à bout 
per la r 
son arrèt. — Prenez le remède héroïque ou vos préeantions pour l'autre 


ronde Mais pour risquer cet argument, il faut être bien sûr de son 
ait. = : 









istance obstinée de son malade, lui signifie catégoriquement 


ŒEuphémismes. — Scrofules, dartres, cancer, autant d'expressions 
choquantes (Shokine) qui doivent être ba ä € d'un 
médecin comme il faut. Te 

Vous devez croi 
produite par un a! 
la phthisie est Ta su 
clients, n'oubliez pas cela, 

Pour toute son hygiène le malade doit 
lusque plein ‘de prhdencs procède lente 
successives, explorant avec soin autour de 
prêt à s'arrêter et à rentrer dans sa coquille 

La fée lui-mit au doistune-bague.…, (Conte.du prince-Chéri.} 

Quelle bonne applicationnous pouvons-faire à nos-malades de cette 
ingénieuse fiction! La piqüre:de l'anneau, c'estde.cri de douleur, ré- 
clemation de l’organe susnommé. : +, RAS 

L'estomac trop chargé d’aiments se-plaint; le cœur impressionné 
palpite: votre genou rhumatisé refuse le’service;-le cerveu encourdi 
accuse labsinthe. D 

Écoutez, écoutez ce premier avertissement, prima graëi 
votre profit. La douleur est‘un grand'mal; mais ell à 
incorruptible qui nous donne des avis säk È 
| -H ny a point de malade ‘imaginaire; 40 


; souffrent réellement. 





























:geux qui se plaignent 
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GAZETTE MÉDICALE-DE PARIS: 
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Les parois du kyste, plus ou moins épais du centre aux extrémités, 
sont constituées par une matière blanchâtre, homogène, transparente, 
qui résiste à l’action des acides et des alcalis. 


FIG. 2. (D'APRÈS AM. BRISTOWE ET RAINEY). 


Kysté et trichine ayant subi un commencement d'al- 
tération; figure grossie 100 fois. 

a. Parois du kyste marquée de stries concentriques, 
irrégulières, indiquant la structure lamellaire, et par- 
semées de granulations terreuses. 

D. Cavité du Eyste envahie par une matière calcaire. 

c. Ver ayant subi un commencement d’altération. 

d, d. Graisse qui s’accumvle aux pôles des kystes en 
voie de destructiôn (Davaine, fig. 25). 





À mesure que la trichine vieillit, cette matière durcit et devient 
opaque en raison des granulations calcaires qui l’envahissent. 

Tous les observateurs admettent aujourd’hui dans le kyste deux 
couches, l’une interne propre à la trichine, l’autre externe propre 
à l'animal qui lui donne asile. 

Le ver occupe la partie centrale nageant pour ainsi dire dans une 
substance finement granuleuse, se replie sur lui-même, et forme une 
spirale plus ou moins régulière. 





FIG. 3. TRICHINA! SPIRALIS FORTEMENT. GROSSIE. 


a. Tégtuments. b. Bouche muscalaire. c. Extrémité céphalique. d. Extrémité 
caudale-et anus, e. (Esophage: f,f. Tube intestinal. 5, k. Tube génital 
rudimentaire; en à, dépôt indéterminé à l’intérieur de ce tube (d’après 
Bristowe et Rainey) (Davaine, fig. 43). 


Sa longueur -varie de 0"*,8 à 1 millimètre, sa couleur est blan- 
châtre, sa forme irrégulièrement cylindrique avec une extrémité 
pointue qui correspond à la bouche, et l’une plus mousse qui repré- 
sente l'anus. Se 

Comme chez tous les nématoïdes, la peau de la trichine est résis- 
tante, et Leuckart admet sous l’épiderme des stries longitudinales et 
circulaires de nature musculaire. 

PZLa cavité du corps est unique contenant les organes digestisf {in- 


testin buccal, œsophage, estomac, intestin,-cloaque), et les organes 
génitaux à l’état rudimentaire (testicules et ovaires constitués par un 
sac membraneux). 

La vie de la trichine se manifeste par des mouvements d’allonge- 
ment et de rétraction; le rayon des spirales augmente ou diminue 
selon le plus ou moins de chaleur. 

Cette vie est très-tenace; elle résiste à l’ossification partielle du 
kyste; tant que la-transformation calcaire n’a pas envahi la partie 
centrale, on retrouve la trichine vivante et apte à se reproduire même 
dans la viande qui a subi un commencement de putréfaction. Elle 
continue à vivre dans l’eau et dans les viandes salées, desséchées et 
fumées quand ces préparations n’ont pas été suffisamment prolongées. 
Leuckart a vu la trichine résister à un froid de 25 degrés; d’après 
Fielder elle supporte une température de 30 à 40 degrés et ne meurt 
pas immédiatement à 60 degrés, mais toute température supérieure 
à 75 degrés la tue infailliblement (1). Le professeur Tommasi est.con- 
vaïncu qu’elle peut revivre après dessiccation. 

La trichine a donc son siége exclusif, son habitat unique dans les 
intestins de quelques animaux; c’est là qu'elle se développe, s’ac- 
couple et se reproduit. 

Comment s’est opérée cette découverte? Au mois de juillet 1859, le 
professeur Virchow donna de la viande contenant des trichines à un 
chien qui mourut accidentellement quatre jours après. A l’autopsie, 
lémineut professeur de Berlin trouva dans les intestins de l'animal 
un nombre infini de vers de la longueur de 2 à 3 millimètres. Ces 
vers présentaient la même Structure que celle dela trichine muscu- 
laire, seulement les organes génitaux avaient acquis un développe- 
ment-énorme, parce qu'ils se trouvaient en pleine activité fonction- 
nelle. : 

Gette première constatation a inspiré à M. Virchow les études qui 
lui ont permis de suivre les migrations de la trichine dans un même 
animal, et sa transmission d’un animal à l’autre. 

Ayant fait manger à un lapin un fragment de muscle humain con- 
tenant des trichines, il le vit quelques semaines après maigrir pen- 
dant que ses forces diminuaient sensiblement. Au bout d’un niois 
teninel était mort, et ses muscles se trouvaient remplis de tri- 
chines. 

Ges muscles ayant été ingérés par un autre lapin, celui-ci, infecté 
à son tour, mourut un mois après. 

La chair musculaire de ce dernier servit à ex infecter plusieurs 
autres, et l’expérimentateur obtint ainsi cinq générations d’ento- 
zoaires qui l'ont mis à même de déterminer, d’une manière précise, le 
développement de la trichina spiralis à l’intérieur du corps-des ani- 
maux, et de comprendre le cycle entier de son existence. 

Peu d’heures après l'introduction d’une viande malade dans l'esto- 
mac d’un mammifère, les trichines sortent de leurs kystes et de- 
viennent libres dans la cavité du duodénum. Cette libération instan- 
tanée d’un nombre infini de nouveaux êtres; suscite d'ordinaire des 
symptômes d’irritation plus ou moins inflammatoire. 

C’est dans l'intestin grèle qu’elles se reproduisent etse multiplient. 





(4) Le professeur Raynal (d’Alfort) affirme que cette température doit 
être portée à 90 et même à 100 degrés. : RÉ 








Gardez bien cette maxime dans votre esprit, mon cher confrère. Dès 1 
que vous avez laissé entendre à votre malade que vous doutiez de son 
courage ou de la réalité de ses souffrances , dès que vous avez eu le 
malheur d’insinuer cette pensée aux personnes de sa famille, vous perdez 
sa confiance et votre autorité. Heureux s’il vous conserve son affection. 
Voilà le point pratique. Mais j'ajouterai qu’en n’accueillant pas les 
plaintes de ces malades, vous-avez commis un déni de justice. 

Sans doute, il y a des gens qui s'inquiètent pour peu, qui se désolent 
facilement et se plaignent outre mesure; il en est qui fatisuent leur fa- 
mille et le médecin de gémissements dont on ne voit pas la cause. 

Mais allez au fond des choses et vous trouverez la raison de ces 
iPlaintes. 

Combien m'en a-t-on amené de ces prétendues hypocondriaques, en 
me disant: Sa santé est excellente, encouragez-la, calmez-la par vos 
-bonnes paroles; elle ne souffre que des nerfs. 

Je réponds toujours : La meilleure manière de calmer le moral, c’est 
«de soulagerle physique. Voyons de quoi se plaint la malade. | 

“Souvent des affections utérines chroniques, des hépatites profondes, | 
“nt été méconnues dans leur début; ajoutez que c’est là l’origine des 
grandes :réputations médicales, un beau diagnostic, un beau résultat 
ébtenu alors que d’autres ne voyaient rien à faire. 

Voici les éléments du succès : 

inez sérieusement vos paroles, ce que vous ayez fait et ce que 





vous n'avez pas fait, puis Corrigez-vous. 


Vince te ipsum. Il est plus facile de se réformer soi-même. que de 
réformer les autres. 


D° Gauvarn. 





.— La résistance qu’ont le plus souvent opposée les populations indi- 
gènes aux mesures prises par le gouvernement de l'Algérie pour la pro- 
pee de la vaccine, semble avoir presque complétement disparu dans 

’annexe d’El-Miliah. : 

. Pendant l’année 1865, deux indigènes formés à la pratique de la vac- 
cination par les soins des médecins militaires de Colle et de Djidjelli, 
ont, aux mois d'octobre et de novembre, parcouru diverses tribus, vac- 
cinant les grandes personnes et:les enfants. 

Le nombre des vaccinations a été de 7,618 : 1,358 chez les Oulad- 
Aaïdoun, 3,000 chez les Oulad-Aouat, 2,660 chez les Beni-Tlilen, et de 
600 chez les Beni-Khettab. 

. Il est à désirer que les résultats ainsi obtenus fassent ouvrir les yeux 
à tous les indigènes, et que, par une opération qui ne.saurait présenter 


| aucun danger, ils se: préservent contre les atteintes d’un mal qui, trop 


souvent, fait dans les tribus des plaines et des montagnes de nombreuses 
victimes. (Mozacser.) 
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Au moment de J'ingéstion l'helminthe est unisexuel, maïs dés le troi- 
sième on quatrième jour, les sexes deviennent distincts par cette 
gemmiparité qui constitue le singulier mode.de reproduction propre 
à cette classe d'animaux inférieurs. Ce travail germinatif se fait si 
promptement qu'au sixième jour Leuckart (quia décrit minutieuse- 
ment la formation des œufs, leur fécondation, leurs métamorphoses) 
trouvait des vers de la longueur de 3 millimètres, dont l’oviducte 
contenait 60 à 80 embryons déjà formés. 

On n’a pas de notions très-précises sur la durée de la vie de la 
trichine intestinale, mais-la rapidité avec laquelle cet animal par- 
court les diverses phases de sa reproduction, fait croire à.une exis- 
tence brève et fugace. 2 

(Au douzième jour Leuckart ne rencontrait que quelques trichines 
dans le colon; au bout de quatre semaines il n’en constatait plus au- 
cune trace.) 

Quoi qu'il en soit, escortées de leur nouvelle génération, les tri- 
chines continuent leur Yoyage à travers les organes de l'animal chez 
lequel elles ont fait cette fatale élection de domicile. 

Getie émigration des trichines dans le système musculaire est si 
rapide, qu'au huitième jour de l'administration de la viande à tri- 
chines, j'ai vu chez le lapin et le cobaye des embryons ayant déjà 
euvahi les fibres musculaires. 

Les fibres dans lesquelles la jeune trichine fait son nid subissent 
en peu de temps une altération par la destruction de leur substance 
et leur transformation en une masse granuleuse. 

Le mode qui préside à la diffusion des trichines n'est pas encore 
parfaitement éclairci. 

Quelques auteurs pensent que les embryons pénètrent dans le sys- 
tème circulatoire, et se diffondent par là dans tout l'organisme. Ils 
invoquent comme arguments : 

1° La rapidité de la diffusion; 


2° L’analogie (larves de la fluria hæmatica circulant dans le sang 


du chien); 

3° L'observation de Virchow qui, après quatre semaines, les a re- 
trouvés dans les glandes lymphatiques du mésentère. 

D'autres helmintholographes soutiennent que la diffusion a lieu par 
le fait de l’activité propre des embryons qui traversent, en les perfo- 
rant, les parois intestinales et les feuillets du péritoine, à travers le 
tissu connectif passant des muscles de la paroi abdominale aux mus- 
cles intercostaux et périphériques. Je dois ajouter que cette deuxième 
opinion est la plus généralement admise aujourd’hui. 

L'infection trichineuse se fait indifféremment par l’ingestion des 
trichines musculaires libres ou enkystées. 

Dans le premier cas, la génération des embryons destinés à enva- 
hir le système musculaire est très-prompte; dans le second, il faut 
un espace de sept à huit jours pour donner aux larves le temps de se 
développer et d'accomplir leurs fonctions génératrices: 

La trichina parcourt les trois stades de son existence dans le corps 
du même animal, circonstance qui augmente les dangers de sa pré- 
sence; non-seulement elle se rencontre fréquemment dans l’orga- 
nisme humain, mais encore cet organisme est celui qui- offre à son 
développement les conditions les plus favorables. Quand nos tissus 
sont ainsi envahis, la vie n’est plus compatible aveciles désastres pro- 
duits par ces êtres infiniment petits. Ici le nombre fait la force. 

La fin au prochain numéro. 
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:: Les numéros de janvier: à décembre 1864 renferment les travaux 
originaux suivants : 4° Observation d'un cas de tumeur occupant les 
pédoncules cérébraux et cérébelleux droits, par M. Lambroso- (Il s’agit 
d'un soldat àgé de 23 ans, qui, dans le mois de juillet 1862, entra à 
Thôpital pour y étre :traité d’une fièvre rhumatismale. Il sortait 
guéri au bout de quelques jours. Six mois après il fut pris tout à 
coupdefièvreet dedouleurs articulaires avecstrabismeinterne de l'œil 
droit et déviation de la bouche à gauche. Les deux premiers symptô- 
mes ne durèrent que deux jours, mais le strabisme et les déviations 
de la bouche persistèrent. Un mois s'était à peine écoulé que l'on vit 
apparaître des vomissements opiniâtres, de la toux et du hoquet; 








trouble de la vue à droite, douleur intense dans la moitié gauche du 
crâne, puis hémiplégie incomplète du mouvement et complète dela 
sensibilité à gauche; enfin pneumonie hypostatique suppurée du.côté 
droît, qui amêne la mort par infection purulente sept mois après le 
début de la maladie. L'intelligence fut toujours conservée. l'autop- 
sie on trouve, à la partie postérieure du pédoncule:cérébral droit,-un 
tubercule du volume d’uneaveline. Cette tumeur comprimait aussi le 
pédoncule cérébelleux supérieur correspondant.) 2° Sur le dévelop- 
pement des muscles striés et sur leur différence de structure; de:com- 
position chimique et de pigmentation, par M. le professeur Oehl:3°De 
L'influence motrice des nerfs pneumo-gastriques sur les organes abdo- 
minaux, par le même. 4° Note sur la nécrose broncho-pulmonaire 
métastatique dans la bronchite putride, par M: Tanturri. (Dans/le:cas 


-de-bronchite avec gungrène pulmonaire d’un:côté,la-production:de 


gaz fétides dans les bronches peut suffire pour faire naître une:gan- 
grène. dans le poumon du côté opposé.) 5° De l'acélonomie, ‘par 
M. Arnaldo Gantani. 6° Observation de cancer primitif de la rate; par 
M. Sangalli. 7 Contribution à l'étude du néoplasme typhique de l'in- 
testin, par M. Tanturri. (Suivant M. Tanturri, la lésion intestinale ca- 
ractéristique du typhus consiste en une néoplasie qui ne se: limite 
pas seulement à l’appareil folliculaire, comme on -le croit générale- 
ment, mais qui-peut s'étendre encore à-tous les tissus de l'intestin,;:y 
compris les vaisseaux. Le processus passif (nécrose, nécrobiose, per- 
foration) qui envahit l'intestin des typhiques, succède à un processus 
actif et formateur, c’est-à-dire à la néoplasie. Par ses caractères his- 
tologiques, le néoplasme typhique se rapproche des produits lympha- 
tiques normaux et pathologiques; il a pour point de départ.les élé- 
mentslymphatiques et le tissu conjonctif.) 8° Recherches pathologiques 
et cliniques sur le lupus, par le professeur de Sanctis. (L'auteur sou- 
tient que le lupus n’est pas une manifestation de l'herpétisme, qu'il 
est le plus souvent une affection purementlocale; mais que quelque- 
fois il peut être un symptôme de la scrofule et de la syphilis.) 9° Re- 
cherches sur les urines des aliénés, par M:Lombroso.10° Nouvelle mé- 
thode. pour. opérer le. chalazerin: (Gette méthode : consiste à ouvrir 
largement et transversalement la tumeur par :la: face. conjonctivale 
après avoir renversé la paupière. Le kyste une fois vidé, on lesaisit 
avec des pinces à dents de souris-et on l’arrache.. La guérison arrive 
en peu de temps etil n’est-nullement besoin de recourir à.une autre 
médication. La paupière, en revenant sur elle-même, rapproche les 
deux lèvres de la plaie.) 11° Observation d'une balle de fusil restée 
trois ans dans la vessie et extraite par L'urètre, par M. Vincenzo Lo- 
jodice. 12° De l'emploi de l'hypochlorite de soude à la place des hypo- 
sulfites, par M.-Polli. 13° Influence de la moelle épinière sur les nerfs 
vaso-moteurs des extrémités, par le professeur Schiff. 14° Etude cli- 
nique sur l'acné syphilitique, par M. Tanturri. 





DE L’ACÉTONOMIE; par le docteur A. CANTANI. 


L’acétonomie, ou maladie infectieuse engendrée par le développe- 
ment spontané d’acétoue dans l’organisme, est de découverte ré- 
cente. 

L’acétone est un corps volatil, que l’on extrait de diverses sub- 
stances organiques, sous la forme d’un liquide incolore d’une odeur 
particulière, assez semblable à celle du chloroforme. Sa composition 
chimique.est la suivante : six équivalents de carbone, six d’hydro- 
gène et deux d'oxygène. É 

L'’acétone se développe dans l’économie par la fermentation des 
matières organiques et surtout du sucre de raisin. L'observation cli- 
nique démontre que lacétone se forme facilement chez les individus 
qui sont atteints de catarrhe de l’estomac; en effet il y a sécrétion 
abondante du mucus, qui s’altère et donne lieu à une fermentation 
spéciale. L’acétone provient des organes dont les veines vont se jeter 
-dans la veine cave ‘ascendante, et spécialement du foie et du canal 
gastro-intestinal. 

L’acétonomie se développe principalement sous l'influence des cau- 
ses suivantes : 

1° Les écarts de régime, l'abus des boissons alcooliques; 

2° La constipation opiniâtre qui détermine consécutivement une 
décomposition des matières fécales dans l'intestin ; - 

3° Quelques affections fébriles et surtout la variole, la scarlatine, 
la fièvre typhoïde ; 

4° Le diabète, les maladies organiques de l'estomac (cancer du py- 
lore, du cardia, cancer diffus des parois); 

5° L'inanition. 

L'examen cadavérique n’a jamais rien révélé de particulier; mais 
Rene les muscles et surtout les viscères exhalent une forte odeur 

acétone. 2 
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Vacétone agit comme Véther et le chloroforme. Quand il ne se 
trouve que dans le sangveineux, en petite quantité seulement, ilne 
détermine aucun accident grave; mais on peut le reconnaître par l'o- 
deur spéciale de Yhaleine du malade: Au-contraire, sa présence dens 
le sang artériel-constitue une véritable: maladie. Un des premiers 
symptômes est un certain degré d'excitation, et une fois que l'acétone 
£st arrivé au centre nerveux, op voit aussitôt apparaître la dépression 
des forces qui-augmente sans cesse jusqu'à la mort. Cependant l'in- 
tensité de cette excitation et de cette dépression est subordonnée à la 
constitution individuelle. ‘Non-seulement la contractilité et la sensi- 
-bilité électro-musculaires sont diminuées ou suspendues, mais encore 
Ja sensibilité cutanée. L'auteur cherche à démontrer ici que ces di- 
vers phénomènes tiénnent à une action toxique qui s'exerce à la fois 
surles centres nerveux et sur les nerfs périphériques. Une chose très- 
digne de remarque, c'est que si l’on appliquesur la peau anesthésiée 
des sinapismes, des vésicatoires, les effets inflammatoires de ces ré- 
xulsifs ne se produisent que très-lentement: Parmi les autres symp- 
tômes, signalons encore la faiblesse de la respiration, une aphonie 
presque complète, le resserrement et l'immobilité des pupilles, la ré- 
tention d'urine, la suspension presque complète de toutes les sécré- 

tions, le ballonnement du ventre, et une odeur très-pénétrante de la 
transpiration cutanée qui est exagérée et del'haleïne. Enfin les mou- 
vements ducœur et les pulsations artérielles sont três-ralentis, mais 
dans les derniers moments de la vie, le nombre des pulsations arté- 
-rielles: ainsi que-la-chaleur augmentent considérablement par suite 
de Ja paralysie complète des nerfs vaso-moteurs. 

-* La maladie peut durer quelques jours; dans certains cas elle dure 
quelques heures seulement, e 

L'auteur cherche ensuite à distinguer l’acétonomie de la fièvre ty- 
‘phoïde; de l’hydrocéphale et de la méningite aiguë: 

-L'acétonomie peut se terminerpar la mort; mais le plus souventla 
guérison a lieu. ÿ à 

Quant au traitement, il consiste à prévenir les fermentations orga- 
niques en activant les sécrétions et à combattre les causes que nous 
ävons énumérées. Lorsque l'acétone s’est développé dans l'organisme, 

äilfaut favoriser son élimination, soit par les excitants, soit par les 
pürgatifs. Enfin on.ne doit pas perdre de vue les diverses indications 
symptomatiques et surtout ne pas oublier de vider la vessie. 

L'auteur termineson mémoire en indiquant le moyen de rechercher 
la présence de l’acétone dans les urines. 

Voici ce moyen indiqué par Petters. I consiste à distiller une cer- 
{ainé quantité d'urine; on obtient ainsi un liquide alcalin, impide 
æomme de: l'eau, :et dont l'odeur rappelle à la fois celle de l’'ammonia- 
que; de l'acide carbonique et des substances bitumineuses. On neu- 
tralise ce liquide au moyen de l'acide sulfurique, puis on le distille 
de nouveau et à plusieurs reprises au-dessus du chlorure de so- 
dium; enfin on le met au bain-marie. Le liquide ainsi obtenu est in- 
colore, clair et de réaction neutre: c'est l'acétone. Petters dit ayoir 
retrouvé aussi, par: £e moyen, de l'acétone dans le sang. 


ÉTUDE CHIMIQUE SUR L'ACNÉ SYPHILITIQUE ; 
par M, .le docteur TANTURRI. 


AL Tanturri, se fondant sur la distinction anatomique dés glandes 
sébacées et-des: follicules-pileux, établit tout d’abord deux formes 
d’acné, acné glandulaire et l'acné folliculuire: Spivant lui la syphi- 
lis coustitutionnelle peut se manifester par ces deux formes, qui se 
distinguent nettement l’une de l'autre: 0: : 

Dans l'acné syphilitique :glandulaire, Yinflammation atteint Yépi- 
thélium, la paroi propre de la glande sébacée et le tissu connectif 
xoïsin.-Gette espèce d'acné diffère de l'impétigo ou de l’eczéma impé- 
tigneux en ce que, dans cette dernière affection, l'inflammation est 
limitée à l'épithélium de la glande, et.qu'il se forme des éroûtes jau- 
nâtres, friables et luisantes à la surface de la peau. L'examen micro- 
scopique-montre dans ces croûtes une grande quantité d'épithélium 
nucléaire, semblable à celui qui existe normalement dans les glandes 

: sébacées, des cellules épithéliales granuleuses, des cellules de pus, 
efenfin de la matière grasse. Ges mêmes éléments anatomiques se 
rencontrent aussi, en moindre quantité,ilest vrai, dans de produit de 
l'acné glandulaire syphilitique; mais de plus; dans celui-ci, l'altéra- 
tion porte sur la glande elle-mêmes et le derme environnant. On peut 
dire que l'impétigo est caractérisé par uné inflammation catarrhäle, 
et l'acné syphilitique par une inflammation parenchymateuse. Al. Tan: 
turri a vainement inoculé chez divers individus bien portants la ma- 
tière: impétigineuse; au contraire, de nombreusés expériences ont 
montré-que d'inocujation du: contenu purnlent de l'acné profond-est 
susceptible de communiquer la syphilis à des sujets sains.::0 5 
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On peut admettre, dans l'évolution de l'acné glandulaire syphgliti- 
que, quatre périodes correspondant à des modifications anatomiques: 
la période d'éruption exanthématique ou celle-de suppuration, celle 
de régression ou d’atrophie, et enfiu celle de desquamatiou. 

L'acné syphilitique glandulaire est ordinairement une des pre- 
mières manifestations constitutionnelles de la syphilis; son mode de 
développement est lent et sraduel. Dans certaius cas cependant:il 
peut être rapide, en quelque sorte aigu, et s’accompagner alors d’une ‘ 
fièvre plus ou moins forte. En même temps que l'acné aigu, on ob- 
serve tous les symptômes de la syphilis constitutionnelle récente 
(érsthème, papules humides, ete.). Avec l'acné chronique existent 
z souvent l’ecthyma, les gommes, les adénites chroniques, les pé- 
riostites, etc. hs 

L’acné aigu est une des manifestations tenaces de la syphilis con- 
stitutionnelle; l’acné chronique est plus tenace encore, Surtout-si la 
peau a été altérée par des maladies antérieures. 

L’acné glandulaire ne se rencontrerait jamais, d'après Zeissel, chez 
les nouveau-nés affectés de syphilis constitutionnelle. Diday l’a dé- 
crit, au contraire, sans mettre en doute son existence à cet âge. 

Le diagnostic de l'acné glandulaire syphilitique doit être fait ayx 
quatre périodes de son développement. Voici les caractères indiqués 
par M. Tanturri. ; 

à. Acné syphilitique aigu. Période d'éruption : siége au tronc, aux 
membres inférieurs et supérieurs. Il est acuminé, à base dure, avec 
suppuration centrale et superficielle, le pus tendant à se dessécher. 

Au contraire, l’aéné vulgaire aigu siége à la face, le nez et le dos; 
il est également acuminé, mais sa base est peu saillante et peu dure; 
il y a moins de tendance à la suppuration qui est plus profonde; le 
pus n’a pas de tendance à se dessécher. : 

La varicelle siége à la face; elle est vésiculeuse, présente des pus- 

tules sphériques ombiliquées, plus grandes que celles de l'acné sy- 
philitique; sans induration à la base. 
__ L'acné sodique généralisé siége à la face, au cou, à la face anté- 
rieure de l'abdomen, des cuisses. et des bras; ce sont de petites sail- 
lies, de couleur rougeâtre, ayant ordinairement peu de tendance à la 
suppuration, et déterminant un prurit intense; 

Période de suppuration. À cette période l'acné syphilitique aJa 
forme de pustules à base dure, large, avec dépression centrale, re- 





couvertes en ce point d’une petite croñte-adhérente, Ce qui.le diffé- 





rencie de l’ecthyma superficie], c’est que celui-ci siége aux membres 
inférieurs et supérieurs; il revêt la forme de pustules larges, pen 
indurées à leur base, entourées d'une auréole inflammatoire; ces 
pustules sont recouvertes de croûtes jaunätres ou noirâtres assez 
étendues; et cachant parfois des exulcérations, 

Quant à leczéma impéfi x; il est caractérisé par des yésicules 
situées au sommet de. pu: dont la base n’est pas dure: -ilest 
accompagné d’une exsudation abondante d’un liquide, légèrement 
jaunâtre qui a de la tendance à.se dessécher. On aperçoit dés points 
de la peau qui.sont privés d'épiderme, humides, brillants et, ru- 
gueux. : 

Le lichen agrius (Hardy), ou l'eczéma lichénoïde (Hebra) est consti- 
tué par des papules acuminéesef plates, ne suppurant pas et étant le 
siége d’une vive démangeaison; il est constitué aussi par des pustules 
acuminées ou sphériques, donnant lieu à nne exsudation :Jiquide 
abondante. & 

Troisième période. L’acné syphilitique aigu est alors caractérisé 
par de petites saillies hémisphériques avec desquammation périphé- 
rique et pus concret au centre. 

Il se distingue du lichen simple, dont les papules sont aenminées 
ou plates, fortement prurigineuses, à marche essentiellement chro- 
nique et ne suppurent point. 

J1se distingueencoré de la syphilidepapuleuse lenticulaire, dont les 
papules sont peu acuminées ou plates, sans base dure, sans dépres- 
sion centrale, et ont une grande tendance à disparaître par atrophie 
etdesquammation, enfin de la péliose (reumatochesis de Fuchs),dont 
les papules sont plates, dures, douloureuses, nettement circonscrites 
et parfois le siége d'hémorrhagies. c 

Quatrième période. L'acné se montre alors sous la forme de petites 
saillies hémisphériques, à surface irrégulière; cicatrices superfigiel- 
les, points riches en pigments ; abondance de squammes fines. 2 

On ne le confondra pas avec l’eczéma lichénoïde, dont la surface 
esten général brillante «et lisse, parfois légèrement rugueuse, et qui 
est le siége d'un prurit. L XU£ gb 29 
=D: L'acné syphyliique chronique siége’à la face, au cou, au tronc 
etsur les membres supérieurs 4 inférieurs. Ce qui le caractérise, ce 
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sont de petites pustules dont la base est légèrement saillante, évoluant | 


lentement, et suppurant à leur centre seulement. è 

Il difière de l'acné vulgaire indré qui siége à la face, Sur le nez 
et le dos, et qui.est-formé par re prtites saillies coniques à base:très- 
large-et indurée,-et-ayant une-grande tendance à la suppuration.cu 
à la production £n tissu connectif dans le derme voisin: ! =: 

Il diffère aussi du lupus hypertrophique tuberculeux qui siége à 
la faceet qui à la férme &enodules hémisphériques durs, qui tendent 
à la desquammation ét dont l'évolution est lente; des tubercules sy- 
philitiques (néoplasies sommeuses du derme); qui peuvent occuper 
toutes les parties du corps. et qui sont constitués par des nodules 
sphériques, brillants, durs, de coloration rouge brunâtre, et ayant 
peu de tendance à la desquammation, 7 

L’acné folliculaire présente tous les caractères d’une inflammation 
catarrhale circonscrite à cette partie du follicule qui. traverse la cou- 
che épidermique, c’est-à-dire qui est-supérieure à l'embouchure des 
glandes sébacées. L’inflammation de la-partie. du: follicule qui estisi- 
tuée dans.le .derme ou dans le-tissu cellulaire :sous-cutané est, au 
contraire, toute parenchymateuse, puisque la paroi mème du follicule 
et le tissu conjonctif voisin sont également atteints et participent à la 
formation de pus ou de tissu connectif nouveau. Gette seconde forme 
est propre, il semble, aux follicules qui renferment de longs poils, 
tandis que la première se montre surtout dans les points où les poils 

- ont des dimensions peu considérables. 

S'il est diffus, l'acné folliculaire syphilitique peut étre, aussi bien. 
que le glandulaire, accompagné d’une fièvre plus ou moins intense. 
‘Cest ordinairement un symptôme précoce de Ja syphilis constitution 
nelle;.cependant M. Tanturri l'a vu-servant en quelque:sorte de tran- 
sition entre les gommes et les lésions viscérales: 

La-marche de l'acné folliculaire est lente, Surtout si la maladie est 
abandonnée à elle-même; sa durée est très-longue. Si, à la période” 
de desquammation, l’hypergénèse des cellules épidermiques continue 
pendant longtemps, il survient un. état écthyosiforme de la peau qui 
finit par en altérer les fonctions, " 

. L’acné folliculaire peut se rencontrer avec toutes les lésions téeu- 
mentaires de la première période de-la syphilis. Il coïncide surtout 
avec l'iritis,.….. : 

L’acné follicu sypbilitique. peut occuper tous.les points du 
côrps, à l'exception de la face; ilest formé de petites pustules à.base 
peù saillante, entourées d’une auréole rosée; son centre, qui est jau- 
nâtre, est ombiliqué et traversé par un:poil. 

On ne confondra pas cette affection avec le lichen simple, dont les 
papules sont acuminées et plates, ne suppurent pas et causent un 
if prurit, avec la syphilide papuleuse-miliaire, dont les papules sont 
hémisphériques, plates, ont de la tendance à s’atrophier et donnent 
lieu à une desquammation furfuracée. 























TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 12 FÉVRIER. — PRÉSIDENCE DE M. LAUGJER. 





GOÎTRE ENDÉMIQUE EF. CRÉTINISME. 


M. Sunr-Lacer adresse, de Lyop,iun mémoire concernant l'in- 
fluence que peut. éxercer la constitution géologique du sol sur l’exis- 
tence du goitre endémique et du crétinisme. Examinant sugcessive- 
ment, à ce point de vue, les différentes formations, il arrive à conclure 
« que le crétinisme ef le goître endémique coïncident avec les terrains 
métallifères. La pyrite de fer, dit-il, vient au premier rang dans l’ordre 
de fréquence: c'est le seul élément constant dans les pays à goître. En 
Second lieu vient la pyrite de cuivre (sulfure double de cujvre et de fer), 
pe viennent la galène argentifère ou antimoniale, la blende, la sty- 

ine, la barytine, etc. » 

L'auteur a pensé que les résultats de l'observation pourraient être 
confirmés par l'expérience, et dans ce.but il a administré à un rat un 
mélange de sulfate ferrique et.de :pyrite de fer; àAa dose d'environ 
3 centigrammes par jour, Sous J'influence de cette médication, conti- 
nuée depuis plus de deux mois, il a vu apparaître une tumeur à la place 
où se manifeste le goître chez l’homme, et plusieurs médecins auxquels 
il a fait voir l'animal l'ont considéré comme décidément goîtreux. Tou- 
téfois, il n’a pas encore sacrifié le rat pour en faire l’autopsie;-qui déci- 
derait ce que la simple observation extérieure lui rend seulement vrai- 
semblable, Il continue à suivre cêtte expérience, qu'il.se propose 
d'étendre à d’autres sujets, (Comm, : MM. Pelouze, Ch. Sainte-Claire 
Deville, Claude Ber : PS 





— M, Crari adresse, relativement aux recherches sur l'iode dont il 
aà diverses reprises entretenu l'Académie, Ja demande snivante : 

« Des doutes s'étant propagés sur l'exactitude de quelques-uns des 
résultats de mes recherches sur l'iode, que je regardais comme acquis 
définitivement à la science, j'ai l'Honeur de solliciter la nomination 
d'une commission qui veuille bien soumettre .ces résultats à un con- 
trôle immédiat et sévère. ERRES ie 
-« Les points généraux, susceptibles d'une prompte vérification, sont 
les suivants : : à 
_-« Présence générale de l’iode dans les plantes aquatiques.et dans les 
eaux potebles, dans le sol etes plantes communes. S lair. » : 

_. Académie, obtempérant à cette demande, désig rame COMMIS- 
saires MM. Boussingault, Peligaut et Balard. 











ACADÉMIE DE MÉDECIN 


SÉANCE DU 20 FÉVRIER 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT, 





CORRESPONDANCE. 
M. le ministre du.commerce transmet : 
1° Des rapports d'épidémies par MM.1es docteurs Fournier (de Kédange 
(Moselle), Lecaer (de Quimper), Barth:(de Bouley); Oulmann (de For- 
bach); Benoît (de Dieulefit). : 12589209 
2 Des comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné dans 
ee départements de Maine-et-Loire et de l'Aube: (Commission des épi- 
émies.) É 
3 Un mémoire de M. Plouquet, médecin à Ayÿ (Marne), sur l'utilité 
des revaccinations. É 
4° Une note de M. le docteur Chabannes (dé Vals) sur l'emploi de la 
croûte vaceinale dans‘ la pratique de la vaccination, (Commission de 
vaccine.) £ sr ee Le 
5° La description d’un nouveau procédé destiné à prévenir les acci- 
dents causés par Ja rupture des sondes dans l’urètre, par M. le docteur 
Jobert (de Guyonvelle). (Com., M. Ségalas.) = C3 
6° Une lettre de M. le docteur Ottoschur {de Stettin), Sur un moyen 
dé combattre le choléra! (Commission des remèdes secrels et nou- 
‘véaux.) o > ; $ 
La correspondance non officielle comprend: 2 ; sb 
4° Un rapport de M. le docteur Chabrand, Surune épidémie:de typhus 
re à Briançon (Hautes-Alpes):en"1865.: (Commission ‘dés épidé- 
mies, RAT AGREE 
2 Une note de M: le docteur Blanchon;médecin à Alexandrie (Egypte): 
sur le traitement du’choléra par le bichlorure de mercure. © ©7117" 
3° Un mémoire surl’aerodyrie, par M°1e docteurFalin (Commissaires : 
MAL. Guérardet Bergeron.) °°: ©“? # 2 ! 
4 Un pli cacheté sur le traitement hippocratique de Ja nécrose, spé” 
cialement à Ja suite de la blessure par armes de guerre, par M, le-doc- 
teur-Batailhé. (Adopté.) 5 Sd 3e Het 


— M, Wunrz présente ; 1° au nom de M. Mialhe, un mémoire sur la 
destruction. des acides organiques dans lé nie animale, envisagée 
au point de vue du régime à suiyre à Vichy; 2°. ÿ 
fesseur Tigri (de Sienne), un mémoire relatif a la for. 
les œufs des gallinacées, aux dépens des globules r 

— M. Recxauzr présente, au nom de M. le-docteur 
cin-major à l’hc 
gne Sous le.nom de coyteau galvano-caustique, à chaleur graduée. 

M Bouvier présente à l’Académie, au nom dé M. Charrière/et au 
sien, un nauvél:appareil. pour la coxalgie, ‘eonstrnit-surle modèle:de 
l'appareil inamoyible de M, Verneuil. Cet appareil se compose de deux 
valves ‘en cuir moulé, renforcées par des bandes d'acier ef,réunies à 
droite et.à ganche par des laçures, de manière à .entourer l'abdomen 
et la cuisse du côté malade et. à immobiliser Ja hanche, fl permet, 
comme les bandages inamovibles, les mouvements généraux du corps, 
etil a Sur éux l'âVantage de pouvoir être enléyé et réappliqué en un 
instant, de pouvoir être désserré et resserré en tout ou en partie à Ja 
volonté du chirurgien. ; £ 
- M.-Bonvier a déjà émployé cet apparëil plusieurs-fois, et ses effetsont 
été des plus satisfaisants. ; £ ? 

= M; Grserr dépose sur Jebureau, au nom de M. le docteur 3. d'Asui- 
nés-Fonsecca (de Fernambouc), une lettre sur le développement spon- 
tané-du choléra sans importation, (Commission du choléra.) us 
= M. Bécrann Offre à l'Académie, de la part de M.:A. Sanson, un ou- 
yrage sur l'Economie du bétail, Cet ouvrage comprend deux parties : 
Ja première est consacrée à l'anatomie et à la physiologie du, béfail; 
dans Ja deuxième, l’auteur développe. les principes de zootechnie, ef 
aborde à ce sujet des questions d'un haut intérêt, telles que celles de 
la race, de l’hérédité, de la: nguinité, de la gymnastique fonction- 
nelle, de la sélection, du m etc é 

-= M: Depau : Je dépose sur le bureau un Traité d’aliénation mens 
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tale de M. Griesinger, traduit en‘français par M. le docteur Doumic, 
avec une préface et des notes de M. Baillarger. 


VACCINE. 


M. Gmwerr demande la parole à l’occasion du procès-verbal de la 
séance précédente, au sujet de la vaccine : « Lors, dit-il, qu'on a évoqué 
dans cette enceinte le fantôme de la syphilis vaccinale, j'ai pris la pa- 
role pour signaler un danger beaucoup plus réel et beaucoup plus pro- 
chain, celui qui couvrait Ya pratique de le vaccine elle-même. Mes ho- 
norables collègues, MM. Ricou et J. Guérin se sont fortement prononcés 
dans le même sens, et nous savons que beaucoup de nos coliègues par- 
tageaient la même opinion. £ 
_ « Bientôt on est venu ajouter à ce péril en manifestant des craintes 
peu fondées sur les procédés ordinaires de vaccinations, indiquant les 
moyens de les amoindrir par la substitution de l'aiguille vaccinale à la 
Jancette, par la recommandation d'éviter de faire saigner-les piqûres, 
sans s’apercevoir qu’on arrivait ainsi à compromettre les résultats de 
Ja vaccination, 

« Enfin l’intronisation de la vaccination animale est venue couronner 
Tœuvre, et vous avez entendu ici l'autorité la plus compétente en pa- 
reille matière, notre savant et expérimenté collègue M. Bousquet, s’é- 
crier que la substitution. dela vaccination animale à la vaccination 
ordinaire; serait la ruine de la vaccine. 

« Or qu’est-il arrivé en-effet? Les vaccinations incomplètes ou sans 
résultat se sont multipliées, et certains jours le vaccin lui-même est 
venu à manquer ici,-en sorte qu’on ne pouvait plus en donner aux nom- 
breux médecins de Paris qui venaient en demander, encore moins sans 
doute en envoyer en province. 

« À cette occasion, je dirai que j'ai été surpris et afligé d'entendre 
M. le directeur actuel de Ja vaccine s’étonner de ce que les praticiens 
de Paris s’adressaient à lui pour avoir du vaccin et déclarer que son 
devoir se bornait à vacciner tous les sujets a se présentaient ici, mais 
que quant aux autres on ne leur fournirait du vaccin que quand on en 
aurait de reste (ce sont ces propres expressions). Or c’est là, selon moi, 
méconnaître les honorables traditions transmises par ses devanciers, 
MM. Bousquet et Husson. 

« Je crois, au contraire, que le devoir le plus important de l’Aca- 
démie est d'entretenir soigneusement la source du vaccin et d'être tou- 
jours en mesure, à l’aide de la conservation du fluide dans des tubes, 
de fournir à toutes les demandes. Cest assurément le-plus grand ser- 
vice qu’elle puisse rendre à la société. 

« Aussi je demande formellement qu’il soit pourvu au remplacement 
de l'employé jadis chargé de la distribution et de la conservation du 
vaccin et qui avait été formé par les soins de MM. Husson et Bousquet. 
La perte de ce zèlé serviteur se fait aujourd’hui vivement sentir. 

« Je termine par un fait personnel que je crois pouvoir joindre aux 
expériences si probantes citées dans la dernière séance par notre ho- 
norable collègue M. J. Guérin, 

« Un enfant de 2 mois et demi, bien portant est vacciné chez 
M. Depaul et par lui-même : le vaccin ne prend pas. Peu après un 
veau fourni par M. Lanoix est amené chez l’enfant, et la vaccination 
animale est pratiquée directement : résultat nul. Quinze jours plus 
tard, je vaccine moi-même l'enfant par les procédés ordinaires, de 
bras à bras, et j'obtiens de superbes boutons de vaccin. 

« Ce n’est pas que je m’oppose assurément à la vaccination animale 
queM. pepe a cru devoir prendre sous son patronage. Mais j'insiste, 
avec mes honorables collègues MM. Bousquet et J. Guérin, pour qu’elle 
ne soit pratiquée qu'à titre d’expérimentation et surtout qu'on se 
garde bien de jeter de la défaveur sur la vaccination usuelle par la 
Jancette (de bras à bras ou au moyen de tubes vaccinifères) qui est la 
plus sûre dans ses effets et la plus généralement praticable. » 


- M. Drraur : Je proteste contre ce que vient de dire M. Gibert; je ai 
jamais envoyé de veau à domicile pour prendre sur lui le vaccin dontje 
devais me Servir. Je suis donc complétement étranger au fait raconté 
par M: Gibert, et qu'il a inventé. (Murmures.) 


M. Gierr : Je n’ai rien inventé, le fait existe, j'accepte simplement 
la déclaration de M. Depaul; s’il n’a pas envoyé le veau dont il s’agit, 
ce doit être M. Lanoïx. 


M. Depaur : J’allais demander la parole à l’occasion de la communi- 
cation de M. J. Guérin sur les expériences de M. Carenzi, et à propos 
d’une assertion précédemment émise par notre collègue. Ainsi, dans 
une séance antérieure, M. J. Guérin avait dit que le directeur de la vac- 
cine avait dû renoncer à la vaccination animale; j'ai donné à ce sujet 
des explications après lesquelles M. Guérin s’est rétracté; ce qui ne l'a 
pas empêché de faire dans son journal un article que je trouve repro- 
duit dans un journal de Turin, et d’après lequel j'aurais véritablement 
renoncé à la vaccination par le cow-pox. Voilà comment les assertions 
fausses émises dans cette enceinte, comme celle de M. Gibert, sont in- 
terprétées, et trouvent ailleurs de l'écho. 

Dans les expériences faites par M. Carenzi, on a inoculé à dix enfants 
du cow-pox à un bras, du vaccin bumaîn à l’autre bras; toutes les vac- 
cinations faites avec le vaccin humain de bras à bras ont réussi; de celles 








qui ont été pratiquées avec le cow-pox, une seule a paru réussir, et 
encore elle n’a présenté qu'une évolution incomplète. On ne s’est pas 
inquiété de la provenance du cow-pox que l’on a ainsi comparé au vac- 
cin ordinaire; ce cow-pox a été envoyé de Naples dans des tubes; Ie 
directeur qui l’a recu l’a donné au sous-directeur; on ne sait combien 
de temps il est resté dans ces tubes. D’un autre côté, M. Negri, qui l'a 
envoyé, râcle encore les pustules et prend le cow-pox le huitième jour, 
ce qui constitue une double mesure mauvaise, Peut-on s'étonner d’après 
cela que les vaccinations avec un tel cow-pox n'aient pas réussi? On 
devait naturellement s’y attendre. Ce qui le prouve, et ce que d’ailleurs 
je démontrerai à l’occasion de la discussion qui s'ouvrira bientôt, c’est 
que lorsqu'on prend le cow-pox dans de bonnes conditions, il réussit 
un peu plus souvent que le vaccin humain, 

Voilà ce que j'ai à dire à M. Guérin. Quant au fait de M. Gibert, je 
le répète, il ne prouve absolument rien. 

M. Gmperr : Je maintiens le fait; M. Depaul a pu y rester étranger, 
mais le fait n’en existe pas moins. 

M. Guénix : J'ai à répondre à M. Depaul sur deux faits, un fait person- 
nel et un fait scientifique. Pour le premier je dirai que je ne me suis 
jamais rétracté. Quand j'ai offert le travail de M. Carenzi à l’Académie, 
je me suis attaché à le présenter sans commentaires. Ce qui prouve que 
je n’ai pas voulu donner le résultat de ces expériences comme une dé- 
monstration de la supériorité du vaccin animal sur le vaccin humain, 
c’est que j'ai dit dans la Gazerre Mépicaze que ce jugement, porté par 
les expérimentateurs eux-mêmes, est peut-être prématuré. : 

Quant aux faitsscientifiques rapportésdans cetravail, etàla provenance 
du cow-pox, M. Depaul vient de présenter sur ce point des considéra- 
tions qui me paraissent véritablement très-légères. Il est dit en effet, 
dans le travail de M. Carenzi, que le cow-pox dont il s’est servi a été 
recueilli avec soin par le conservateur de Naples, et lui a été transmis 
par l'inspecteur général dela vaccine; or pas plus en Italie qu’en France 
il n’est permis de soupçonner des hommes qui occupent une position 
scientifique officielle. 

Jai déjà demandé, il y a plus d’un mois, que l’on mît à l’ordre du 
jour la discussion du rapport sur la vaccine; on a voté ce rapport, et il 
doit ainsi faire partie des archives de l’Académie; je n’ai pu cependant 
me le procurer; M. Depaul l’a gardé. Il importe cependant que tout le 
monde puisse le consulter. Je demande donc de nouveau que ce rap- 


“port soit imprimé et que la discussion soit ouverte. 


M. Depaus : Le rapport est imprimé, il doit être au secrétariat. 


— M. Le Présnexr annonce que M. le ministre a nommé une comis- 
sion composée de MM. Delpech et Reynal pour étudier les trichines. 


CATHÉTHER CONDUCTEUR. 


M. Auc. Mercier lit une note sur un 
nouveau cathéler-conducteur propre à 
faciliter la pratique des diverses tailles 
périnéales. BREST 

Un des temps les plus longs et souvent 
les plus difficiles des tailles périnéales 
est celui qui a pour but d’ouvrir la région 
membraneuse de l’urèthre au-dessus du 
bulbe qu’il importe tant de respecter. On 
a beau conseiller d'employer un cathéter 
cannelé aussi volumineux que possible, 
il n’est pas toujours facile, surtout chez 
les personnes grasses comme lesont beau- 
coup de calculeux, de l’allerrechercher 
dans une partie où il fuit derrière la sym- 
physe pubienne pour gagner la vessie, et 
où il devient presque perpendiculaire à 
la surface du périnée. Et puis, chez les 
enfants, on ne peut employer un cathéter 
volumineux. 

Un autre défaut du cathéter générale- 

ment employé, c’est que, pour le rendre 
pres facile à trouver par le périnée, on 
ui donne une courbure assez forte, qui 
fait que, pour peu qu’on abaisse son ex- 
trémité externe afin de conduire dans la 
vessie l'instrument tranchant destiné à 
diviser les parties profondes, son extré- 
mité externe se relève tellement vers la: 
paroi antérieure du réservoir urinaire, 
qu’on n’est plus, à moins de très-gran- 
des précautions, arrêté parle cul-de-sac 
de la cannelure, 

Jai remédié à ces inconvénients à l’aide 
Ce d’un conducteurnouveau. Cet instrument 
se compose de deux pièces : l’une, principale, qui est externe; l’autre, 
complémentaire, qui est interne et forme un stylet analogue à celui de 
la sonde à dard de frère Côme pour Ja taille hypogastrique. 

On peut distinguer dans la première deux portions : l’une AD, quia 
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25 centimètres, ressemble, pour la courbure, à une longue sonde de 
femme; puis elle se recourbe brusquement, à angle presque droit, en 
sens inverse. Cette seconde portion DE’, longue de 8 centimètres, n'a 
qu’une très-légère inflexion, excepté près du bec qui se termine par un 
renflement. Cette dernière portion est creusée sur le dos d’une Jarge 
et profonde cannelure, depuis son origine jusqu’à 15 millimètres du bec, 
cannelure formant cul-de-sac à chaque extrémité. Cette pièce est munie 
de deux anneaux à son extrémité externe, et, dans toute sa première 
portion, elle est creusée d’un canal. Ë 

La seconde pièce FG, logée dans ce canal, représente un stylet ou 
dard long dé 30 centimètres, terminé extérieurement par un anneau F 
courbe, mais élastique, et cannelée. Elle est sur le dos dans les 10 cen- 
timètres qui aboutissent à la pointe G. 

On comprend que quand cet instrument a été introduit dans l’urètre, 
le dard caché dans sa gaîne, d’une part le talon est facile non-seule- 
ment à sentir, mais à voir au périnée, et que, d'autre part, quand on a 
fait l'incision préliminaire, il est facile de déplacer le bulbe, de faire 
saillir le dard au-dessus et de diriger sur sa cannelure un bistouri droit 
qui arrive alors directement dans la cannelure principale. L'opération 
se termine enfin comme avec un cathéter ordinaire ; seulement, comme 


cette cannelure principale est presque droite, on n’est pas exposé à en. 


sortir et à se fourvoyer, comme je l’ai dit plus haut et comme je l'ai vu. 

La seule objection qu’on pourrait faire à cet instrument serait que sa 
forme doit en rendre l'introduction difficile. Je puis affirmer qu'il n’en 
est rien. Je l’ai employé deux fois, notamment sur un vieillard de 82 ans 
que je viens d'opérer dans la clientèle du docteur Vaullet, et chaque 
fois l'introduction de ce cathéter, l'ouverture de la région membraneuse 
et le glissement du gorgeret tranchant dans la vessie se sont faits avec 
une très-grande rapidité. 


RAPPORT SUR LE CHOLÉRA. ‘ 


M. Brique continue la lecture de son rapport sur le choléra. L’ho- 
norable rapporteur a terminé la partie relative au mode de propa- 
gation et à la marche des grandes épidémies de choléra dans les dif- 
férentes contrées où elles ont sévi. Les développements qui suivront 
seront consacrés spécialement à l'étude du choléra en France. 


.— L'Académie se forme en comité secret à quatre heures trois quarts 
pour discuter la proposition de MM. Larrey et Bouley, relative à une 
modification du règlement concernant les rapports sur les prix. On se 
rappelle que ces honorables académiciens ont demandé que la discus- 
sion de ces rapports ait lieu en séance publique, et non en comité se- 
cret. 
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PHYSIOLOGIE DE LA VOIX ET DE LA PAROLE; par M. le docteur 
25 ÉpouarD FourNié. 


S'il fallait un livre pour démontrer les nombreux liens qui enchai- 
nent toutes les scienees les unes aux autres, on pourrait proposer 
celui de M. Fournié. Le premier problème dont il cherche la solution, 
-c’est la détermination du mécanisme de la voix humaine, problème 
complexe qui a nécessité le concours de la physique, de la mécani- 
que, de l'anatomie, de la physiologie, de la pathologie; l'auteur de- 
mande en outre des documents à l’histoire, et il montre les applica- 
tions de la théorie de la voix à l’art de chanter. A propos du second 
problème, relatif à la physiologie de la parole, M. Fournié aborde des 
questions très-ardues de métaphysique, entre autres celles qui con- 
finent à la fois à la psychologie et à la physiologie. De plus, comme 
toute discussion théorique reste stérile si elle n’éclaire et ne féconde 
la pratique, il montre les applications de son étude à l’enseignement 
des sourds-muets. On peut juger, par cette revue rapide, de l’impor- 
tance des questions que M. Fournié a dû comprendre dans son pro- 
gramme, des nombreuses recherches auxquelles il a dû se livrer, en- 
fin de l'intérêt que présente, par cela même la lecture de son livre, 
intérêt d’ailleurs qui est loin de faiblir durant cette lecture. ï 

La partie relative à la physiologie de la voix comprend quatre di- 
visions : dans la première M. Fournié étudie les principes généraux 
de l’acoustique etleurs applications aux différents instruments de mu- 
sique ; dans la seconde il décrit anatomie de l'instrument vocal; dans 
la troisième il fait une revue critique des principales théories émises 
sur le mécanisme de la voix depuis Hippocrate jusqu'à nos jours; 
enfin, dans la quatrième, il expose sa propre théorie et en montr 
les diverses applications. L = 

Nous nous étendrons peu sur ce qui concerne l’acoustique, nous 
n’en dirons que ce qui sera nécessaire pour bien faire comprendre la 
théorie de l'auteur. Après avoir défini le son « un mouvement vibra- 
toire de la matière pondérable, s’effectuant assez rapidement pourim- 





pressionner un certain nombre de fois notre oreille dans un temps 

donné », M. Fournié examine les modifications diverses qu'il subit 
suivent les circonstances où on le provoque, et il parcourt ainsi SuC- 

cessivement les questions relatives à l’acuité ou à la gravité du son, 

à sa vitesse dans les différents milieux, son intensité, se réflexion, 

sa propagation, à l'écho, la résonnance, au timbre, enfin à l'influence 
de la Chaleur sur le mouvement sonore. Puis il passe à l'étude. des 
lois qui régissent les vibrations sonores dans les divers instruments 
de musique, qu'il divise en quatre classes : 1° instruments à corps 
vibrant solide (verges, roue dentée de Savart, triangle, cymbales, 
tambour, instruments à cordes); 2° instruments à corps vibrant li- 
quide; 3° instruments à vent (tuyaux à bouche, clef forée, flüte de 
Pan, flûte, lampe philosophique, appeau des oïseleurs); 4° instru- 
ments mixtes ou anches dans lesquels le son est produit par les vi- 
brations simultanées d’un corps solide et d’un corps gazeux (chin, 
harmonica à bouche, guimbarde, clarinette, hautbois, basson, cor, an- 
ches membraneuses); cette dernière classe seule nous arrêtera. 

On sait que les auteurs sont divisés en deux camps pour expliquer 
la production du son dans les instruments à anche : d’après les uns, 
le son est produit par l'écoulement périodique de l'air et les chocs 
intermittents de la colonne aérienne contre l'air extérieur: les oscil- 
lations de la languette serviraient principalement à régler la périodi- 
cité de l'écoulement; les autres pensent que le son est dû aux vibra- 
tions de la lame, mise en mouvement par le courant d’air, à peu près 
comme une corde vibre sous l’action de l’archet. : 

Müller appartient au second camp. et nous ferons remarquer. en 
passant que M. Fournié altère un peu l'opinion professée par ce grand 
physiologiste, en lui faisant dire que « le son est produit:exclusive- 
ment par les vibrations de la languette qui, en interrompant le cou- 
rant d’air, donne naissance à une série de chocs semblables à ceux 
qui ont lieu dans la sirène. » Müller dit, au contraire, : « Il est vrai- 
semblable que les languettes résonnent, non point par des interrup- 
tions du courant d'air, mais par leurs propres vibrations, et que les 
chocs imprimés à l’airne font que renforcer jusqu’à un certain point 
le son. » Quoi qu'il en soit, M. Fournié pense aussi que le son est 
produit par les vibrations de la languette, et il le démontre par l’expé- 
rience suivante : en portant au rouge sombre un harmonica métalli-. 
que, et en diminuant ainsi l’élasticité de la languette, il a constaté 
un abaïssement du ton; or, comme les modifications du son sont en 
rapport direct avec l’élasticité du corps sonore, on est autorisé à pen- 
ser que c’est bien la languette qui, en vibrant, produit le son. Gette 
conséquence est justifiée, en outre, par cette considération que si le 
son était produit dans l’harmonica par les vibrations de l'air, l’élasti- 
cité de ce gaz augmentant avec la température, on aurait dù consta- 
ter, dans l’expérience précédente, non un abaissement, mais un 


-| un degré plus élevé du son. Maintenant la languette vibre-t-elle 


en vertu de.sa propre élasticité, ainsi que le pense Müller, ou 
son impulsion est-elle purement soumise, comme le professent 
M. Longet, Savart et autres, aux variations de la pression de l'air? 
M. Fournié a entrepris une nouvelle série d'expériences pour élu- 
cider ce point; il a. adapté au tuyau. du diapason normal à anche 
un tube de caoutchouc, à travers lequel il pratique l'insufflation, et 
dont il diminue à volonté la longueur; il a obtenu ainsi, d’une ma- 
aière intermittente, des tons de différentes hauteurs et l'absence to- 
tale de son; dans ce dernier cas la languette restait en dehors du 
chässis sans vibrer, bien que l'écoulement d'air fut continu, ce qui 
contredit l'opinion de Longet, et malgré l’élasticité propre à la lan- 
guette, ce qui, d’un autre côté, est en opposition avec la théorie de 
Müller. Voici comment M. Fournié explique ce phénomène : « Lors- 
qu'on pratique, dit-il, l'insufflation à travers un tube, il s’établit une 
série d’oscillations en rapport avec la longueur du tube; si les oscil- 
lations sont de même nature que celles de la languette, le système en- 
tier vibre facilement et à l'unisson; mais si la longueur du tube est 
telle que les vibrations ne puissent se mettre en harmonie avec celles 
de la languette, celle-ci cède à l’influence de la pression par l’écoule- 
ment de l'air, et le son ne se produit pas. Dans le premier cas, les vi- 
brations de l’air, par une série de pulsations contre la languette, 
mettaient cette dernière en mouvement, parce que le nombre de 
pulsations se trouvait en harmonie avec ses vibrations propres. Dans 
le second cas, au contraire, les pulsations se trouvant en dispropor- 
tion trop grande avec les vibrations de la languette, celle-ci a pu cé- 
der à l'impulsion de l’air et ne pas répondre à des vibrations inté- 
rieures qui ne la sollicitaient pas. » 

Ainsi dans les instruments à anche, il ne faut pas considérer la co- 
lonne d’air seulement au point de vue du mouvement mécanique 
qu’elle imprime à la languette, il faut y voir un corps sonore, dont les 




























celles dé lé languette. Weber 
n'avait pes 0 cbtent comme A. Four- 
Of peut dire 
ja colonne d'air 
, ve lülte, pour 
s: d'ün CÔté, lélasticité de Fair, 
: celle des deux qui l'emporte sûr 
fautre donné e ton. Mais dés que les vibrations de {à colonne d’äir 
doutient uu Son fondameïtal, où dés sois hârmonique qui se Tap- 
prochent du son fondamental dé l'arche, c'est ce dérnier SGn qui re- 















'atteurs qui se Sont occupés de déterminer le mécanisme 
similer l'appareil vocal à un instrüment de 
mu. Galién à mparait l'organe vocal à une flûte, Fabrice 
à aux à boüche ‘de l'orgue, Ferréin à l'épiaëtte, 
Seleurs, Magendié au cor, étc.; plusieurs se 
sont efforcés dé réaliser un appareil vocal artificiel. C’est ainsi qué 
Müller 4 eu le premier l’idée dé comparët lé glotté aux anches mëm- 
branéuses, et qu'il a été par Suite condt 
düctiof et des variations dù son dans ces Sortes d’anches. D'autres 
1Eê 

























phySiologistes 6nt poursui iot; Caghiard de Lalüür, 
Malgaigne, M Merkel, etc: Miller a porté ses étudés sur 
plusieurs formes d'a S membraneusés : Tue dé ces formes, qu'il 


appellé añchié bilapiée, est constituée par ’déux lames dé caoutchioüé 
adossées l’une à l'autré; ét fixées à l'extrémité d’un tuyau poite-vent; 
deux systèmes de pinces tiennent fes lämés appl qüées l'üne éoûtre 
l'éutre; et Servéit à én aügménter où à én diminuer la tension. C'est 
ui appareil analogue qu'ériploié M. Fournié: il substitue séulement 
les doigts à l'usage des pitices; il peut din$i avéc uhe grande facilité 
re variér là ténsion des laïnés, ét en mième temps la dimension en 
Eur de le lotte qu'élles ércéptént. Lés doigts doivent saisir 
sde sa partie libre; c'est cette 
partié qui vibré; on peut la éonsidérer comiie cofstituée par une sé: 
tie de pétites längüettés añalogüés à céllés de l'hafmonica, dont le 
D lixé sérait à une certaine : distante. au-déssous de là partie vi: 
à 1 centimètre par exemple, et les parties libres correspon: 
des lames: lé partie fixe ést rendue telle par 
la téision plus 0ë é des rubañs. Selon M: Fournié, ét 
d'ailleurs de Fais aussi dé Müller, cetté fürmé d” añche ijétibraneuse 



























Dañs les dive 


D nfs qu'il à passés en reyüe, M. Fournié 
a inôntré qu'il ÿ 


rs trois éléments & écusidérer : lé corps 
vibrant, l'agent des vibrations, le corps fenforcant. Les 
iièmes éléments é8 Fetiôu ent qüend on étudié Porgañe dé là voix, 
êt l'autéur, dans la Sëc rtié dé soû livre qui éonstifüé là bartié 
énatoiiüe, étüdié suc ment : 1°1é corps vibrant où le lérynx: 
Gf pouous, les bionches ét là trachée? 
PSN lé Conduit qui s'éteñd des Cordes 


eñ aénéral, et cellé dés diverses parties qui dé 
constituent, éartiläcés, Ébro-cârtilages, articulations, muscles, etc, ; 
il cherché à détérminer avec là plus ‘grande précision le jeu des ar 
culätions ét l’äction des muscles d'où résultent leS modifications de 
là glôtte, et par suite celles de la ÿoix; enfin il eütre, à propos dé là 
structuré des Ebrdes vocales, dans des Gonsidérations qui constituent 
la partie vraieñt originale dé so livré; puisqu'elles sérvent de base 
à sa théOrie. : 

D'abord M: Fournié rejette l'expression de cordes, qui ést impro: 
pre, ét il lui substitué cellé de’ rubans; énsuité il moñtre que les 
cordes vocales supérieures ayant pas lüsage qu'on avait cru dès lé 
principe, c'est-à-dire W’étant pas nétessaifes à là production de la 
voix, il est inutile de conserver cé nom aux ligäents thyro-aryté- 
nôïdiens Supérieurs; il ne désigne donc par r#bans vocaux que les 
cordes vocales inférieures; la glotte est l'espace compris entre les 
deux rubans vocaux. 

Ges rubans sont constitués paï trois Couthés qui sont, én allant de 
l'intérieur à l'éxtériéur, la membrane muqueuse ; là: némpräñe 
fibreusé, un Muscle assez épais ét voluiineux qui est lé faiscéau 
horizontal des thyro-aryténoïdiens. Ge faiSceaü musculaire forme 
relief dés rubans, et quañd il sé contracté il aügmeénte leur ép: 
ei même te qu’il les ten 
télné des Fübans fait sûité 















sseur 
mé d’ün âutre côté la partie eK= 






étudier les lois de la pro- | 








oiS du larynx, M: Fournié d'ad: ! 





mét pas que les déux rubans, fixés ainsi en ayant, en arriére, et par 
tout le côté éxterné, et n'ayant de libre qu'un bord interne Court ét 
épais, puissent vibrer, comme le pensait Müller et comme le pensent 
aujourd'hui la plupart des physiologistes, et devenir ainsi la cause 
productrice dé la Vois: Mais si l'on examine avec soin les inoyens 
d'union qui relient les unes aux autres les trois couches qui consti-" 
tueñt les Fubañs, onvoit que la membrane fibreuse esf très-intime- 
ment unie à la couche musculaire par un tissü cellulaire serré, tan- 
dis qu’elle n'adhèré à la muqueuse qué pr ün tissu frès-lache, et 
qu'il esisté méme des vacuolés, où coïhme une bourse séreuse entre 
Jés deux mémbrâñes. Ces données anatomiques sont péu Conformes 
à celles de M. Sappey. qui avance, au contraire, que généralement la 
mémbrane fibreusé adhère au muscle par un tissu lâche, siége des 
infiltrations séreuses, et à la muqueuse par un tissu cellulaire très- 
serré: Quoi qu'il en soit, M. Fournié, admettant comme démontrée 
la facilité avec laquelle la membrane muqueuse-peut se détacher des 
parties Sous-jacentes, éxplique là production de la voix par lés vi- 
bratiohs exclusives dé cette membrane muqueuse. Il voit encore une 
i ré de voir dans ce fait que. la müqueuse 
épithiéli m. paviménteux au niveau des rubans 
elle est rec te dans les autres parties du la- 
ryax par un épithélium à eils vibratiles. 

De ces considérations anatomiques résultent doric deux. points sur 
lesquels nous aurons à revenir quand nous examinerons avec l’au: 
teur le mécanisme dela voix; épaisseur et rigidité des rubans vo- 
caux, par suîte impossibilité pour eux de vibrer en totalité; adhé- 
rences faibles et souplesse de la muqueuse que le moindre souffle 
met en vibrations. 

Dans là toisièmié pärtie de $6n livré, M: Foürnié passe en rêvue les 
diverses théofies. qui ont été émises, depuis Hippocrate j jusqu'a nos 
jours, pôur expliquer le mécanisme de Ja voix. Gette partie offre un 
Grand intérêt, grâce aux nombreuses recherches de l’auteur qui né 

s’est pas contenté de juger des hommes et de leurs doctrines d’après 
fé opinions dé leurs critiques, mais qui a scruté léürs œuvres de 
fanière à, pouvoir les connaître et les apprécié paï lui-même; on 
doit tenir compte. à M: Fournié d'un semblable trâvail.. Nous regret- 
tons de ne pouvoir le suivre.dans tous ses développements; nous les 
résumerons avec lui dans la considération des trois périodes suis 
vantes : 

Le première période est représentée par Hippocrate et Aristote; la 
science est peu avancée relativement à la production de la voix; on 
sait qu’elle se forme dans la région laryngiènne, mais on ne conuaît 
pas l'organe qui la produit. 

Daïis la seconde période; qui a pour représentants Galien et Fabrice 
d’Aquapendente, l'organe vocal est connu; On sait aussi que la glotte 
joue un rôle important dans la voix, mais on en ignore le méca- 
nisme: 

Latfoisième période commence à Mersenne; Claude Berratlt, Do: 
dart; elle s’éténd jusqu’à la découverte du laryrigüscope; c ésLa:dire 
jusqi à no$ joù kiste deuf camps : dans le premiér, où se 
se rängent Claude ült, Dodäit, Savart, M:-Longet, etc:, l'organe 
vocal est assimilé aûx tuyaux. 4 bouché de l'orgue, où en d'autres 
termés la produétion de la ést attribuée à la résonnance: de 
l'air; Ferreis, Dütrechét; Géofrroy-Saint-Hilairé, Magendie, Malgaigne; 
Müllér, etc.; qui coinposent le second Camp, comparent l'organe vocal 
aux instraments à à snché, et attribuent la formation de là voix aux 
vibrations dés cordes vocalés: s 

Lé laryng goscopé est inventé; on voit maintenant dans l'organe 
Yocäl, on peut en Saisir toutes le modifications Sur le vivañt; touté 
Sidence doit cesser. L’assimilé n dû Jarÿn£ aux instruments à 
änche est démontrée. Mais si pe général est accepté; restent 
des interprétations différentes qu'il S'agit de concilier; C’est dans ce 
büt et afin d'éclairer les questions éhcore obscures que l’auteur 
entrepris Son travail. 

Après quelques considérations sur l'emploi du lérénsoseope 
Fournié abordé la partie phy: Siologique dé son sujet; il définit 12 
«un Son produit par üné añche particulière, constituée par des 
gai modifiables sous l'influence de l'action iusculaire, et dont l& 
partié vibrante ést fournie par le repli muqüeux qui limite les bords 
de la glotte. Les vibrtions sont provoquées par le passage de l'air à 
travers la glotté. » Si nous citons textuellémént cette définition, é’est 
parce qu’ ’elle n’en est pas une au point de vué dés règles de 18 le=' 
gidue; et que M. Fournié est pas ainsi & l'abri de la critique qu'il 
fait des diverses définitions proposées par les aiteurs: Quant à nous;' 
nous préférérions celle de Gérdy qui aplement la voix «14 
production d’ün son dans le RÉGRE. t6RS de suite; d'ailleuré;: 
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qu'eñ à A chere ait ké definitien dé M. Fourfié, noûs 4ons 






que résuriér en deux où trôis propos: 
ë rlà production de la Voix: tous les détails qui 
sien Fénf; ER effet; d'autre but que de développer et de dérion- 
trer ces propositions. , 

M. Foufdié Cherche à appuyer sa démonstration su: ds Uves 
physiques; des preuves anatomiques, dés preuves physiologiques et 
pathologiques; nous allons les examiner successivement. 

Les preuves physiques soñt tirées de l’analogie que l’auteur établit 
entre le laryux ét l’anchie mémbraneuse dont Hoùs avons parlé plus 
laut: la partie téidue des lames de caoutéhouc est représentée par 
les couches musculaire et fibreuse des rubans vocaux; lé repli 
ritiqueux qui récouvre le bürd interne des rubans correspond à à la 
partié libre ét vibranté des lames de l'anché membrañieuse. Nous né 
nions pas cette analogie, mais nous ne sommes pas entièrement éon- 
vaincu que lés couches müscülaire ét fibreuse des rubans vocaux 
constituent un repli assez épais et assez rigide pour ne pas pouvoir 
er de la même manière que les anches membraneuses de Müller; 
ici M. Fournié affirme, mais il ne démontre pas. 

Nous avons déjà fait connaître les dispositions anatomiques. qui 
constituent le second ordre de preuves, à savoir la laxité du tissu 
cellulaire qui unit la mémbrane muqueusé à la membrane fibreuse; 
au nivéau des rubans vocaux; et la substitution, dans cés mêmes 

points, de l’épithélium pavifenteux à l’épithéliüm vibratilé. Pour cé 
qui cobstitue la faible adhérence dé la inuqueuse dés rubans à la 
mérnbrähe sébjace e; noûs né saürions nous prononcer éntré les 
affirmations de M. Fournié et celles de M. Säppey; péutsétré qu'ils 
ont trop généralisé l'un et l'autre des dispositi ä 
sé sont offertes à leur obsérvation. La subsütution dé l'épithélium 
pavimenteux à l'épithélium vibratile indique bien, comme le pense 
M: Fournié, que la muqueuse qui tapisse les rubans est exposée à 
des fiottements ; mais quelle que soit la partie des rubans vocaux 
qui vibre; pourvu que la muqueuse participe aux vibratiüss, le fait 
n’en doit pas moins exister. 
1 preuves physidlégiques Paraîtraient plus éoncluantes. M. Four- 
Î r'aVérs la glotte d avré, ei tenant lés rü- 
uüx éloignés l’un de l'autre d'énviron 2 ou à inillimètres ; 
on voit alors; dit-il, la. muqueuse se détacher du bord interne des 
rubans et vibrer dans l'intervalle qui les sépare; le son ne se produit 
qu” à cette condition; si la muqueuse reste adhérente aux rubañs, il 
'a pas lieu: Dw reste; M: Fournié a fait la Contre-épreuve ; il a énlevé, 








































pat une dissection atteñtiv e; toute l'épaisseur de la mugue ut 
dès lors il À 

glôttiqie 

stat plus lég 





désiré, pour que cette expérience fût concluauté, que à. Fournié eût 
dit positivement si l'intervalle qui séparait les iubaris vocaux était 
le même après l’ablation de la muqueuse que dans la première expé- 
rience; tout le monde comprendra l'importance de notre observation: 

Au moyen du laryngoscupe; M. Fournié a pu aussi observer chez le 
vivant, dafis certains tas où la fatigue dés muscles constricteurs de 
K lotte s'oppose à l'affrontément coiplet dés ruübäns vocaux pendant 
l'émissiot dés notes élévéés, que I müqueuse sé détache des rabans 
Yocaux et vient vibrer dâns l'intérvalle qui les sépare. Ce fait corro= 
borrerait les expériénces précédentes instituées Sur le cadavre. 

Les preuves pathologiques sont basées sur cette considération que 
les lésions les plus légêres de la membrane muqueuse qui tapisse les 
rübans süMisént poûr P'ältérér la Voix; Si les rübans vibraient en tota- 

i M raineraient pas d’altéra- 
iié partageons pas entiè- 









vibrâtions exclusives de la membrane muqueuse Nous croyons; en 
effet; qu'en admettant l'union la plus intime entre les trois couthes 
qui constituent les rubans vocaux; êt par 5 les vibrations dé cës 
r'übañs dans toûte leur épaisséur, on peut $é réndfe compté de la plus 
grande influence des lésions de la muqueuse lés altérations de là 
VoiX par cétté Considération qué la merbrâne muqueuse, formant la 
Couche eXtérieuré des rubans vocaux, est directement et constam- 
ment ee par le contact de la colonne d'air, tandis qu’elle 















sur B constatation, soit sur rie 2 AT sür le vivait, de là pire 
ration dela müqueuse des deux autres couches des rubans vocaux et 








ion; ou plutot nous ñe voyons pas là une preuve des. 















ses vibrations isolées” Que ces deux preuves’ soient vérifiées per 
rés bsétväteurs, et 16s propositions dé A Foufñié seront ad- 
es. sans Contestation pair tout le monde: 
£ i est une anché membre 
+ constituée par le reph 
sta SE ki 


ÿ  timbtes iftensité, Pueye ê Get subi 
a Rita ce Sujet des expériences sur dés lfynx de Gdé- 





vre, et aussi sur un larynx artificiel qui a l'avantage d’être plus sim- 
ple et d’ün emploi plus facile que ceux dont se soft servis MM. Harless 
et Merkel; il s’est livre ef outre à de nômbreuses observations laryi Fe 









La ne ion des sons est fä£ilé à À coHptendre: les rubans 
issant Entré éüx ue fente tfés-étroite, la Colonné d'air presse Sur 
eux; les écarte, fait vibrer lé repli fauqueux qui lés recouvre, êt lé 
son est prodtit. 

Nous nous arrétérons pêu aux modificétions que le tuyau soñore 
(reñtricules; ligaments th rstéfioidiéns supérieurs, épiglotte, 
gouttières latérales di *, istimé du £osief, Boüché, fossés nd- 
Sales) etlé tuyau porte-Yent (pouümofs; Broûché. trachée) exercent 
sur les modifications à Nous dirons siiplertient que, d’après 
AL: Fournié, le partie lai ne du tuyau Sonoré éxércé une id= 
fltience sûr là tonalité ét le imbré du son; et la partié Supérieure Sur 
le timbre seulement. Quant au tuÿaü porte-Vent; M: Fournié admet 
que les longueurs variables de là trachée soût sans influénce su la 
tonalité du < so, etil insisté âvec raisüf Sur les iodifications que pêut 
subir: le tirhbré de lé voix par la fésoranée dés notes dans la cavité 
dé la poitrine. 

C'est dans lancé votale élle-mifie di faut Chercher avant toit 
le mécéhisme des modifications dü <üh: Il résulte des expériences dé 
M: Fournié, rappelées plus haut, qué déus üné dnché mémbraneuse, 
ou fait varier léton en modifiant le teñsion:dés cürdes; et là longueur 
des parties yibranté äjoté uné troisième 
däns l’anche vocale; c’ést là téiSioh en épaisseur; cétlé tension est 
due à la tontraction des muscles thyro“arvtén6idiens. La téhsion 1üû 
gitudinale èst produite par les muselés ericô 
le cricoïdé en haut eten arrière, én reñdant 6bliqüe lé pl 
conduit par les deux rubans vocaux. Il y a antagowisme entr! = 
tion-dés muscles thyro-aryténuidiens et Céllé des “musclés €crico-thy- 
roïdieis; malgré cet antagonisme, dit M: Fournié, lé double effét 
dela tension longitudinale etdela tension en épaisseur est produit, 
ce qu'il explique pär la tonicité musculai Fournié admet inst 
que lorsqu'un muscle a deux insertions fikes, iamobiles, il peut, en 
vertu de ja tonicité; éprouver une sorte de contfäction etaugmenter 
d'épaisseur; ar cest par ce Moyen seulement, d’après lui, queles 
muscles thyro-aryténoïdiens peuventproduire la tension en épaisseur 
dônt'il admet là coïncidence avec la tensionlongitudinale des rubans 
vocaux. Nous avouons ne pas comprendre ceteffet de la tonicité nus: 
culaire; et; si l’espace nous le permettait, il nous serait peut-être fa= 
cile d’en démontrer l'impossibilité. Mais M: Fournié la démontre 1ë 
mème un peu plus bas en expliquant coniment, une fois arrivé aux 
dérnières limites du registre de la voik; on ne peut plus produire de 
SONS ? « Les musclés crico® thyrordiéns (extenseurs) et les muscles 



















































ég seal dé part ét d’ auiré, et il en résulte uné sorte de situation fixe 
des Fubaus vocaux qui ‘oppose à l'émission de nouvelles iôtes, 5 
’aûteur est ainsi en contradiction avec lui ah il 16 sent, bien, et 










nent Le faire voir que l’action des muscles iñtrinsèques du 
 mialeré lès traÿaüx de MM. Longet, Harléss, Mérkél, et Fournié 
me, en particulier cellé des trois faisceaux des thyro-arvté- 
est peut-être pas encore parfaitement déterminée. 
mé, les modifications dans la tonalité du Son sont pont 

gurnié, par l'action Simultänée de trois puiss 
rubans vocaux en longueür, tension de tes ièmes ru 
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nèüses; 


Sans doute cétié action dt ane moins intense dans S raté 
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xocale, à cause de la facilité avec laquelle se réalisent dans Torgane 
vocal vivant les mouvements de compensation; mais elle n’en existe 
pas moins, et elle est démontrée par l'expérience suivante de M. Jules 
Guérin : on introduit dans le larynx d’un animal l'extrémité d’un 
tube recourbé, contenant un index de mercure: ou d'un liquide Co- 
loré, et dont l’autre extrémité communique avec l’atmosphère; si Yon 
excite alors les cris de l'animal, on constate, avec des variations dans 
le timbre, des changements de ton correspondant-aux variations de 
pression indiquées dans l'air intra-pulmonaire par le déplacement de 
index dans le tube. - 

Les développements que nous avons résumés jusqu’à présent:s’ap- 
pliquent à la production de la voix: dans le-registre de poitrine; le 
même mécanisme, .modifié simplement par l’action des muscles, ex- 
plique la formation des sons dans les deux registres désignés par les 
noms de voix de fausset et de voix mixte. 

L'espace ne nous permet-pas d’entrer dans des détails à propos des 
diverses théories qui ont été émises pour. expliquer la voix de faus- 
set; nous rappellerons simplement l'opinion de Müller, quiadmet que 
dans Ja voix.de fausset les cordes vocales ne vibrent que par leurs 
bords libres (c’est la théorie que M. Fournié étend la production de 
tous les sons), et celle de MM. Diday et Pétrequin, qui compte un grand 
nombre de partisans,;et d’après laquelle dans la voix de fausset les 
cordes vocales ne vibreraient plus, et le son serait produit par la ré- 
sonnance de l'air; le larynx se comporterait dès lors dans la voix de 
fausset, non plus commeün instrument à anche, mais comme-un 
instrument à embouchure de flûte. : 

M. Fournié montre par.des expériences et l'examen laryngoscopi- 
que que, dans la voix de fausset comme dans la voix de poitrine, 
l'organe vocal reste assimilable à un instrument à anche: le caractère 
de la voix de fausset est dû à l’occlusion de la glotte en arrière, de 
manière que l’anche vocale est plus petite que dans la voix de poi- 
trine. Cette occlusion est rendue progressive, pour la formation des 
sous, par la contraction croissante des muscles thyro-aryténoïdiens, 
et Ja tension en longueur par les muscles crico-thyroïdiens. Quant à 
la voix mixte, elle est caractérisée par une glotte très-longue, -mesu- 
rant tout, l’espace compris entre le thyroïde et le bord supérieur du 
cricoïde, par un diamètre transverse également plus considérable, et 
par l'intervention spéciale des muscles crico-aryténoïdiens posté- 
rieurs qui tendent les rubans en longueur, touten dilatant légèrement 
la glotte en arrière... : 5 
- M. Fournié, confirmant une opinion émise par Biot, considère.le 
timbre, dans les instruments d’acoustique, comme le résultat de l’en- 
semble des sons harmoniques produits simultanément par le corps 
sonore. Le timbre de la voix doit être ainsi modifié, non-seulement 
par les dispositions de la glotte, mais encore par celles du tuyau vo- 
cal et du tuyau porte-vent; c’est en effet ce que l'auteur démontre en 
étudiant la part qui, dans ces modifications; revient à chacune de ces 
parties. 

Une des modifications les plus remarquables du timbre de la voix 
consiste dans ce qu'on à appelé la voix sombrée ; MAL. Diday et Pétre- 
quin.ont publié à ce sujet un travail remarquable dans la GAZETTE 
MÉDICALE (année 1840). Voici comment ces auteurs expliquent la 
formation de la voix sombrée; dans la voix ordinaire, pour monter 
d'un ou de plusieurs tons, trois conditions sont nécessaires : 1° l'é- 
troitesse plus grande de la glotte et la contraction de ses lèvres; 
2° l'ascension du larynx produisant le raccourcissement du tuyau 
vocal; 3° l'impulsion plus forte du courant d'air; dans la voix som- 
brée, l'élévation du ton ne nécessite que le concours de la première 
et de la troisième condition ; la deuxième n’est pas réalisée ; le larynx 
reste fixe. Ce qne nous ayons dit de la théorie de M. Fournié doit 
faire pressentir qu’il ne saurait admettre cette explication ; pour lui, 
en.effet, les mouvements du larynx et les variations dans l'impulsion 
de l'air sont sans action sur la tonalité du son. Il explique la voix 
sombrée par des modifications dans le tuyau vocal, qu’il résume dans 
ces deux faits : 1° rétrécissement de l’orifice buccal et de l'isthme 
du gosier; 2° agrandissement de la cavité buccale et du canal pha- 
ryogien. L'auteur ne dit pas si le tuyau porte-vent exerce une in- 
fluence quelconque, ce que, même d’après sa théorie, nous sommes 
grandement disposé à admettre. 

Nous aurions encore à entrer dans bien des détails, si nous vou- 
lions suivre M. Fournié dans les développements qu'il consacre à 
l'étude de l'intensité de la voix, des illusions vocales, des modifica- 
tions de la voix suivant l’âge et le sexe, de ses qualités suivant les 
individus; mais l'espace nous manque; nous espérons d’ailleurs en 
avoir assez dit pour bien faire saisir ée que M. Fournié, par ses 
études, 2 introduit de nouveau dans la science, et pour démontrer 








l'intérêt sérieux que présente cette première partie de son livre. Il 
termine par des considérations sur les, applications de la. théorie de 
Ja voix à l’enseignement du chant et à l'étude des maladies du larynx. 
Nous avons maïntenant à rendre compte de la seconde-partie, rela- 
tive à la physiologie de la parole. 

D°F. DE RANSE. 








: VARIETES. 

Par décret.en date du 23 décembre 1865, ont été nommés : 

Au grade de médecin-major de 1. classe : MM: Rey, Widal, Ropert, 
Leroux et Poter. 7 

Au grade de médecin-major de.2°. classe : MM. Nublat, de Sébé, 
pers Hurst, Krauss, Sarazin, Couquet, Tison, Morache, Hennequin 
et Rigal. 

- Au grade de pharmacien principal de 4°° classe : M. Robillard. 

Au grade de pharmacien principal de 9° classe : M. Coulier. 

Au grade de pharmacien major de 1" classe : MM. Bocher et Besnier. . 
-_ Au grade de pharmacien major de ?° classe : MM. Deleusse, Truquet 
et Murculus. 

On lit dans le Moxreur : 3 

« L'opinion publique se préoccupe beaucoup en ce moment de lama- 
ladie appelée érichinose ou des trichines, dont sont affectés les ani- 
maux’ de la race porcine, et qui n’est pas sans danger pour les hommes 
à raison de l'emploi de la viande de porc dans l'alimentation. 

« Bien que jusqu'ici cette maladie n’ait pas été observée en France, 
et que ce soit presque exclusivement en Allemagne qu’elle ait sévi avec 
quelque intensité, le gouvernement y a donné depuis longtemps une‘ 
très-sérieuse attention. : 

« Dès les premiers mois dé l’année 1865, S. Exc. le ministre de l’a- 
griculture, du commerce et des travaux publics avait saisi l’Académie 
impériale de médecine de l’examen de la question, et ce corps savant 
avait chargé un de ses membres, M. le docteur. Delpech, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris, de lui rendre compte de di 
vers documents qui lui avaient été renvoyés, et. de lui faire telles pro- 
positions que le droit. x É E 
. « L'Académie de médecine n'avait pas encore été mise à même de 
délibérer sur la question lorsque, dans le courant de janvier dernier, 
S. Exc. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux pu- 
blics s’est décidé à envoyer en Allemagne même étudier la maladie des 
trichines, tout à la fois au point de vue de la médecine humaine et au 
point de vue de la médecine vétérinaire. : 

« Sous le premier rapport, cette importante mission ne pouvait être 
plus utilement confiée qu’à M. le docteur Delpech, que l’Académie de’ . 
médecine avait-elle-même chargé de recueillir et d'analyser tous les 
faits relatifs à la trichinose; sous le second rapport, le ministre a fait 
choix de M. Raynal, professeur à l'Ecole vétérinaire d’Alfort. Les deux 
savants désignés vont se rendre immédiatement en Allemagne ; ils s’ar- 
rêteront d’ailleurs à Huy, en Belgique, où la maladie paraît avoir fait 
son apparition, pour prendre une connaissance exacte des circonstances 
qui se rattachent au fait signalé. 

« On voit, d’après ce qui précède, que l'attention de- l'autorité est 
éveillée sur la maladie des trichines; toutes les mesures seront prises, 
le cas échéant, soit pour en prévenir l'introduction dans notre pays, 
soit pour en arrêter le développement si elle venait à s’y maintenir. », 

— Le comité médical des Bouches-du-Rhône reconnu, par décret 
impérial, établissement d'utilité publique, décernera, dans sa Séance 
générale d'avril 1866, une médaille d’or de la valeur de 200 fr. à l’au- 
teur du meilleur mémoire sur les questions suivantes : 

« 1° Quel est l’état actuel des associations médicales en France? » 

« 2° Répondent-elles au but principal de leur création, qui est de ne 
faire des médecins français qu’une seule famille? 

«3 Dâns le cas contraire, quels sont les moyens pour atteindre ce 
but? : 

« 4° Faut-il admettre les pharmaciens dans ces associations? » 

Le comité décernera, dans la même séance, un prix de 300 fr. au 
concurrent qui aura produit le meilleur travail sur ces deux ques- 
tions : 

« Le service médical des associations de prévoyance et de secours 
est-il partout, en France, organisé de manière à concilier les exigences 
des membres qui les composent avec. ce qui est dû aux médecins:et 
pharmaciens qui les desservent? 

« Dans la négative, quels sont les moyens de facile exécution propres 
à perfectionner ce service, et quels sont les avantages qui doivent en 
résulter sous tous les rapports ? » 

Les membres titulaires du comité médical et les auteurs quise feraient 
connaître sont seuls exclus du concours. 

Les mémoires écrits lisiblement et envoyés, francs de port, dans les 
formes académiques, seront reçus jusqu’au 1% mars 1866, terme de 
rigueur. 

“Îls seront aûressés à M. le docteur Gouzian, président du comité, 
cours Lieutaud, 12, à Marseille. PRE 


Le rédacteur en chef, JuLes GUÉRIN. 
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REVUE HEBDOMADAÏRE. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE : TRAÎTEMENT DE L'ANTHRAX P£R LES INCISIONS 
SOUS-CUTANÉES. — DISCUSSION. 


M. le professeur Gosselin à fait, dans la dernière séance de l'Aca- 
démie de médecine, üri rapport très-étudié sûr un travail de M. Al 
phonse Guérin, relatif aü traitement de l'anthras par fés incisions 
sous-Cutanées. Quoique M. le rapporteur ait circonscrit son examen 
au point purement chirurgical, traité par l'auteur du mémoire, là 
discussion à immédiatement soulevé plusieurs questions importantés 
de physiologie pathologique, d’étiologié ét de pathogénie, qui ont 
agrandi le débat et ont äccru son intérét däns là même proportion. 

Mais pour éviter la confusion qui poufrait résulter êe l'expression 
d'incisions sous-Cutanées, employée par M. Alphonse Guérin, préci- 
sons immédiatement le sens de cette appellation, et disons en quoi 
consistent les incisions sous-cutanées de ce chirurgien. 

Les incisions suus-cutanées de M. Alphonse Guérin consistent à 
plonger au centre de l'añthrax la lame étroite d’un bistouri droit, 
püis à l'insinuer aussitôt à plat sous la peau jusqu’au delä de la par: 
tie tuméfiée ; quand il a dépassé cètte limite, le chirurgien, dirigeant 
le tranchant du bistouri vers les parties profondes; incise de dehors 
en dedans, jusqu’à ce qu’il ait éprouvé la sensation d’une résistance 
vaincue. Cette première incision est suivie de trois autres aboutissant 
au même centre; et s’écartant en rayons vers la circonférence de la 
tumeur. 3, 
= Gette description, empruntée à l’article publié par iphonse 
Guérin dans le DICTIONNAIRE DE MÉLÉCGINE Ef. DE CHIRUACIE PRA= 
TIQUES. fait voir immédiatement qu'il ne s’agit pas là, ni pour le 
principe ni pour le procéde; d’une application de la méthode sous: 
cutanée: C’est un simple procédé de débridement, qui a pour but de 
ménager autant que possible les parties de Ja peau qui recouvrent la 
tumêur, mais non de faire bénéficier opération de principe et du ca- 
ractère de la vraïeméthode sous-cutanée, laquelle consiste précisément 
à prévenir toute inflammation suppurafive par des ponctions ou des 
incisions pratiquées à la base des tumeurs et mainténues à l'abri dé 
contact de lair. Les deux opérations ont donc des procédés et un bùt 
différents, quoique, ainsi que nous l'avons dit devant l'Académie, par 
la vraie méthode sous-cutance on puisse quelquefois atteindre les 
deux bufs à la fois. Ën effef, ainsi que nous l'avons montré dané notre 
MÉMOIRE SUR LE TRAITEMENT ABORTIF DU PHLEGMON. PAR L'INCISION 
SOUS-CUTANÉE (1), où est presque cértain d'arrêter immédiatement 
uï phlegmion commencant, quel que soit son volume, en incisant 
sous là peau le point tuméfié qui le constitue. Or quoïque le phleg- 
mon et l’anthrax offrent de notables différeñces, il serait possible 
d'appliquer au début de Pasthrax le méme over de traitement abor- 
tif, surtout si l’inflammation gangréneuse f’avait pas encore aftéint 
et détruit üne partie dé la couche intériéüre dû dermé. 


1) 














Gaz. Mio, année 1845, p. 830 et 850. 








Quoi qi'il ée suit, et en cifconserivant le mode opératoire de M: A 
phonse Guérin au$ applications qu'il indique, il y a lieu de recon” 
naître qu’il constitue une amélioration manifeste du mode d’incision 
usité, de l'incision cruciale: Par le débridement sous la peau on 
épargne toütes les pañtiés non exfoliées de cette dernière; on épargne 
de la douleur au malade; on donne moins d’étendue à la plaie et on 
Jui fait moïns coùrir les ehiances de l'érysipèle et de l'infection pu- 
rülente. 5 ; 

M: Velpeau, déris une improvisation très-développée, à rappelé 
tout ce que la plus sage expérience a consacré de-la valeur des inci= 
sioïis ordinaires dans le traitement de l’anthrax Pour lui, comme pour 
MM. Cloquet et Michon, ces incisions sont très-utiles, et il ne leur 
est pas démontré qu’elles exposent plus que les incisions sous la peau; 
telles que leë conseille M: Alphonse Guérin; à l'érysipèle et à l'infec- 
tion purulente: C'est à ce point de la discussion que nous avons cru 
devoir présenter quelques remarques: : 22 

Insistant suf le caractère spécifique ou malin, comme on disait 
autrefois; de l'anthräx; nous avons dit que c'est principalement à 
cetté nature spécifique et virulente de la tumeur que sont dus les 
accidents consécutifs à Popération ordinaire. Lorsqu'on divise large- 
ment et profondément l'anthrax; on vuvre une grande plaie exposée; 
le contact de l’aif sur uñe masse de matières mortifiées les putréfie 
et ajoute à leur éaractère toxique: Les incisions äirectes et profondes 
ont ainsi pour effet d'agrandir les surfaces absorbantes ; ellés divisent 
une multitude de petits vaisseaux; qui ouvrent autant de portes à 
Päbsorption des matièfés putréfiées : d’où le développement de l’éry- 
sipèle, qui n’est à mes yeux que le témoignage et l'effet de cette 
absorption. : 

Certes; ai-je ajouté, si l'on se bornait à voir ce qui se passe dans 
lés antrhax incisés, il pourrait rester quelque doute sur ce méca- 
nisme; que j'assigne au développement de lérysipèle; première phase 
et premier degré de la résorption purulente. Maïs les différences que 
lon observe à la suite de Fablation de certaines tumeurs, telles que 
certaines loupes, céitains Kyétes, à l'aide des éaustiques ou du bis- 
touri, sont bien capables de montrer la différence des effets liés aux 
différenis modes opératoires mis en usage. Avec lés caustiques Conve= 
nablement employés, il n’y à guère d'éfysipèles ni de résorption pu- 
rülénfe à érainare; il n'en ést pas de même avec les incisfons directes 
de la peau. Gette manière de voir est aujourd'hüi partagée par ën 
trop grand nombre de chirurgiens et elle repose sur un trop grand 
nombre dé fa ur être légitimement contestée. 

Cépendänt n savant collègue M. Velpeau m'ést pas absolüinent 
dé Pour lui, bien qu'on äit cherché à établir le contrairé 
es années, le bistouri r'expose pas plüs que les caus- 
Ysipéle, ét il à été témoin 1 üiombretts mécomptes 
prodüits par Ià préférence accordée à ces dèrmiers pour maintenir s& 
confiance au bistouri. Quant à FéKplication que noùs avons donnée 
du mécanisme de l’érysipèle et &e la résorption purulente, favorisée, 
avons-nous dit, par les incisions avec le bistouri; — lesquelles ouvrent 
en divisant un plus grand nombre de vaisseaux, un plus grand nôm- 
bre de voies à l'absorptiox des parties putréfiées; — quant à cette 
explication, MVelpeau Pa taxée de théorie ingénieuse;mais de théorie 
ne reposant sur aucune expérience; et ne inéritant pas à cause de Celà 





























FEUILLETON. 


LES AUTOGRAPHES DE L'ACADÉMIE DE MÉDÉCINÉ. 
BORDEU. — BÂRTHEZ. 


à Je n’auroïs pês cru qu’il fût mort horizontalement: » telle fut Ja ré- 
flexion de Bouvart en apprenant la mort de Bordeu: Cet homme illustre, 
après avoir poussé la condescendance jusqu’à subir des épreuves comme 
un simple écolier pour êtré reçu dans la Faculté dé Paris, se vit en 
bütte aux accusations les plus odieuses de l4 part de quelques-uns de 
sès nouyéaux confrères. Accusé de vol par celui-là même dont nous 
avons rapporté l'indiene propos, son nôm fut rayé des registres de Ja 
SAPOrnoe Par les manœuvres d’un autre misérable qui se nommaït 

ierri. 

La haîne médicale ést passée en proverbe, et on ne trouve pas que 
le proverbe ait menti quand on connaît l'histoire des anciennes corpo= 
rations. Bordeu fut réintégré par l'intervention de l'autorité supérieure, 
etil continua d'exercer Son art avèc gloire ét à s’illustrer par des écrits 
immortels. Sans parler de son origine (if venait dé Montpellier, où ses 








débuts avaient révélé tôüté sa force), il ut constamment contre ni, aû 
milieu d’un monde d’intrigants et d'envieux, son indépendance d'esprit 
et de caractère, les succès de sa pratique, et celte verve incomparablé 
qi déborde dans toutes ses œuvres: 

11 était säns ambition; il ne courut jamais au-devant des places; son 
titre pompeux de surintendant des eaux minérales d'Aquitaine était 
purèment honorifique: Quant aux faveurs de la fortune, il ñe les recher: 
cha pas ñon plus: Son avoir, placé en viager. après vingt années d’exer= 
cice, ne dépassait pas 80,000 livres. On peut juger par ce chiffre de à 
reconnaissance de sa clientèle, composée de princes; de grands seigneurs 
et de families influéntes. Bordeu était un praticien très-répandu; très= 
recherché, et d'une réputation égale pour le moins à celle de Fronchin: 
Excédé d'ennuis et de fatigue, il songeait à se ménager le repos si cher 
aùx hommes d'intelligence, et les loisirs d’une vie Studieuse, lorsqu’it 
ft enlévé par ur coup d’äpoplexie lé 23 novembre 1776: Ï] n’avait que 
54 ans, étant né le 22 février 1722; dans cétte vallée d'Ossau, en Béarn; 
qu'il a décrite et célébrée dans un ädmirablé chapitre Ge ses curieuses 
Recherches Sur l'histoire de la médecine: 

On a des éloges et des biographies de Bordeu par quatre médecins : 
Gardanne, Roussel, Richerand ét Minvielle. Ce sont des travaux esti= 
mables dans té genre académique. Bordeu âften@ encore un biographe; 
et il faut éspérér qu'il én aura un jorsque sa mémoire sera consacrée 
par les honneurs publics qw'il est d'usage dé rendre aux hommes il- 
lustres: Où est la statue de Bordeu? Son portrait, que lé peintre avait 
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jusqu'ici qu’on s'y arrête. Il est à regretter que notre savant collègue 
“ait cette tendance à repousser ce qu'il n’a pas suffisamment examiné. 
Nous serions tenté de lui répondre par cet axiome si magistralement 
rappelé par M. Thiers dans une circonstance récente, .« que les révo- 
.«lutions puisent leurs inspirations à cette logique absolue qui pré- 
« cède toujours l'expérience. » Que le progrès soit politique, moral 
ou scientifique, c’est toujours une idée, c’est-à-dire la logique absolue 
qui le précède et l'inspire. Les preuves de fait, l'expérience viennent 
après : et quand l’idée est vraie, ces preuves ne lui font jamais défaut. 
La séance était trop avancée pour qu’il nous fût permis de donner à 
notre éminent collègue la satisfaction qu'il désirait. Si la discussion 
continue, nous nous ferons un devoir de n’y pas manquer. Pour le 
moment, nous nous bornons à prendre acte de sa dénégation et à y 
opposer pour toute réponse les trois propositions qui suivent : 
= {° Dans les tumeurs de mauvais caractère, comme dans l’anthrax, 
les larges incisions avec l'instrument tranchant sont dangereuses, 
parce qu’en réalisant une plaieexposée à une plus grande surface, elles 
favorisent la décomposition des produits morbides, et parce qu’en 
divisant un plus grand nombre de vaisseaux, elles accroïissent d’au- 
tant les chances d’absorption et de résorption de ces produits. 
: 9° Dans les plaies de mauvais caractère, celles qui sont baignées 
par des matières virulentes et putrescibles, l’érysipèle est Je résultat 
de l'absorption de ces matières et marque le premier degré de leur 
résorption, comme dans les inoculations de principes virulents. 
3° La substitution des caustiques à l’instrument tranchant a pour 
effet de détruire les parties à éliminer, en oblitérant tout ou partie 
des vaisseaux absorbants qui aboutissent à la surface des parties cau- 
térisées. 
JuLEs GUÉRIN. 








VACCINATION ANIMALE. 


RAPPORT SUR LES VACCINATIONS PRATIQUÉES. EN FRANCE PENDANT L’AN- 
NÉE 1864; présenté à S. Exc. M. le ministre du commerce et des 
travaux publics par l’Académie impériale de médecine. (M. De- 
PAUL, rapporteur) (1). 


Monsieur le ministre, l'importance de la vaccine est si grande, les 
services qu'elle a rendus et qu'elle continue à rendre sont si nom- 
breux et si généralement appréciés, qu’il n’y a pas lieu de s'étonner 
qu'elle ait sans cesse le privilége d’exciter l’'émulation des médecins 
et de leur inspirer des recherches et des travaux qui n’ont d'autre 
but que d’en mieux faire ressortir l'excellence en la dépouillant de 
certaines obscurités qui l’enveloppent encore, et qui ont plus d’une 





(1) Pour mettre les lecteurs de la Gazerre Ménicaze à même d’appré- 
cier tous les détails de la discussion qui doit s’ouvrir prochainement à 
l’Académie sur la vaccination animale, nous reproduisons intégralement 
la partie du rapport, fait au nom de la commission de vaccine par 
M. Depaul, relative à ce mode de vaccination. ; 


fois servi de prétexte à ses rares ennemis. IL est des choses que le 
temps et l'expérience pouvaient seuls nous apprendre. Aujourd’hui 
que ces deux grands maitres ont parlé, il faut savoir se soustraire à 
un enthousiasme irréfléchi qui entoure souvent les débuts d'une 
grande découverte, et proclamant bien haut les avantages de linocu- 
lation vaccinale, en perfectionner l'application en éloïignant d’elle 
tous les dangers grands ou petits qui peuvent l’environner. 

Depuis quelques années, l’Académie s’est placée à la tête du mou- 
vement général de l'opinion sous ce rapport. Elle a, dans de longues 
et instructives discussious, redressé quelques erreurs et éclairé plu- 
sieurs points obscurs de l’histoire de la vaccine. Son exemple n'a 
pas été perdu, de nombreux médecins, plusieurs sociétés savantes, 
se sont mis à l’œuvre et nous ont fait parvenir les résultats des ex-’ 
périences qu’ils ont entreprises. 

Parmi les divers travaux qu’elle a eu à examiner, elle a surtout re- 
marqué les deux mémoires qui lui ontété lus par M. le docteur Lanoix 
sur l'opportunité de la vaccination animale (1), et elle a pensé qu'ils 
étaient dignes de vous être communiqués avec les réflexions qu'ils 
sugeèrent. 

Dans une séance du congrès médical qui eut lieu à Lyon en sep- 
tembre 1864, M. le docteur Viennois qui a si bien étudié les dangers 
de la syphilis vaccinale, proposa pour les conjurer de renoncer à la 
méthode ordinaire etde revenir à la vaccination animale (2). 

Au mois de décembre de la même année, M. le professeur Pala- 
sciano, de Naples, adressa à la Société médicale de Lyon un mémoire 
étendu qui a paru dans la Gazette médicale de cette ville (3), Il dé- 
clare cette pratique parfaitement sûre et rationnelle, et s'étonne 
qu'elle ne soit pas exclusivement employée, car, selon lui, c’est la 
seule qu’autorise la découverte de Jenner. Il trouve dans l’inocula- 
tion de l’homme à l’homme l'explication d’une préservation moins 
complète de la petite vérole, et c’est en outre un mode de vaccination 
qui permet la transmission d’autres virus. x : 

Ala même époque, l'Académie se préoccupait déjà de cette ques- 
tion. Dans la séance du 29 novembre, un de ses membres, en par- 
lant de l'introduction de cette méthode, disait que s’il était démontré 
que l'espèce bovine était absolument réfractaire à l’action de virus 
Syphilitique, et qu’elle n’engendre pas d’ailleurs d’autres maladies 
capables de se transmettre par inoculation, il serait difficile de ne 
pas voir dans cette idée un véritable progrès qui ferait cesser des in- 
quiétudes légitimes (4). 

Ce fut sous l'influence de ces inspirations diverses que M. le doc-- 
teur Lanoïx, avec un zèle et une abnégation dont on ne saurait trop 
le louer, se décida à faire un voyage à Naples afin d'y étudier la mé- 








(4) Lanoïix, De la vaccination animale (Bozcerin De L’ACADÉMIE DE 
Ménecine, 1864-1865, t, XXX, p. 141). É 

(2) Viennois, in De la syphilis vaccinale, communication à l'Académie 
de médecine. Paris, 1865, p. 302. 5 

(8) Palasciano, in De la syphilis vaccinale, communication à l’Aca- 
démie de médecine. Paris, 1865, p. 370. 

G SBOLEUN DE L'Acanie pe ménecine, Paris, 1864-1865, t. XXX, 
p. 135. 











d’abord affublé d’une robe de professeur, décore le plafond du conser- 
vatoire d'anatomie de la Faculté de Montpellier, Cet hommage tardif 
n’est pas suffisant. 

La Faculté de Paris, qui s’est placée en quelque sorte sous l’invoca- 
tion de Bichat, a eu tort d'oublier le précurseur et le père spirituel de 
cet enfant gâté de la gloire, et le véritable fondateur de Ja doctrine de 
lorganisme, désignée de nos jours par une dénomination barbare. Lors- 
que Louis XIV rayonnait de son plus vif éclat, les habitants de la ville 
de Pau imaginèrent d'élever une statue au roi Henri IV, et ils sollici- 
tèrent l'autorisation du gouvernement. Le monarque régnant voulut que 
la statue fût pour lui; de sorte que l'autorisation devint un ordre. Les 
Béarnais ne sont pas sots. Ils se conformèrent à la volonté souveraine; 
et sur le socle de la statue du roi Louis, ils gravèrent cette inscription 
en patois béarnais : « À celui qui est le petit-fils de notre grand Henri.» 
C'était à la fois un bon tour et un acte de justice. Il y a dans cette 
anecdote une leçon dont la portée n’échappera point à ceux qui con- 
naissent de près l’histoire des sciences. 

Bordeu est peut-être le génie le plus original de la médecine moderne; 
ilse distingue de tous les chefs d'école autant par Jinvention ingé- 
nieuse que par le tour singulier de son esprit. C'est lui qui a le plus 
contribué à la transformation de l'art médical, sans affecter le moins 
du monde-les prétentions d’un réformateur ou les allures d’un révolu- 
tionnaire. Anatomiste, physiologiste, médecin par-dessus tout, il pré- 
pare l'avenir par ses recherches hardies, et au milieu de ses inyestiga- 





tions incessantes, il évoque sans cesse le passé; sa curiosité est insa- 
tiable, sans bornes; et son imagination vient en aide à sa curiosité. 
Pour lui, la médecine est un art, mais un art fondé sur les faits histo- 
riques et d'expérience. Bordeu est un artiste au sens esthétique du 
mot. Il conçoit vivement; sa sagacité est prodigieuse. Observateur pro- 
fond, il devine la vérité par intuition, il voit au delà de la réalité. Hardi 
jusqu’au paradoxe, il se préserve des écarts par son jugement net et 
ferme, par ce solide bon sens qui s'allie chez lui aux plus brillantes 
qualités de la race gasconne. Point de dogmatisme, point d’apparat; 
nulle trace des traditions de l’école et des procédés scolastiques. Dia- 
lecticien subtil, il n’a point la pesanteur des logiciens; ses raisonne- 
ments sont rapides, ailés comme des flèches. I1 ne démontre point, il 
persuade; il séduit et entraîne le lecteur. Il possède à un suprême degré 
le secret d'intéresser; il a un charme irrésistible. Bien différent des 
mystiques et des romanciers de la médecine, il a des vues profondes, 
des aperçus d’une extrême finesse ; comme le poëte qui par la réalité 
s'élève jusqu’à l'idéal, il devance l'avenir, il est le précurseur et l’apôtre 
de la révolution médicale qui suivra de près le bouleversement social 
et la grande commotion politique de 1789, 
Bordeu est un agitateur à la manière de Montesquieu et de Voltaire. 
Il appartient à cette famille d’intelligences ouvertes et déliées que la 
raison illumine, et qui se passionnent pour la vérité. Armé à la légère, 
comme les vrais safiriques, il poursuit sans relâche, sans peur, de toute 
son ironie, l'erreur et le préjugé : critique intègre et impitoyable, il a 
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thode de la vaccination animale et de se familiariser avec sa pratique. 
Là il apprit que dès 1810, Galbiati ayant observé trois cas de syphilis 
vaccinale, fut conduit à renoncer aux vaccinations de bras à bras 
pour ne plus faire que des vaccinations de la vache à l'homme. 4 
Galbiati succéda M. Negri, son élève, qui popularisa à Naples la pra- 
tique de la vaccination animale par Je vaccin de la vache. 

Le premier travail de M. Lanoïx est un exposé des faits observés 
pendant son séjour à Naples sous la direction de M. Negri, et des ren- 
seignements qu'il a obtenus sur la pratique de la vaccination ani- 
male dans cette ville. : 

Le vaccin dont Galbiati s'était servi était du vaccin humain inoculé 
à une génisse et repris sur elle pour servir aux vaccinations. Son 
but était de ne transmettre à l’homme que le vaccin, et d'éviter 
ainsi les inoculations d’autres virus transmissibles d'homme à 
homme (1). 

C'est vers 1840 que M. Negri modifia la pratique de son maitre 
en propageant par l’inoculation directe de la vache à la vache un 
cow-pox spontané qu'il avait rencontré. Chaque fois qu'il en a trouvé 
Joccasion, M. Negri a rajeuni le cow-pox dont il se sert à une source 
nouvelle de cow-pox spontané. La dernière fois que l’occasion lui en 
fut offerte, ce fut en 1858. 

Comme marche de l’éruption chez l'animal, voici ce qu’on observe. 
Trente heures après l’inoculation commence à paraître un petit tra- 
vail inflammatoire. Le troisième jour, rougeur et inflammation très- 
marquée ; au quatrième, papule saillantetrès-appréciable au toucher; 
au cinquième, pustule qui se développe et dure jusqu’au neuvième, 
moment où commence la dessiccation. 

L'établissement vaccinal de M. Negri est des plus modestes. En 
temps ordinaire, c’est-à-dire pour les besoins de la vaccination de 
l clientèle de la ville, il ne possède à la fois qu'une seule gé- 
nisse inoculée; mais à l’époque des revaccinations dans les lycées 
sa dans l’armée, il en a trois ou quatre qui sont inoculées en même 

emps. 

Quant au manuel opératoire, voici en quoi il consiste: L'animal 
est lié et renversé sur le flanc gauche, rasé à la résion mammaire 
et hypogastrique sur une surface d’un décimêtre et demi carré en- 
viron. Des scarifications d’un centimètre de long sont tracées sur des 
rangées alternantes, et dans le sillon de chacuue d'elles, M. Negri 
dépose du vaccin recueilli sur le plat d’une lancette. M. Lanoix fait 
remarquer que. ce qui a fait choisir cette région, c’est que là l’épi- 
derme y esttrès-mince, la peau très-souple, et que les pustules y sont 
à l'abri de toute souillure et de tout frottement. 

Un fait qui l'a également frappé à là suite de l'inoculation du 
cow-pox. à l’enfant, c’est la lenteur de la marche de l'éruption consé- 
cutive. La papule n'apparaît souvent que le quatrième, cinquième, 
septième et même onzième jour après l’inoculation. Nou-seulement 
il y a une incubation plus longue que pour le vaccin humain, mais 
il y à aussi une évolution plus lente, et les pustules atteignent une 
plus grande largeur. 








(4) G. Galbiati, Memoria sulla inoculazione vaccina coll Umore 


RE Rene della vacca precedetemente inoculata. Na- 
poli, E 


D'après les renseignements puisés sur place par notre confrère, 
cette méthode serait préférée à l’ancienne dans toutes les classes de 
la société napolitaine. Il est en effet de croyance populaire que les 
personnes vaccinées par ce moyen sont plus à l'abri de la variole que 
celles inoculées avec le vaccin humain. 

Le gouvernement italien, frappé des résultats obtenus dans les re- 
vaccinations pratiquées de la sorte, a adopté le système de la vacci- 
nation animale pour l’armée et pour les lycées. Par l’ancien procédé, 
la revaccination de l’armée napolitaine donnait autrefois 8 pour 100 
de succès; par la revaccination animale on en obtient aujourd’hui 
près de 40 pour-100. 

Dans son second mémoire, M. Lanoïx nous a ‘exposé les connais- 
sances qu’il a acquises par une pratique personnelle, pendant les six 
premiers mois qui ont suivi son retour de Naples. 

Tout d’abord il fait ressortir l'importance qu’il y avait pour lui à 
se procurer un bon vaccinifère, afin d’expérimenter à Paris dans 
des conditions analogues à celles où il avait vu pratiquer à Naples, 
et constater si le vaccin des génisses napolitaines conserverait en 
France et sa fécondité et sa virulence durant une longue migration à 
travers l'organisme des génisses. Sur ce premier point il déclare que 
tel il avait recu le cow-pox sur la génisse inoculée par M. Negri, gé- 
nisse qu’il a amenée avec lui en France, tel ce cow-pox se rencontrait 
encore après son passage à travers l’organisme de la génisse. Cepen- 
dant il signale comme un fait possible que certains de ces animaux 
soient réfractaires à l’action du cow-pox, et que d’autres n'aient 
qu’une faible réceptivité. Ce qui revient à dire que la marche de l'é- 
ruption sur les individus de l'espèce bovine serait sujette aux mêmes 
irrégularités que la marche de l’éruption vaccinale chez l'homme. 

Il considère l'organisme de la vache comme le terrain propre au 
développement et à la conservation du cow-pox et il pose ainsi la 
question : Étant donnée une éruption de cow-pox spontané, vaut-il 
mieux le transmettre de génisse à génisse pour en faire une source 
vaccinale profitable à l'homme, ou bien faut-il le transporter sur 
Fhomme pour ne plus le reprendre qu’à cette source? Pour lui, il 
n’est pas douteux que la première proposition ne soit la plus con- 
forme à la théorie et à l'expérience : à la théorie, qui veut que con- 
server le produit d’une maladie sur un organisme identique avec 
celui où elle a pris naissance, soit plus logique que de transmettre 
le produit de cette maladie à des organismes étrangers dans le but 
de l'y perpétuer ; à l'observation et à l’expérience, qui justifient cette 
assertion, car les résultats fournis par l’inoculation du vaccin de gé- 
nisse, soit à des enfants indemnes, soit à des individus déjà vaccinés 
ou considérés comme réfractaires à l’action du vaccin humain, sont 
remarquables. 

Pour l’auteur, la virulence plus grande du cow-pox inoculé serait 
prouvée : 1° par la durée plus grande de l’incubation; 2° par la 
marche plus lente de l’éruption; 3° par la plus grande largeur des 
pustules et la présence d’engorgements ganglionnaires (chez les re- 
vaccinés surtout). 

Ge ne sont pas d’ailleurs les seules raisons qu’il donne de la préfé- 
rence que, selon lui, il faut accorder à la vaccination animale. Il 
s'appuie surtout sur les résultats qui lui ont été fournis par les re- 
vaccinations déjà nombreuses qu’il a eu occasion de pratiquer ou de 











la foï, la conscience, la verve mordante, le tour vif et original, le ton 
juste, le trait piquant, la facilité d’allures qui le rapprochent des plus 
brillants génies de son temps. Bordeu est unique, sans pareil dans l’his- 
toire de l’art. Plein de savoir et de sens, il interpréta le passé avec une 
rare justesse. Plein d'initiative, il rétablit l’unité de l'organisme, et sans 
sortir du domaine médical, il scella l'alliance, démontra l’union de la 
physiologie et de la pans £ 
a conception de l’organisation vivante est digne à la fois d’un philo- 
sophe et d’un poëte. Il a été le premier à voir le concert et l’harmonie 
des organes. Quelques lignes de son Analyse médicinale du sang ré- 
Sument en une magnifique synthèse les efforts et les idées de bien des 
siècles. Ceux qui ont ri comme d’une fiction poétique de ce qu'il appe- 
lait le trépied de la vie, n’ont compris rien du tout à ce système de 
physiologie transcendante, qui résumait les grandes théories physiolo- 
giques dont l’histoire a conservé le souvenir; et ils n’ont pas vu que 
ordeu résistait de tout son pouvoir à cet humorisme qui s'annonçait 
dès lors et qui s'étale aujourd’hui. 
. Bordeu, cherchant le complément de sa doctrine de l'organisme, 
imaginait un organe général ou central dont l’action se ferait sentir à 
toutes les parties. Cet organe, qu'il plaçait au milieu des entrailles, 
aurait eu pour fonction d’agir à sa manière, comme le cœur qui envoie 
le sang dans les plus petits vaisseaux, comme le cerveau qui envoie des 
nerfs et des fibrilles nerveuses aux parties les plus éloisnées. Il se peut 
que l’action mieux connue du grand sympathique justifie un jour l’hv- 





pothèse de Bordeu : alors serait complète sa conception si originale du 
trépied ou triumvirat de la vie. Les recherches de ce grand investigateur 
sur le tissu muqueux et les fonctions des organes sécréteurs et excré- 
teurs, prouvent jusqu’à quel point il était éloigné des excès de l’humo- 
risme. On connaît sa définition du sang, digne en tout d’un physiolo- 
giste et d’un médecin. 

Bordeu était vitaliste, non pas comme on l’entend d’ordinaire, mais 
comme on doit l'entendre quand on considère la vie comme se mani- 
festant par les organes, et les organes comme étant doués de propriétés 
irréductibles, inhérentes à la trame des tissus organiques. Bordeu, qui 
ne croyait pas aux entités métaphysiques, regardait comme impuissants 
les efforts de ses contemporains Îles mécaniciens et les chimistes pour 
confisquer au profit des sciences physiques la physiologie et la méde- 
cine. Pour Bordeu, la connaissance de la santé et des maladies dépend 
d’une saine conception de l’organisme. La maladie est un dérangement 
dans les fonctions, dépendant de quelque vice organique, ou de l’action 
augmentée ou diminuée de quelque partie, en un mot de l’altération 
des mouvements organiques. Encore une fois, il ne séparait point la 
pathologie de la physiologie, et il est juste de lui faire honneur de la 
conception qui a triomphé sous le nom de médecine physiologique, 
conception dont on a cherché les origines en Hollande, en Allemagne 
et en Ecosse, et dont Bordeu peut passer à juste droit pour l’auteur et 
le propagateur. 

Ajoutons, puisqu'il est question des eaux thermales dans la lettre que 
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? 5 et qui se trouvent Consig és dans la s 
yante, qu'il nous parait utile de faire connaitre. 








15 TABLEAU. 
4° Lycée impérial de Vanves. 
360 enfants de 7 ans à 12 ans et demi... 83 succès. 
9 Annexe de Suinle-Barbe à Fontenay. 
400 enfants de 7 ans à 12 ans et demi Te 
3 En ville. 
40 enfants de 7 ans à 12 ans et demi...... 9 — 


Total. 800 revaccinés. 
: Proportion : 21 p. 100. 





2 TABLEAU. 


Tuslitution de jeunes filles de madame de Barral. 
30 élèves de 8 ans et demi à {4 ans 
30 de 14 ans à 


8 succès. 
0 





15 employés. = 


13 revaccinés. 





Total. 


Proportion : 24 p. 100. 
3 TABLEAU. 


200 personnes de 20 à {0 ans...., 97 succès. 
Proportion : près de 50 p. 100. 
4s TABLEAU. 
érial de Troyes.— Revaccinalions faites le ? août avec 





d'un x au cinquième jour de linoculation. 
15 élèves 10 ans........ 5 succès. 
Th — 1 = 
100. — 4 - 
12 — 4 es 





- Total. 198 revarcinés. 
Proportion : 67 p. 400. 


Parmi d'autres personnes de la même ville qui profitèrent de l'oc- 
casion pour se faire revacciner, il y eut : D #8 : 


2 jeunes filles de 10 à 13ans...,.,,..... 2 succès. 
3 personnes d'âge divers (une de 20 ans et 
une de 53 ans)... ......ce..e 
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Tous ces résultats ont été constatés par le médecin de l’établisse- 
ment et consignés dans un rapport du proviseur, 













5° TABLEAU. 
Colons de Mettray revaccinés avec le vaccin d'une génisse inoculée 
à Paris le 28 avril et envoyée à Mettray le? mai. 
289 enfants de 8 à 19 ans...... 13 succès. 

58 agents de 21 à 80 ans....,. 26 — 

35 religieuses de 25 à 50 ans.. 11 — 
20 enfants d'agents de 2 à 19 
ANS... 8 faux vaccins. 


Total.… : 402 revaccinés. 50 succès. 
Environ {1 p. 100.— Plus 8 faux vaccins. 


M. Lanoïix fait remarquer lui-même que ces derniers résultats ne 
sont pas aussi beaux que les précédents, et il se demande s’il ne 
faut pas chercher l’explication de cette différence dans ce fait, que 
cette revaccination a eu lieu sur une population exposée depuis 
quelque temps à l'influence d’une épidémie variolique qui, ayant déjà 
prélevé son tribut en s'aftaquant aux individus les moins réfrac- 
taires, n'avait plus laissé que ceux chez lesquels la réceptivité était 
aulle ou presque nulle. 


6* TABLEAU, 


Chäteauneuf-sur-Loire. — Revaccinations failes avec le vaccin 
d'une génisse envoyée de Paris. 
30 personnes de 12 à 35 ans. 22 succès. 





M. Lanoïix cite encore l’exemple du succès obtenu sur un enfant 
de 8 ans réfractaire à cinq vaccinations précédentes, et celui de deux 
adultes qui, réfractaires à deux tentatives de revacci r le 
Ï ont été yaccinés et revaccinés avec suce 









ein de génisse, 5 

Ges derniers faits sont empruntés au rapport de M. le docteur Mi- 
chel, rapport qui fut fait dans les circonstances suivantes : Une 
épidémie de variole sévissait sur la colonie de Mettray depuis plu- 
Sieurs mois, lorsque M. Demets, effrayé deses ravages, pria M. Lanoix 
de lui envoyer une génisse vaccinée." 

L’animal inoculé à Paris fut expédié à Mettray. La revaccination 
de la colonie fut faite par M. le docteur Mileï et l'épid 
parut. 3 : 

Le chiffre des vaccinations pratiquées par M. Lanoix s'élève déjà à 
1,000 environ: Sur ce nombré, 15 ou 20 insuccès ont été constatés 
seulement. : 

A'son retour de Naples, notre confrère nous apporta la méthode 
qu'il avait vu mettre en pratique par M. Negri qui là tenait lui-même 
de Galbiati, consistant à enlever d'abord la pustule avec un bistouri 
et à racler la surface saignante avec la poinfe de la lancette pour en 








extraire le liquide vaccinal; mais il n’a pas tardé à se convaincre 
que ce procédé pouvait être avantageusement remplacé, et aujour- 
d’hui il fait simplement sourdre le vaccin de la pustüle superficielle- 
ment ouverte, en exerçant, à l'aide d’une pince, une pression à sa 
base, et en recueillant ensuite le liquide comme dans la vaccination 
de bras à bras. . 














nous reproduisons ici, que Bordeu qui, non moins que Fréd. Hoffmann, 
a montré les ressources que la thérapeutique peut puiser dans les eaux 
médicinales, n’a rien de commun avec ces médecins moitié métaphysi- 
Ciens, moitié mystiques qui poursuivent, comme Halinemann, la chimère 
d’une pathologie réduite à ‘quelques principes morbifiques, et qui s’i- 
maginént qu'il y à des eaux minérales d'une éfficacité certaine pour tous 
les degrés, pour toutes les nuances des maladies qu'ils reconnaissent. 
Autant vaudrait ressusciter la doctrine de la Signature des plan S, ou 
restaurer cette ancienne croyance ultraprovidéntielle, d'après laquelle 
la nature offrait des remèdes contre toutes les maladies possibles et un 
remède spécial pour chaque maladie. APTE GRR 

Bordet' a parlé avec enthousiasme des source: 

















rales etrhermales; 







mais il n’a jamais émis de ces opinions singulière qu'il prétend: 
et c’était là une idée neuve et féconde; et il Va exposé da | Prailé 
des maladies chroniques, qu'il faut considérer comme gramme 


un grand répertoire, qui devait être l'œuvre collective des médecins 
d'eaux thermales et minérales. Aussi s'étail-il associé s0n père et son 
frère qui Jui avaient fourni un grand nombre d'observations. La méde- 
Cine était de temps immémorial la profession de la famille de Bordeu. 
rois années avant sa mort, ce grand médecin qui Songeait à la retraite 
gt qui avait peut-être des presséntiments de sa fin prématurée, adressait 
à à commission des eaux minérales de la Société royale de médecine 
Ja requête Suivante : É EE - TS 
. «Je fs pourvu en 1749 du Brevet, ci-joint, d’Inspecteur des Eaux 














minérales de la généralité d’Auch (aujourd'hui partagée en deux, celle 
d'Auch et de Bayonne). Mon Père et mon frère ont en mon absence con- 
tinüé cette Inspection. Nous désirerions aujourd’hui que cette place fût 
remplie par mon frère, que mon Pèr rons de n9s € 

« En conséquence je lui ai remi Brevet, dont je me dé 
sa faveur, si Messieurs de la Commission jugent que seize à 
rience de ces Eaux, dix-huit de Doctorat et d'exercice en m 
l'ont rendu digne de leur bienveillance. ; 

«Je les supplie d’observer que ma place d’Inspecteur ne pouvant 
{aux termes mêmes du Brevet)être confondüe avec d’autres places telles 
que celles d'Intendant ou de directeur de chaque source en particulier, 
il ne peut jamais y avoir aucune sorte de conflict, ni de rivalité visè- 
vis de ceux quisont ou seront pourvus de ces places d‘Intendans ou de 
Directeurs. Il en est à peu près comme des médecins des Hôpitaux mi 
litairés dont les fonctions sont très-distinctes de celles d’Inspecteur, 

« Honoré de la place qui fut crée (sic) pour moi, et qui ne fut jamais 
à charge à personne, par aucune sorte de taxe ni d’impot, ni de revenu 
pécuniaire, je suis jaloux de la conserver telle qu’elle est et comme un 
titre pour moi et les miens. È 

« Je certifie aussi que mon frère demande a la Com 
médecine, du consentement de mon Pere Intendant de: 

jet tres distinct de l'Inspe: ême 
ement liée a celle de me 
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Le dernier mémoire qui vient d’être analysé se termine per un 
plan d'organisation de Ja méthode de Ja vaccination animale. 

Nous avons vu que les médecins de Lyon avaient été des premiers 
à demander l'introduction de la vaccination animale : M. Lanoix, re- 
venant de Naples, mit la génisse qu’il amenait avec lui à leur dispo- 
sition, etils purent s’en servir pour transporter son vaccin sur un 
autre animal et pour vacciner trois enfants. Le succès de ces diverses 
inoculations fut complet, ainsi que nous l’a appris M. le docteur 
Philipeaux dans un mémoire où il relate tout ce qui s’est passé à ce 
sujet. Qu'est-il advenu depuis? A-f-on, comme à Paris, entretenu 
depuis cette nouvelle source vaccinale? Ou bien l'a-t-on laissée se 
tarir et est-on reveuu aux anciens errements. L'Académie n’a pas à ce 
ce sujet de renseignements positifs. 

Il n’eu est pas de même pour la ville de Bruxelles, où la vaccina- 
tion animale semble prendre racine. Dans une communication faite 

à l’Académie royale de Belgique, M. le docteur Warlomont nous 

prend qu'il a créé un office spécial de vaccination animale, et c 
à M. Lanoïs qu'il s’est adressé pour se faire envoyer de Paris une gé- 
nisse vaccinée par lui. Depuis il l’entretient lui-même en vaccinant 
sur des individus de l’espèce bovine, et il a organisé un service de 
vaccinations de vaches à bras qui fonctionne régulièrement les 
mercredi, jeudi et vendredi de chaque semaine. 

M: Warlomont a résumé dans quelques propositions les avantages 
qui lui paraissent résulter de la nouvelle méthode dont il est ques- 
tion. Nous en extrayons les suivantes : 

1° Le vaccin obtenu par les transmissions successives du cow-pox, 
d'animal à animal, jouit de la faculté de se transmettre à l'homme et 
de créer chez lui limmunité variolique à un degré supérieur au vac- 
cin humain. 

2° La vaccination animale possède seule le privilége de ne trans- 
mettre aucune maladie diathésique. 

3° L’inoculation, d'animal à animal, crée une source intarissable de 
vaccin, en état de répondre presque instantanément à tous les be- 
soins. L’envoi dans les villes.et les communes des bêtes vaccinées, 
constitue à cet égard un moyen facile de pourvoir, en cas d’épidémie, 
à toutes les éventualités. 

On le voit, notre confrère de Belgique est partisan résolu de la nou 
velle méthode qui séduit non-seulement les geus du monde, mais 
qui attire à elle un certain nombre de médecins ; de telle sorte qu'au- 
jourd’hui il n’est plus possible de ne pas compter avec elle. 

Parmi les nombreuses questions qu’elle soulève, il en est quelques- 
unes qui ont une importance capitale et de la solution desquelles dé- 


pend son avenir. On peut les résumer dans les trois propositions sui- 
vantes : 

















1° La vaccination animale permet-elle de conserver au liquide vac- 
cinal toute sa pureté, et met-elle à l'abri de toute contamination 
étrangère? 

2 Le vaccin animal est-il supérieur au vaccin humain, en ce sens 
que, tandis que le second s’affaiblirait dans ses générations succes- 
sives, le premier au contraire conserverait son énergie première et 
mettrait plus sûrement à l'abri de l'infection variolique? 

3° En admettant que ces deux premiers points fussent résolus par 


Fafirmative, serait-il possible d'organiser un service qui répondit à 
toutes les exigences, et qui, loin de nuire à Ja propagation de la vac- 
cine, en rendrait au contraire la dissémination plus sûre et plus fa- 
cile? 


Première question. — La vaccination animale permet-elle de con- 
server au liquide yaccinal toute sa pureté, et met-elle à l'abri de toute 
contamination étrangère? 

Pendant plus de soixante ans, la généralité des médecins a yécu 
dans cette croyance, que la pustule vaccinale chez l'homme ne pou- 
yait renfermer que du vaccin, et qu'alors même qu’elle se serait dé- 
eloppée sur un individu atteint de syphilis, elle serait incapable de 
fournir le virus propre à cette dernière maladie. 

Cependant, il ne faut pas l’oublier, à toutes les époques une oppo- 
sition très-sérieuse a été faite à cette doctrine qui n'a jamais été ac- 
ceptée par le public, qui a toujours entrevu la possibilité d'un danger 
dans l'inoculation du vaccin. Qu'il y ait eu et qu’il ait encore sous ce 
rapport de grandes exagérations, cela est incontestable, mais la 
science marche et fait des progrès. Il est certaines vérités lentes à ge 
produire, que le concours maiheureux de certaines circonstances 
tend à obscurcir, et qui ne finissent par percer que lorsque, après 
avoir été longtemps repoussées comme des erreurs, elles s'imposent 
enfin, fondées qu'elles sont sur l'observation d’un nombre suffisant 
de faits authentiques. 

Depuis quelques années, la reproduction de certains cas malheureux 
a ramené les esprits vers l'étude de ce point important, entre tous, de 
l'histoire de la vaccine. En France et à l’étranger, dans les sociétés sa- 


- vantes et dans les publications particulières, de tous côtés des voix 


se sont élevées, de nombreux travaux ont été mis au jour et toutes 
les opinions ont pu se produire. L'Académie, qui a pris une large part 
à ces débats, a entendu l'exposition de la plupart des faits que pos- 
sède la science (1) (depuis il s’en est produit denouveaux qui lui se 
ront communiqués sous peu), et sans s'exagérer Ja gravité de la si- 
tuation, la majorité de ceux de ses membres qui ont exprimé leur 
opinion a déclaré qu'il n’était pas possible de nier la réalité de la sy- 
philis vaccinale. C’est aussi la manière de voir qui semble prédominer 
dans Le public médical. 

Aussi le moment était on ne peut plus favorable pour chercher le 
moyen de copjurer un pareil danger. La vaccination animale fera-t- 
elle atteindre ce résultat? Il est bien difficile de ne pas l’admettre 
quand on songe aux conditions particulières dans lesquelles se trou- 
Yent les animaux qu’on propose de rendre vaccinifères. De l'avis de 
presque tous les vétérinaires, à part le cow-pox, les maladies conta- 
gieuses sont à peu près nulles dans l’espèce bovine, surtout dans le 
jeune äge, Quant à la syphilis en particulier, elle y estinconnue; et 
sous ce rapport tous sont d'accord qu'il n’y a rien à craindre. On peut 
done, sans aller trop loin, reconnaitre quela vaccination animule(par 
la génisse) mettrait pour toujours à abri de l'infection syphilitique, 








(1) Voyez le projet du rapport sur la syphilis vaccinale et la discus- 
sion qui a suivi, in De la syphilis vaccinale, communications à l'Acadé- 
mie de médecine. Paris, 1865. 








Ja démission de mon pere m'arriyera incessamment et que je m'engage ! 
à la presenter a la Commission. 

« Enfin je prends la liberté de recommander à la Commission comme 
je l'ai souvent fait, depuis pres de trente ans, a feu M. Chicoïneau, a 
eu M, Senac, et aux ministres, nos Eaux minérales des généralités 
d'Ausch ei de Pau, qui furent mon berceau. Il n’est point de source 
qui ne soit precieuse et entourée de medecins savans, juges, et expe- 
rimentés, prêts a emploïer leurs talens au service et a la manutention 
de ces Eaux, lorsqu'ils seront encouragés et traités comme ils le meri- 
tent, » 

Borpev, 

Doct. Rég. dela 
Soc. de med. de Paris, 


L'écriture de cette pièce est forte, facile, rapide, les caractères sont 
longs et bien formés. Point d’accents; les lettres doubles sont -suppri- 
mées; la ponctuation. est régulière. Nous avons du reste reproduit fidè- 
lement l'original. Cet aulographe, qui remplit trois pages in-8°, est pré: | 
cieux pour Yhistoire de l’organisation du service des eaux minérales au | 

. dix-huitième siècle. La requête est digne de celui qui l'a faite et signée; 
ni morgue, ni bassesse. L'homme qui parle ainsi-est modeste, mais il: 
connaît sa valeur et sa compétence dans la spécialité: , 


e Ce 10 mars 1778.» 
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Nous n'avons pas besoin de donner ici une appréciation scientifique | 
de Barthez, ayant plus Œune fois rendu.justice à ce grand. médecin. 


: les principes 


Comme Boerhaave, Barthez dans sa jeunesse faillit entrer dans la car- 
rière ecclésiastique. Un de ses disciples, fervent orthodoxe, a prétendu 
que la vocation première de Barthez n’a pas été sans influence sur.ses 
écrits; ce qui veut dire en bon français que ce profond métaphysicien, 
tout sceptique qu'il fût, a servi la sainte cause à sa manière. 

La forie intelligence de Barthez n'avait pas besoin de béquilles. Sa foi 
scientifique est dans ses livres, qu’on a interprétés tout de travers. Le 
vrai Barthez ne ressemble en rien à ce Barthez posthume qui n’est que 
le fantôme de l'autre. Pour animer l'organisme vivant, Barthez n'em- 
prunta aucune hypothèse, aucune entité à la métaphysique de l’école, 
ni à la théologie: il conçut l’être humain comme un composé dont toutes 
les parties constuantes sont solidaires, étroitement unies, en commu- 
nauté d'action, régies par les deux lois connexes de sympathie et de 
synergie. Savant universel, il fit marcher de front la physiologie, la pa- 
thologie, la thérapeutique et la médecine clinique; et reliant toutes ses 
connaissances par une méthode puissante, il sut mettre au service de 
ses idées originales et profondes un fonds inépuisable d’érudition dans 
tous les genres. Doué d’une grande force d’abstraction et d’une singu- 
lière puissance de généralisation, il analysait les faits avec l'exactitude 
d'un mathématicien et la finesse d’un observateur à qui rien n’échappait. 
Intelligence positive, les résultats le préoccupaient avant tout, Même 
dans ses plus hautes spéculations, il ne perdait point de vue la théra- 
peutique, © rela pratique; mais il ne perdait pas non plus de vue 

et les méthodes, qui sont les éléments vitaux de la science. 
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etsous ce rapport elle a un immense avantage sur la vaccination hu- 
maine. ; 


Deuxième question. — Le vaccin animal, qui est déjà préférable 
par sa pureté, est-il supérieur au vaccin humain par son activité et 
ses vertus prophylactiques? Ici l'embarras est plus grand, l'expé- 
rience n’a pas encore prononcé depuis assez longtemps; les recher- 
ches comparatives n’ont pu être assez nombreuses et assez variées 
pour qu'il soit permis de formuler une opinion définitive; conten- 
tons-nous donc d'exposer les faits, et soyons réservés dans les con- 
clusions. 

En parlant de la marche des pustules sur les génisses inoculées, 
nous avons dit quelles différences elles présentaient relativement aux 


- pustules qu’on étudie sur les bras d’un enfant inoculé avec du vaccin 


humain ; voyons maintenant si quand, sur ce dernier, l'inoculation a 
été faite avec du virus pris sur la génisse, l’éruption offre quelques 
particularités qui méritent d'être signalées. De l'avis de tous ceux qui 
ont expérimenté Ja nouvelle méthode, les premières manifestations 
sont plus lentes à se produire; il n’est pas rare de ne voir rien parai- 
tre le troisième, le quatrième, le cinquième, le sixième, le septième 
jour, et méme plus tard encore, et cependant il ne faut pas désespé- 
rer. La tardive apparition de l’éruption est un des caractères de cette 
vaccination, et tandis qu’elle est une exception assez rare avec le vac- 
cin humain, on peut la considérer comme la règle avec le vaccin de 
la génisse. Il est assez commun aussi de constater sur le même indi- 
vidu que tous les boutons ne paraissent pas à la même époque, et que 
tandis que quelques-uns se sont montrés le troisième et le quatrième 
jour, d’autres sur lesquels on ne comptait plus signalent leur pré- 
sence seulement le.cinquième, le sixième, le septième et même le 
huitième jour: 

Nous n'avons pas remarqué que la période d’incubation, qui est 
évidemment plus longue, donnèt lieu à des phénomènes généraux 
plus accentués. Si quelques enfants deviennent plus inquiets et ont 
Ja peau un peu plus chaude, le plus grand nombre reste calme et ne 
fournit aucun signe de réaction, absolument comme cela s’observe 
chez les individus inoculés avec le vaccin humain. Faisons remarquer 
en passant que cette fièvre du début qu’on ne retrouve aujourd'hui 
que dans des cas exceptionnels, paraissait être la règle dans les pre- 
miers temps de la vaccine, et qu’on la voit mentionnée dans la plu- 
part.des observations du commencement de ce siècle. Quant à la pé- 
riode d’éruption, elle se montre avec quelques caractères particuliers 
qui doivent être notés. L’inflammation locale est plus vive, la pustule 
prend généralement des proportions un peu plus grandes. Sa forme 
d’ailleurs est la mêmeetne présente d'autre variété que celle qui peut 
tenir au mode d’inoculation. Quand c’est par incision, par exemple, 
elle devient ovalaire au lieu d’être ronde et ressemble assez bien àun 
grain de café. L’auréole inflammatoire semble être un peu plus pré- 
coce, et en général elle prend des proportions plus considérables. La 
peau devient rouge, luisante, tendue; l'inflammation parfois s'étend 
jusqu'au tissu cellulaire. Les ganglions axillaires se prennent plus 
souvent que d'habitude, et la réaction fébrile dite secondaire ou de 
suppuration offre habituellement des caractères plus accentués. En 
un mot, il semble bien établi que le vaccin animal a la propriété de 


déterminer des phénomènes locaux et généraux plus marqués, et cette 
observation est parfaitement d'accord avec ce qui a été noté à diffé- 
rentes époques lorsque le hasard a fait rencontrer du cow-pox et 
qu’on l'a comparativement employé daus l’espèce humaine. Faut-il en 
déduire que parce qu'il est plus énergique il est plus préservatif? Di. 
sons que s’il ya présomption, la démonstration n’est pas irrécusable. 
Qu'il nous suffise d'enregistrer le fait, et voyons si nous ne trouvons 
pas dans les autres résultats de son inoculation des preuves plus 
convaincantes ? 

On cite quelques observations d'enfants qui, ayantété plusieurs fois 
réfractaires au vaccin humain, auraient été inoculés du premiercoup 
avec le vaccin animal. Maïs encore sous ce rapport il faut se garder 
de conclure trop vite. Les observations de ce genre sont peu nom- 
breuses, et d’ailleurs tous les médeeins qui sont un peu versés dans 
la pratique de la vaccination savent qu’il n’est pas nécessaire de chan- 
ger de vaccin pour voir de pareilles anomalies. On échoue plusieurs 
fois sur un sujet quoiqu’on ait pris toutes les précautions nécessai- 
res et que le même virus employé dans la même séance prenne sur 
tous les autres individus auxquels on l’inocule, puis on réussit dans 
une nouvelle tentative. Il n’est pas sans exemple d’ailleurs que le vac- 
cin animal lui-même inoculé avec toutes les précautions recomman- 
dées reste sanseffet. M. Lanoïix, qui porte le chiffre de ses vaccinations 
à 1,000environ, a noté près de 20 résultats négatifs, et rien ne prouve 
que si dans ces 20 cas on avait recommencé en se servant du vaccin 
humain on n’aurait pas réussi. Bien plus, l’expérience, sous ce rap- 
port, a pu être faite deux fois dans les vaccinations officielles de l’A- 
cadémie avec un plein succès. 

Quant à savoir si les individus qui ont été inoculés avec le vaccin 
animal sont mieux préservés de la petite vérole, il faut que plusieurs 
années s’écoulent encore. L'introduction de cette méthode en France 
est de date trop récente pour qu’une opinion ayant quelque valeur 
puisse être exprimée. On dit bien qu’en Italie c'est une croyance 
très-répandue; mais nous manquons de documents scientifiques ca- 
pables d'imposer la conviction, et c’est à l'avenir seul qu'appartient 
le solution de cet important problème. 

Mais il est une autre démonstration à laquelle les partisans de l’in- 
oculation animale attachent une importance beaucoup plus grande; 
c'est celle qu’ils trouvent dans les résultats des revaccinations ani- 
males comparés à ceux fournis par les reväccinations avec la vaccine 
humaine. 

En prenant isolément les six tableaux qui ont été produits par 
M. Lanoïix, on voit que la moyenne des succès a varié entre 11 et 67 
pour 100. Mais en les réunissant on trouve que sur un total de 1,733 
revaccinations on a obtenu 496 succès, c’est-à-dire 28,62 pour 100. 

D'autre part, M. Bima, médecin en chef du 6° département militaire 
en garnison à Naples, a transmis à M. Warlomont un tableau des re- 
vaccinations animales pratiquées en 1863, 1864 et pendant le premier 
trimestre de 1865. On y voit que sur 6,749 soldats inoculés, on a ob- 
tenu 1,670 succès, ce qui représente 24,74 pour 100. 

De pareilles proportions sont considérables, et quand on songe sur- 
tout que M. Lanoïx, en particulier, a presque toujours opéré sur de 
très-jeunes enfants, on est tenté de les attribuer à une activité par- 
ticulière du vaccin animal; mais il ne faut pas se laïsser entraîner 











Barthez voulait réduire toutes les malädies à un petit nombre d’élé- 


ments, capables de se combiner d’une infinité de manières, mais discer- | 


nables au moyen d’une analyse pénétrante; de telle sorle que de ces 
éléments analysés, le médecin püt tirer les véritables indications cura- 
tives. 

Cette-conception essentiellement médicale, et qui n’était qu'en germe 
dans l’antiquité, est la seule qui permette &’espérer une nosologie irré- 
prochable : une pareille nosologie serait celle qui aurait pour triple fon- 
fondement la connaissance des causes, celle des états pathologiques et 
celle des indications. « Nous ne devons dire que ce que disent les faits 
et leurs analogies nécessaires; »-voilà une maxime tirée du Discours 
sur lé-génie d'Hippocrale, qui résume la méthode philosophique de ce 
profond logicien, qu’on nous représente comme une espèce de docteur 
scolastique du moyen âge. 

Barthez n'était pas un homme aimable; son humeur atrabilaire perce 
souvent dans ses écrits. Comblé de biens et d’honneurs, il eut toujours 
grand souci de sa réputation. Il lui semblait qu’on ne rendait pas justice 
à son mérite, qu’on lui prenait ses idées; et il était très-jaloux, non pas 
seulement de sa dignité, mais de ses dignités et de ses titres honorif- 
ques, ainsi qu'on le verra dans la lettre Suivante, que nous avons Lirée 
des collections de la Société royale de médecine : SRE 


« Monsieur, 
«Le diplome que vous m’avés adressé pour ma compagnie est conçu 


1 





en termes fort honnêtes, à cela près qu’on m’y designe par un titre qui | 
n’est pas le mien. On y parle d’après la lettre du vice-chancelier de 
l’Université de médecine de Montpellier. Je ne suis point vice-chance- 
lier, mais chancelier adjoint et en survivance de mon Université. Ainsi, 
pour qu'il puisse être fait usâge de ce. diplome, il faut que l’on y parle 
d’après la lettre de M. Barthez, chancelier ; ou si l'on aime mieux de 
M. le chancelier adjoint. J'ai du toujours resister à cette altération que 
Yon auroit voulu porter à mon titre; et il n’y a pas longtemps que M. de 
Lassone père m'a aidé puissamment à l'empêcher. Je demande donc 
comme une chose qui m'est dûe, que l’on ne me donne plus la déno- 
mination de vice-chancelier, et que la correction de ce titre vicieux 
qu’on m’attribue soit faite dans le diplome que vous m’avés envoyé 
pour ma compagnie (et que je vous renverrai par mon frère) où dans 
une nouvelle expédition en forme de diplome, ainsi que dans les regis- 
tres de la Société royale de médecine. , 

« Les ordres qu'il faudra que vous donniés pour ces corrections ne- 
cessaires, quoique en matière qui peut sembler n’être pas fort impor- 
tante, ne couteront rien sans doute à la bienveillance que vous me té- 
moignés. Je serai flaté de trouver-à mon-tour-les occasions de vous 
rendre justice et de vous convaincre des sentiments de haute estime et 
de considération très-distinguée avec lesquels j'ai l'honneur d’être, 

« Monsieur, = 
Votre très-humble ef très-obéissant serviteur, 


Banrarz, ñ 


« Montpellier, ce 29 décembre 4777, x 


SUPPLEMENT AU N° 9, année 1866. 
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trop vite. Cest une question plus difficile qu'on ne le croirait de 
prime abord, et quand on l’a examinée sous toutes ses faces, on est 
moins disposé à reconnaître qu'une pareille influence est définitive- 
ment établie. 

Faisons remarquer en passant que les lois formulées par M. Vle- 
minckx, à propos de la préservation vaccinale, et de l’âge auquel il 
convient de recourir aux revaccinations, tombent devant les faits 
que nous avons cités. Notre savant collègue avait conclu après un 
trop petit nombre d'expériences (262 seulement sur des individus de 
10à60 ans):  - 

1° Que la revaccination était inutile avant 29 ans; 

2° Que c’est à partir de cet âge et jusqu’à 39 ans surtout qu’elle 
peut produire des résultats utiles; 

Et enfin, comme conséquence de ces premières déductions, que la 
revaccination des élèves des écoles, des pensionnats, des séminaires 
et même de la plupart des soldats n’avait aucune raison d’être. 

M. Vleminckx a fait connaître, depuis, une nouvelle série d’expé- 
riences qui ont fourni des résultats analogues et qui l’ont laissé dans 
ses croyances premières. En ce qui touche le point qui nous occupe 
en ce moment, nous dirons qu’elles sont complétement en désaccord 
avec ce qu’on observe chaque jour en France à la suite des revacci- 
nations faites, soit avec le vaccin animal, soit même avec le vaccin 
humain. 

Mais les succès obtenus par la vaccination animale chez les enfants 
et les adultes ne sont pas assez extraordinaires pour qu'il faille 
en rapporter Je mérite exclusif à la qualité du liquide employé. 
S'il est vrai qu’en France, jusque dans ces dernières années, on se 
soit généralement refusé à reconnaître la nécessité des revaccina- 
tions, il n’en a pas été ainsi en d’autres pays, où il y a longtemps 
qu’elle a été démontrée d’une manière incontestable. A la suite des 
épidémies de 1822 et de 1824, les médecins de districts furent 
chargés dans différentes parties de l’Allemagne de revoir tous les 
iudividus au-dessous de 30 ans et de vacciner tous ceux qui ne por- 
taient pas des cicatrices caractéristiques de la vaccine ou qui ne pou- 
vaient produire un certificat de vaccination. On ne tarda pas à s’a- 
percevoir de l’insuflisance de cette mesure, et l’on ordonna alors de 
vacciner non-seulement ceux qui n'avaient pas de cicatrices, mais 
encore ceux dont les cicatrices paraissaient douteuses. 

En 1829, les gouvernements bavarois, wurtembergeois et prussien 
recommandèrent la revaccination pour tous les sujets vaccinés qui 
n’avaient pas atteint 30 ans. Toutes ces mesures furent étendues à 
l'armée, et c’est à elles surtout qu'on doit d’avoir pu recueillir les 
résultats incontestables des effets de la revaccination sur les masses. 
De 1829 à 1832, sur les recrues de l'armée wurtemborgeoise, on 
pratiqua 4,800 revaccinations et l’on obtint des succès complets dans 
la proportion de 30 pour 100. Ë 

Les revaccinations faites dans l’armée prussienne pendant la 
même période, ont fourni des résultats à peu près semblables. Le 
gouvernement de ce pays adopta alors saus aucune restriction la 
mesure des vaccinations générales. Un ordre fut transmis à tous les 
médecins militaires de revacciner indistinctement toutes les recrues 
de l'infanterie. La garnison. d’Erfurth, composée de 6,020 hommes, 
subit l'opération, qui réussit complétement sur 2,354, c’est-à-dire 





sur plus du tiers. Dés ce moment le service des revaccisations fut 
sérieusement organisé, et les résultats cousignés dans des rapports 
réguliers. : 

Pendant l'année 1833, sur 48,478 revaccinetions, on obtint un 
succès complet chez 15,269 sujets (31 pour 100). 


En 1834, 44,454 revaccinations, 16,679 succès (37 °/.). 


En 1836, 42,124 Æ 18436 — (43°). 
En 1837, 39,492 = 15415 — (45°). 
En 1838, 42.051 = 19,417 — (45°) 
En 1829, 41,481 = 49.249 — (46°). 
En 1840, 43,522 Æ 20,952 — (48°). 
En 1841, 44,941 _ 923,388 — (52°). 
En 1842, 49,582 = 21,865 — (51°). 
En 1843, 42,998 = 92,062 — (54°). 


Il est à peine nécessaire de faire remarquer que ces résultats, qui 
sont bien supérieurs à ceux consignés dans le tableau fourni par le 
docteur Bima (de Naples), ont été cependant obtenus avec du vaccin 
humain; maïs ne pourrait-on pas objecter que parmi les soldats qui 
ont été soumis à lexpérience, il y en avait beaucoup qui n’avaient 
pas été vaccinés dans leur enfance. Cela ne saurait être contesté pour 
quelques-uns d’entre eux, mais il résulte des détails dont sont en- 
tourés les tableaux qui précèdent, que la très-grande majorité des 
hommes qui avaient été revaccinés portaient des traces non douteuses 
d’une première vaccine. 5 

L'Académie elle-même peut d’ailleurs fournir son contingent, et 
trouver dans les nombreuses revaccinations qu’elle a faites, de nou- 
veaux motifs pour ne pas trop se hâter de conclure à la supériorité 
du vaccin animal. Le moment lui paraît favorable de faire connaître 
les opérations de ce genre qui ont été pratiquées à ses vaccinations 
officielles par le directeur actuel de la vaccine. 

Lorsqu’en 1858, M. le ministre de la guerre décida, sur la propo- 
sition du conseil supérieur de santé, que des revaccinations géné- 
rales auraient lieu dans l’armée de Paris, l’Académie se mit à sa dis- 
position, et pendant près d’un an elle reçut les mardi et samedi de 
Chaque samaïine, de nombreux détachements appartenant aux diffé- 
rents corps. En peu de temps elle atteignit un chiffre considérable, 
près de 15,000, et comme pendant la même période les chirurgiens 
des régiments opéraient de leur côté, nous avons pu réunir des docu- 
ments officiels sur près de 30,000 individus. 

Nous les reproduisons ici sous forme de tableau : on y constatera 
que les résultats partiels ont beaucoup varié, mais en les groupant 
on arrive encore à une proportion considérable quant aux succès 
réels obtenus (18 pour 109), sans compter que sur 2,258 individus, 
l'inoculation n'ayant produit que des résultats incomplets, nous 
avons cru devoir les écarter. Il est bien entendu que toutes ces opé- 
rations ont été faites avec du vaccin humain. 








« Je vous prie de vouloir bien assurer M. de Lassone fils de ma vive 
sensibilité à son souvenir. » 


Ecriture fine, nette; tous les caractères sont formés avec le plus grand 
soin. On sent un homme qui pesait tous ses mots. La supplique à tout 
Vair d’une réclamation. Le ton est presque impérieux; les explications 
et les raisons nè manquent point; elles surabondent, mais sont bien 
déduites. 

Barthez, dans la dédicace qu’il a faite à Chaptal de la seconde édition 
des Nouveaux éléments de. la science de l'homme, parle de son « âme 
sensible et vraie. » On hésite à croire que Barthez eût l’âme sensible. 
Barthez fut nommé chancelier titulaire de la Faculté de Montpellier, en 
1785, après la mort d’Imbert. Il avait été nommé adjoint et survivan- 
cier de ce dernier, qui ne résidait point à Montpellier le 2 mars 1773. 
La lettre rectificative de Barthez fut lue en séance le 13 janvier 1778. 
Le secrétaire de la Société royale de médecine y répondit le 1° février 
de la même année. 

3. M. Guarora. 


— Un nouveau recueil vient de paraître sous le titre de Moxireur 
D'EYGIÈNE DE LA SALUBRITÉ PUBLIQUE, Sous la direction de M. Carvanier 
fils. Le nom de l’auteur dit tout ce que sera cette nouvelle publication. 
Les éminénts services rendus à l'hygiène publique et à la police médi- | 


cale par notre savant collègue M. Chevalier père sont une garantie de 
ceux que continuera de rendre M. Chevalier fils. Le premier numéro 
du Moxreur ’ayièxe renferme une série d'articles qui montrent com- 
bien la mine à explorer est féconde et avec quelle sagacité M. Chevalier 
fils a su choisir les premiers filons. 


— Uxe race DE xanxs. M. de Chaillu, à qui l’on doit la découverte des 
gorilles, adresse au Tiues une lettre dans laquelle il signale une tribu 
naine dont il a fait la rencontre dans l’ouest de l’Afrique près de l’é- 
quateur. Les femmes adultes de cette tribu, dite les Obingi, dépassent 
rarement 4 pieds 6 pouces; une d’entre elles, qui avait atteint 5 pieds et 
quelques lignes, passait pour gigantesque. La taille des hommes est en 
moyenne de 5 pieds. La plus petite des femmes mesurées par M. de 
Chaillu était celle qui avait la tête la plus volumineuse, c’est-à-dire 
4 pied et 10/15 de circonférence. 


— Un correspondant du Menicar Mirror appelle l'attention des méde- 
cins sur Je danger de faire transporter les malades atteints de petite 
vérole à l'hôpital affecté à cette maladie par des cabs du service public. 
Il trouve regrettable que la mesure proposée par sir Stewart Donalson, 
d’instituer des véhicules spéciaux affectés exclusivement au service de 
cet hôpital, n'ait pas été mise en vigueur faute de fonds nécessaires. 
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Tâbleaw des revaccinations pratiquées:sur l'armée de Paris à PAcadémie impériale 
de médecine ou par les chirurgiens des régiments pendant l'année 1858. 

















































RÉSULTAT 
des reraccinations. 2 
DÉSIGNATION DU CORPS. É Z z £ 
< SA SES es 5 
Ë E 58 L 
Ê Ë r£ = 
ä £ 2 2 
Gendarmerie impériale. , ...:. 444 38 » 406 8,55 0 
1 régiment de cuirassiers (garde 
impériale). . 992 114 135 746 
2° régiment de cuirassiers. 850 125 » 725 
Escadron du train. . . 496 82 64 350 16,53 
1° régiment d'artillerie. 333 101 32 200 30,33 
140. RS 194 27 » 87 21,77 
Régiment des lanciers. . .. ,... 982 145- 80 757 14,76 
1° compagnie de cavaliers de re-| 
PEDED PRE ee 198 67 83 56,89 
régi de hussar. 610 274 » 336 44,94 
D régiment de grenad 1781 720 92 969 40,42 
2 à _ 1556. 142 522 592 9,12 
1€ régiment de volligeur: 2200 450 194 1516 22,27 
3 = 2027 #45 95 | 1:87 7,55 
1975 22 35 | 1918 4,11 
702 165 135 462 25,65 
681 158 61 462 | 23,20 
454 267 104 | ‘83 58,81 
702 223 » 43: 31,66 
392 68 10 314 17,34 
E 687 99 96 492 1441 
fe = 1143 133 > 1010 11,63 
8 = és 69 53 489 1629 
742 953 139 4 815 14,50 
78°. 861 128 36 197 35,45 
He 829 166 116 547 | 20,02 
2 465 151 » 314 48,08 
84° 1145 203 » 942 17,72 
85 837 56 47 734 6,69 
si 1012 167 44 01 16,34 
95 916 106 171 639 11,57 
Le 741 143 5 598 19,29 
100 2 ; 1309. 154 65 | 1090 14,76 
Sapéurs- pompiers de là ville de . 
ITR RENAREPEE Sas] 2871 195 » 746 14,35 
Totaux. .:::.... 29594 5340 2258 | 21996 18,04 09 
ces révaccinations ont été continuées les années suivantes, et 
quoiqu’elles aient porté sur un chiffre de beaucoup inférieur, nous 





en faisons connaître les résultats dans les deux tableaux suivants, 


pour 1864 et 1865. 


Tableau des révaccinalions pratiquées sur l’armée de Paris à l’Académie impériale 
de médecine pendant l'année 1864. 


























Ë RÉSULTAT 
dE des revaccinations. Se 
DÉSIGNATION DG CORPS. È A ue EP Ê&S 
Se # £832 
SE L.$ J88 | 438 |. 88 
3, & | 45 | À Ë 
a — 
Train de la garde 
ge la garde., ......,.. 18 59 2 17 75, % 
2° régiment de grenadiers. . 18 8 » 10 fra é 
Garde de Paris. S 20 11 2 7 55,00 
92° régiment dé ligne : 12 7 2 3 58,33 
Totaux. . : . 128 85 6 37 66,40 9/5 





Tableau des revaccinations pratiquées sur l’armée de Paris à l'Académie impériale | 


de médecine pendant l'année 1865. 









































& RÉSULTAT. 
6° = des reraccinations. 
2 
DÉSIGNATION DU CORPS. BE. rod 5 
5 £ Ë £ 
F8 | #8 | 88/2 
ë & 85 € 
Train de la garde. 23 13 5 
K ess es 00 + 0 + » 10 6,52 0j 
2e régiment de grenadiers. 21 6 » 15 28287 19 
= régiment de voltigeurs. : ! 2 ; H 18 He 
sein RE 1 
mens pied(garde| à he un 
impériale)... .....,..... 69 14 8 50 15,94 
17e section d'infirmiers militaire: 105 52 » 53 49,52 
2° seelion d'ouvriers militaires d’ad- è 
ministration. M9: 190 100 » 90 52,63 
15° sect. d’ouvr. . d’admini 22 8 » 14 36,36 
2° bataillon de chasseurs à pied 16 3 » 13 18,75 
TOWUX, : 2 + 433 200 8 274 41,40 Vo 





Si nous ne parlons pas des années intermédiaires à 1858:et 1864, 
cé n’est pas que nos revaccinations sur l'armée aient complétement 
cessé, mais elles ont eu lieu dans des proportions infiniment moins 
considérables, et comme nous n'avons pas sur elles des renseigne- 
ments assez précis, nous avons cru devoir les omettre: Maïs il ré- 
sulte des documents précédemment cités que Ja plus grande activité 
du vaccin animal n’est pas encore irrévocablement établie. La seule 
conclusion qui nous paraisse légitime, c'est que l'action préservative 
du vaccin ne s'étend pas à toute la vie pour un grand nombre d’in- 
dividus, et que l'expérience de chaque jour apprend de plus en plus 
combien il importe de généraliser la pratique des revaccinations. Ge 
n’est pas que l'affaiblissement du vaccin par ses inoculations mul- 
tipliées dans l’espèce humaine répugne à la raison, ce n’est pas non 
plus que l'idée de le retremper à sa source première n'ait quelque 
chose de séduisant! Mais des probabilités, quelque grandes qu’elles 
soient, ne suisent pas pour une démonstration scientifique. 

La fin au procliain numéro. ° 








DERMATOLOGIE. 


MÉMOIRE SUR LA GALE BÉDOUINE (LICHEN VÉSICULAIRE); 
par M. le docteur AMÉDÉE PaRIS. 


T 


La dénomination vulgaire de gale bédouine (1), attribuée.par les 
Européens à l'affection prurigineuse qui va nous occuper, n’est con- 
servée ici que pour mémoire. Cette maladie, restée isolée jusqu'àce 
jour, a été placée par nous parmi les affections papuleuses, à cause 
deses caractères subjectifs et objectifs primordiaux : quant à la vé- 
sicule qui acumine chaque papule, elle constitue le mode de termi- 
naison le plus convenable à Ja papule de la gule bédouire et nous a 
paru le caractère critique et distinctif de ce genre d'affection papu- 
leuse.. Sa ressemblance parfaite avec le lichen tropicus, observé par 
les Anglais, dans des conditions analogues à celles où nous nous 
trouvons pour étudier la gale bédouine ; les considérations qui pré- 
cèdent, relatives à la papule et au vésicule, nous permettent de la 
classer parmi les lichens, variété vésiculaire. C’est pourquoi nous 
lui donnons le nom de lichen vésiculuire. 


IL. — ÉrIoLocIE. 


À. Causes prédisposantes. — La gale bédouine est une affection: de 
‘la saison chaude. Elle se montre particulièrement dans les pays 
chauds; elle règne quelquefois, mais accidenteïlement dans les cli- 
mats tempérés, ainsi qu’on eut l'occasion de l'observer pendant la 
dernière guerre d'Italie. En Algérie, cette maladie est si commune 
que peu de personnes échappent à sou atteinte. La zone saharienne, 
où se trouve placé le théâtre de nos observations (Biskra) est, parla 
haute température de son été, le foyer où s'allume le feu intérieur 
qui semble consumer la peau. C'est au mois de juin qu’elle commence 
à paraître, en occupant les parties où, en temps ordinaire, la sueur 
filtre le plus facilement et le plus abondamment par les pores de la 
peau. Elle atteint surtout les personnes qui, par suite de leur consti- . 
tution, de leur tempérament, suent le plus; que leurs travaux, leurs 
occupations, leurs exercices contraignent de suer; elle atteint aussi 
celles dont le corps est habituellement couvert de flanelle. En résumé, 
toutes les causes qui augmentent dans les pays chauds et dans les 
conditions que nous venons d'énumérer, la chaleur normale, et qui 
déterminent dans l’économie un mouvement fluxionnaire vers la 
peau, donnent naissance à la gale bédouine. 

B. Causes déterminantes. — La chaleur provoque chez les personnes 
précitées une sudation excessive, et avec celle-ci apparaît la gale 
bédouine; c’est donc une maladie de la sueur (Hhabb-arag, boutons 
de la sueur, disent les Arabes). Gette sueur n’est ni la sueur critique, 
qui entraîne hors du corps les principes morbides, qui y circulaient 
cachés et maîtres de l’économie ni la sueur profuse, symptôme ef- 
frayant qui hâte la fin funeste de maladies devenues incurables ; 
c’est une sueur douée d’une double propriété: propriété physiolo- 
gique et propriété pathologique. Ainsi, la sudation est la mème que 





(4) C’est la gale de Tennesee (Michaux), ce sont les bourbouillis des 
marins, les boutons chauds où de chaleur des-colons des Antilles, les 
bouions du Nil des voyageurs en Egypte, etc: 
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celle des personnes qui s’approchent de grands fourneaux, dont le 
calorique rayonnant occasionne la sortie d'une sueur abondante; elle 
estla méme que celle qui suit l'usage d’un bain maure ou d’un bain 
thermal naturel; maïs pathologiquement, elle en diffère par les pro- 
duits atomistiques, qu’elle entraîne et qui deviennent les causes dé- 
terminantes de la maladie qui nous occupe. Ces produits ne peuvent 
étre primitivement de nature pathogénique, car alors la sudation 
sérait précédée de symptômes morbides dont le lichen vésiculaire 
serait la crise: Au contraire, elle n’apparaît que chez les personnes 
saines; chez celles: dont l’activité fonctionneelle de la peau est la 
plus grande; chezles jeunes gens, disent les Arabes (Hhabb-chebab, 
boutons des enfants), elle se montre inopinément, sans apporter 
à la santé aucun trouble ni le moindre inquiétude. 

On ne se plaint d’abord que de le température élevée de l'atmo- 
sphère; que des sueurs abondantes qu’elle provoque; puis le prurit 
arrive dans certaines parties du corps, et Ja gale bédouine com- 
mence à tacheter la peau. Cette affection augmente avec l'élévation 
de la température et continue d'exister sans altérer la santé. 

De tout ce qui précède, on peut conclure : 1° que la sudation, 
quoique exagérée dans le cas actuel, est physiologique; 2 qu’elle 
entraine un ou des produits normaux, qui, avant de s'échapper du 
corps, se fixent dans la peau et y jouent le rôle pathogénique dévolu 
à leur nature physique et à leur nature chimique. 

Voyons quels sont ces produits. 


TL — NATURE. 


Les analysés chimiques de la sueur physiologique nous appren- 
nent que sa composition est souvent fort variable, mais que tou- 
jours elle contient : 1° beaucoup d’eau; 2 du chlorure de sodium, 
des traces de phosphate de chaux, très-peu de matière animale et 
de plus un acide qui fait généralement rougir le tournesol. Cette 
analyse qualitative diffère peu de celle du sérum, qui fournit les 
éléments de la sueur. C’est donc dans le sang que’se trouve d’abord 
le principe pathogénique de la gale bédouine. Or nous savons que 
le sérum est formé par l’eau des boissons ingérées, ainsi que par 
celle qui fait partie intégrante des aliments solides. Cette eau sert à 
entretenir l'harmonie de la circulation et à enlever les principes 
éliminés de l’économie au moyen des organes des sécrétions. 

En’été, on ne peut douter que la peau soit presque exclusivement 
chargée seule de ces importantes fonctions. En effet, les urines sont 
très-peu abondantes; la salive diminue; en revanche, la sueur sup- 
plée à ces pertes utiles, sans cependant transporter au dehors tous 
les éléments minéralisateurs et organiques des divers organes dont 
nous venons de parler : la salive et l'urine continuent d'entraîner, 
Sous un petit volume, les produits dont l'élimination leur est sur- 
tout confiée. La régularité des fonctions sécrétoires estivales se 
trouve de la sorte établie. Si une cause excitante vient activer ces 
fonctions, si la chaleur, en concentrant à la périphérie du corps les 
liquides de l’économie, qui ne trouveut là aucun obstacle à leur 
sortie, favorise une sudation abondante et, par conséquent, la perte 
d’une grande quantité d'eau, la sensation d’une ardeur intérieure 
qui vous dévore; la soif vous oblige de porter un prompt remède à 
ce malaise, à ces transes souvent atroces. 

On ingère alors une grande quantité de boisson, et celle-ci passe 
dans le torrent circulatoire, puis dans les organes sécréteurs; la 
plus grande quantité devrait passer dans l'urine; mais, nous l'avons 
vu, celle-ci est rare. 

La peau, qui, par contre, fonctionne très-activement, la recoit .et 
la laisse transsuder à travers les mille petites bouches qui s’ou- 
vrent à sa surface. Tout ici serait normal, et la gale bédouine n’ap- 
paraîtrait pas encore, malgré cette sudation exagérée. Il y a donc 
enfin, dans la sueur, la cause pathogénique, qui doit être recher- 
chée et qui nous donnera l'explication de cette maladie. 


Si nous jetons un coup d'œil sur les pays où elle commence à pa- 


raître, sur ceux où elle se montre avec le plus d'intensité, nous 
voyons qu’ils appartiennent aux climats chauds. Aïnsi plus on se 
rapproche de l'équateur, plus la gale bédouine est fréquente et abon- 
dante: ce qui revient à dire que plus la chaleur est grande, plus 
grande est la sudation, plus forte est aussi l’éruption. 5 

On provoque, nous l'avons vu, dans certains cas, une sudation 
aussi abondante, sans produire de la gale bédouine; il faut donc 
admettre, dans ces pays, une autre cause qui donne naissance à 
cette maladie. 

L'étude géologique de ces pays; l'analyse chimique de leurs eaux 
vous apprennent que, 1° leurs terrains les plus récents sont de for- 








mation tertiaire ou alluvionnaire ancienne; 2° que les eaux sont 
chargées de principes minéralisateurs-de nature-essentiellement ma- 
ritime, parmi lesquels les chlorures dominent. On y trouve égale- 
ment des sulfates et des carbonates; mais ces sols, n0n plus que’ le 
matière organique, ne sont point éliminés. z 

Ce sont done l'eau et les chlorures qui passent du sang à la surface - 
de la peau. 

L'eau est facilement appréciable; quant aux chlorures, nous en 
constatons la présence avec la saveur et avec les analyses chimique 
et microscopique. Quel est le degré alcalimétrique de cette eau saline? 
Nous l'ignorons encore. Il doit être sans doute proportionnel à Ja 
quentité d’eau ingérée et au chlorure contenu dans cette eau. A 
Biskra, la quantité de chlorure de sodium est très-considérable et 
dans l’eau et dans la sueur {{). 

Les analyses chimique et microscopique de la sueur nous ont 
permis de constater que les goutteiettes de sueur qui perlaïent à la 
surface de la peau contenaient une quantité notable de chlorure de 
sodium que partout où ces gouttelettes apparaissaient, il n’y avait 
pas de papules, et qu’au contraire les papules semblaient formées 
per l'arrêt d'un ou de plusieurs cristaux de chlorure de sodium. 

Les papules commencent par une rougeur uniforme, mais circon- 
scrite de la peau; puis le milieu de cette sorte de petite plaque passe 
au rouge foncé, s'élève au-dessus de la peau (papule) et s’acumine 
(papule vésiculaire); le sommet devient transparent, la vésicule-est 
formée. 

Tout porte à croire que la vésicule contient un cristal et des cris- 
taux de chlorure de sodium qui, en s’échappant, déchirent cette vé- 
sicule et la laissent paraître comme une pyramide conique, creuse, 
dont le sommet avait été enlevé. 

Dès que Ja rupture de la vésicule a eu lieu, la peau reste encore 
rouge pendant quelques jours, mais sans douleurs aiguës, sans le 
prurit si désagréable que la présence des cristaux occasionnait. 

La gale bédouine disparaît, au moment où la thermalité élevée et 
continue de l'atmosphère s'arrête, au moment où les urines rede- 
viennent abondantes, où les sécrétions, au lieu d’être périphériques 
sont centrales, en un mot au moment où la sueur cesse de perler à 
la peau. Toute l’économie reprend alors le calme harmonique de la 
saison tempérée. 

En résumé, nous croyons que la gale bédouine, ou, suivant nous, 
le lichen vésiculaire, est le résultat del'apport dans les couches super- 
ficielles de Ja peau de cristaux de chlorure de sodium, qui là sont 
arrêtés, et occasionnent une action pathogénique locale toute phy- 
sique et chimique: telle est la déduction logique de notre travail. 

Le savant fondateur de la Gazette médicale de l'Algérie, M. le doc- 
teur A. Bertheraud, a déjà dit autrefois : « Que la température soit 
sèche, chaude surtout, l'économie saine et robuste, c’està la périphérie 
que retentiront alors les effets de la diathèse, à l'enveloppe cutanée 
déjà irritée par l'influence extérieure, directe, d’une calorification 
exubérante, surexcitée dans sa fonctionnalité par d’abondantes 
sueurs et les dépôts incessants de résidus salins qu’elles y laissent à 
la peau que l'excès de chaleur et le besoin de réfrigération fait, à 
toute heure du jour et de Ja nuit, passer par les plus brusques alter- 
natives du chaud et du froid. On a là un éréthisme particulier favo- 
rable aux congestions et à la stase des liqueurs, un appel manifeste 
à la fluxion, une véritable gène de la circulation dans les follicules 
et les mailles de l'organe tésumentaire. 

Aussi le travail critique de l’élimination s’y installe-t-il de préfé- 
rence. L'infection, au lieu de consumer son action au dedans de 
l’économie, exprime une tendance à s’éliminer au dehors sous forme 
éruptive ou phiesmoneuse. 

L’exanthème vésiculeux, si commun dans les pays Chauds, la gale 
bédouine de l'Algérie, n’a pas d’antre origine. 

Notre opinion diffère très-peu, comme nous l'avons fait voir, de 
celle émise ici par M. ie docteur A. Bertherand. 


IV. — TRAITEMENT. 


Les causes de la nature de la gale bédouine indiquent clairement 
le valeur nulle‘ de tout moyen thérapeutique contre cette affection et 
les avantages qui résultent de l’observance attentive des règles hy- 
giénignes, pendant la saison chaude, pour se préserver de la gale bé- 
douine, où au moins en atténuer la manifestation. 

C'est l'eau, avons-nous dit, qui apporte dans l'organisme les élé- 





{4) Da»s toute la contrée, la chemise imbibée de sueur qu’on fait 
sécher se recouvre bientôt d’efflorescences de chlorure de sodium. 
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ments pathogéniques nuisibles, palpables du lichen vésiculaire: Si | 
nons supprimons l’eau, nous supprimons ses effets; précepte sans 
- doute excellent, mais que, par expérience, nous savouS ne pOUVOIr 

étre admis. Il faut seulement éviter la concentration abondante de 
l’eau à la périphérie du corps et la rendre aux organes des sécrétions 
centrales. De ces données découlent les préceptes du traitement que 
nous formulons ainsi : 

4° Boire le moins d’eau possible ; j 

2 Calmer la soif au moyen de liqueurs acides ; 

3° S'abstenir de tout exercice violent; L : 

4° Ne pas sortir pendant la plus grande partie de la journée; 

5° Prendre au moins trois fois chaque semaine un grand bain 
d’une heure chaque; 3 

6 Porter des habits larges et légers pendant la saison chaude. 
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LE CHOLÉRA EST-IL, OU OÙ NON, UNE MALADIE CONTAGIEUSE a)? 
Par M. CHARLES SHRIMPTON, D. M. P. 


Aujourd'hui que l'épidémie a cessé, nous ne croyons pas inutile 
d’entrer dans une revue rétrospective, pendant que nos impressions 
sont encore vives et que nous pouvons faire nos réflexions en de- 
hors de toute préoccupation. 

C’est la question du mode de propagation du choléra que nous nous 
proposons surtout d'étudier, parce qu’elle nous parait la plus impor- 
tante depuis que l’idée de contagion, après être restée longtemps 
dans les masses, est devenue l'opinion de médecins très-autorisés 
et tend à se répandre chaque jour davantage. 

M. Jules Worms a dernièrement résumé tous les travaux publiés 
à ce sujet dans une dissertation qu'il a présentée à l’Académie impé- 
riale de médecine, et ce qu'il a dit n’a, que nous sacbions, ren- 
contré aucune opposition ni soulevé la moindre objection. Nous nous 
croyons fondé à en témoigner notre surprise. Comment de savants 
confrères, aux lumières de qui nous nous plaisons ici même à rendre 
hommage, ont-ils pu se déterminer tout à coup à embrasser et sou- 
tenir une opinion que rien dans la pratique ne justifie? C’est là un 
mystère pour nous. = 

Quoi qw'ilen soit, nous ne voulons pas laisser passer lesaflirmations 
hasardées que l'on avance sur le mode de propagation du choléra 
sans protester contre de toutes nos forces. En le faisant, nous croyons 
remplir un devoir de conscience. Il importe trop de ne pas prendre 
le change sur un point aussi capital. Égarer la science sur le carac- 
têre principal du choléra, c’est l’égarer dans la recherche de la nature 
même de cette terrible maladie, et rendre dès lors impossible l'appli- 
cation de tout traitement rationnel. Alarmer le public en autorisant 
une opinion que rien ne prouve, alors que la science peut si diffici- 
lement combattre une épidémie qui fait tant de victimes, c’est bar- 
barie envers les malades, dont on provoque ainsi l'abandon et dont 
on rend dès lors le triste état plus irremédiable; c’est cruauté envers 
ceux-là mêmes que le mal n’a pas encore atteints, parce qu’en leur 
faisant peur de la contagion on les expose davantage à être frappés à 
leur tour par l'épidémie. En effet, si rien ne démontre que le choléra 
soit une maladie contagieuse, on est très-certain, au contraire, que 
Ja peur, qui le communique si souvent, ne l’est que trop. 

À ces deux raisons, déjà si fortes, de repousser l'opinion qui ten- 
drait à soutenir la contagion du cholérä, nous pourrions en ajouter 
une troisième qui, pour u’être pas tirée du fond même du sujet, n’en 
à pas moins sa valeur. Oui, nous pourrions demander aux médecins 
qui se font les partisans et même les propagateurs de l'opinion sus- |: 
dite, quel est le but qu’ils se proposent ; car, en fin de compte, il faut, 
en toutes choses, en avoir un, et l’on ne saurait surtout s’avancer en 
aveugle dans une question aussi grave que celle que nous traitons ici. 
Or, fussent-ils certains de ne pas se tromper, quel bon résultat pra- 
tique pourraient-ils se promettre de leur franchise imprudente en 
proclamant tout haut leur pensée? Voudraient-ils forcer l’autorité à 
rétablir ces rigoureux cordons sanitaires usités autrefois en temps 
de peste? Mais ces cordons sanitaires, les croient-ils possibles de nos 





(1) Bien que la Gazerre Ménicace professe des doctrines diamétrale- 
ment opposées à celles qui ont inspiré cet article, elle n'hésite pas à le 
publier, tant pour faire preuve de tolérance et d’impartialité scienti- 
fiques que pour remettre en lumière les faits qui sont de nature à 
modérer les systèmes trop absolus de la contagion. 





jours, avec nos habitudes modernes-et l'immense mouvement d’af- 
faires qui caractérise notre époque? Et fussent-ils possibles maté- 
riellement parlant, ne voient-ils pas tout d’abord que les inconvé- 
nients qui en résulteraient dépasseraient de beaucoup les avantages 
que l’on pourrait en attendre? Comme garantie contre l'invasion du 
choléra, toutes ces restrictions sont absolument illusoires. 

Pour nous, ce n’est pas d'aujourd'hui que nous croyons que le cho- 
léra n'est pas une maladie contagieuse. Notre conviction est faite de- 
puis longtemps, et elle ne s’est pas formée à la légère. Tout ce que 
nousayons successivement vu de cette redoutable maladie dansle cours 
d’une longue pratique en 1832, 1849, 1853 et 1854, et ce que nous 
venons d'en voir, n’a servi qu'à donner plus de solidité à nos pre- 
mières appréciations. Le point de départ de notre conviction a été 
bien simple et nous parait hors de toute discussion. La suppression 
de toutes les sécrétions, la suspension de la vie organique, plus ou 
moins brusquement arrêtées par l'influence cholérique, nous ont 
promptement conduit à conclure que Le système nerveux de la vie 
organique peut seul être le siége de cette terrible maladie. C'estlàune 
vérité consacrée par la science depuis que M. le professeur Jules Glo- 
quet l'a si nettement formulée au sein de l’Institut et de l'Académie 
de médecine. Or, pour nous, il est évident que les maladies qui ont 
leur siége dans le système nerveux de la vie organique ne peuvent se 
communiquer par contagion. 2 

Nous n’ignorons pas que les médecins qui se sont déclarés pour la 
contagion du choléra ont soin d'apporter des faits à l’appui de leur 
opinion, mais nous leur ferons observer que tous ces faits, même 
ceux qui les ont le plus frappés, peuvent admettre une autre inter- 
prétation que celle qu’ils leur donnent et, par conséquent, ne prou- 
vent rien pour leur opinion, rien contre la nôtre. Il nous serait facile 
de Je démontrer, mais cela nous entraînerait trop loin. Nous ne pré- 
tendons pas cependant faire prévaloir notre autorité personnelle sur 
celle des médecins que nous avonsen vue de combattre, et nous sen- 
tons la nécessité d’invoquer, en faveur de toutes nos affirmations 
contre la contagion, des noms qui soient d'un plus grand poids que 
celui de l’auteur de ces lignes. 

Que nos lecteurs veuillent donc nous permettre de placer sous leurs 
yeux quelques citations tirées des ouvrages de James Aunesley, 1831, 
de William Twining, 1835, et de sir James Ranald Martin, 1861. 

Ces médecins ont occupé des positions très-élevées dans les hôpi- 
taux et dans l'armée anglaise dans l'Inde, et leur parole doit être 
d'autant plus écoutée qu'eux et ceux de leurs confrères dont ils rap- 
portent les observations, -ont pu étudier le mode de propagation du 
choléra dans les lieux mêmes d’où il nous vient et où il est endé- 
mique. 

Mais avant de citer les médecins qui nous sont favorables, nous 
voulons citer ceux qui nous sont contraires; ce n’est que justice. On 
aurait autrement le droit de penser que nous voulons dissimuler des 
preuves qui nous génent; et d’ailleurs quiconque cherche à s’éclairer 
consciencieusement sur le sujet que nous traitons, pourra ainsi, en 
prenant connaissance lui-même de tous les arguments pour et contre, 
établir en quelque sorte dans son esprit un débat contradictoire, et 
porter plus facilement un jugement. 

Comme M. Jules Worms, par son travail dont nous parlions au 
commencement, résume bien les opinions des partisans de la conta- 
gion du choléra, c’est à lui que nous demanderons les arguments que. 
l'on invoque pour la soutenir, en ayant soin, pour leur indication, 
de renvoyer à la Gazerre MÉDICALE où nous les avons rencontrés. 

« Depuis 1817 et à partir du Delta du Gange, le choléra a toujours 
« suivi les voies de communication les plus fréquentes. 

« La rapidité de sa marche a toujours été en rapport avec celle des 
« moyens de locomotion des hommes. : 

« La marche de la maladie s’est effectuée dans un grand nombre 
« de cas dans une direction eemtraïre aux courunts almosphéri- 
« ques les plus violents. si 

« Il n'existe pas un seul cas dans la science où une île, où un port 
« à été primitivement infecté, sans qu'il ait été visité par un bateau 
« provenant d’un lieu infecté. 

« C’est toujours à la frontière continentale que se sont montrés 
« les premiers cas quand le choléra est arrivé par voie de terre. 

« Dans un immense nombre de cas les bateaux infectants avaient 
« eu à leur bord des malades cholériques. Il en a été de même de 
« grandes colonnes d'hommes qui ont toujours eu leur point de dé- 
« part dans les pays infectés. ; 

« Jamais, ni dans une colonne d'hommes par un bateau, dans 
« une localité, il n’y a eu un nombre considérable et simultané de 
« cas de choléra sans qu’il se soit montré auparavant des cas isolés. 
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«Dans un nombre considérable d’épidémies, la maladie a été im- 
« portée par des individus déterminés et déjà atteints par la maladie 
« plus ou moins confirmée. 

« Des objets maculés par les déjections des cholériques pendant une 
« traversée et apportés à terre sans que les passagers aient abordé, 
« ont déterminé l'infection chez des personnes qui les ont lessivés. 
« L’aptitude à l'infection a pu être de vingt jours. 

« Les maladies gastro-intestinales qui, dit-on, précèdent l'invasion 
« du choléra, ont fait défaut dans les trois quarts des épidémies lo- 
« nn les maladies ont régné sans être suivies du cho- 
« léra. 

« Le plus souvent les cas de choléra déclarés dans un point d’une 
« localité ont été suivis d’un certain nombre de cas rapprochés des 
« premiers cas. (Même maison, même rue, même quartier.) 

« Les cas développés à une distance plus grande et en nombre con- 
« sidérable ont été toujours séparés des premiers par un temps ap- 
« préciable. 

« Les personnes atteintes de cholérine peuvent déterminer autour 
« d'elles le choléra. 

« Les lieux très-élevés sont moins atteints que les lieux bas. 

« La propagation se fait plus facilement dans les localités humides 
« et bâties sur des terrains d’alluvion, que sur des lieux bâtis sur des 
« terrains siliceux. 

« Les foyers du choléra ont été très-souvent observés dans le voi- 
« sinage des matières animales ou végétales en putréfaction. 

«Le manque d'aération, la malpropreté habituelle, ont le plus 
« souvent coïncidé avec le développement des foyers d'irradiation.» 
(GAZETTE MÉDICALE, 21 octobre 1865.) 

Voici maintenant les citations tirées des ouvrages de James Annes- 
ley, de William Iwining et de sir James Ranold Martin. 

« Sans discuter la possibilité de la contagion du choléra qui s’est 
«-propagé malgré la ventilation la plus parfaite établie partout dans 
« l'Inde, je suis forcé de dire que quoique j’y aie vécu pendant plu- 
« sieurs années au milieu des cholériques, je n'ai jamais rien vu qui, 
« à mon avis, puisse autoriser la croyance à la contagion. Je n’ai 
« jamais eu de rapport non plus avec aucun médecin qui crût à la 
« contagion du choléra épidémique dans l’Inde. £ 

« Les épidémies du choléra dans aucune circonstance, à ma con- 
« naissance, n'ont jamais été même soupconnées d’avoir été impor- 
« tées dans aucun des ports de l’Inde par des bâtiments venant des 
« pays infectés, ou par tout autre commerce entre les hommes.» (fn 
fluence of tropical climate. Sir J. R. Martin, p. 513.) 

« Si la maladie était contagieuse, les personnes chargées de la lite- 
« rie, de l'habillement et du personnel du General Hospital à Calcutta 
« seraient les plus exposées à contracter le choléra. L'homme chargé 
« des fouruitures de cet hôpitai s’y trouve tous les matins avec son 
« aide, et y change chaque jour, et tour à tour, la literie de chaque 
« salle ; et quand le choléra est épidémique, ces personnes sont obli- 
« gées, dans la plupart des cas, de renouveller en partie la literie 
« une ou plusieurs fois par jour; elles portent elles-mêmes la main 
« sur toutes les fournitures sales des lits pour les remettre au blan- 
« chisseur en chef. 

«Il ya deux préposés des fournitures qui ont été employés dans 
« cet hôpital depuis vingt-cinq ans. Il y a trois blanchisseurs qui y 
« sont depuis vingt-quatre ans : aucun de ces hommes n’a eu le cho- 
« léra, ni aucun des blanchisseurs subordonnés. Aucune personne, en 
« un mot, employée dans ce département n’a contracté la maladie. 

«Les indigènes qui font les pansements sont en rapport constant 
« et direct avec les malades ; ils appliquent les sangsues, les vésica- 
« toires et les sinapismes, renouvelient les bandages, etc, etc. Aucun 
« de ces hommes n’a été atteint de la maladie. Buctourie, le chef des 
« indigènes chargé des pansements, qui instruit ses subordonnés et 
« les surveille dans leur service, a constamment été employé dans 
« hôpital depuis vingt-six ans.Cet homme, instruit et de bonne con- 
« duite, affirme qu’il n’a jamais su qu'aucun des employés de l'hôpi- 
« tal ait été atteint de choléra. 

« Les balayeurs qui nettoientet changent les chaises percées et les 
« vases contenant les matières vomies, et qui lavent les malades, ne 
« sont pas connus comme ayant jamais souffert du choléra. On pour- 
« rait supposer que les occupations ordinaires de ces balayeurs sont 
« de nature à les mettre à l'abri de la maladie dans les cas ordinaires; 
« mais on ne pourrait pas dire cela des Indiens, coolies, employés à 
« soigner les malades, qui sont toujours en contact avec les plus mau- 
« vais cas de choléra, pour empêcher les malades de repousser leurs 
« couvertures et de tomber de leurs lits, quand ils se jettent de tous 
« les côtés pendant la période d’agitation. Ges Indiens, coolies, Sont 





«aussi occupés à frictionner les extrémités des malades ; ils respi- 
« rent souvent l'haleine et les émanations des corps des malades, 
« dans les périodes les plus graves de la maladie. Pas un de ceshom- 
« mes n’a jamais été alteint de choléra. Les étudiants indigènes de 
« l'Ecole de médecine assistent toujours à l'hôpital quand le choléra 
«est grave et quand il y a un grand nombre de malades atteiuts de 
« cette maladie. En mars et avril 1827, quand l'hôpital était très-en- 
« combré de cholériques et que tout le personnel était très-fatiqué, 
« on y a envoyé, pour soigner les cas les plus graves, des étudiants 
« qu’on relevait régulièrement nuit et jour. Ces jeunes Asiatiques ont 
« fait leur devoir avec diligence, assiduité et humanité pendant plu- 
« sieurs jours et plusieurs nuits, et pas un d'eux n’a souffert, quoi- 
« qu’ils fussent continuellement exposés à tout ce que l'on croit être 
« contagieux, à toutes les émanations des cholériques aussi bien qu'à 
« leur contact. Je publie ces observations après les avoir bien étudiées 
« pendant le règne du choléra quand je résidais à l'hôpital. J'ai fait 
« aussi les recherches les plus diligentes sur ce qui s’est passé relati- 
« vement à la contagion pendant les dernières quatorze années. 

« D’après le rapport de M. Henderson sur Ja maladie qui a sévi à bord 
« le vaisseau de la compagnie Berwickshire, dans le port de Bombay, 
« au mois de juin 1839, il paraît que 94 hommes sont tombés mala- 
« des du choléra dans l’espace de quelques jours; 38 en sont morts. 
«-Un grand nombre des malades ont été mis à terre et ont été traités 
« à l'hôpital européen de Bombay; 16 sont morts à l’hôpital où se 
« trouvaient au moins 100 malades, dont pas un n’a contracté la ma- 
« ladie. » 

Ici Twining raconte que 500 cavaliers bien portants ont campé à 
côté d’un autre camp de 2,000 hommes parmi lesquels le choléra sé- 
vissait; pas un seul de ces cavaliers n’en fut atteint, quoiqu’un cho- 
lérique du camp voisin eût été porté dans le leur, où il passa par 
toutes les phases de la maladie. Après, l’auteur continue : « On trou- 
« verail facilement plus de centexemples semblables si l’on voulaitse 
« donner la peine de compulser l’histoire du choléra pendant les der- 
« nières quinze années. » (Twining, 2 vol., p. 181, 182, 183.) 

« Le temps écoulé entre l’état de santé parfaite et l’apparition de la 
« maladie dans toute sa gravité avait été si court que l’on ne put re- 
connaître aucun de ces changements intermédiaires qui se déve- 
loppent ordinairément avec les maladies contagieuses. 

« Le plus grand nombre de ceux qui étaient atteints du choléra 
« n'avaient jamais vu de cholériques, et ne s'étaient pas même trou- 
vés dans le cercle d'action du choléra. 

« L'apparition subite du choléra épidémique dans certaines stations, 
dans certains districts, la violence avec laquelle il sévissait, le 
grand nombre des victimes atteintes immédiatement et simultané- 
ment, la diminution rapide de sa violence et sa cessation totale après 
avoir enlevé une foule innombrable d'individus dans très-peu de 
jours, ce sont là des circonstances tout à fait incompatibles avec la 
croyance que son origine était due à la contagion, ou que la mala- 
die s’était propagée par ce moyen. 

« Comme éclaircissement de ce que je viens de dire, je puis rap- 
« porter ce qui s’est passé dans l'hôpital placé sous ma direction. Soit 
« dans Fhôpital même, soit dans tout le cours de l’expérience que 
« j'en pus faire au dehors, je n’ai jamais rencontré que deux cas que 
« les partisans les plus déterminés de la contagion pourraient citer 
« en faveur de leur conviction, et ces deux cas devaient évidemment 
« leur origine à une source toute autre que la contagion... Ici l’au- 
teur, après quelques détails que nons croyons inutile de rapporter, 
continue : « Ces deux malades du choléra se trouvaient dans la même 
« salle que quatre-vingt-dix autres malades ordinaires’ qui s’agglo- 
« méraient autour de leurs lits, et cependant pas un seul de ces 
« quatre-vingt-dix ne fut atteint du choléra. < 

« Je n'ai guère vu plus de cinq ou six malades qui aient contracté 
« le‘choléra parmi les 170 ou 200 quise trouvaient à l'hôpital, malgré 
« la présence continuelle au milieu d’eux de 40 à 50 cholériques in- 
« troduits du dehors. Gependant des cas nouveaux de choléra en- 
« traient tous les jours à l'hôpital, et à mesure qu’ils arrivaient, on 
« les plaçait indistinctement, un peu partout dans les salles, sans les 
« séparer én aucune facon des autres malades. » (4nrales, p. 208, 
209, 212, 213, 216.) me se 

Yoilà des citations qui nous paraissent contredire parfaitement les 
affirmations des contagionnistes. Mais avions-nous besoin d'aller cher- 
cher les opinions de nos: confrères dans l'Inde? Voici ce quenous li- 
sons dans le COMPTE RENDU de’ la séance de l'Académie du:2$ novembre 
dernier : « M. Fee, membre de l’Académie, informe ses collègues que 
« M. le docteur l’Herminier père lui écrit, à la date du 8 de ce mois 
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« que le choléra vient d'éclater à la Guadeloupe avec une grande in- 
« tensité. Voici l'extrait de la lettre de M. l'Herminier : 

« Depuis le 22 octobre nous sommes cn proie au choléra, sans sa- 
voir d’où il nous vient. Point de navires suspects, pointde caravane 
de a Mecque, point de chemin de fer pour nous l’apporter. Il est 
né dans nos marais, et en seize jours nous ayons perdu 150 per- 
sonnes, dont les quatre cinquièmes nègres, le reste métis ou de 
couleur, plus quatre blancs créoles, 3 femmes et 1 homme; dans de 
détestables conditions d'hygiène et de santé habituelle... » Voilà 
une introduction sans introducteur, et une spontanéité parfaite- 
tement prouvée: localisée d’abord, la maladie ‘s’est étendue sur la 
ville (Pointe-à-Pitre) qui se trouve dans les meilleures conditions 
possibles de salubrité. » 

Nous voulons laisser à nos lecteurs toute la liberté de leurs appré- 
cations: Nous devons donc nous abstenir de faire la comparaison des 
propositions de M. Jules Worms avec celles des médecins que nous 
citons contre lui. Il serait inutile, du reste, de faire remarquer com- 
bien elles sont opposées et se contredisent. Mais nous ne pouvons nous 
dispenser de faire une seule réflexion : c’est que les observations pré- 
sentées par les auteurs que nous avons voulu opposer à M.J. Worms, 
s'appliquent réellement au choléra dont ils ont entendu parler dans 
leurs livres, tandis que les observations de M. J. Worms, toutes sans 
exception, sauf une, la troisième, qui est la réfutation des autres,sont 
certainement applicables aux maladies zymotiques, mais nullement 
au choléra. 

Silon nous demandait maintenant quelle est notre opinion per- 
sonnelle sur la manière dont le choléra se propage, nous répondrions 
comme il suit; 

Pas plus qu'à la contagion, nous ne saurions attribuer la propaga- 
tion du choléra à l'infection, à l'empoisonnement, à une émanation 
quelconque s’exhalant des corps des cholériques. 

Non à l'infection, Où seraient donc les ferments, les effluves et les 
miasmes cholériques? Personne n’a pu encore découvrir la moindre 
trace de ces gaz méphitiques spéciaux, de ces microzoaires dont on 
2 tant parlé. On n'a pas craint cependant d’infecter l'air, si précieux 
pour les malades surtout, avec des antiseptiques, des préparations 
£hlorurées, etc., etc., sous prétexte de détruire ces prétendus mi- 
crozoaires et de neutraliser ces prétendus gaz dont on ne trouvait 
nulle part la présence. Et puis n’avons-nous pas yu, ne voyons-nous 
pas tous les jours le choléra épargner les endroits les plus malsains, 
et sévir, au contraire, daus les lieux les plus favorisés sous le rap- 
port hygiénique? ; 

Non à l’empoisonnement; car il faut le dire, dans Ja difficulté de 
trouver une cause à la propagation du choléra et voulant à toute 
force lui en assigner une, on a indiqué l’empoisonnement. Cet em- 
poisonnement, du reste, on oubliait d’en constater l'existence et d'en 
expliquer la nature. 

Non à une émanalion s'exhalant des corps des cholériques : céla 
est également impossible pendant la vie et après la mort. 

Pendant la vie, le corps des cholériques se dessèche et se refroidit 
considérablement, au-dessous même de la température ambiante; les 
lois chimiques aussi bien que celles de la vie se trouvent suspendues 
pour lui, l’'haleine même est froide, glacée. Dans ces conditions il est 
donc manifeste qu'aucune émanation ne peut avoir lieu. 

Après la mort, le corps des cholériques ne se décompose pas aussi- 
tôt, car après la cessation de la maladie par la mort, la chaleur ani- 
male, que l’on ne pouvait obtenir pendant la vie, revient alors à ce 
corps pour quelques instants et l'empêche d'entrer immédiatement 
en décomposition. On comprend dès lors que ce corps ne saurait pro- 
duire les émanations fétides que l'on doit redouter des cadavres de 
ceux qui meurent de quelque maladie zymotique. 

Avant de finir ajouterons-nous ce que nous pensons nous-même 
sur le mode de propagation du choléra ? 11 nous semble qu'on est 
presque en droit de nous le demander après avoir lu tout ce qui 
précède; aussi nous faisons-nous un devoir d'y répondre. 

Sans vouloir rien décider d’une manière absolue, car nous ne nous 
croyons pas plus habile que d’autres pour pénétrer un mystère jus- 
qu'ici impénétrable, nous sommes fondé à dire que nous attribuons 
la propagation du choléra à une action électrique qui agirait direc- 
tement, et en quelque sorte comme la foudre, sur le système nerveux 
de la vie organique. Nous n'avons pas besoin de beaucoup de mo- 
destie pour avouer que, celte action électrique, nous ne serions pas 
en mesure de la démontrer scientifiquement; mais son existence 
ne laisse pas de nous paraître certaine: eh admettant, nous nous 
expliquons parfaitement le caractère du choléra, sa marche, sa pro- 
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pagation même ; en la rejetant, nous ne voyons que des énigmes indé- . sur l& thrombose et l'embolie, par le-professeur C. Tommasi. (Entré 








Chiffrables, qui deviennent d'autant plus obscurs qu'on veut les ap- 
profondir davantage. Cette opinion, du reste, n’est pas tellement Ja 
nôtre, que d'illustres savants ne la partagent avec nous. Nous vou- 
drions qu’on fût bien persuadé que les recherches doivent être faites 
dans cette voie, si l'on veut arriver à une conclusion légitime sur le 
mode de propagation du choléra. Nous recommandons à cette fin, à 
nos lecteurs les observations suivantes que nous avons souvent ré- 
pétées, et qu’ils ont pu ou peuvent faire comme nous. 

Le choléra attaque les personnes le plus à l'abri de tout contact 
avec les cholériques : les prisonniers dans leurs cellules ; les fem- 
mes renfermées et soustraites au regard même, dans les harems ; les 
individus isolés en mer et dans les déserts. 

Aucune barrière, aucune quarantaine, aucun cordon sanitaire qui 
puisse prévenir l'envahissement du choléra, quelques soins que lo 
apporte à éloigner du centre où l'on se trouve, les cholériques. 

Quand le choléra se déclare dans une ville, soit d’une manière spo- 

radique, soit après l'arrivée d’un cholérique, loin de suivre une 
marche régulière et d'avancer pis à pas dans un quartier et d’un 
quartier à l’autre, à mesure que les personnes bien portantes vien- 
draient à se trouver en contact avec celles qui sont atteintes par la 
maladie , il frappe, au contraire, brusquement et simultanément sur 
les points les plus opposés, ne fait aucune autre victime dans une 
famille où vient d’expirer un cholérique, tandis qu'il va en faire plu- 
sieurs dans une famillle au sein de laquelle on n’avait remarqué la 
présence d'aucun malade de l'épidémie, et cela daus un quartier 
tout différent, souvent le plus sain ou l’un des‘ plus sains de la ville. 
Franchement il nous semble impossible, en présence de faits aussi 
positifs qui se répètent tous les jours et que tout le monde peut con- 
stater, de ne pas attribuer la propagation du choléra à une action 
électrique quelconque, eucore inconnue, mais très-réelle, d'autant 
plus que la direction et la violence des vents n’esercent aucune in- 
fluence sur la propagation de cette redoutable maladie. 
Enfin nous croyons que cette action électrique que nous assignons 
pour cause du choléra est le résultat de deux forces combinées 
venant à la fois de l'atmosphère et de la terre, et que c’est là précisé- 
ment ce qui rend le choléra endémique; et nous sommes aussi con- 
vaincu que cette action atteint d'autant plus énergiquement les indi- 
vidus, qu’elle rencontre le système nerveux de la vie organique plus 
affaibli soit par les causes morales, soit par les causes physiques, 
telles que la négligence des lois d’hygiène, la débauche et tous les 
excès, en un mot, qui occasionnent uue grave dépression des forces 
vitales. 











REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ITALIENS. 


I. LO SPERIMENTALE, 


Les numéros de janvier à décembre 1864 renferment les trayaux 
originaux suivants : 1° Des fermentations morbides et de leur trai- 
tement par les sulfites; théories et faits cliniques, par Je docteur G. 
Polli. 2° De la valeur diagnostique des écoulements séreux par le 
conduit auditif externe, produils par un traumatisme du crâne, par 
le docteur L. Rosi. 3° Observations de 16 lombrics ayant pénétré 
dans les conduits biliaires el Le foie pendant la vie du malade, par le 
professeur G. Pellizzari. (Il s'agit d’un enfant de 7 ans qui fut d’a- 
bord pris de fièvre avec toux et expectoration ; il accusait une dou- 
leur dans tout l'abdomen et surtout dans l’hypochondre droit. Le foie 
était augmenté de volume et douloureux à la pression. Quatré jours 
après survinrent des vomissements répétés, conténant des lombrics, 
Le lendemain, convulsions, délire et mort. A l’autopsie on trouva 
dans l'intestin gréle 9 lombrics; le foie était volumineux et d’un 
rouge foncé. On découvrit dans son intérieur 16 lombrics dont 6 
avaient pénétré dans les dernières divisions des canaux biliaires, 
? dans les mêmes divisions de ces mêmes canaux, 2 dans le paren- 
chyme hépatique, et 6 dans le canal cholédoque. Il faut noter que Les 
deux vers qui étaient parvenus dans le parenchyme hépatique, 
avaient creusé une excavation du volume d’une noix. Un examen 
attentif montra que cette excavation n'était point le résultat de la 
dilatation d’un conduit biliaire.) 4° Noce sur l'emploi de l'apiol dans la 
dysménorrhée, par le docteur L, Poggeschi. 5° Du processus puer- 
péral el de ses théories cliniques, par le docteur O. Bertini. 6° Évude 
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autres observations l’auteur rapporte un cas de thrombose primitive 
de la veine porte avec ramollissement du thrombus suivi d'emholie 
et de foyers métastatiques dans Je foie.) 7° Cas de déchirure du pou- 
mon par suile d'une chute, sans blessure des parties molles ni frac- 
ture de côtes; par L, Passigli, 8° 4bcès articulaires et gommes des os 
et des poumons chez un fœtus alleint de synhilis et de variole congé- 
nêtales, par le docteur G. Bargione. 9° Vaste abcès phlegmoneux de la 
fosse iliaque droite, par le docteur Bartholozzi. 10°! Cas d'inversion 
de tous les viscères, par le docteur V. Brigidi. 11° Observations sur 
Les effets du sulfate de soude dans certaines maladies, par le docteur 
A. Cantiéri. 12 Des névropathies paralytiques et en particulier de 
celles qui sont consécutives à lu diphthérie, par le professeur C. Ghi- 


noOzzi. 13° De l'empoisonnement par le phosphore, par le professeur 
R. Bellini. f 





DE L'EMPOISONNEMENT PAR LE PHOSPHORE ; par le docteur R. BELLINI. 


Après avoir décrit avec beaucoup de soin les propriétés physiques 
et chimiques, du phosphore et de ses produits, M. Rancéri Bellini, 
s'appuyant toujours sur la physiologie expérimentale, cherche à ré- 
soudre diverses questions encore controyersées de l'empoisounement 
par le phosphore. 

Le phosphore appliqué à l’état solide dans le tissu cellulaire n’est 
pas sensiblement absorbé, parce qu’il est à peine soluble dans l’eau 
êt en général dans les liquides aqueux salins. Mais s’il est à l’état 
de vapeurs ou de solution et encore en présence de liquides qui le 
dissolvent, il peut être absorbé. D'autre part, le phosphore amorphe 
n’est susceptible d’être absorbé que parce qu'il n’est pas soluble dans 
les liquides de l'organisme, et que, de plus, il n’est pas volatil. Cepen- 
dant quelques particules de ceite substance peuvent pénétrer dans 
le sang par le même mécanisme qui fait arriver dans l'organisme, à 
travers le système chylifère, d’autres corps réduits à l’état de nous- 
sière. 

Le phosphore ordinaire, une fois arrivé dans le canal digestif, est 
brûlé en partie dans l’estomac par l'oxygène libre qui s'y trouve, et 
converti en acide hypophosphoreux, phosphoreux et phosphorique. 
Une seconde partie, en présence de l'hydrogène naissant, qui se dé- 
veloppe dans l'estomac même, pasée à l’état de l'hydrogène phospho- 
reux ; enfin, une troisième et dernière partie n’éprouve aucune mo- 
dification. 

L’acide phosphorique ainsi formé, en traversant l'intestin et en 
rencontrant les carbonates alcalins du suc intestinal, de la bile et du 
liquide pancréatique, passe à l’état de sel sous forme d‘hypophos- 
phite ct de phosphite alcalin. Au contraire, les acides hypophospho- 
reux, sous l'influence de l'hydrogène naissant qui se forme dans 
l'intestin comme dans l'estomac, se convertissent en hydrogène 
phosphoreux. 

Ces quatre produits, à savoir, le phosphore libre, l'hydrogène 
phosphoreux, les hypophosphites et les phosphites, parviennent 
dans le sang et sont combinés par l'oxygène du sang artériel et 
changés une seconde fois en acide phosphorique. Cependant il est 
rare que, dans les cas d'empoisonnement, tout le phosphore libre 
soit brûlé, tandis que les trois autres composés phosphorés sont 
brülés en totalité. Enfin, l'acide phosphorique rencontrant dans le 
sang des bases alcalines, donne lieu à la formation de phosphates 
alcalins, qui sont neutres ou acides, en raison de la plus ou moins 
grande quantité de l'acide qui s’est produit. 

Le phosphore, l'hydrogène phosphoreux, les hypophosphites, les 
phosphites et les phosphates alcalins sont rejetés au dehors par les 
diverses voies d'élimination. Maïs de tous ces corps, ceux dont on 
constate le plus aisément la présence dans les excrétions sont te 
phosphore et les phosphates; les antres existent en très-petite quan- 
tité et se détruisent dans les organes mêmes d'élimination. 

Les altérations matérielles de l’'empoisonsement par le phosphore 
consistent dans la nécrose et la carie de l'os maxillaire, dans des ra- 
mollissements, des ulcères ou perforations de la muqueuse, de l’es- 
tomac, du duodénum ou du gros intestin, dans des congestions hé- 
morrbagiques, des dégénérations graisseuses de ue tous les 
cères, principalement le foie, dans la décoloration des slobules du 
sang veineux, enfin dans la diminution dela coagulabilité du sang. 

Les nécroses et les caries, l’inflammation, le ramollissement, les 
ulcérations et les perforations du tube gastro-intestinal sont dus à 
l'action des acides de phosphore; les congestions hémorrhagiques 
dépendent de la lente coagulation de la fibrine du sang et de l'insuf- 
fisance de l'oxygénation ; les dégénérescences graisseuses sont le 











résultat de cette dernière cause et de l’état neutre ou acide du sang. 


La décoloration des globules rouges du sang veineux dépend de la 
présence d'hypophosphites ef de phosphites alcalins, ainsi que de 
la production moindre de l'acide carbonique. Enfin les causes de la 
lenteur de la coagulation du sang tiennent à l'influence de l'acide 
phosphorique, à l’abaissement de la température et à la mauvaise 
oxygénation. 

Les causes prochaines de Ja mort sont toutes les altérations équ- 
mérées plus haut et surtout l'infection bilieuse consécutive à la 
dégénérescence du foie. 

Les indications thérapeutiques sont les suivantes : 

1° Chercher à éliminer le poison du canal alimentaire (émétique). 

2° Arrêter ou diminuer la combustion du phosphore dans l’esto- 
mac (éther). 

3° Empécher le contact du phosphore avec les parois gastro-in- 
ternales (substances mucilagineuses). 

4° Neutraliser les acides qui se produisent dans le tube alimen- 
taire et décomposer l'hydrogène phosphoreux qui se forme (magné- 
sie.calcinée pour la première indication; l’eau chlorurée et l’hypo- 
chlorite de magnésie pour la seconde. 

5° Combattre l'inflammation qui se développe sur la muqueuse 
gastro-intestinale (sangsues, cataplasmes à l'extérieur; albumine 
rendue alcaline par l’eau de chaux à l'intérieur): £ 

6° Empécher que le sang ne reste privé d'oxygène (inspiration de 
gaz oxygène pur ou d'air très-chargé de ce gaz; ou encore emploi 
des substances qui cèdent facilement de l'oxygène à l'organisme, à 
savoir : le chlorate de potasse, le persel de fer, etc. etc.). Maïs il faut 
recourir surtout à l’'éther qui, arrétant la combustion du phosphore, 
ne diminue pas Ja proportion de l'oxygène. A cet effet, on pourra 
maintenir le malade dans une atmosphère d’éther, sans arriver tou- 
tefois jusqu’à l'anesthésie, 

T° Redonner au sang l’alcalinité qu’il a perdue (alcalins). ; 

8 S’opposer à la formation des congestions hémorrhagiques et des 
dégénérescences graisseuses, ou les combattre quand elles se sont 
développées (pour la première indication, les alcalins; pour la se- 
conde, les acides végétaux et les boissons ou applications froides). 

9° Combattre l'empcisonnement biliaire (diurétiques et. purga- 
tifs). 

10° Quant à la douleur, aux vomissements, au délire et aux autres 
Symptômes nerveux, on cherchera à les calmer par l'opium. 








II. BULLETINO DELLE SCIENZE MEDICHE DI BOLOGNA. 


Les numéros de jänvier à décembre 1864 renferment les travaux 
originaux suivants : {° Angine phlegmoneuse terminée par des abcès 
multiples, par le docteur P. Março. 2° Nouveau tribul expérimental à 
Phistoire physiologique de la rate, par le professeur Maggiorani: 
3° Portion de lame de couteau sortie spontanément de l'antre d'Hig- 
‘more au bout de deux ans, par M. le docteur Rodolfi. 4° De la saignée 
du sinus longitudinal chez un enfant à la mametle dans un cas de mé- 
ningile aiguë, par le docteur E. Torri. 5° Gas de dystocie par rigidité 
de l'orifice utérin et extraction du fœtus avec le nouveau forceps à 
double pivot du professeur. Rizzoli, par le docteur G. Pilla. 6° Deux 
cas d'anévrisme de l'acrle ascendante ouverts, l'un dans la veine cave 
descendante, l'autre dans l'oreillette droite du cœur, par le professeur 
Brugnoli. 7° Relation de trois cas d’altération rare de la rate, par le 
professeur Sangalli. (Dans les deux premiers, il s’agit d’hypertrophie 
de la rate; dans le dernier, d’uu cancer primitif de cet organe, avec 
production cancéreuse beaucoup moins avancée dans le foie et le més- 
entère,) S° Deux cas d'atrophie jaune aiguë du foie, par le professeur 
Brugnoli. 


DE LA SAIGNÉE DU SINES LONGITUDINAL CHEZ UN ENFANT À LA MAMELLE 
DANS EN CAS DE MÉNINGITE AIGUE; par le docteur E. Tonrr. 


Il s’agit d’un enfant ägé de 8 mois environ, qui fut pris, au milieu : 
d’une bonne sauté, de vomissements, de fièvre, d'agitation, etc., ef, 
selon les apparences, de céphalalgie. La peau devint très-chaude et 
hyperesthésique. Le pouls était si fréquent qu’on ne pouvait le comp- 
ter. La lumière n’était supportée qu'avec grand'peine; les pupilles 
étaient dilatées; il y avait de la constipation. Survinrent des convul- 
sions, du strabisme et une espèce de coma interrompu de temps à 
autre par des cris: Se croyant en présence d'un cas de méningite 
aiguë franche, le médecin prescrivit une application de six sangsues 
derrière les oreilles, bientôt suivie d’une seconde application de huit 
autres sangsues. On donna des purgatifs, on appliqua des compresses 
d’eau froide sur la tête, et enfin on mit un vésicatoire à la nuque. 
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L'état de l'enfant s’aggravait toujours. Le quatrième jour, le coma 
était profond, le päleur extrême, les pupilles étaient dilatées et insen- 
sibles à la lumière; il existait un très-haut degré de strabisme, le 
pouls était descendu à 100, la respiration était ralentie et l'ausculta- 
tion révélait de nombreux râles dans la poitrine; la sensibilité gé- 
nérale était abolie. La fontanelle antérieure était remarquablement 
gaillante et offrait une sensation de fluctuation, tandis que le mouve- 
ment du cerveau était presque imperceptible et ressemblait à un léger 
frémissement. On crut que ce grave état dépendait d’une compression 
du cerveau, et l’on se décida à pratiquer une saignée du sinus lon- 
gitudinal, au niveau de la fontanelle antérieure. À mesure que le sang 
s’écoulait, l'enfant se ranimait, ouvrait les yeux, les pupilles se res- 
seraient, le strabisme diminuait, la respiration devenait plus libre, 
enfin le visage reprenait sa coloration normale. La quantité de sang 
extrait s’éleva à 240 grammes. La saignée terminée, l'enfant demanda 
le sein de sa mère. Quinze jours après il paraissait parfaitement 
éri. 
es le vingt-huitième jour après l'opération, on vit apparaître 
presque tous les mêmes symptômes, et dans l’espace de trente-six 
heures l'enfant succomba. 
IL est à regretter que la nécroscopie n'ait pu être faite. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 19 FÉVRIER. — PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LES CAUSES DU GOÎTRE. 
(Extrait d’une note de M. Mauuexé.) 


À l’occasion d’une communication mentionnéee au Compte RExDu de 
Ja séance précédente, sur le goître considéré dans ses rapports avec la 
constitution géologique du sol, M. Maumené rappelle un travail qu'il a 
présenté en 1855 à l’Académie (Cowpres rexpus, t. XXXIX, p. 538), tra- 
vail destiné à prouver la thèse que soutient aujourd’hui dans la note en 
question M. Saint-Lager, à savoir : qu’il ne faut chercher la cause du 
goître que dans les maladies capables de le produire directement. 

Je crois, dit M. Maumené, que les fluorures sont les agents du déve- 
loppement goîtreux, et pour m'en assurer j'ai soumis une chienne au 
régime du fluorure de potassium pendant cinq mois; vers le cinquième, 
on vit apparaître un gonflement général du cou, très-saillant, plus en 
avant qu'en arrière, et, si cette expérience n’a pas donné de résultat 
décisif, c’est que je n’ai pu éviter de laisser échapper la chienne, etque 
j'ai dû attendre trois ans pour la ressaisir et la soumettre à l’examen 
d’un anatomiste. Le gonflement existait encore ; mais M. Gaillet, pro- 
fesseur à l'Ecole secondaire de Reims, n’a pas trouvé les caractères 
précis nécessaires pour nous former une conviction. 

Les fluorures sont très-répandus dans les pays à goître : l'année der- 
nière, je les ai rencontrés dans les Pyrénées sur beaucoup de points. Si 
M. Saint-Lager trouve les pyrites partout, leur présence n'exclut pas 
celle des fluorures, et je crois pouvoir persister entièrement dans des 
vues que j'ai le premier soumises à l'épreuve expérimentale. (Renvoi à 
Vexamen de la commission nommée pour la note de M. Saint-Lager, 
commission qui se compose de MM. Pelouze, Ch. Sainte-Claire Deville, 
Bernard.) 


OBSERVATIONS SUR LA TRACHÉE-ARTÈRE ET SUR LA PRODUCTION DU SON 
DANS LA VOrx HUMAINE; par M. Paxorxa. 


En comparant entre elles un assez grand nombre de trachées-artères 
d'hommes et de femmes, j'y ai toujours, dit l’auteur, compté de dix-sept 
à vingt arceaux, et j'ai pensé que ces arceaux, à distances égales, devaient 
représenter dans l'instrument vocal les dix-sept ou vingt-demi-tons dont 

- se composent les voix ordinaires d’homme et de femme dont l’étendue 
ne dépasse guère une octave et demie. Il me semhle probable que les 
trachées des chanteurs qui disposent de deux octaves et de plus possè- 
dent aussi un nombre correspondant d’anneaux cartilagineux. 

Poursuivant cette recherche avec la collaboration d’un anatomiste, 
M.Tassy, médecin du Théâtre-ltalien, l’auteura cru reconnaître que cha- 
cun des anneaux était muni d’un faisceau musculaire pouvant en rap- 
procher les extrémités de manière à rétrécir en ce point le canal 
aérien. Suivant que le chanteur veut donner telle ou telle note, il res- 
serrerait tel ou tel point de la trachée, et cela par un mouvement in- 
stinctif, car il n’a conscience de sa volonté que relativement au but à 
atteindre et non au moyen destiné à le produire; c’est du reste, comme 
on le sait, le cas pour tous les mouvements volontaires, même pour céux 
de l'appareil locomoteur. £ 

Le mémoire de M. Panofka est renvoyé à l'examen de la commission 
qui avait été autrefois désignée pour un travail de M. Bataille sur la voix 
et-le chant, commission qui se compose de MM. CI. Bernard, Flourens, 
Milne-Edwards, Longet; Coste. 
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— M. Romix (Enovarp) ényoie une seconde addition à son « mémoire 
sur la possibilité de ralentir l’activité respiratoire et sur les effets de ce 
ralentissement. » Dans une note insérée par extrait au Cowpre rexDt de 
Ja séance du 19 juin 1865, l’auteur indiquait sept applications diverses 
de ses doctrines physiologiques; la présente communication est relative 
à une huitième application qui consisterait dans Ja possibilité de prévoir 
quels agents sont excitateurs de l'alimentation du foie et de la sécrétion 
biliaire. M. Robin y présente, en outre, de nouvelles considérations à 
l'appui de sa théorie sur l’acclimatation dans les pays chauds. (Renvoi 
à l'examen des commissaires précédemment nommés.) 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 27 FÉVRIER 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 


M. ze Secrérame donne lecture du procès-verbal de la dernière 
séance. 


M. Depaur fait observer que le procès-verbal est rédigé de manière que 
son intervention dans la communication de M. Gibert ne paraît pas jus- 
tifiée. Ma réclamation, ajoute-t-il, porte sur cette assertion émise par 
M. Gibert, que j'avais vacciné un enfant avec du cow-pox pris sur un 
veau que j'avais envoyé à cet effet à domicile. 


M. Bécrar» répond que le procès-verbal ne fait que résumer les dis- 
cussions scientifiques, et qu’il ne peut contenir tout ce qui est relatif à 
des questions personnelles. 

Le procès-verbal est mis aux voix et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l'instruction publique adresse l'ampliation d’un 
décret, en date du 24 février, par lequel est approuvée l'élection de 
M. Béhier dans la section d'anatomie pathologique, en remplacement 
de M. Beau, décédé. 

Sur l'invitation de M. le président, M. Béhier prend séance. 

M. le ministre du commerce transmet : 


1° Un rapport de M. le docteur Raoul-Deslongchamps, sur le service 
médical de l'établissement thermal d'Hamman-Meskoutine. 

20 Un rapport de M. le docteur Tillot, sur le. service médical des 
eaux minérales de Saint-Christau (Basses-Pyrénées.) — (Com. des eaux 
minérales). 


La correspondance non officielle comprend : 


1o Un mémoire sur plusieurs cas de chorée anomale rhythmique 
observés et traités à l’établissement thermal et hydrothérapique de 
Château-Gontier (Mayenne), par M. le docteur Emile Mayer. (Com. des 
eaux minérales). 

2° Deux communications sur la nature et le traitement du choléra : 
l’une par M. le docteur Bassaget; l’autre, par M. Duchner, de Leipzig. 

— M. Poccrace présente, au nom de M. Debeaux, pharmacien-major à 
l'hôpital militaire de Bastia, un essai sur la pharmacie et la matière 
médicale des Chinois. 

— M. Cenise : J'ai l’honneur de présenter à l’Académie le premier 
volume d’un ouvrage qui doit en avoir six, de M. Louis Figuier,.et qui 
a pour ütre : Vies des savants illustres depuis l'antiquité jusqu'au 
xx siècle, aiec l'appréciation sommaire de leurs travaux. Les vo- 
Jumes qui suivront celui-ci seront consacrés à la biographie des savants 
illustres dn moyen âge, qui comprend l’époque arabe, à celle des sa- 
vants illustres de la Renaissance, et enfin à la biographie des savants 
illustres des xvn°, xvmm® et xrx° siècles. Le volume que j'ai l’honneur de 
vous présenter est consacré à la biographie des savants illustres de 
antiquité. d 

M. Figuier a l'intention de placer en tête des biographies de chacune 
des quatre périodes scientifiques que je viens de rappeler un tableau . 
historique de l’état des sciences durant cette période. Déjà il a réalisé 
cette intention dans le premier volume, en y publiant comme intro- 
duction un tableau de l’état des sciences pendant la période anté-his- 
torique. Ce tableau, qui est un bien rapide aperçu des manifestations 
de la science avant Thalès, conduit les lecteurs à l’époque biogra- 
phique sans précisément s'arrêter à celle-ci, qui, pour l'antiquité, S'é- 
tend de Thalès à l’école d’Alexandrie. 

Ce qui est à caractériser dans cette époque, pour nous, médecins, 
c’est le moment où la science médicale se dégage de l’ensemble des 
systèmes cosmogoniques et philosophiques pour revêtir une existence 
distincte. Ce moment pour le Grèce est celui où parut Hippocrate, ap- 

elé à cause de cela, autant peut-être que pour ses écrits, le père de 
a médecine. 

Ce volume comprend les biographies de Thalès, Pythagore, Platon, 
Aristote, Hipporates Théophraste, Archimède, Euclide, Apollonius, 
Hipparque, Pline, Dioscoride, Galien, Ptolémée et des maîtres de l’é- 
cole d'Alexandrie. Nous remarquons l'absence de Celse, l’élégant écri- 
vain, jà qui M. Figuier, pour de bonnes raisons sans doute, n’a pas 
voulu donner une place parmi les savants illustres de l'antiquité. 
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Je n’ai pas l'autorité qui convient pour décider si M. Figuier remplit 
Ja tâche immense qu’il s’est imposée en suivant le programme à la fois 
historique et biographique qu'il s’est lui-même tracé. L’Œuvre est ardue, 
longue, difficile. L'histoire de la science et la science elle-même gagne- 
ront certainement à être rendues accessibles à un plus grand nombre 
d’esprits sérieux par une plume aussi exercée, aussi populaire, aussi 
autorisée que celle de M. Figuier. 

Je termine cette présentation par une réflexion toute personnelle : 

Le temps ne semble-t-il pas venu où, pour la science comme pour 
les sociétés, l'histoire ancienne doive remonter au delà des Grecs et 
des Romains? Les progrès accomplis dans la connaissance des monu- 
ments de la littérature sanscrite ne nous permettent-ils pas encore 
d’apercevoir au delà des pères grecs de la science et de la philosophie 
leurs aïeux de l'Hindoustan, révélés avec analyse et commentaires, il 
y a plus d'un demi-siècle, dans les transactions de la société asiatique 
de Calcutta, et étudiés par tant de savants hindoustanistes en Europe ? 

— M. Hexn Rocer : J'ai l'honneur de présenter à l’Académie, de la 
part de l’auteur, M. Gachet, ancien interne des hôpitaux de Paris, ex- 
médecin des épidémies à Issoudun, etc., une brochure très-intéressante, 
intitulée : L'hôpital et la famille. 2 

L’hospice de la ville d’Issoudun (antique capitale du Bas-Berry, qui 
compte moins de 15,000 habitants), possède, grâce à des libéralités sé- 
culaires, une somme de 70,000 livres de rente : or, il paraît que l’ad- 
ministration songe à édifier un grand hôpital dont la construction ne 
coûterait pas moins de cinq à six cent mille francs, et absorberait 
ainsi, pour une forte part, la fortune des pauvres. M. Gachet combat 
ce projet de luxueux édifice destiné à une popülation ouvrière qui ne 
veut point aller à l'hôpital; il développe avec force, et avec un talent 
remarquable, cette idée « qu'il y a, pour la question des hôpitaux et 
secours publics, une division fondamentale à établir entre les grandes 
villes qui reçoivent un nombre considérable d’ouvriers nomades, isolés, 
sans famille, et les villes n’ayant que des travailleurs fixes domiciliés 
et vivant dans leur ménage. » 

Mais ce n’est ni le lieu, ni le moment d'aborder ces hautes questions 
d'assistance publique, et de démontrer avec M. Gachet (ancien collabo- 
rateur de Parent-Duchatelet), les avantages des hôpitaux pour les 
grandes cités et des secours à domicile pour les petites villes. Aussi 
me contenterai-je de citer l’épigraphe que notre honorable confrère 
met en tête de sa vive.et éloquente brochure à l'adresse des adminis- 
trateurs d'Issoudun : « Que si vous êtes déterminés à bâtir un récep- 
tacle de mendiants, passez, nous n'avons rien à vous dire ; mais si votre 
cœur est ouvert au citoyen pauvre qui sait et veut travailler, et entend 
vivre honorablement de son travail, lisez, ceci est pour vous! » 

— M. Guérans, au nom de M. Louis, dépose sur le bureau un ou- 
vrage en deux volumes de feu le docleur Sestier, intitulé : De la 
foudre, de ses formes et de ses effets sur homme, les animaux, les 
végétaux ét les corps bruls, el des moyens de s’en préserver, rédigé 
sur les documents laissés par M. Sestier, et complété par M. le docteur 
Méhu, pharmacien en chef de l'hôpital Necker. 

— M. Tanniu présente, au nom de M. le docteur Gallard, une bro- 
chure sur l’empoisonnement par la strychnine, — et une brochure de 
Af. le docteur Becquet, intitulée : Du délire d'inanition dans les ma- 
ladies. 


— M. Drpauz : Un confrère de province, qui s'occupe beaucoup de la 


vaccine, m’a envoyé un travail en me laissant libre de le communiquer ( 


à l'Académie si je l’en jugeais digne. C’est là un acte de modestie de 
notre confrère, Car son travail est remarquable, et ce serait priver l'A- 
cadémie que de ne pas lui en donner communication. Tout le monde 
sait que je me suis occupé de la question relative à l'identité du vac- 
cin et de la variole; cette question a eu du retentissement. M. Alfred 
Vy (d’Elbeuf), déjà connu de l’Académie, a, depuis quinze ans, essayé 
une série d’inoculations du vaccin aux animaux, et, pour des motifs qui 
lui sont particuliers, il n’emploie que du vaccin animal. Il a tenté aussi 
d'inoculer la variole aux animaux. Dans une première expérience, il a 
-_inoculé du pus varioleux à une génisse, et il a obtenu des pustules sem- 

blables à celles qui résultent de l’inoculation du vaccin. Il n’a pas eu en 
ce moment d’enfant auquel il pût inoculer la matière de ces pustules, 
Dans une seconde expérience, il a inoculé la variolé à l'oreille d’un 
agneau : il a obtenu ainsi de magnifiques pustules; au Septième jour de 
l’inoculation, il a pris sur ces pustules du virus qu’il a inoculé aux deux 
bras d'un enfant; cette inoculation a produit des pustules entièrement 
semblables à celles de la vaccine, ainsi qu'on peut en juger par les plan- 
ches ci-jointes. M. Vy a repris du liquide sur ces pustules, et l’a in- 
oculé par douze piqüres à un second enfant : il a obtenu douze pustules 
analogues aux pustules vaccinales. Toutes ces inoculations out été sui- 
vies d'éruptions locales, sans accidents généraux. Je communique les 
résultats ainsi obtenus par M. Vy, sans y ajouter aucun commentaire; 
j'y reviendrai à propos de la discussion qui s'ouvrira bientôt. (Comm: 
MM. Depaul et Bouley.): 

— M. Lanrey présente : L 

1° Les rapports annuels de la Société des sciences naturelles et mé- 
dicales de Dresde pour les années 1858 à 1860, 1863 et 1864; 

2° Un mémoire de M. le docteur Amédée Paris sur la gale bédouine. 
(Voir plus haut ce mémoire in extenso.) 2 





3° De la part de M. Monnier (d’Avignon), le crâne Œun individu mort 
de phthisie, crâne qui présente à la partie postérieure des pariétaux 
deux ouvertures anormales semblables à celles qui auraient pu résulter 
de l'application de deux couronnes de trépan. Cette disposition parti- 
culière a été découverte par un garcon d’amphithéâtre, malheureuse- 
ment trop tard pour qu’on ait pu examiner les modifications des ménin- 
ges et de la pulpe cérébrale en rapport avec ces deux ouvertures. 
L'individu qui portait celte altération osseuse a été militaire ; réformé 
pour cause d’aliénation mentale, il a recouvré la raison, et il est mort de 
phthisie pulmonaire. Il n'avait aucun souvenir relatif à la lésion que son 
crâne a présentée; il ne s’en est jamais plaint. D’après les recherches de 
A. Larrey, c’est le premier cas de ce genre que la science ait eu à en- 
registrer. 

— M. ze Présmexr déclare une vacance parmi les associés libres, par 
suite du décès de M. Trébuchet. À ce sujet, une commission sera pro- 
chainement nommée. 


RAPPORT ET DISCUSSION SUR LE TRAITEMENT DE L'ANTHRAX. 


M. Gosseznx fait un rapport sur un travail que M. Alphonse Guérin a lu 
il y a deux ans devant l’Académie de médecine, et qui est relatif au 
träitement de l'anthrax par des ineisions sous-cutanées. = 

M. le rapporteur partage l'opinion de M. Alphonse Guérin sur les 
dangers que présente, au point de vue de l’érysipèle et de l'infection 
purulente, le traitement de l’anthrax par les grandes incisions. Depuis 
longtemps il y a renoncé dans sa pratique; quand l’anthrax est petit, il 
Pabandonne à lui-même: la guérison spontanée a toujours lieu; quand 
Vanthrax est étendu, il pratique un grand nombre de ponctions pour 
évacuer le pus et faire disparaître l’étranglement. = 

Quant à la méthode préconisée par M. Alphonse Guérin, et qui con- 
iste à glisser un bistouri droit boutonné au-dessous de la peau, et à in- 
ciser l’anthrax en croix ou dans plusieurs sens, toujours en respectant 
Ja surface cutanée, M. Gosselin l’a expérimentée cinq fois, mais sur des 
anthrax parvenus à une période déjà assez avancée; il ne peut donc 
juger des avantages de cette méthode quand elle est employée au début 
même de l’anthrax. Quoi quil en soit, dans les cas par lui observés, il 
n’a pas vu se développer d’érysipèle. 

M. le rapporteur propose d’adresser des remerciments à M. Alphonse 
Guérin, et de déposer honorablement son mémoire dans les archives. 
(Adopté.) 


M. Verpgav : Je regrette de ne pas être d'accord avec M. Gosselin 
relativement aux incisions de l’anthrax à ciel ouvert. Je ne veux pas 
toucher à l'innovation de M. Alphonse Guérin, dont les heureux résul- 
tats ne me paraissent pas prouvés; mais il me semble que M. Gosselin 
charge un peu trop les incisions à ciel ouvert. On sait que l’érysipèle 
se développe à toute.occasion, qu’une simple piqûre de sangsue suffit 
parfois pour lui donner naissance, et cela en ville comme dans les hô- 
pitaux; il est dès lors difficile de déterminer, pour le développement de 
l'érysipèle qui complique un anthrax, la part qui revient aux incisions. 
M. Gosselin a rencontré des érysipèles compliquant des anthrax traités 
par les incisions; j'ai vu rarement qu'ils fussent la conséquence de ce 
mode d'intervention chirurgicale. Par contre il n’a jamais vu, dit-il, 
d’érysipèle compliquer un anthrax non incisé; or j'ai observé l’année 
dernière à l’hôpital plusieurs anthrax, traités par les incisions, et qui 
n’ont pas été suivis d’érysipèle, tandis qu’un seul anthrax; venu du de- 
hors et non incisé, a présenté cette complication. Il ne faut donc pas con- 
clure trop tôt. 

Les incisions de l’anthrax exposent comme toutes les incisions à l’é- 
rysipèle, quand il règne épidémiquement. J'ai fait beaucoup d’incisions 
dans le traitement de l’anthrax, et je suis convaincu qu’elles sont d’au- 
tant plus utiles qu’on les fait en plus grand nombre; ce nombre doit 
être en rapport avec l’étendue de Panthrax. Les anthrax peu volumi- 
neux, qui ne sont à proprement parler que de gros furoncles, peuvent 
guérir seuls. Pour les anthrax qui offrent une plus grande étendue, je 
fais des incisions parallèles séparées seulement par un intervalle de 
2 centimètres, assez profondes et assez longues pour dépasser dans les 
deux sens les parties malades. C'est ainsi entendues et ainsi pratiquées 
que les incisions réussissent constamment à arrêter le travail inflamma- 
toire. Il ne faut pas craindre d’en faire un nombre suffisant ; j’en ai fait 
jusqu'à 15 et même 20. Il ne faut pas non plus reculer devant ce que 
l'application de cette méthode peut avoir d’effrayant et de douloureux; 
les incisions se font très-rapidement, en une ou deux minutes, et d’ail- 
leurs, si l’état du malade le permet, on peut l’anesthésier. 

Je n’aipas connaissance que les érysipèles soient plus fréquentsàlasuite 
de ce mode de traitement qu'après ceux qui sont préconisés par d’autres 
chirurgiens; je crois qu'il constitue le remède le plus sûr et en même 
temps le moins dangereux. Je n'ai pas essayé la méthode de M. Alphonse 
Guérin, tant je me érouve bien de celle que j'emploie. Je ne dis pas que 
celle de notre confrère soit mauvaise, mais je ne la crois pas plus effi- 
cace que la mienne. D’abord M. Alphonse Guérin l’emploie au début des 
anthrax, alors qu'ils sont peu volumineux; or les anthrax dont je parle 
en ce moment Sont plus graves, et je ne sais si contre eux le procédé 
de M. Guérin serait meilleur que l'autre. 

A. Gosselin dit avoir renoncé aux incisions; contre les anthrax vo- 
lumineux il fait de simples ponctions pour débrider; il me semble difi- 
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cile que les ponctions aient la même efficacité que | On$, et je 
me demande si M, Gosselin a traité par ce moyen beaucoup d'añéhrax. 
Quant aux petits anthrax, il les laisse guérir spontanément; nul doute 
que cette guérison spontanée soit possible ; mais faut-ilen conclure avec 
M. Gosselin, avec un médecin italien qui a publié un travail sür ce sü- 
jet, enfin avec M. Nélaton, qu'on doive proscriré {oute interve 
rurgicale? Cela me paraît hasardé; aussi M. Nélaton est-il rev 
incisions. L'abstention peut convenir aux tout petits anthra: 

jui sont gros comme des clous; mais même dans ces cas les is 
multiples sont préférables pour abréger la durée de l’anthrax et obtenir 
une guérison plus sûre. er : 

Je n’ai parlé que du traitement chirurgical de } anthrax; quant au trai- 
tement consécutif, il reste le même quelle que soit la méthode primi- 
tivement employée. ; 

A. J. Guémx : La question traitée par M. Gosselin présente un côté 
physiologique et un côté pratique. : = Es 

Le point de vue physiologique est relatif à l’origine de l’érysipèle. 
Depuis longtemps j'ai remarqué que les incisions, très-douloureuses dans 
l’änthrax, ainsi que j'ai pu l’expérimentér sur moi-même, favorisent le 
développement de l’érysipele et de l'infectioñ purulente; du reste, l'é- 
rysipèle n’est qu'un commencement de résorption purulente. Il cst fa- 
Gile d'éxpliquer le mécanisme de Ja production de l’érysipèle à la suite 
des grandes incisions. En effet, de nombreux vaisseaux sont ouverts, 
restent béants dans une plaie exposée à l'air, et favorisent ainsi l’absor- 
ption des matières qui sé décomposent au fond de la plaie. L’anthrax 
est pour moi.uné inflam: n spécifique produite par une altération 
locäle des humeurs sous l’inflüence, le plus Souvent, d'une cause géné- 
rale; quand on le traite par de grandes incisions, la plaie, fargement 
ouverte, subit au contact de l'air des altérations qui àggravent encore 
le caractère virulent de la maladie, et la résorption des matières pu- 
trides, favorisée par l'état béant des vaisseaux divisés, devient la source 
dé l’érysipèle. 

. On peut observer le même mécanisme et les mêmes accidents dans 
d’autres cas: Ainsi dans l’ablation des tümeurs, des loupes, par exémple, 
les incisions donnent plus souvent lieu à l’érysipèle qüe l'emploi des 
caustiques. Pour mon compte, j'ai opéré un grand n6mbre de loupes au 
moyen de caustiques, et je n'ai jamais obsérvé consécutivément d’éty- 
. Sipèle. Voilà des faits, et il en est bien d’autres qu’il Sérait trop long de 

rappeler, où l’usage de l'instrument tranchant est suivi d’éry 
où; au contraire, emploi des caustiques n'expose pas au même acci- 
dent ; cela tient à ce que, sous l'action des caustiques, les vaisseaux ne 
AE pas béants; et ne peuvent ainsi favoriser la résorption des liquides 
altérés: à 

Ilen est de même dans l'anthrax : ouverture spontanée expose 
moins à l’érysipèle qüe les laïges incisions; il y a dans ce cas un travail 
organique qui oblitère les v: ux, et rend ainsi l’absorption moins 
active. Telles sont les dispositions anatomiques qui rendent compte de 
Ja production ou du #on-développement de l’érysipèle. 

Quant au point de vue pratique, il faut observer que les incisions 
dont à parlé M. Gosselin n'offrent pas, à proprement dire, les carac- 
tères des incisions sous-cuftanéesi elles consistent, en effet, dans dés 
débridements pratiqués sous la peau; alors qu'il existe déjà dù pus, et 
que par conséquent le travail suppuratif que la méthode sous-eütanée 
a pour büt d'empêcher, est déjà commenté ; le pus s'écoule en Suivant 
ie trajet. de l'instrument, et la plaie n’est pas parfaitement à l'abri de 

air. 

Il y a vingt ans j'ai fait un travail sur le traitement abortif du phles- 
mon par les incisions sous-cutanées ; c’est un moyen qui réussit parfai- 
tement, Mais dans cette méthode on fait les incisions avant que là peau 
soit altérée, et.l’on prévient ainsi la suppuration. I! doit en être de même 
de l’anthrax, dans ces cas si l'on est appelé assez tôt pour opérer dès 
le début, l'incision sous-cutanée aura son effet ordinaire. Je n'en suis 
pas moins d'avis, avec M. Alphonse Guérin: que les incisions sous- 
cutanées, à toutes les périodes de Panthrax, sont préférables aux larges 
incisions à ciel ouvert, 

M. Micuox : Je m’associe à tous les éloges donnés par mes collègues 
à M. Alphonse Guéfin, mais je ne puis qu'approuver les considérations 
développées par M. Velpeau. Je trouve que M. Gosselin n’a pas assez 
distingué dans lanthrax en disant qu'il ÿ en a qui guérissent spontané- 
ment. Tout le monde à vu des anthrax qui s'étendent de plus en plus, 
de manière à occuper des surfaces très-étendués : Berthollet est mortde 







































lunde ces anthrax; j'en ai vu un qui occupait tout lé ventre. C’est contre 





ces anthrax que M. Velpeau à raison de préconiser les larges incisi 
Du reste M. Gosselin par ses ponctions multiples, de même que M. A 
phonse Guérin par ses incisions sous-cutanées, ne font que débrider, 
en employant un procédé particulier. 

On est rareront appelé au début d’un änthrax; lé plus souvent il est 
à une période plus où moins avancée. J’en ai vu qui n'avaient pas été 
débridés, se compliquer d’érysipèle, et céder, en même tem 
rysipèlé, à l'emploi des larges incisions. Ces larges incision: 
pensables pour opérer un débridement suffisant; sinon l’anthrax marche, 
il s'étend en engendrant, pour ainsi dire, de proche en proche; Le seul 
moyen de Parrêter, c’est de linciser largement. Les incisions s plus 
où moms nombreuses, suivant le volume de l'anthrax; elles séront en 








èle, ét ! 





croix, en étoile où p: 
sammetit étendues. 

Quänt à dire que les anthrax peuvent guérir spontanément, ce n’est 
pas précis, les anthrax volumineux ne guérissent pas; M. Nélaton 
est revenu de cette opinion, ainsi que de cetté croyance que l'anithrax 
est mortel chez tous les vieillards. J'ai vu chez un viéux monsieur un 
anthrax de l'étendue du fond de mon chapeau; je l'ai incisé largemént, 
et mon vieux client a guéri. ; 

Je crois que l’érysipèle se développe d'autant plus facilement que le 
débridement est insuffisant, et par suite qu’il complique plus fréquem- 
ment les anthrax non incisés que ceux qui on£ élé traités par de larges 
incisions, Dans certains cas l’anthrax est malin, et alors, quelle que 
son étendue, on ne doit pas oublier qu’il est éontagieux. Ainsi l'a 
n'offre pas toujours les mêmes caractères; il présente des v. 
faut savoir distinguer les unes des autres. 

. M: Ccoover proclame, comme MM. Velpeau et Michon, la nécessité 
de recoufir aux larges incisions dans les anthrax volumineux; il cite 
plusieurs faits où ce mode de traitement lui.a donné d’heureux résul= 
tats. Ï] faut que les incisions soient faites profondément, et qu’elles dé- 
passent en ce sens les limites de Ja partie malade; ce n’est qu’à celte 
condition qu’elles agissent favorablement: M. Cloquel n’a vu survenir 
d'érysipèle qu’à la suite d’incisions trop petites. Il n’a pas expérimenté 
les incisions sous-cutanées, et ne peut se prononcer sur les résultats de 
cesle méthode. £ 

M. Larsey ramène la discussion à la question de savoir si l’on doit 

faire des incisions profondes ou superficielles. Pour ini il partage l'opi- 
nion que vient d'exprimer M: Jules Cloquet, et il ne doute pas que ce 
ne soient les incisions superfeielles qui aient déprécié le mode de trai= 
tement de l'anthrax par les-incisions; il en a été ainsi du traitement 
des plaies par armes à feu. Cest done aux incisions profondes que l’on 
doit recourir : on peut les pratiquer par Ja méthode sous-cutanée, ainsi 
que M. Larrey l’a déjà fait au siége d'Anvers, pour les blessures par 
armes à feu: 

M: Véipeaë : La question discutée en cé moment est grave : l'anthrax 
en effet est üne maladie souvent sérieuse, et l'érysipéle qui peut le 
compliquer fait le désespoir des chirurgiens. 3e ne répondrai pas aux 
süppositions faites par M. Jules Guérin, et aux explications ingémeuses 
qu’il 4 développées; je ñe me base que Sëf Fexpérience des faits: M. 3: 
Guérin à parlé des caustiques; ils sont en effel employés par plusieurs 
chirurgiens; entre autres par M. SédiHlut; ui autre médecin a vanté 
Féinploi de là potasse caustique contre l’anthras: L'idée fondamentale 
qui sert de bäsé à ce mode de lraitément, c'est d'éviter F'érysipèie; 
mais il faut prendre garde ; les caustiques ne mettent pas à l'abri de 
l'érysipèle : témoin Auguste Bérard qui après avoir détruit sur lui-même 
un épithélioma au moyen des caustiques, fut attein: d'érysipèle. 

L'emploi des caustiques, aujourd'hui adopté par certains chirurgiens, 
a d'abord été misen œuvre par des guérisseurs. Lun de ceux-ci; nommé 
Legrand, avait pour spécialité d'enlever les loupes, et il se servait des 
caustiques ; j'ai vu trois de ses malades atteints consécutivement d'éry- 
sipèle. J'ai traité; moi aussi; des tumeurs par les caustiques, et j'ai ob- 
servé à la suite des érysipèles; j'en ai vu de nombreux exemples. D’ail- 
leurs & priori il ny a pas de raison pour croire que les caustiques 

iennent l'érysipéle, puisqu'on peut observer cette. complication à 
suite des brülures. k 

M. 3. Guéri : Je n’ai qu'un mot à répondre à M. Velpeau : l'é 
survient, après l'emploi des caustiques; quand on n’a pas cautérisé toute 
la peau, de même qu'il se développe à la suite des incisions trop super- 
ficielles. 

— La suite de la discussion est renvoyée à la prochaine séance. 
MM. Gosselin et Laugier sont inscrits pour prendre la parole. 

— La séance est levée à cinq heures. 





èles; peû importe pourvu qu'elles soient sui 








































BIBLIOGRAPHIE. 
x 
PHYSiOLOGIE DE LA VOIX ET DE LA PAROLE; par M. lé docteur 
ÉpovarD FOURNIÉ. 


(Suite et fn. — Voir le numéro précédent.) 


M. Fournié a cru devoir, à propos de la physiologié dé la parole, 
aborder, ainsi que nous l'avons dit, certaines questions de métaphy- 
sique: Sans doute les rappoïts entre la physiologie et la psychologie 
sont si nombreux qu'en parcourant le domaine de Fune on est forte- 
ment tenté de faire üne excursion dans le domaine de l’autre; chose 
d'autant plus facile que, sur certains points, les limités qui séparent 
les deux sciences ne sont pas extrêmement tranehées. M. Fournié, 
élève, si nous ne noùs trompons, de FEcole de Montpellier, et d’an 
| autre côté s'étant besücoup inspiré des traväüx de Müller, n’a pu ré- 
| sister à cette tentation, Nous croyons qi'it a éu tort, et qué son livre 
| perd plus qu’il ne gagne à ses digréssions philosophiques. 11 éstsorti: 
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en effet de la voie dans Jaquelle est entrée la physiologie moderne; a 
voie expérimentale, qu'il a d’ailleurs suivie lui-méme dans ses re- 
cherches sur le mécanisme de appareil vocal humain. L’assimilation 
de la physiologie aux sciences physiques, par la méthode expérimes- 
{ale, est la cause des progrès qu’elle a réalisés dé nos jours: en vertu 
de cette assimilation, qui est si féconde, le physiologiste doit suivre 
dans ses recherches les mêmes errements que le physicien ou le chi- 
miste; de même, par exemple, que le physicien constate, provoque 
et étudie les phénomènes électriques, sans se préoccuper de l'essence 
même de l'électricité qu'il sait être au-dessus de ses atteintes, de 
même le physiologiste doit constater, provoquer et étudier les phé- 
nomèues de l'innervation, les phénomènes cérébraux, sans chercher à 
pénétrer däns l'essence même de la cause productrice de ces phéno- 
mènes, sinon il court grand risque de s’égarer, de confondre les n6- 
tions positives fournies par l'expérience avec les notions moins p 
cises de la métaphysique, et au lieu de raisonnements logiques, 
d'entasser ainsi des propositions, dépourvues d’enchainement, qui ne 
prouvent rien: 

M. Fournié, qui s'estexposé à un pareil danger; n’a pu éviter tous 
les écueils; il commence par distinguer deux physiologies : « L'étude 
du mouvement organique dans les différentes parties du corps, ditil, 
constitue la physiologie pure; cette dernière mérite le nom de science 
de l'homme, lorsque, s’élevant au-dessus de là matière, elle remonte 
au principe de son mouvement. » 

Ainsi M. Fournié crée une sorte de physiologie transceudante, une 
physiologie métaphysique qui; par l’objet des études qu’ellecomprend, 
serait supérieure à la physiologie organique ou somatique ; c’est là, 
du reste, une conséquence de sa doctrine philosophique: M. Fournié 
est animiste; l’homme étant composé d’une âme et d’un corps insé- 
parables, réagissant constamment lun sur l’autre, on ne saurait étu- 
dier le corps à l'exclusion de l'âme, et réciproquement, de sorte que 
la physiologie etla psychologie doivent marcher de front, comme deux 
sœurs jumelles, ou mieux encore ne constituent, à vrai dire; qu'une 
science, La science de l'homme. = 

La manière dont le corps et l’äme sont unis nous échappe; mais il 
est un phénomène qui nous aide à concevoir cette union, c'est la 
sensibilité, 

La sensibilité n’est, pour M: Fournié; ni une faculté de l'àme, ni 
une propriété du corps; elle est un phénomène, ou plutôt la réunion 
de trois phénomènes, dont déux, l'impression et la transmission, ont 
pour Siége le corps, et dont lé troisième, la perception, sé passe dans 
l'esprit. « La sensibilité, dit-il, représente donc tout à la fois dés phé-- 
nomènes matériels et spirituels; elle commence dans le corps et se 
termine dans l'âme; c'est un pont jeté entre Fesprit et la matière. » 
M. Fournié aurait pu ajouter, pour compléter le pittoresque de li- 
mage, que ce pont est jeté sur le fleuve de la vié. 

La méthode suivie par un auteur doit faire préjuger avec une cer- 
taine raison de la portée scientifique de son œuvre; à ce titre la mé- 
thode adoptée par M. Fournié autorise à penser qu’il lui sera difficile 
de donner uné démonstration vraiment scientifique des hypothèses 
auxquelles il aura été conduit. Nous allons cependant, comme histo- 
rien, donner un apercu de sa manière de procéder et des résultats 
auxquels il est parvenu. A cet effet nous saïsirons le fil d'Ariane que 
dans son introduction il met entre les mains de son lecteur; mais 
nous ne nous arrêterons qu'aux principaux carrefours, 4 

Nous avons déjà dit que, pour M. Fournié, la sensibilité n'est ni 
une faculté de l'âme ni une propriété de la matière: elle est « ex- 
pression synthétique de trois phénomènes inséparables : impression, 
transmission et perception. Ces trois phénomènes sont des phéno- 
mènes de sensibilité ; ils n’existent jamais les uns sans les autres, et 
si l’ua des trois vient à manquer, il n’y a pas manifestation de sen- 
sibilité. » 5 ï 

Les phénomènes de la vie organique, étant inconscients, ne consti- 
tuent pas des actes propres à Ja sensibilité 

“La sensation est a sensibilité en exercice; elle à done troïs termes : 
l'impression et la transmission qui se passent dans le corps, Le per- 
ception qui est le dernier terme, et qui äppartient à Fame. 

Il ya trois grandes classes de sensations : {° les sensations qui 
résultent des rapports du moi avec le monde extérieur (sensations 
spéciales : vue, odorat, toucher, etc.) ; 2° les sensations qui provien- 
vent de l’activité mvoloutaire de nos organes (besoins, appétits}; 
3° les sensations qui provienuent de l’activité volontaire de nos or- 
ganes ; elles dirigent le mouvement musculaire dans toutes ses ma- 
nifestations volontaires (marche, vol, arts manuels, etc.). 

« La mémoire est cette faculté qui nous permet de réveiller, dans 
un sens quelconque, les impressions qui ont été déjà transmises un 
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certain nombre de fois à notre esprit par ce sens: Ainsi considérée, 
Ja mémoire est une sensation renversée quant au mécanisme de la 
production. Le point de départ de la sensation est dans la matière, 
et son dernier terme est dans l'esprit. Dans là mémoire, lE premier 


| terme est dans l'esprit, et le dernier dans la matière: » 


Il résulte de là qu'il y a autant de mémoires particulières qüe de 
sensations, et qu’elles se résument dans les trois grandes classes 
suivantes : 1° mémoire des sens; 2° mémoire des sensations de la vie 
organique; 3° mémoire des actes de la vie de relatiom Dans cêtte 
dernière classe rentre la mémoire de la parole, qui est composée de 
Ja mémoire des idées et de la mémoire des impressions sonores. 

« L'idée, dit M. Fournié, considérée comme élément de la pensée, 
est un mouvement voulu, défini par l'intelligence, dans le but de 
soumettre à la propre perception, sous une forme sensible, sa mia 
mière d'être au moment où elle recevait une impression par les sens. 

« L'idée est quelque chose de plus que la sensation : c'est la sensa- 
tion transformée par l'intelligence en un mouvement voulu, déter- 
miné; ce mouvement constitue l'élément du langage. 

« Penser, c’est reproduire subjectivement ces divers mouvements 
et établir des rapports entre eux.» > 

L'idée ne peut étre perçue par les sens ordinaires; M. Fournié ad- 
met un sixième sens : le sens de la pensée. C'est par le sens dé là 
pensée que l'intelligence perçoit les actes qui se passent en elle-même: 
Les idées, rendues sensibles par des signes, sont ai sens de la pen- 
sée ce que l'imäge est à la vue, le son est à l’ouie, etc. C'est ainsi que 
M. Fourwié admet et justifie la maxime d’Aristote : Nihil est n intel- 
lectu quin prius fuerit in sensu:» 

Le sens de la pensée n’a pas d’organe spécial. « L'intelligence; 
ajoute À. Fourvié, peut s’extérioriser, se rendre sensible, dans le but 
de se percevoir elle-même de bien. des manières différentes; elle se 
rend visible dans le regard, dans le geste; elle revêt la forme sonofe 
dans Jä parole; c’est cette dernière expression qui est la plus favo- 
rable aux opérations de l'esprit. » 

Nous analysons, sans les commenter, les idées de M. Fournié; 
toute discussion nous eñträinerait trop loin, et seraït complétement 
oiseuse èprès ce que nous avons dit en commençant. 

Après quelques considérations anatomiques sur les nerfs qui don- 
nént le mouvement et la sensibilité aux organes de là parole, M. Four: 
nié aborde ou plutôt semble aborder son sujet, c'est-à-dire la ques- 
tion de physiologie. Nous trouvons ici l'application des développements 
métiphÿsiques que nous venons de résunier. 2 

IL fani distinguer dans un mot deux choses : le son et la significa- 
tion. Ces deux choses arrivent-elles ensemble et par la mème voie au 
centre de perception? M. Fournié répond négativement; le son est 
perçu par le sens de Foufe, la signification du mot ou l'idée par le 
sens de ta pensée. 

il faut encore considérer les mouvements propres à articuler le 
mot; ces mouvements peuvent résulter où d’une action volontaire de 
l'intelligence; ou d’une action réflexe succédant à l'impression du 
son. 

M. Fournié résume sa théorie sur Ja physiologie de la parole dans 
ces trois propositions : 

« 4° Education des mouvements de la parole paï imitation et avec 
le secours de l’ouïe comme sens initiateur, éducateur et excitateur; 

2° Acte de la volonté, d’après lequel le sens du mot est attaché aux 
mouvements qui le produisent. Le sens du mot et les mouvements 
sont si bies incorporés Fun dans l’autre qu'on doit les considérer 
comme une seule et même chose; - 

3° Transmission de cet act voulu par l'intelleét à l'intellect lui- 
même, sous une forme sonore, par l'intermédiaire du sens de l’ouie.» 

La parole n’est pas le seul mode d'impression où de manifestation 
du sens dé le pensée : l'intelligence peut provoquer des mouvements 
spéciaux autres que ceux de la parole, les réglementer par le sens 
de la vue, et attacher une signification particulière à leur réalisation. 
C'est ainsi que par la substitution du sens de la vue au ses de 
Tovie la parote est remplacée par le langage nimique. 

Ïl faut distinguer dans le langage mimique le Jangage des sigies 
naturels et celti des signes arbitraires ou méfhodiques. Le premier 
ne s’aêr. qu’à l’étre sensitif, aussi est-il d’une grande pauvreté 
cofnparé au langage oral; les signes méthodiques offrent à un plus 
haut degré les avantages de la parole, bien que lui restant de beau- 
coup inférieurs. 

M. Fournié agite à ce sujet ane question très-importante pour Pé- 
ducation des sourds-muets : celle de savoir si l’on peut penser airee- 
tement avec les signes de l'écrifure sans le secours d'an langage 
préexistant, soit oral, soit mimique ; il répond négativement à cette 
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question, et il cherche à justifier sa manière de voir par cette con- 
sidération que l'écriture n’est qu'une traduction de la parole, que 
lorsque nous lisons nous parlons mentalement, nous traduisons ainsi 
notre lecture par la parole subjective, et que c’est par cet intermé- 
diaire que le sens du signe arrive à l’entendement. È 

Nous ne sommes pas entièrement de l'avis de M. Fournié, et nous 
croyons que l'intelligence peut percevoir directement les idées re- 
présentées par les signes écrits, Sans qu'il soit nécessaire de traduire 
subjectivement ces signes en signes phonétiques. Il arrive souvent, 
quand on fait une lecture à haute voix pour une ou plusieurs per- 
sonnes, qu'on n'ait rien saisi de ce que l’on a lu, bien que toutes les 
puissances relatives à la production et à la perception de la parole 
aient été mises en jeu ; par contre, quand on lit rapidement pour 
soi une page d’un livre dont on recherche l'esprit plus que le style, 
on peut facilement analyser les idées contenues dans cette page; 
mais ilest moins facile de se rappeler les mots qui représentaient 
ces idées. Ge qui prouve que dans ce cas l'intelligence a percu direc- 
tectement et sans intermédiaire les idées, c’est qu’il est généralement 
plus facile de se rappeler les mots en même temps que les idées 
quand on écoute attentivement un dicours, que lorsqu’on lit rapide- 
ment dans les conditions précédentes. Il n’en serait pas ainsi si, 
pour étre perçus, les signes écrits devaient être traduits subjective- 

‘ment en signes sonores. #. 

Maïs en admettant même que nous ne puissions lire que par la 
parole subjective, nous nous demandons si les sourds-muets repro- 
duisent aussi subjectivement, quand ils lisent, les signes méthodiques 
dela main ; nous n’oserions répondre à cette question. D’un autre 
côté, sans vouloir rien affirmer sur un sujet étranger à nos études, 
nous concevons à priori qu'un sourd-muet, que l'on instruit par les 
signes de la main, peut aussi étre instruit par les signes écrits : 
dans l’un et l’autre Cas la vue remplace l’ouïe. Maintenant que l’un 
des deux modes d'instruction présente plus ou moins de difficulté 
que l'autre, c’est ce qui est probable, mais sur quoi nous ne pou- 
Yons nous prononcer. 

Nous disions en commençant qu'il est facile de se perdre dans les 
digressions métaphysiques, et que M. Fournié n’avait pas toujours su 
tenir en ses mains le fil conducteur dont il paraît s'être muni à son 
point de départ. À propos de la mémoire des sens de la pensée, il dit 
par exemple que l’enfant ne possède pas la parole interne, et comme 
plus loin il ajoute que la parole interne n’est autre chose que la pen- 
sée, il en résulte d’après lui que l'enfant ne pense pas. Il-suffit d’ob- 
server tous les caprices et toutes les petites gentillesses d’un enfant 
qui balbutie à peine papa et maman, pour être convaincu qu’il pense 
avant de savoir parler. D'ailleurs l'animal ne pense-t-il pas, et a-t-il 
un langage assez étendu pour que la reproduction subjective de ce 
langage rende compte de toutes les pensées qui se traduisent par ses 
actes? 

M: Fournié, après avoir dit que le sens de la pensée n’a pas d’or- 
gane spécial, revient un peu sur cette première appréciation, et il 
Cherche le siége anatomique de ce sens. À ce propos, il attaque les 
doctrines de Gall, et celles de M. Bouillaud relatives à la localisation 
des facultés intellectuelles; il admet cependant en partie les résultats 
anatomiques de ce professeur et de AL. Broca, et il est disposé à placer 
le siége de la faculté du langage dans les lobes antérieurs du cerveau. 
er au siége de la perception de la parole, il reste encore indéter- 
miné. 

Le chapitre suivant est consacré à l'étude du mécanisme des phé- 
nomènes sonores de la parole: nous rentrons ici daus le véritable 
champ de la physiologie. M. l'ournié donne un apercu historique des 
‘théories relatives à ce mécamsme; il rappelle celles de Magendie, de 
Gerdy, de Müller, de M. Segond, les travaux de M. Helmholtz aux- 
quels il a fait de nombreux emprunts. IL maintient la division des 
lettres en voyelles et consonnes, division critiquée par quelques au- 
teurs, entre autres par Müller et Magendie, mais qui est parfaitement 
caractérisée. En effet, la voyelle est un son produit dans la glotte; 
elle doit son timbre aux dispositions variables des parties composant 
le tuyau vocal, parties qui doivent rester immobiles durant tout le 
temps que la lettre est émise. La consonne, à proprement parler, 
n’est pas un son, c’est plutôt un bruit ou un murmure, caractérisé 
par une disposition particulière du tuyau vocal, et auquel le mouve- 
meut de certaines parties bien déterminées donne une expression 
nouvelle ; il faut nécessairement, pour que la lettre soitémise, le con- 
cours du murmure et du mouvement des parties. M. Fournié étudie 
à part le mécanisme de la formation de chaque lettre. 

Dans le dernier chapitre de son livre, M. Fournié montre les appli- 


cations de sa théorie à la philosophie, à la pathologie mentale, à la | 








médecine et à l'éducation des sourds-muets. Nous ne le Suirons pas 
dans les digressions philosophiques qu'il développe à ce sujet; nous 
signalerons simplement les considérations pratiques par lesquelles j] 
termine relativement à l'éducation des sourds-muets. Îl est d'avis, con- 
trairement aux tendances qui règnent de nos jours, qu’on revienne à 
l'emploi des signes naturels et des signes méthodiques. Le langage mi- 
mique est pour les sourds-muets ce que le langage oral est pour NOUS: 
c'est leur langage physiologique : les en priver, c'est donc une mesure 
cruelle, en même temps qu’une mesure désastreuse pour les progrès 
de leur intelligence. De mème que nous n’apprenons à lire et à écrire 
que lorsque nous savons parler, de même on ne doit apprendre à lire . 
et à écrire aux sourds-muets que lorsqu'ils possèdent leur langage 
physiologique; plus tard, et comme une sorte de langue étrangère, à 
titre de luxe d'instruction, on peut leur apprendre la lecture sur les 
lèvres, et l'articulation de la parole. HUE 

Si, en terminant, nous jetons un coup d'œil général et rétrospectit 
sur le travail que nous venons d'analyser, nous voyons que tous les 
développements élaborés par M. Fournié se rattachent à deux idées 
principales, à deux idées mères qui ont engendré son volumineux 
ouvrage : ce sont la production de la voix dans le larynx par les vi- 
brations de la muqueuse seule des rubans vocaux, et l'existence d’un 
sens de la pensée percevant les idées, comme le sens de la vue per. 
coit les images des objets. La première de ces conceptions est toute 
physiologique : aussi l’auteur n’a emprunté ses arguments qu'aux 
sciences expérimentales ; la seconde est une conception de pure mé- 
taphysique: aussi M. Fournié s’est lancé dans les régions les plus 
obscures des sciences subjectives. La nature différente de ces deux 
conceptions et le changement qui en est résulté dans la méthode sui- 
vie par l’auteur, ont privé son travail du caractère d’homogénéité; ce 
sont plutôt deux livres réunis en un seul. S’il nous fallait juger entre 
les deux, bien qu’ils témoignent l’un et l’autre de beaucoup de tra- 
vail et de beaucoup d’érudition, nous n’hésiterions ‘pas à donner Ja 
préférence au premier ; nous mettons en effet, pour toutes les ques- 
tions de physiologie, les données fournies par les sciences expéri- 
mentales bien au-dessus des hypothèses empruntées à la métaphy- 


sique. 
D° F. DE RANSE. 











VARIÉTÉS. 


— L'Académie des sciences tiendra sa séance publique annuelle lundi 


prochain. On y entendra, après la proclamation des prix, l'éloge acadé- 
mique de Dutrochet par M. Coste. 

— L'argumentation des thèses du concours d’agrégation (section de. 
médecine) commencera le lundi 12 mars prochain. Les sujets de thèse 
ont été distribués le 23 février. Voici l’ordre dans lequel les argumen- 
tations auront lieu : 

Première séance. — M. Raynaud : « De la Révulsion. » Argumenté 
par MM. Ferrand et Paul. — M. Desnos : « De l’état fébrile. » Argu- 
menté par MM. Baudot et Isambert. 

Deuxième séance. — M: Gouraud : « Caractères généraux des ma- 
ladies épidémiques. » Argumenté par MM. Blachez et Martineau. — 
M. Proust : « Des différentes formes de ramollissement du cerveau. 
« Argumenté par MM. Peter et Ball. 

Troisième séance. — M. Bernier : « Des éléments morbides en gé- 
néral. » Argumenté par MM. Simon et Raynaud. — M. Ferrand: 
« Expliquer comment la mort vient dans les différentes maladies : la 
thérapeutique peut-elle en tirer parti? » Argumenté par MM. Paul et 
Desnos. £ 

Quatrième séance. — M. Baudot : « De l'introduction des médica- 
ments en thérapeutique. » Argumenté par MM. Isambert et Gouraud. 
— M. Blachez : « De la stéatose. » Argumenté par MM. Martineau et 
Proust. 

Cinquième séance. — M. Peter: « De la tuberculisation en général, » 
Argumenté par MM. Ball et Barnier. — M. Simon: « Des maladies 
puerpérales. » Argumenté par MM. Reynaud et Ferrand. 

Sirième séance. — M. Paul : « De l’antagonisme en pathologie et 
en thérapeutique. » Argumenté par MM. Desnos et Baudot. — M. Îsam- 
bert : « Parallèle des maladies générales et des maladies locales. » 
Argumenté par MM. Gouraud et Blanchez. 

Septième séance. — M. Martineau : « Des endorcadites. » Argu- 
menté par MM. Proust et Peter. — M. Ball : « Du rhumatisme vis- 
céral. » Argumenté par MM. Barnier et Simon. 

— La Société médico-psychologique, mise en possession par un don 
de madame veuve Aubanel de la somme de 1,600 fr. destinée à être 
donnée en prix, a’ proposé pour sujet la question suivante : » Des ré- 
missions, des rémittences et des intervalles lucides, dans les diverses 
formes de la folie, au point de vue médico-légal. » Les mémoires de- 
vront être adressés avant le 31 mars 1867, à M. Brochin, secrétaire 
général, boulevard Saint-Michel, 7. é 





Le rédacteur en chef, Jues Guérin. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


SÉANCE ANNUELLE DE L'ACADÉMIE DES SCIENCES : PRIX DÉCERNÉS. 
ACADÉMIE-DE MÉDECINE : L'ANTHRAX. 


T?Académie des:stiénees’atenu sa séance publique annuelle Jundi 
dernier. Cest d'ordinaire une fête pour la médecine ef les médecins. 
La médecine y trouve la: consécration de vérités nouvelles, et les 
médecins la récompense de travaux quelquefois ignorés. Cette-année 
la moisson n’a été ni riche ni éclatante. Un prix de statistique dé- 
cerné au magnifique rapport de M. le docteur Chenu, travail incom- 
parable, modèle du genre; un prix de physiologie aux expériences de 
M: Bert sur la - greffe ‘animale dont la”Gazetre MÉDICALE à eu là 
primeur; un prix de chirurgie ëM. Vanzetti pour la guérison des 
anévrienes par la compression digitale; un prix de ‘médecine à 
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ses souvenirs? Qu'est-ce que cela, si cen’est une impasse. dans laquelle 
deux champions de l’empirisme pur se contredisent réciproquement, 
sans pouvoir aller plus loin? Nous dirons encore que M. Velpeau, usant 
de tous les avantages du plus grand nombre de faits observés par lui, 
a mis la faible proportion numérique des érysipèles survenus chez 
ses opérés sur le compte possible des influences extérieures. Il y à 
des érysipèles spontanés et qui surviennent à la suite des moindres 
égratignures. Que répondre à cela? M. Gosselin en a appelé à l'obser- 
vation ultérieure; c'était s'avouer battu. Aussi M. Velpeau a-t-il con- 
clu en célébrant les bienfaits des grandes incisions et en proclamant 
leur prééminence sur les incisions sous-cutanées, voire même sur les 
caustiques. : 

Est-ce à dire que la question doive en rester là, qu'il faille répéter 
à propos des deux méthodes : 


« Accepte si tu peux, et choisis si tu l’oses? » 
» 


Nous ne le pensons pas,et M. Velpeau lui-même, après avoir si 
vaillamment défendu l’ancienne pratique, s’est imprudemment at- 
taqué aux tendances conservatrices de la chirurgie con temporaine, 
non plus à endroit de l’anthrax, mais de l’art tout entier, qu’il a dit 
tourner à l’eau de rose. Et en effet, la chirurgie contemporaine se 
caractérise tous les jours de plus en plus par ses efforts pour réduire 
le champ d'action du bistouri : aux grandes plaies on cherche à sub- 

- stituer les petites; là où l’on amputait un membre d’une manière 
brillante, on cherche aujourd’hui à le conserver, sans le moindre 
éclat. Cela paraît à beaucoup d’admirateurs du temps passé la déca- 
dence de l’art; si bien que pour eux il n’y a de grands chirurgiens 
que ceux qui se servent largement, larga manu, du couteau à ampu- 
tation. Ici, nous sommes heureux de le constater, M. Gosselin, rele- 
vant le gant jeté à la génération nouvelle par son puissant adversaire, 
a retrouvé tous ses avantages. Qui, a-t-il dit, la chirurgie actuelle, au 
lieu d'accepter fatalement les complications des opérations chirurgi- 
cales, cherche à s’en rendre compte pour les combattre et les préve- 
air, si c’est possible. À la bonne heure. Mais porquoi n'être pas entré 
de plain-pied dans cette doctrine à l’occasion de l’anthrax? Pourquoi, 
eu lieu de supputer les cas d’érysipèles ou de résorption purulente, 
n'avoir pas recherché les conditions et étudié lé mécanisme de leur 
développement? Dans cette voie, les 5 cas d’anthrax sans complica- 
tions n'auraient pas perdu toute autorité devant lés 184 cas de M. Vel- 
peau. La raison d’un fait, d’un seul fait, eût plus prouvé que l’allé- 
gation empirique de cent autres. Mais puisque M. Gosselin a sénti la 
nécessité d'entrer dans cette voie, il y a lieu d'espérer qu'il ne s’ar- 
rêtera pas en aussi beau chemin, et qu'après avoir constaté l'insu i- 
sance, si ce n’est l'impuissance radicale de ces démonstrations empi- 
riques, il sentira la nécessité de recourir à l'analyse étiologique, 
c’est-à-dire au comment et au pourquoi dés choses. 

Du reste, le débat n’est pas clos; de nouvelles interventions donne- 
ront lieu peut-être à des manifestations plus sympathiques à l’ordre 
d'idées que nous cherchons à faire prévaloir. Espérons. 


JULES GuÉRIN. 








PHYSIOLOGIE. 


MÉMOIRE SUR LA DÉMONSTRATION EXPÉRIMENTALE DE LA PRODUCTION 
D'ÉLECTRICITÉ PAR. UN APPAREIL PROPRE AUX POISSONS DU GENRE 
. pes RAïEs; lu à la Société de biologie, dans la séance du 8 juil- 
let 1865, par M. GHARLES Ron, professeur à la Faculté de médecine 
de Paris. L 55 
(Suite et fin. — Voir les n° 7, et 8.) 
2 VIL. — PARTICULARITÉS OFFERTES PAR LA DÉCHARGE DE L'APPAREIL 


ÉLECTRIQUE DIVISÉ EN SEGMENTS ET PAR UN COURANT QUI-LUI EST 
PROPRE. 


Dans une autre série d'expériences faites en utilisant les 3,000 
tours du galvanomètre, les extrémités des rhéophores ont été appli- 
quées directement sur le tissu de segments plus ou moins longs de 
l’uu ou des deux organes électriques coupés aux deux bouts; seg- 
ments laissés adhérents à l'animal par leur surface interne qui est 
celle par laquelle pénètrent les vaisseaux et les nerfs. Dans ces expé- 
riences, je me suis assuré que les raies ne donnent aucun signe de 
sensibilité: lorsqu'on vient à toucher, piquer, couper ou déchirer le 
tissu de leurs organes électriques. 

En appliquant simultanément les deux lames de platine sur les 
deux bouts de appareil électrique, sans toucher les muscles voisins, 
j'ai toujours vu l'aiguille galvanométrique dévier très-lentement de 
7° à 10°. Elle déviait dans une direction indiquant que le courant se 
dirige, comme celui de la décharge électrique, de son extrémité cé- 
phalique à son extrémité postérieure, ou en d’autres termes, le cou- 
rant à toujours pénétré par le rhéophore contigu à la section posté- 
rieure de l'organe. Dans ces condilions, l'aiguille s’arrétait à 7, 8, 9 
ou 10°, en oscillant parfois là de un à deux degrés tant que la raie ne 
donnait pas de décharge. Maïs aussitôt que celle-ci était produite, soit 
spontanément, soit après le contact des yeux ou des évents, l'aiguille 
partait brusquement de ce point pour continuer à se porter dans le 
mème sens vers 90°. Elle atteignait ce nombre et frappait contre le 
butoir, lorsque la longueur des segments de l'organe était de 12 à 
16 centimètres ou au-dessus. En plaçant les lames de platine simul- 
tanément sur la section interne et la section externe de faisceaux 
musculaires de la nageoire pectorale, longs de 8 et 10 centimètres, 
selon le volume de l'animal, disposés perpendiculairement à l’axe du 
corps, j'ai obtenu une déviation constante de l'aiguille de 8 à 12°,in- 
diquant par sa direction un courant musculaire allant de l'extrémité 
interne vers l'extrémité externe du muscle. Chaque fois que par une 
stimulation directe des nerfs moteurs de la nageoire, à l’aide de pinces 
à griffes, j'ai fait contracter ces muscles pendant plusieurs secondes, 
j'ai vu laiguille revenir vers le 0 aussi lentement qu’elle s’en était 
écartée d’abord, au lieu de partir de là pour se porter brusquement 
plus loin dans le même sens, comme dans le cas où il s'agissait de 
Vorgane électrique donnant une décharge. 

Ces faits se sont renouvelés sans différences notables sur plusieurs 
raies. Ils portent à penser qu’il existe dans les organes électriques 


EEE À 





comme cela lui paraissait très-essentiel, il me dit qu'il avait jeté les 
yeux sur Junca, médecin, pour l'accompagner et se servir de lui en cas 
de besoin, n’ignorant pas qu’il savait faire une saignée. Il exigea de moi 
‘que le projet de son voyage ne serait communiqué à qui que ce fût, 
‘que tous les apprèts se feraient chez moi, où il enverrait peu à peu, 
ar un domestique fidèle, les effets dont il pourrait avoir besoin, ce qui 
ut exécuté selon ses désirs. É 

Pendant que nous faisions les dispositions nécessaires, l'abbé de Bla- 
chon, malade, affecté de la poitrine, espérant que l'air natal lui serait 
favorable, me témoigna le désir de faire route avec moi; la famille de 
Lons me demanda pareillement de la mener en Béarn et de lui donner 
une place dans ra voiture : ma réponse fut que j'avais déjà pris des 
engagements, mais qu'il ne tiendrait pas à moi de satisfaire à leur de- 
mande, que j'allais voir si mon compagnon de voyage voulait m'en ac- 
corder l’agrément. En conséquence, je me hâtai d'en parler à M. de 
Bordeu qui me répondit avec vivacité : — « Quoi! nous charger d’un 
homme dont la mort est prochaine! Vous voyez que je fuis les malades 
et vous me faites une pareille proposition? —"Il ne faut pas vous mettre 
en colère, lui dis-je, calmez-vous, je ne vous en aurais point parlé sans 
les rapports de parenté qui existent entre vous et les Blachon. Je n'ai 
point contracté d'engagement; je suis à temps de répondre ce que vous 
déciderez.» Ayant gardé un moment le silence et se promenant à grands 
ee dans ma Chambre comme un homme profondément occupé, il me 
& tout à coup : « Allons, j’y consens, je viens de me convaincre que 





Jabbé de Blachon ne nous causera aucun embarras, et qu’il aura le 
temps d'arriver en Béarn. » 

Le jour de notre départ ayant été fixé, il sortit de chez lui vers les 
neuf heures du matin dans son costume ordinaire, comme s’il allait faire 
des visites. Il fit monter Roussel dans son carrosse et le mena jusqu'à 
Ja porte du Luxembourg où il lui dit : « Vous pouvez rentrer chez moi, 
j'aurai pour vous aller joindre le carrosse de madame de. que je viens 
Yoir ici. » Mais, M. de Bordeu, au lieu de s'amuser à faire des visites, 
traversa les cours et lé jardin du Luxembourg et vint me trouver à la 
porte qui.donne dans la rue d’Enfer où je l’attendais avec ma voiture et 
celle qu’il avait achetée pour son voyage. Arrivé à la croix de Bernis, il 
quitta son habit et l’envoya par le retour du postillon à mademoiselle 
d'Estrées, à laquelle il fit part en même temps de son départ et de son 
voyage dont elle ienorait entièrement le projet, de même que Roussel. 

. Enchanté de sortir de Paris, de jouir de l'air de la campagne et d’une 
liberté qui lui était pour ainsi dire inconnue. M. de Bordeu fut d’une 
gaieté charmante durant presque tout le voyage. Voici les seules occa- 
Sions où sa bonne humeur füt troublée. 

Etant à Limoges, je vis, pendant que l’on rélayait, arriver une pro- 
cession de pénitents dont la robe était couleur de feuille morte ainsi 
que leur capuchon qui s'élevait en forme de cône au-dessus de leur 
tête. IlS venaient d’enterrer un de leurs confrères. Persuadé que M. de 
Bordeu ne manquerait pas dé rire de cette espèce de mascarade, je 
m'empressai de la lui faire apercevoir. £ ; 
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de ces poissons un courant propre continu. Il se dirige de la par- 
tie antérieure vers la partie postérieure de l'appareil, comme ce- 
lui qui est produit par ce dernier, et s’en échappe lors de chaque dé- 
charge; mais il est beaucoup plus faible, et il semble que chaque dé- 
charge est due à ce que sous l'influence de la volonté il subit une 
exacerbation par augmentation de la quantité d'électricité produite, 
ce qui précisément caractérise la décharge. 

” J'ai dit plus haut que lorsque les rhéophores étaient placés contre 
les extrémités fraîchement coupées d’un organe électrique, lecourant 
propre dévie lentement l'aiguille galvanométrique et la maintient à 
8 ou 10° environ; celle-ci est ensuite poussée brusquement dans le 
‘même sens vers 90°, lors de chaque décharge donnée volontairement 
par la raie, soit spontanément après quelques minutes de repos, soit 
après quelque excitation. 

Sur des segments de l'appareil, longs de 14 à 16 centimètres, l’ai- 
guille allait frapper le butoir à 90° lors de chaque décharge, et cette 
expérience a pu être répétée jusqu’à trois fois de suite, à quatre ou 
cinq minutes d'intervalle, sur des raies très-vivaces. Sur quelques- 
unes, une quatrième décharge poussant l'aiguille jusqu’à 59 ou 60° a 
pu être obtenue; après quoi l'animal épuisé mourait par asphyxie ou 
servait à quelqu'autre expérience. 

En expérimentantavec d’autres raies sur des segments d’un organe 
électrique, long de 9 à 10 centimètres seulement, la décharge ne 
chassaït l'aiguille que jusqu’à 50 ou 60° lors des deux premières dé- 
charges, et à 30 ou 40° lors de la dernière ou des deux dernières. 
Lorsque les conditions précédentes restant les mèmes, des courants 
musculaires avaient été étudiés avant d'en venir à observer les dé- 
charges de l’organe électrique du même animal, celles-ci n'étaient 
plus aussi fortes. Elles ne déviaient l'aiguille que jusqu’à 40°, puis 
jusqu’à 35, 30 et 25° seulement, eñ raison sans aucun doute de l’état 
d’affaiblissement de l'animal, consécutif aux blessures et aux exci- 
tations subies en premier lieu. 

Des segments de l'organe électrique, longs de 5 à 6 centimètres 
sur une épaisseur de 12 à 14 millimètres, ont encore donné des dé- 
charges poussant l'aiguille jusqu’à 30 et 35°, lorsque l’animal n’ayait 
auparavant été l’objet d’aucune autre expérience. 

Ainsi les essais qui précèdent montrent, comme ceux dont il a été 
question plus haut, que l'intensité de chaque décharge est propor- 
Sonpele à la masse du tissu de l'organe électrique comprise dans le 
circuit. 

Au moment où s'achève l'impression de ce travail, je trouve dans 
le dernier numéro des COMPT. RENDUS DES SÉANCES DE L'ACAD. DES 
SCIENCES (séance du. 16 octobre 1865, t. LXI), une importante note de 
M. Ch. Matteucci Sur l'électricité de la Torpille. Je crois devoir en 
citer ici les passages suivants qui ont trait à quelques-unes des ques- 
tions que j'ai abordées dans mon mémoire. 

M. Matteucci s'exprime ainsi touchant le pouvoir électromoteur de 
l'organe de la torpille à l'état de repos dont je viens de parler sous le 
nom de courant propre continu : 

« Il n’y a aucune difficulté à découvrir le pouvoir électromoteur 
de l'organe de latorpille indépendamment de la décharge, à l’étatque 
j'ai appelé de repos : il faut seulement avoir un galvanomètre sensible 

‘au Courant musculaire de la grenouille, et fermer les extrémités de 





cet instrument avec deux lames de zinc amalgamé plongées dans le 
sulfate de zinc et communiquant entre elles par des coussinets de fla- 
nelle-ou de papier à filtre. Le galvanomètre que j'ai employé n'avait 
pas un bon système astatique, de sorte que je n’obtenais avec legas- 
trocnémien d’une grenouille peu vivace qu'une déviation de 40 à 
50 degrés. Ayec cet instrument, un morceau d’organe coupé sur une 
petite torpille qui avait déjà cessé de donner des décharges m'a 
donné 14 ou 15 degrés de déviation dans le sens même du courant 
qu’on obtient au moment de la décharge. Ce résultat ne manque ja- 
mais de se vérifier. Voici les résultats principaux auxquels je suis 
parvenu et qui confirment mes anciennes expériences. - 

« 4° Un morceau d'organe électrique, coupé sur une torpille qui ne 
donnait plus de décharge sensible à la grenouille galvanoscopiqueen 
l'irritant sur la peau, donne un courant constant entre la face dorsale 
et la face abdominale dans le sens même de la décharge qu’on obtient 
en tiraillant ou en coupant les nerfs de ce morceau. Avec un galva- 
nomètre délicat, l'aiguille du galvanomètre se fixe à 40 ou 50 degrés 
et persiste ainsi pour longtemps. J'ai obtenu une déviation persis- 
tante et très-sensible des morceaux d’organe qui étaient restés pen- 
dant cinq ou six jours dans une cavité pratiquée dans un morceau 
de glace. On a cru, je pense, que c’est en Allemagne que ce pouvoir 
électromoteur de l'organe de la torpille en repos était analogue à celui 
des muscles vivants; mais l'expérience ne me paraît pas appuyer 
cette hypothèse. À 

2° En effet, le pouvoir électromoteur de l'organe dé la torpille en 
repos augmente notablement après avoir obligé le morceau de l'organe 
à donner la décharge par l’irritation de ses nerfs. Gette augmentation 
persiste aussi pour un certain temps et ne diminue que très-lente- 
ment. Je rappelleraï, à ce propos, une expérience qui ne manque ja- 
mais de réussir et qui consiste à opposer deux morceaux d’organe 
coupés sur la même torpille, de manière à n’obtenir aucun signe du 
courant différentiel. Si alors on irrite les nerfs d’un de ces morceaux, 
et si l'on rétablit le circuit du galvanomètre, on verra immédiatement 
Paiguille dévier d’un fort courant différentiel qui persiste et qui est 
dû à l'organe irrité. : 

« On sait qu’en répétant la même expérience avec deux-morceaux 
de muscle, le résultat est tout à fait opposé. 2 

2 VII. — INFLUENCE DE L’ÉTHER, DE LA STYCHNINE ET DU CURARE 

SUR LES DÉCHARGES ÉLECTRIQUES DES RAIES. 


Une raie ayant été placée dans un baquet plein d’eau de mer addi- 
tionnée d’une certaine quantité d’éther sulfurique, elle cessa au bout 
de quelques minutes de se mouvoir et de fermer ses évents ou spi- 
racules. 

Retirée de ce mélange, placée sur une table et arrosée d’eau de mer 
pure qu’on versait aussi dans ses évents, ses mouvements respiratoi- 
res Ont reparu trois ou quatres minutes plus tard; bientôt après elle 
s’est agitée et elle a pu servir à nos expériences aussi longtempsque 


Aes autres. 


Tant que cette raie est restée soumise à l'influence de Péther, au- 
cune excitation n’a pu lui faire produire de décharge électrique. Mais 
aussitôt que se sont montrés de nouveau les mouvements des spira- 








«Ah! me dit-il, pourquoi cherchez-vous à fixer ainsi ma curiosité? ! 


— Est-ce que vous ne voyez pas 
tout?» A ces mots j’eus bien vite 
lui dérober cette désagréable vue. 

Il témoigna le même jour de l'inquiétude à Pierre-Buffière ; m’ayant 
demandé dans le cours de la journée où nous irions coucher, je répondis 
que ce serait vraisemblablement à Pierre-Bufñière, que cela au reste 
dépendrait du temps et de la manière dont les postes seraient servies. 
Nous trouvant vers sept heures du soir dans cette petite ville, je jugeai 
que sans nous fatiguer il était possible d'arriver jusqu'à Magnoac, d’au- 
tant plus que nous voyagions fort lentement. M. de Bordeu mangeait 
tous les matins une soupe à l'oignon, une autre à midi qui était suivie 
d’un moment de sieste, et la troisième à son souper. Ne présumant pas 
qu'il pût avoir besoin de prendre de la nourriture et du repos, je dis 
au domestique de faire préparer les chevaux. Pendant qu’on les mettait 
à la voiture, M. de Bordeu me demanda où nous étions : — « A Pierre- 
Buffière, répondis-je. — Mais ne devions-nous pas coucher ici? répli- 
qua=t-il avec vivacité — Vous êtes encore à temps, il n’y a qu’à faire 


que c’est la mort qui me poursuit par- 
attention de baisser les stores pour 


dételer » dis-je. Il ne répond rien, cette apparence de contrariété au | 


plan qu'il s'était formé l’irrite, il montre de limpatience, une vive rou- 
geur lui monte au visage; je tremble que l'espèce d'accident qu'il re- 
doutait n'arrive ; dans mon embarras j'appelle Junca. A peine cela était- 








il fait que M. de Bordeu se penche vers moi et me dit : — « Ah! mon | 
cher ami, ne faits pas attention à ce moment d’impatience, c’est l'effet: : 


du mal dont je suis atteint ; si j’en étais exempt, il ne serait pas néces- 
saire que j’allasse aux Eaux de Bagnères. » 
À cette agitation succéda bien vite un calme parfait; nous couchämes 


{ à Magnoac. Les chambres de l’auberge, remplies de nids d’hirondelles 


attachés au plancher supérieur, furent pour M. de Bordeu une source in- 
tarissable de plaisanteries qui auraient fait rire les personnes du carac- 
tère le plus sombre. £ 

Une circonstance à peu près semblable à celle qui eut lieu à Pierre- 
Buffière se renouvela en decà de Toulouse. Nous étions partis de l’Ile- 
en-Jourdain avec de très-mauvais chevaux. Ceux qui étaient attelés à 
la deuxième voiture refusèrent de la traîner en montant une côte. Alors 
le postillon qui menait M. de Bordeu voulut s’arrêter pour secourir son 
camarade. Cet embarras commença par impatienter mon compagnon de 
voyage : il ne tarde point à s’enflammer, ses joues se colorent, il semble 
qu’il est prêt à suffoquer; effin ses yeux se ferment, il perd connais- 
sance à côté de moi. Au milieu de ce désordre, je dis au postillon de 
continuer sa route, ajoutant que les autres parviendraient à nous at- 
teindre. Il me répond qu’il n'ira pas plus loin : « Malheureux! m’écriai- 
je, jette les yeux sur la personne qui vient de se trouver mal à côté de 
moi! prends-en pitié et marche! » 

Mais les prières étant inutiles, je me précipite de la voiture et je le 


| force malgré lui de se rendre à mon désir. Dès que M. de Bordeu en- 


tendit le bruit des chevaux et qu’il sentit le mouvement de la voiture, 
il revint peu à peu à la vie et rompit le silence en m’adressant les pa- 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 














2e, Puis 4 
econde qui a également chassé l'aiguille galta- 

nométrique jusqu'à à 90 = 
Ainsi l'éter;.en enk 


citation motrice volo 







has décroissante. 

Hes;convulsions ont a] 
lonté ét:ont contin pendan L près. de. quarante minutes en se mani- 
festant:soit spont. ; soit.sous l'influence du moindre contact 
de:la.peau.… 













ageoires cau- 
dales présentassent le tremblote nt ie annonce ces de) nières. 



















apres avoir introdu 
d’unesgrosse tornille (T7 
desianimaux; Paris, 1844, 
=: Jai injecté, daps un. des sinus ) 
raie,de moyenne. taille, une. solution dans L 
grammes environ de curare 
äquije de: dois; 1 centig: mme di 
:cbe-poissons s’est .d’al 
décharge, électrique. La 
bientôt affaiblie sans qu'il survint de changement d 
etrawbout-de; quelques minutes, iLa été imp 
des contractions par la e., 1e;pin: ment où 
peau et des muqueuses. Ces mêmes m x ont al 
missements, de Faudale js sans.que Je salvanomètre 
ni les grenoui le Ü nue des détharges qu'ils 
annoncent hab ré; éd excitant directement la 
mbélle épinière-céndale avecune aiguille, métallique après toute ces- 
$atidn:des:mouvements:vo musél eurs, une 
demi4 heure environ:après. ;:upe lécharge, ;moins énergique 
qu’à l'ordinaire a été manifestée sans qu'il aitété possible d'en obte- 
nir.ude:seconde quatre.ou.cing minutes. pl d;ni par.le même 
moyer.ni par l'excitation galvanique de. la mor 
Ainsi Yéthérisätion suspend.) l'influence qu! (ou: 
sur laproduction. des. décharees, électriques, sans in ur sur les pro- 
priétés électrogéniques de l'appareil. 
La, strychnine détermine la production conyulsive et inyolontaire 
de-décharges électriques, aussitôt que utent les contractions i invo- 
lontaires & convülsixes ASE nscles. 

































= 1865, a Ja quéstio ù 
de Télectricité dans les éppéreils À 


là fonction électrique, 
t nul où presque nul. 
lés où en bléssant le Qua- 
trième lobe, cé pouvoir Électiomoteur Tépa tout & 
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pareil particulier qui 
genre à C2). Joürnël V'INsrirors n° 645 du.31 
Mai 186. Ë SAV: = Procès-verbaiz de la: S0: 
ciété philomatique. Paris, in-6°, 4846, 5: Compr: REND:DES SÉANG: 
5e v’Acan: DES sciExc: Paris, in-£,1846: &: XXI: :- 

2: (2) Matteucci; Mémoire sur. le ma nt 3 ét jopné par. le courant 
électrique et.Surun.organe pa (Lelre dé M. Ch, 
Matteucci.à M. Arago.) Cowpr, RexD. DES SFANC, DE L'ACAD. DES SCIENC. DE 
Pans, SAT, in-4, t. ES pe 301. 
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bitude de voyage de:pareilles conträrié 
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ques aütfes’ personnages qui 
ent l4'Soiréé Chez lui: avaient pêine à le 







conçoit.encore, combien ja c 
Jasplus. grande, réputation d Lé 
curieuses qu'ilavait la bonté deme ra 
Fanéctlote suivante; à loccasign. de Lou 
role, et auprès duquel M. de Bordeu 
me disaitil, Combien jesuis malheurel i guéri M. Salverte, fermier 
général, dé la mème maladie dont le roi-es mort, >: 

Étra:à Paris! So mal n'était: plus dé, natare à être 
guéri par l'usage des eaux Le-24 décembre 1776, :un de:ses domesti- 
ques vint un moment ayant le jour, à l'hôtel de Nevers, rue du Bac, an- 
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mortels, était Gouché 
ant la main droite, 
ter le pouls, à 
es-pronostics ; êllé retombe a 
plus»: 

Dans ma douleur extrême, je 
au-devant de Larrieu. Je, renco: 
sonne qui.me dem i 
éploré-que.M. de 
réplique cette pl 
venäis pour le co 
chambre,-je verrai ce 
moderne. "Hippocrate 

- Ee chirurgien; apr 
Bordeu était. mort ay: 
d'envoyer,chercher un-jer 
catioïs,qu' il ft à Ja plante des pi 
si grande perte. Assüré qu'il n'y avait cn 
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« M. Muller, ditil, mécrit de Berlin éIques 
riences sur cét organé (l'appareil électrique), dans là Rax 
avec le Salvanomètré, et que n'avant trouvé aucun pbén 
trique, ilengage à étudier a chose avec plus de soin; j'ai opéré sür 
des raies vivantes au moyen d'une méthode très-délicate, et qui au- 








rait pu faire découvrir le moindre signe de déchärge éléctrique que : 


Ja raie aurait donnée soit volontairement, Soit en irritant son Cerveau 
ou sa moelle épinière. Cette méthode très-Simple est ceïle de lag 
nouille galvanoscopique. ai pu m'assurér que l'organe trouvé par 
M. Robin n’est pas un appareil électriqué. 

Jé dois ajouter que j'ai pu obtenir c 
mènes du courant électrique must , de sorte qué l'observation 
de M. Robin m'en Semblé d'autant plus âigne d'attention de la part 
dés anatomisies. » 

Ayant publié mon travail en entier quélqué temps après le commu 
nication de M. Matieucci, j'ai Celle-ci et l'ai accompagnée 
des remarques suivantes (ANNAL. DES SCIENC. NAT., avril et mai 1847, 
troisième Série, vol. Mi, p. 193, avec déux planches. Recherches sur 

2 À des Raies (Raïa, 















cet organe tous les phéno- 

















es. Thésede Z00logié pour le doctorat ès Sciences, avec addition 
d’une table des matières et dé quatré nee dé. propos: 





ER const ar un tissu pe <embläble à à celui des autres 
appareils électriques des Poissons; 9° qui préseñte un arrang 
de ses divers éléfhents identique, pour fous les points es 
i des appareï s précédents; 3° qui en méme témip js diffère, 
ior ris, eté., et pär la 
irés, dé i0ùs 





















prop) ù 
tient de celui des muscles, des glandes avec où Sans Conduit excré- 
teur, ainsi qué des appareils érectiles. 
-_« Il. L'organisation dé cét appareil est trop es €t pe par- 
faite pour qu'on puissé supposer que Cest I un 
taire, ne devant avoir aucune fonction spéciale..Il NY 
diméntaire dans cét o 
à II. Dans les éx 
compte des rapport 
reil électrique sur un 
‘été cause d'erreur.» Loë cit. 2187, D. 95, 96. . 
Enfin, en se répor 
pages, Je Ject ur jugera jui-méine de M de celle-ci êt des 
M déntionne én ces térmés dans S4 communica- 

















«J'ai i Dotte dé cetté occasion pour essayer sur. jes raies les belles 
expériences faites derniéremient par M: Robin, IL y 
années, et tout de Suite après que Cet habile ana fniste avaità 
la découverte d’un organe dans les raies analogue à celui de la tor- 
pille, j'avais essayé inutilement d'obtenir dés signés d'électricité de 
j'organé dé la rie. À ce propos je dois avouér que je n'avais jamais 


















Di opérer que sur des raies trés-petites ef peu vivaces, et 
mettre bien a 





ce poisson 4 une suite de contractions trés-fortes, e 
grenouille galvanoscopique, dont le nerf était posé sur lors 
manitestes de décharges électriques. Faurai oulu varier. cette 
t la répéter sur d'autres raies; mais je mai pas T 
ofmme il ÿ à beaucoup de substance musculair 
qui enveloppe Vôrgäne électrique de la raie, je me permets d d engager. 
M. Robin à vouloir. répéter et varier sa belle expérience. en à opérant 
ür F Glé du poisson, pour qu'il ne reste_plus aucun doute 
fectriques obtenus ne puissent être ätiribué: bte 
müsculaire (1). La différence dans les dimension 
cellules déneitite, et les nerfs ge Vorgäne électrique 
celui dès aütres poissons électriques, donne une grände 1p0 
à l'étude complète de celte fonction de la raie, et cetié ne 
éxpliquer les phénomènes, éléctriqués particulier: $ sa 
M. Robin dans la fonction électrique de la raie, et qui ee se vérifent 
pas dans lés autres poissons électriques. » 

Aujourd'hui donc ja question est résolue touchant les rappréthe- 
ments zoologiques à établir entre les raies êt les torpilles-d’aprés la 
présence ou l'absence d'un _appareil él ique: Cette question.& de- 
puis longtemps préoccupé jes savants, ainsi.que le montrent les do- 
cuments sur ce sujet que j'ai rassemblés dans le travail cité plus haut 
et les remarques publiées peu après par Duméril père (CONPTES-REN- 
DUS DES SÉANCES DE L'ACADÉMIE DES SCIENCES. Paris, 1847, in-4, 
t. XXI, p. 303). Après:les avoir discutés au point de vue zoologique, 
A. le professeur Abguste Duméril Concluait ainsi il y a déjà pee 
années (2): 

«Ii est donc prouvé par les faits qui précèdent qu'on d & t 
dans le doute Sur la justesse de la iparaison à fai 
pillés et les raies, relativ ement à l'appareil éléctri nt ces sder- 
nières seraient douées; et, si j'ai autant insisté sur les faits fnis en 
avant par les anatomistes qui ont voulu établir cette analogie, c’est 
que les traités les plis récénts d'andtomié cüfiparée parlent à peine 







































de ces faits, et que le mémoire de M: Robin est le seul travail eù la 





relative à à ce point intéréssant de physiologie soit exposée 
avec quelques détails. » 

Les faits contenus dans ce travail Îévent tous ces deutes-et ju 
fient l'importance que: les zoologistes ont de tout He: afaonee à à 
cette discussion. 






Se rte st lits 








(4) Voyez te que j'ai dit plus haut e. les précaitions prises à cet 
égard) à la fin du £ I, dans le Z INT et dans quelques-uns des paragraphes 
Suivants. Ë 

G)A: Dumer Monographie de la femille, des Torpédiniens (eme 
Er MAGASIN DE 200L0GIE. Paris, 1852, in BAS 














ün instént. Je crus pour l'intérêt de la famille qu'il était essentiel qù’un 
commissaire mit lès scellés sur les effets, 

En conséd jé m'empressai dé l'envoyer chérchér. Il me parut 
également convenable de prévenir madanié de Saini-Mafc, parénte de 
M de Bordeu, du funeste événement qui venait d'arriver. À. peine #ä- 
demoiselle d'Éstrées fut-elle pareillement instruite qu'elles arrivèrent 
toutes les deux. 

Péndant cés crüëls moments, un vaiét dé pied de #adame Ja du-| :| 
chesse de Chartres se présente. à andé si M. de Bordeu] 
est visible. Il venait de 1 et fespectable prifcésse, 

-pour savoir S'il croyait RS ût lui permettre dé manger mäigrel 
ce jour-là qui était la veille de Noël. } 






















| 
= Par ärrêté Gù ministre secrétaire. d'État aû département de Fin! 

struction publique; considérant que MM. Denis et Chanñterel, profes- 

seurs à l'École préparatoire dé médecine et de pharmacie de Caen, Se 

sont fait remarquer par leur courage et leur. dévouement pendant la 

dernière épidémie cholérique, sont nommés ofiiciers d'académie : 

À M. [. Denis Po adjoint à Y'École préparatoire de médecine et de 









ladite Ecole. 





= Par un auire arrêté du même ministre secrétaire d'État au dépar- 









tement de l'instruction pi 
ér au profit du 4 
nt dé leurs es (inscriptions, € ë, ? 

ap )£ st äccordée : aux Étudiants de l'ECol 
de médecine et dé } ke + Ci Apres dia 
signalés pour leur dévouement au soulageient dés Haies éttéin 
le choléra : 

Services rendus à Gaen: MM: Millevingt; Dutat; Ozanne et Lefivre. 

— Les énormes demandes de vactin gui ont eu lieu en Ansléterre, 
pour là vaccination des bêtes; a donrié liêu à une industrié frauduleuse 
dont on peut calculer à peine les funestes conséquences; On à. mis en 


vente et sie ndu un pre in Composé de tartre stibié; ,d ie de 
è collodioi 
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“prouve donc que l'appareil électrique des raies remplit une fonction 
-de même ordre que celle qui est dévolue aux organes de structure 
analogue existant chez les torpilles, les gymnotes, les malaptéru- 
res, etc. Les différences ne portent que sur l'intensité des manifesta- 
tions électriques, intensité qui, étant proportionnelle à la masse des 
organes sur toutes les espèces, est, sur les raies, ce que faisait pres- 
sentir le moindre volume comparatif de l'appareil. ee 
? ‘Maïs, à part cette différence nécessaire que, dès 1846, j'avais an- 
noncée devoir exister, la fonction de cet appareil n’offre rien de faux 
ni de rudimentaire, contrairement aux hypothèses émises depuis par 
quelques naturalistes. Les faits contenus dans ce travail sont en rap- 
Dort, au contraire, avec cette particularité, déterminée dès cette épo- 
que également, que la structure intime de ces organes offre la plus 
grande analogie qu’on puisse voir avec celle des organes électromo- 
teurs des autres poissons électriques. Rien de mieux caractérisé, en 
effet, que l'élément sui generis qui compose leurs disques; rien de 
plus régulier que la configuration de ceux-ci et que leur juxtaposi- 
tion en piles par l’intermédiaire de cloisons riches en vaisseaux et en 
nerfs; rien de plus constant que la distribution des nerfs à l’exclu- 
sion des vaisseaux (ainsi que je l'ai fait connaître le premier en 1846) 
sur la face du disque qui est tournée vers le pôle positif de l’appa- 
reil, tandis que les vaisseaux, à l'exclusion des nerfs, se jettent sur 
- Ja face opposée par laquelle s’échappe le courant lors de chaque dé- 
charge; rien, enfin, de plus net que le mode de terminaison des nom- 
breux tubes nerveux régulateurs des actes de l'appareil qui abou- 
-tissent à chacun de ses disques. 








VACCINATION ANIMALE. 


RAPPORT SUR LES VACCINATIONS PRATIQUÉES EN FRANCE PENDANT L’AN- 
NÉE 1864, présenté à S. Exc. M. le ministre du commerce et des 
travaux publics par l’Académie impériale de médecine. (M. De- 
PAUL, rapporteur.) £ 


(Suite et fn, — Voir le numéro précédent.) 


Troisième question. — Est-il possible de créer un service de vacci- 
uation animale qui réponde à toutes les exigences et qui, loin de nuire 
à la propagation de la vaccine, en rende au contraire la dissémina- 

- tion plus sûre et plus facile? 

Voici, sous ce rapport, ce que propose M. Lanoix : Selon lui, il ny 
aurait presque rien à changer à l’organisation actuelle, et les dépen- 
ses déjà minimes ne seraient pas de beaucoup augmentées. 

Pour l’Académie, par exemple, il suffirait d'y faire conduire chaque 

-jour de vaccination l'animal vaccinifère qui serait facilement étendu 
sur une table disposée à cet effet, et les inoculations pourraient s’y 
succéder comme par le passé avec uné grande rapidité. 
> Pour les mairies et les bureaux de bienfaisance, il suffirait de varier 
les heures pour que dans la même journée et avec la même génisse 
on püt opérer dans plusieurs arrondissements et assurer ainsi partout 
une vaccination régulière. À Paris et dans toutes les autres villes im- 
portantes, un servicede vaccination animale serait facilementorganisé 

-sous la direction d’un médecin; et rien ne serait plus aisé que de se 
procurer à peu de frais les animaux nécessaires. À des époques déter- 
minées de l’année et chaque fois d’ailleurs que cela deviendrait utile, 

-il serait possible de faire partir de ces établissements centraux des 
vaccinifères qui seraient dirigés vers les villes secondaires qui pos- 
sèdent presque toutes une maison hospitalière. Là, on pourrait sans 

peine y conserver le vaccin en le propageant à d’autres animaux se- 
lon les besoins de la localité et des communes environnantes. 

-— Ge que notre confrère voudrait voir rayonner sur tous les points 
du:territoire de l'empire, se fait déjà en partie pour la ville de Paris. 
Depuis qu’il est revenu de Naples, c'est-à-dire depuis un an bientôt, 
il-n’a cessé d’entretenir le cow-pox sur des génisses et d’en mettre à 
le‘disposition de tous ceux qui en ont voulu. Le directeur de la vac- 
cine de FAcadémie un des premiers a mis son obligeance à contri- 
bution, et il a pu déjà, sur une large échelle, étudier la marche de 

_Ce vaccin, etla comparer à celui pris dans l'espèce humaine. Bientôt 
M. le directeur général de l’Assistance publique, qu’on est toujours 

_sûr de trouver bien disposé chaque fois qu'il s’agit d'améliorer ce qui 
touche aux intérêts des malades qui sont recus dans nos maisons hos- 

-pitalières, s’est empressé d'organiser un service régulier de vaccina- 
tions animales pour les divers hôpitaux, et chaque semaine, à-des 

“jours convenus d'avance, les inoculations y sont pratiquées sous la 





direction des médecins des différents services. Déja donc l'expérience 
se fait en grand parmi nous, et si tout le monde n’est pas encore con- 
vaincu de la supériorité de la méthode, on peut annoncer qu’un très- 
grand nombre de confrères sont disposés à lui reconnaître une véri- 
table importance. 

M Lanoix pense que ce qui a pu éloigner certains esprits tientà 
quelques insuccès inséparables des tàtonnements qui accompagnent 
toujours une expérimentation nouvelle, et voici comment il les ex- 
plique dans une note supplémentaire qu’il nous a adressée : 

Ge qu’avaient noté en France, vers 1802, les premiers expérimenta- 
teurs du comité central de vaccine, s’est également offert à son ob- 
servation : Comme eux, qui avaient vu dans leurs premiers essais le 
vaccin dégénérer tout à coup, il a constaté pendant trois semaines 
environ (de juin à juillet), l’éruption du cow-pox profondément mo- 
difiée; pendant ce. temps, les résultats dans les vaccinations et sur- 
tout dans les revaccinations ne furent plus les mêmes que ceux qu'il 
avait observés précédemment. 

Au début de cette période, les succès furent moïns nombreux dans 
les vaccinations. Il y eut même un jour où les vaccinations ne don- 
nèrent aucun résultat. En cherchant la cause de ce changement, il 
crut la trouver dans son inexpérience. C'est à cette époque qu’aban- 
donnant le procédé qui consiste à enlever la pustule pour prendre le 
vaccin à sa face profonde, il se contenta d'exercer une pression à sa 
base; à l’aide d’une pince à artères, et de faire aïnsi sourdre le vac- 
cin. Or, lorsqu'il s’agit de cow-pox arrivé au septième jour depuis 
linoculation, la sérosité abondante qu’on obtient de la pustule en la 
pressant, n’est plus ou presque plus vaccinale, tandis que les cellules 
des parties les plus profondes renferment quelquefois encore un li- 
quide qui a cette propriété. 

À l’époque où survinrent les insuccès auxquels M. Lanoïx a fait al- 
lusion, il possédait deux séries de génisses en expérience. Celles de 
lune avaient été inoculées avec du vaccin jeune, celles de l’autre avec 
du vaccin vieux, c’est-à-dire pris au septième et même au huitième 
jour après l’inoculation. Ghez ces dernières, les éruptions de cow-pox 
dégénérèrent rapidement, et les vaccinations ou revaccinations qui 
furent faites avec le liquide fourni par elles ne donnèrent que de 
mauvais résultats. Un jour même, ainsi que nous l'avons dit, elles n’en 
donnèrent aucun. 

Cest à des expériences multipliées qu’ila fallu demander la connais- 
sance de ces faits. Elles ont appris que si dans les premiers jours la 
pustule n’a pas encore acquis les propriétés vaccinales, elle les a per- 
dues à peu près complétement au septième ou au huitième jour au 
plus tard: qu’enfin il existe une période pendant laquelle le cow-pox 
jouit deses propriétés vaccinales au maximum d'intensité, et que cette 
période s'étend du commencement du cinquième jour à la fin du 
sixième après l’inoculation. D'où cette conséquence que, pour ne pas 
échouer dans la transmission d’une génisse à l’autre, il faut recueillir 
le liquide depuis le quatrième jour jusqu’à la fin du sixième. 

Ce n’est pas cependant que jamais avant le quatrième jour et ja- 
mais après le sixième on ne puisse trouver dans les pustules de li- 
quide franchement vaccinal. Mais ilest bon d’être prévenu de cette 
cause d’insuccès qui tient à ce que chez l'animal l’évolution de la 
pustule n’a pas la même marche que dans l'espèce humaine. 

C’est pour n'avoir pas dès le principe connu cette loi, que très- 
probablement les résultats des revaccinations faites dans les hôpi- 
taux n’ont pas été toujours aussi satisfaisants que ceux obtenus dans 
d’autres établissements. C’est là du moins l'opinion très-formelle de 
M. Lauoix, qui pour se mettre désormais à l’abri de pareils inconvé- 
nients propose, pour Paris, d'organiser le service de la manière sui- 
vante : 

Avoir par semaines trois génisses vaccinifères, et ne se servir de 
chacune d’elles que deux jours seulement (le cinquième et le sixième 
après l’inoculation). 

Voici comment les choses seraient disposées : 

Pour les lundis et mardis, génisse inoculée le mercredi précé- 
dent. 

Pour les mercredis et jeudis, génisse inoculée le vendredi, 

Pour les vendredis et samedis, génisse inoculée le dimanche. 

ILest incontestable qu'il n’y a rien de bien difficile ni de très-dis-. 
pendieux dans une pareille organisation, et que dans une ville comme 
Paris et même dans les principales villes de l'empire il serait très- 
simple de la faire fonctionner régulièrement. Mais comment faire 
pénétrer en tout temps le vaccin animal dans les petites villes et 
même dans les villages? On comprend que le transport des bêtes ne 
laisse pas de créer quelques frais et des difficultés. Ce mode de pro- 
pagation pourrait donc être réservé pour les localités qui en feraient 
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12 demande et surtout pour les temps d’épidémie. Dans les conditions 
ordinaires il suffirait de continuer ce qui se pratique depuis si long- 
temps avec le vaccin humaïn, de recueillir le vaccin animal dans des 
tubes, surtout, et de l’expédier à tous les médecins qui en feraient 
la demande. 

Dès le début une grande difficulté nous avait paru résulter pour la 
généralisation de la vaccination animale de la méthode italienne 
transportée d’abord parmi nous, et qui consistait à extraire le vaccin 
per le raclage de la face profonde de la pustule. On obtenait de la 
sorte une bouillie épaisse qu’on pouvait bien insinuer entre les bords 
d’une incision, maïs qu'il était impossible de faire pénétrer dans un 
tube capillaire. Aussi après avoir essayé sans succès de conserver 
cette bouillie et même de faire voyager des pustules’entières, avions- 
nous le regret de voir dans ce fait une lacune considérable qui met- 
tait la vaccination animale dans une infériorité marquée relative- 
ment à la vaccination humaine, et si cette lacune n'avait pu être 
comblée, elle aurait constitué certainement le principal obstacle à la 
propagation de la méthode. 

Fortheureusement il n’en a pas été ainsi, car ilest à peu près démon- 
tré aujourd'hui qu’on peut recueillir de grandes quantités de vaccin 
sur les pustules de la génisse, qu'on peut le déposer sur des plaques de 
verre.et aussi dans des tubes capillaires, avec la facilité qui est con- 

- nue de tous pour le vaccin humain. Maintenant se conservera-t-il 
aussi bien et aussi longtemps que ce dernier? Quelques expériences 
faites aux vaccinations de l’Académie nous permettent de l’espérer. 
Maïs il est cependant sage de réserver un jugement définitif à cet 
égard, l'expérience n'ayant pu étre encore assez souvent répétée et 
à des intervalles assez éloignés rour que notre conviction sous ce 
rapport puisse être définitive. Tout ce qu’on peut dire, c’est que par 
la deuxième méthode acceptée maintenant pour extraire le vaccin 
de la pustule (l'ouvrir à la surface et exercer une pression à la base), 
on obtient un liquide parfaitement clair, transparent et assez abon- 
dant pour remplir sans peine plusieurs tubes capillaires. 

Il y a cependant entre le liquide fourni par la pustule de l’animal 
et celui qu'on obtient sur l'enfant uue différence qu’il convient de si- 
gnaler. Tandis que celui-ci reste limpide et ne tend pas à s’épaissir, 
l'autre, au contraire, possède souvent une plasticité spéciale qui est 
propre à l'espèce animale qui le fournit, et qui exige quelques pré- 
cautions de plus pour le faire entrer dans les tubes. Aussitôt, en effet, 
que la pustule de la génisse est ouverte, les premières parties du li- 
quide qui viennent sourdre à sa surface s'épaississent et forment une 
sorte de couche fibrineuse qu'il faut écarter avec la pointe de l’ai- 
guille avant de plonger l'extrémité du tube qu’on veut emplir. Il n’est 
même pas rare que cette précaution doive être prise plusieurs fois 
avant l'épuisement d’une pustule. Notons aussi que cette disposition 
plastique n’abandonne pas entièrement le liquide qui a rempli les 
tubes, et qu’il faut s'attendre à trouver parfois dans ceux-ci, quand 
on veut les vider, comme un fil fibrineux qui en mesure la longueur 
et qui rend un peu plus difficile la sortie de la partie demeurée li- 
quide. À part cela, et l’on peut écarter sans peine ces petits inconvé- 
nients, il y a aucune différence à établir entre la conservation du 
vaccin animal et celle du vaccin humain. On pourrait donc en expé- 
dier partout où les génisses ne pourraient pas aller; mais il faut s’at- 
tendre à trouver entre le vaccin animal conservé et lé vaccin pris 
directement sur les pustules, les mêmes différences quant aux résul- 
tats, que celles qui sont connues de tous les praticiens quand il s'agit 
du vaccin de l’homme. Gomme par le passé, on aura plus d’insuccès 
quand on opérera avec le premier qu'avec le second. La conservation 
entre les plaques de verre continuera aussi à être de beaucoup infé- 
rieure à la conservation dans les tubes, et il serait à désirer, comme 
VAcadémie en a déjà exprimé l'opinion dans ses précédents rapports, 
qu'on püût renoncer à cette pratique; ce ne serait pas un des moin- 
dres avantages de la vaccination animale de conduire à ce résultat. 

Nous ue nous étendrons pas plus longuement pour démontrer l'in- 
térêt sérieux qui s’aftache à la question que nous avons cru devoir 
examiner. Nous avons signalé dans la vaccination animale des avan- 
tages qui paraissent incontestables; nous en avons indiqué d’autres 
qui, quoique moins irrévocablement démontrés et ayant encore be- 
soin d’être sanctionnés parle temps et l'expérience, méritent toute 
l'attention des médecins et.de l'administration. Cest donc à vous, 
monsieur le ministre, qu’il appartient de décider s’il convient d’en- 
trer dans cette voie nouvelle, et si cela vous paraissait utile dans l’in- 
térêt des populations, de nous fournir les moyens de réorganiser sous 
ce-rapport les vaccinations officielles de l'Académie. 

Quoi qu'il en soit, nous pensons faire acte de justice en remerciant 

“M::Lanoïx de ses intéressantes communications. Il s’est voué sans 








réserve au triomphe d'une idée qu'il croit utile, il s’est imposé de 
grands sacrifices de temps et d’argent pour populariser une méthode 
contre laquelle la science n’a pas! d’objection à élever, et sous tous 
ces rapports il est très-digne d'encouragement. 








MALADIES PARASITATRES. 


LA TRICHINA SPIRALIS D'OWEN. HISTOIRE NATURELLE ; PATHOLOGIE ; 
MÉDECINE LÉGALE; HYGIÈNE PUBLIQUE; POLICE MÉDICALE. (Mémoire 
lu à l’Académie de médecine le 13 février 1866; par M. le docteur 
PROSPER DE PIETRA SANTA.) ; 


Suite etfin.— Voirlen°s. 


I. 


Je ne m'étendrai pas longuement sur la maladie produite par les 
trichines, que l’on a appelée trichiniasis ou trichinose, et que j'ai 
proposé de nommer maludie de Zenker, en honneur du professeur 
de Dresde qui a doté la science de le première observation cli- 
nique. 

L'histoire de la jeune servante d’auberge qu'il a reçue dans son 
service le 12 janvier 1869, est trop connue pour que j'aie besoin d’in- 
sister sur les détails. 

Frappé de la marche singulière de cette affection qu’il avait diag- 
nostiquée pour une fièvre typhoïde avec symptômes de pneumonie 
ataxique, Zenker, en procédant à l’autopsie, fut tout surpris de trou- 
ver au milieu des mucosités des intestins iléon et jejunum-un très- 
grand nombre de trichines intestinales. Les muscles du bras étaient 
aussi remplis d'une quantité considérable de trichines à l’état libre. 

En remontant à l’étiologie, Zenker trouve des trichines dans les 
jambons et les cervelas qui avaient servi d'alimentation, et il recon- 
naît des symptomes morbides de même nature sur tous les membres 
de la famille du boucher. 

Par conséquent, rien de plus manifeste et de mieux démontré que 
cette relation, de cause à effet, entre l’usage de la viande de porc et 
la maladie qui en dérive. 

Cest avec les muscles de cette femme que Virchow à Berlin, 
Leuckart à Giessen, Davaine et Duchenne (de Boulogne) à Paris, ont 
fait leurs nombreuses et intéressantes expériences. 

Les principaux phénomènes morbides de la trichinose sout de trois 
ordres : 

4° Troubles des fonctions des organes digestifs. 

A la première période état gastrique avec sensation d’affaissement 
et constipation. 

À Ja deuxième, irritation gastro-intestinale caractérisée par une 
diarrhée opiniètre. 

2° Troubles de ja circulation. 

Fièvre avec frisson et sueurs profuses, chaleur intense, soif ar- 
dente, céphalalgie, œdème des paupières et de la face. 

Le trouble qu’occasionne dans la circulation capillaire l’émigration 
simultanée de ces myriades de vers, explique clairement l’infiltration 
séreuse de la peau, et l'abondance de la transpiration. 

3° Troubles des fonctions du système musculaire. 

Muscles très-douloureux, leur élasticité se modifie, et la tuméfac- 
tion des fibres rend pénible et douloureuse l'extension volontaire 
des membres. 

L’affection du système musculaire trouve son explication naturelle 
dans le travail irritatif produit par les parasites, alors qu’ils enva- 
hissent le sarcolemme des fibres primitives. 

En résumé, les symptômes les plus caractéristiques sont : 

La diarrhée, l'œdème du tissu cellulaire sous-cutané, les transpi- 


rations profuses, les douleurs musculaires, l'immobilité absolue des 


membres. : 

Les médecins allemands admettent dans la maladie quatre stades 
ou périodes: 5 

4° Stadium prodromorum et infectionis. frritation gastro-intesti- 
pale; ë I 

9° Stadium immigrationis. Jrritation musculaire; 

3° Stadium digressionis. Etat typhique; 

£° Stadium obvelationis vel regressionis. Œdème et anasarque. 

Le plus souvent les phénomènes morbides susénoncés s’amendent 
peu à peu, et le guérison s'établit après une convalescence toujours 
Jongue. La lassitude et un grand affaiblissement musculaire sub- 
sistent après la disparition des symptômes morbides. (Wunderlich.) 
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5Le cours plus ou moins rapide de la maladie dans ses évolutions | {donnant-aux tissus une forte couleur-ictérique)-rendaient le traite: 
successives, est‘en’ rapport direct avec l'intensité de la cause infec- | ment très-logique. 


tante et la promptitude-de sa diffusion. 3 

Pour se rendre compte des: modifications qui s’opérent dansla 
structure intime de la fibre musculaire envahie par la trichine, il 
faut admettre des conditions de l'organisme qui permettent la repro- 
duction du nouveau tissu musculaire. : 2 = 

Cette hypothèse du ‘professeur Tommasi parait hardie; toutefois 
elle seule peut rendre compte du rétablissement, et de la fonction du 
musele et de sa masse, après la destruction “préalable d'un‘grand 
ombre de ses éléments. 

Lediagnostic direct de le maladie, quand on‘soupconne l'existence 
de la trichine, se fait à l'exemple deKüchenmeister en-emportant un 
petit faisceau de fibres musculaires, au moyen du harpon de Middel- 
dorpf (trocart muni d’une fente lätérale dans laquelle s'accrochent 
les fibres). 

Cette petite opération très-peu douloureuse sert à constater la pré- 
sénce de la trichiñe;età démontrer les modifications successives qui 
‘s'opérent dans la structure-de la fibre musculaire. 

Ün morceau-de muscle de la-grosseur d’un grain.de millet porté 
sur le champ du microscope démontre.6 à 8 trichines. 

Il n’est pas nécessaire d’insister sur l’étiologie. 

La maladie a toujours. été communiquée à l’homme par le-porc tri- 

-Chineux ; autour de lui vivent des animaux chez lesquels æn:a ren- 
contré la trichine, soit dans les voies intestinales: {rats,-poules; sou- 
-His; blaireaux, taupes, corneïlles, -choucas, -éperviers}, soit-dans les 
intestins et le système musculaire (chats, lapins; chiens-et porcs). 

Le fait normal, c’est l'infection aumoyen des trichines musculaires, 

-des trois espèces de ces animaux qui serventà l'alimentation, lethat, 
le lapin et le porc; mais comme la chair des:premiers subitune:cuis- 
son qui tue les entozoaires et enlève-leur’action nuisible;::c'est dans 
l'usage de la viande que se concentre le vrai danger. 

Toutes les infections trichineuses observées en Allemagne:ont eu 
pour origine l'ingestion de la viande-de porc crue, ‘en hachis, ou 
ayant subi une préparation superficielle comme dans les jambons, 
les boudins, les cervelas! ‘Jamais, en ces occurrences, les charcu- 
tiers n’atteignent cette température de:80 à 90-degrés qui est néces- 
saire pour tuer les trichines. Il est hors de doute que la-recrudes- 
cence des épidémies de trichinose coïncide avec les -nouvelles-habi- 
ne des populations pour les divers produits culinaires qui dérivent 

u porc. 2 

Les industriels ont abandonné les fortes cuissons,etils rempla- 
cent les fumigations prolongées par des procédés plus expéditifs. 

Jadis les jambons de Mayence ou de Westphalie pris sur des porcs 
abattus en automne étaient exposés tout l'hiver à la fumée ; mais 
comme, d’une part, le procédé est trop long, et que, d’autrepart, il en 
résultait une dessiccation trop accentuée qui les rendait moins agréa- 
bles au goût, les charcutiers modernes se contentent.d’enduire sim- 
plement le jambon d’une couche de créosote ou d’une substance em- 

-pyréumatique quelconque. 
. Les préparations les plus populaires en Allemagne etes plusré- 
‘pändues sont : 
Le fromage de cochon (schwertenwurst), le cervelas (porc ‘haché, 
lard, et épices), lehachis de pore cru destiné aux saucisses, et le bou- 
din de foie. 


IN. 


Comment)combattre efficacement la maladie de la trichine? 
Au lit du/malade, le médecin se trouve eu présence d’une double 
indication”: - 
1° Eloïgner de l'organisme le foyer d'infection constitué par les 
trichineS intéstinales produisant sans cesse de nouvelles générations 
-d’embryons; à 
: 2° Tuer le jeune trichine alors qu’elle a envahi les fibres muscu- 
aires. 
IH'est facile d'atteindre le premier butau moyen-des purgatifs pré- 
conisés par Zenker (calomel, huile de ricin) et des vermifuges essayés 
“par d'autres (santonine, écorce dé grenadier, extrait de fougères). 
à Le second but est malheureusement d’une réalisation moins immé- 
ee : une 
Kuchenmeister, Behrens'et Simon ‘ont essayé les diverses prépâre- 
tionsde térébenthine. ‘ : 
: “Friedreich avait préconisé l'administration au 
“potassé. 
La'vertu anthelminthique de cet agent (le ténia souvént rebelle 
cède à'son ‘effet toxique) et-sa prompte diffusion idans l'organisme 
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Enpratiquant des harponnements successifs, le savant professeur 
d'Heidelberg ‘avait trouvé un rapport: eutreila diminution des:tri- 
chines et l'amélioration progressive du malade. 

Les-observations de Ficdler (de Dresde) sont-venues démontrer-que 
les guérisons obtenues par le pichronitrate: de: potasse dérivaient 
d'une simple coïncidence. Pour lui,-la:trichine ne meurt que par 
Pusage d'agents thérapeutiques capables de coaguler la substance 
albuminoïde contenue dans les utricules du sarcolemme; il propose 
à cet effet l'huile animale de Dippel. 

Leuckart et Mosler ont récemment appelé l'attention des médecins 
sur l'efficacité de la benzine {à la dose de-4 à 6 grammes dans les 
vinst-quatre heures). 

Deson côté, le docteur Tavernier ‘espère enrayer la trichinose par 
Temploi de l'acide phéuique.-Cet agent volatil est capable de tuer 
presque toutes les larves d'msectes; sa vapeur emportée par letorrent 
circulatoire peut et doit passer avec le sang dans toutes les parties 
u corps. 

Des expériences entreprises par notre savant confrère dans le la- 
boratoire du très-regretté professeur-Gratiolet, avaient démontré 
que l'administration de l'acide phénique cristallisé amène de l’anes- 
thésie, et,-suivant la dose, une certaine perte du mouvement. 

Au bout d’un:temps variable, mais toujours assez court, l'animal 
reprend ses forces et:sa sensibilité. Dans toutes:ces circonstances, et 
cest là le point important pour la-raïison d’être de cette nouvelle 
médication, l’acide phénique:est rejetécau dehors par les exhelations 
pulmonaires. 

Ilserait grandement à désirer qu’une application pratique, soi- 
gneusement suivie par nos confrères: allemands, vint confirmer ces 
prévisions de l’expérimentation physiologique. 


Y. 


Dans une brochure publiée en 1864, lé docteur Kestner (de Stras- 
bourg) donne la description très-exacte des diverses épidémies ob- 
servées sur les divers points de l'Allemagne. : 

Les premières ayant précédé de quelques-années la découverte de 
la trichinose, les médecins n'ont été éclairés que plus tard sur Jeur 
nature véritable. à ; 

L'épidémie de Celle Hanovre) décrite par le docteur Baring avait 
été généralement bénigne (mai 1855). £ 

Celle.de: Magdebourg, plus étendue et-plus meurtrière, a régné 
durant cinq étés consécutifs. 

Sendler avait cru y reconnaître «un‘œdème épidémique aieu-du: 
tissu:cellulaire sous-cutané et des muscles; »-mais le docteur Knoch 
l'ajustement rapportée à une endémie trichineuse. 

-L'épidémie de Blankenbourg (Harz) avait pris aussi une grande 
-extension de 1859 à 1862, mais-elle a été aussi très-bénigne. 

Le docteur Scholzen:a-publié une bonne monographie sous la ru- 
brique grippe. à 

La première épidémie observée à la suite des travaux de Virchow 
-et de Zenker,:a éclaté à Plauen (Saxe) en mars 1862. 

Le:docteur Bœhler donne l'historique très-intéressant des 13 tas 
qu'il a-soignés :sur les 30 malades atteints simultanément. dans Ja 


“localité. 


Tousavaient mangé du hachis de porc eru ou du boudin de foie; 
l'intensité de Ja-maladie:a été très-variable; deux de:ses clients:ont 
süccombé l'un après neuf semaines de souffrances, l’autre vingtmoïs 
plus tard. 

Une nouvelle invasions’est déclarée à Plauen en septembre 1863. 
Comme-cachiet dominant:de l'épidémie, on constata celui-d'une fièvre 
gestro-rhuiatismeke (marche éminemment bénigne; duréemmoyenne, 
trois semaines ; 21 cas observés). 
::SL'épidémierde Calbe ‘sur la Saale (juin et juillet 4862) décrite par 
ledocteur Simon, ‘a porté sur:38 personnes (25. femmes, 9 hommes, 
“&enfants).. La famille d’un boucher fut:d’abord atteinte; d'autres 
-per$onnes du voisinage, ‘auxquelles ce boucher fournissait habituel- 
“ementdaviande-éprouvèrent les mêmes symptômes morbides ; huit 
ont; succombé.: Jamais le chiffre dela mortalité ne s’est élevési 
“Haut. D 
:FParmi les épidémies plus’ou moins graves dont nous possédions 
“les-relations médicales, jeme bornerai à énumérer-celles de, l’ile:de 
Rugen (Poméranie), de Burg, de Weimar, de Halle, de Stralsund,-de 
Stuttsard, d’Risleben, de Quedlinbourg). 

épidémie de Hettstædt, près d'Eisleben (octobre 1863), présenta 
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des symptômes particuliers de cholérine qui en imposèrent pendant 
quelques jours au savant-praticien docteur Rupprecht. 

Quoi qu’il en soit, sur une population de 4,000 âmes, 158 per- 
sonnes ont été infectées:en six semaines, et 27 sont décédées. 

La dernière épidémie qui: nous:est signalée par UNION MÉDICALE 
porte sur 200 personnes; sur ce nombre 20 avaient déjà succombé à 
la suite d’horribles souffrances. 


XI. 


..Si je ne craignais pas d’abuser de votre-bienveillante attention, je 
vous ferais-copnaître comment la médecine légale peut intervenir 
dans la question qui nous occupe, en relatant aussi succinctement. 
que:possible les faits qui se sont passés.en Allemagne. 

Au mois.d’ayril 1863, un sieur (Ehme, maître d'école de la Saxe 
prussienne, est opéré d’un carcinome épithélial (caneroïde du cou) 
perJe professeur Langenbeck. Pendant l'opération, en mettant à nu 
une partie-du muscle, plastimamioïde {muscle peaussier), le célèbre 
chirurgien s'aperçoit que sa substance est criblée de petits points 
résistants-et. blarichâtres. Il songe immédiatement à des capsules 
trichineuses crétifiées, et en soumettant à l'examen microscopique 
une parcelle de ces fibres, il confirme de tous points son diagnostic. 

Le:chef de clinique, le docteur Luke, est alors chargé de recueillir 
sur:les antécédents du malade des renseignements précis, et voilà les 
résultats de l'enquête. 

- En 1845, à Jessen.en Lusace, avait eu lieu chez un droguiste qui 
tenait-un petit restaurant, un. déjeuner auquel assistaient huit con- 
vives. Le bourgmestre Hennig, le sénateur Müller, les pasteurs 
Schirlitz et Strinje, le chanteur Nischke, le sergent-major Tinius, le 
maître d'école Œbhme, et le prédicateur Stockert qui ne but qu'un 
verre de vin rouge. 

- On mange du. jambon, des saucisses, du fromage, et l’on arrose le 
tout d’un vin blanc fourni par:la femme de la maison. 

Après Je: repas, les sept personnes tombent successivement ma- 
lades. à 
- Le pasteur Strinje-est surpris deux. jours après par un dérange- 
ment. gastrique, avec diarrhée violente, affaissement général, tumé- 
faction du visage, endolorissement des membres, paralysie incomplète 
des-extrémités, fièvre d'apparence typhoïde qui se termine par la 
mort au quinzième.jour- : 

Nischke et Schirlitz.sont’atteints de la même. manière; l'affection 
suit-une marche identique, et. la succession des phénomènes mor- 
bides, énoncés plus haut, les conduit au terme fatal les douzième et 
quatorzième jours. 

Le sénateur Müller, grâce à sa constitution robuste, lutte plus 
longtemps contre l'intensité du mal, mais la mort arrive après sept 
semaines d’angoisses. 

Les trois autres commensaux subissent l'influence du-mal à un de- 
gré moindre, et ils ont le bonheur d’en triompher; toutefois le bourg- 
mestre et le sergent-major ne guérissent qu'après trois mois, à la suite 
d’une longue convalescence, et le maître d'école garde le lit pendant 
deux mois et demi. Quand il peut se lever, il se trouve si faible qu’il 
est forcé de s’apprendre à marcher comme un enfant. 

Cette succession de malheurs devait nécessairement causer une 
grande émotion dans cette paisible contrée; de toutes parts s'élèvent 
des soupçons d’empoisonnement, et la justice intente un procès au 
droguiste et à sa femme. = 5 sa À 

Les premières recherches portent sur le vin que l'on disait-empoi- 
sonné; mais comme le prédicateur Stockers- avait bu sans inconvé- 
nient le vin rouge : on procède à l'analyse du vin blanc, qui avait été 
arrangé-par l'hôtesse (arrangé par l'addition: d’un peu de:sucre:et 
d’eau). La chimie n’ayant rencontré dans le vin blanc aucune:trace 
de-plomb ou de toute autre substance-toxique, le magistrat instruc- 

-teur ordonne l'exhumation des cadavres; mais comme les plus habiles 
profeseurs des Universités ne peuvent y découvrir aucun indice de 
poison, le procès est suspendu. En raison de la:persistance des:soup- 
cons, le magasin mis à l'index est déserté, etses: propriétaires se 
voient forcés d'émigrer en Amérique: e 

: Cependant l’étudeattentive etminutieusede-ces:faits, et des-circon- 
Stances qui s’y rattachent, vint démontrer d’une manière péremptoire 
aux docteurs Langenbech et Lucke, que les phénomènes attribués àla 
malveillance et au crime, dépendaient uniquement de: l'usage fait, 
pendant le fameux-déjeuner, de-viandes malades: = 

Les trichines se présentent ainsi dans le:domaine:de la-médecine 
légale pour disculper, après:dix-huit ans, des malheurenx- accusés 
d’empoisonnement. n 

Dernièrement, à Hettstadt (Prusse), à la: suite d’un-repas où l'on 
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avait consommé une grande- quantité de-jambons, les-60-convixes. 
furent pris d’une indisposition grave présentant tous les symptômes, 
d'un-empoisonnement. Maleré les-secours.les_plus prompts, 16.per- 
sonnessuccombentau-milieu-d’atroces douleurs; à-Fautopsie, lemé- 
deein-expert constate-la présence de-la:trichine intestinale. 

L’évidence.et J'authenticité de ces faits-me:dispensentdetontcom- 
mentaire. 

VI. 


L’impuissance bien constatée de la thérapentique.-doit-augmenter 
nécessairement l'importance du rôle-assioné à ’hygiène-publique-et 
à la police sanitaire. Quels:moyens peut-on-employer pour prévenir 
liufeetion des-trichines, etpour:meitre-les: populations à: l'abri 
rayages.de ce-nouvel:ennemi? 

Tout: d’abord l'autorité nepeut :songer(comme: l'ont:proposé des: 
esprits téméraires) à proscrire d'une manière absolue la viande de 
porc; car ce serait-priver,ainsi les classes pauvres.de:leur-alimentle 
pluséconomique; è 

Prévenir l'infection trichineuse des pores, par des procédés parti- 
culiers d’éleyage-et:par-des: soins. de préservation, n’est-pas.chose 
facile en pratique, puisque nous -ignorons-encore. les. conditions:les 
plus susceptibles de-favoriser l'introduction de la trichine au-sein de 
Yorganisme. 4 

Nous:savons seulement que les herbivores ne présentent jamais’:la 
trichine ; que les sangliers qui se nourrissent de glands, de racines, 
de-céréales, partagent ce privilége ; que dans la Westphalie, où le sys- 
tème des pâturages est- appliqué sur-une vaste échelle à l'élève: des 
porcs, la trichine est à peu près-inconnue. 

A'côté de ces notions précises, je vais placer les: réflexious qu'in 
spire l'étude topographique des diverses épidémies. Elles sévissent 
de préférence dans le nord et le centre de l'Allemagne (Prusse, Saxe, 
Hanovre); le midi de l'Allemagne et l'Autriche en sont indemnes: Or 
si l’on compare les habitudes alimentaires et les procédés culinaires 
de ces diverses contrées, on trouve que dans le Nord l’usage de la 
viande crue est très-généralisé, tandis que dans le Sud on fait subir 
à toutes les préparations du porc une cuisson convenable et pro- 
longée. 

De là découle l'utilité et la nécessité de ces trois indications capi- 
tales : 

1°-Mettre le public en garde contre la maladie par des publications 
populaires fréquentes, précises, et opportunes (avis, circulaires, in- 
structions hygiéniques); Ë 

2° Défendre aux bouchers l'usage des viandes crues au moment o 
ils abattent les animaux; J 

3° Signaler aux charcutiers les inconvénients de la dégustation dés 
viandes hachées et à moitié crues qu'ils emploient pour certains pro- 
duits culiuaires. : 

Cesrecommandations sont, bien entendu, à l’adressedes Allemands: 
elles ne sont;pas inutiles, . car dans. l'esprit. de quelques industriels 
entêtés, la trichinose a.été créée-de toute pièce par le démocrate doc- 
teur Virchow, dans une pensée politique. Re 

Bo.attendant que les populationsintéressées se persuadent. queila 
seule prophylaxie, réellement efficace, consiste à. ne plus. mapnger-de 
porc, ni, cru, ni insuffisamment cuit, il incombe aux médecins-hygié- 
nistes d'indiquer les:mesures sanitaires. le plus immédiatement-ap- 
plicables. Je les concentrerai. dans.ces:trois formules : 

êe Surveiller.attentivement la chair des-poresau-mowent oùils sont 
abattus: 

2° Vérifier (au moyen d’une forte loupe ou.de-petits microscopesaw 
grandissement de 50 diamètres) s’il n°y:a- pas. de-trichines:dans la 
viande livrée à la consommation, Le professeur Virchow: considère 
Pexamen-microscopique comme la.seule.et véritable-ancre de.salnt, 
etrjeicherche-en.vain de-bonnes- raisons dans:les arguments des-mé: 
decins.qui:s’opposent à:cette:sage-mesure: DES 

3*-Empêcher-la:vente des animaux-infectés:. RSS 

Je ne connais:pas assez:bien-les législations-allemandes pour dé- 
terminer:les moyens d'atteindre ce but. - Ë 

En France, si, contre toute attente, nous étions menacés de:la:ma> 
ladie; en fait de dispositions-légales, ilsufñraità l'administration su- 
périeure d’assimiler les:viandes-infectées-par:les-trichines-aux- vian- 
des:contenant des cysticerques, et d’appliqueràla vente des premières 
les:peinesédictées; parlecode pénal, pour la-vente-des-aliments-cor- 
rompus. SE Lise 

Depuis que je travaille à la rédaction de ce mémoire, j'ai eu con- 
naissance de faits qui prouvent que nos voisins d'outre-Rhin sont 
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disposés à marcher dans cette voie des mesures préventives qui mê- 
nent à Ja sécurité. 2 L 

Une association d'assurances mutuelles est en voie de s'organiser 
entre les bouchers et les charcutiers des divers pays. Son but prin- 
cipal consisterait à s’indemniser réciproquement pour les pertes 
éprouvées par suite de la destruction des viandes malades. 

Les moyens de restreindre et d’anéantir ces causes de perte se- 
raient: 

1° D'augmenter les précautions culinaires en faisant subir aux 
viandes une cuisson complète; se 

2° De soumettre préalablement les viandes de porc à l'examen mi- 
croscopique d'experts agréés par l'autorité. 

Cette heureuse solution du problème, que j'avais indiquée dans mon 
travail publié par les ANNALES D'HYGIÈNE, est due en grande partie aux 
résultats d’une enquête confiée au professeur Kuehne, de l’Université 
de Halle. 

L'enquête entreprise, à l'instigation du gouvernement prussien, a 
principalement porté sur la démonstration des propositions sui- 
vantes : 

‘ Lé propagation des trichines se fait principalement par les rats, 


* les souris et les chats qui s’infectent avec-une facilité extrème. 


‘ Les trichines ingérées dans l'estomac des porcs avec la nourriture, 
y subissent une destruction complète, d’où cette conclusion que les 
matières fécales d'animaux malades ne pourraient pas infecter les 
autres animaux qui s'en repaitraient. 

Les porcs infectés n’offrent pas de symptômes assez caractérisés 
pour que l’agriculteur soit en état de s’en apercevoir. 

L’éleveur n’étant pas présumé connaître l'existence de la maladie 
chez.ses porcs, il ne peut être raisonnablement poursuivi pour avoir 
vendu des animaux malades. 

La concordance qui existe entre ces conclusions et celles qui résul- 
tent des recherches de MM. Davaine et Tommasi me paraît un sûr ga- 
rant de leur importance. 


VIT. 


Pour résumer le travail que j'ai l'honneur de soumettre à votre ap- 
préciation, je dirai : . 

1° La trichina spiralis est un parasite:vivipare de l’ordre des né- 
matoïdes, habitant dans les intestins de certains mammifères, passant 
une grande partie deson existence à l’état de chrysalide, et attendant 
dans les muscles d’un animal l'occasion favorable pour se développer 
sur les muqueuses intestinales d’un autre ètre. 

(Recherches de Virchow, Leuckhart, Davaine, Tommasi.) 

2 L'observation clinique la plus précise démontre l'existence de la 
maladie produite. par l’ingestion et la diffusion des trichines dans 
organisme. 

(Observations de Zenker, Baring, Friedriech, Wanderlich, Rup- 
precht, Ficdler, etc.) 

_3° La marche et la gravité de la maladie sont en rapport directavec 
l'intensité de la cause infectante (trichine libre ou enkystée), et-la 
promptitude de la diffusion des embryons dans les fibres muscu- 

es. 

4° L’étiologie de l'affection est des plus manifestes; on la reproduit 
à volonté sur le chat et le lapin. 

5° Le diagnostic direct se fait par l'exportation d’un petit faisceau 
de fibres musculaires au moyen du harpon de Middeldorpf. 

6* Jusqu’à ce jour on ne connait pas encore l'agent thérapeutique 
capable de tuer sur place les jeunes trichines. Le traitement indirect 
de la maladie consiste à combattre les complications. età favoriser les 
actions réparatrices de l'organisme. 

T° L'étude de la majadie des trichines 
point de vue médico-légal. 

8° Les mesures d'hygiène publique (publications populäires oppor- 
tunes, défense aux bouchers et aux charcutiers de goûter les viandes 
qui n’ont pas subi un degré de cuisson convenable) et les mesures de 
police sanitaire (surveiller la vente de la chair de porc, constater au 
moyen de fortes loupes l'absence de la trichise), sont seules aptes à 
prévenir l'infection par les trichines, et à prémunir les populations 
contre ses ravages. 

.9° Nous n'avons pas à redouter en France cette terrible maladie, 
maïs en cas de menaces de danger, en fait de dispositions légales, il 
suffirait d'appliquer à la vente des viandes infectées par les trichines, 
les peines édictées par le code pénal pour la vente des substances ali- 
mentaires corrompues. 


peut offrir de l'intérêt au 








REVUE D'HYGIÈNE. 


DE LA FUCHSINE ET DES DANGERS AUXQUELS EXPOSE 
SA- FABRICATION. 


Les dérivés colorés de l’aniline ont pris, depuis une dizaine d’an- 
nées, une grande importance industrielle; ces couleurs, d’une très- 
grande richesse et d’un vif éclat, ont été rapidement adoptées par la 
mode, et servent à la teinture des étoffes de luxe, soie, velours, etc. 
Les noms de Magenta, Solferino, violet impérial, violet de Lyon, etc., 
sont les dénominations commerciales sous lesquélles on les comprend 
le plus habituellement. 

Nous ne parlons pas ici de l’aniline brute, base et matière première 
de toute cette fabrication. Cette substance, qui n’est autre qu'un 
alcaloïde organique artificiel, est un poison violent et d’une nature 
toute spéciale; elle a causé jusqu'ici d'assez nombreux accidents 
et nous ayons eu occasion de donner, dans une précédente revue 
d'hygiène, quelques détails sur ce sujet. 

Dans le dernier numéro des ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET DE 
MÉDECINE LÉGALE (1® janvier 1866), nous trouvons un très-intéres- 
sant travail de M. Chevallier où cette question des dérivés de l'ani- 
line est surtout posée sous cette forme. La préparation des dérivés 
colorés de l’aniline à l’aide de substances arsenicales, at-elle donné 
lieu jusqu'ici à des accidents, et ces accidents ont-ils été nombreux? 

Deux mots ici sont nécessaires pour faire bien comprendre com- 
ment et pourquoi cette question de l’arsenic vient se joindre à celle 
de laniline. 

L’aniline brute qui est huileuse et brunâtre donne, sous l'influence - 
dés agents oxydants, des dérivés colorés rouges dont l'inténsité de 
couleur dépend jusqu’à un certain point de l'agent réducteur: em- 
ployé. L’acide sulfurique seul donne, avec l’aniline, par une ébulli- 
tion prolongée, de la fuchsine. Il en est de même des chlorures d’é- 
tain,; mais c’est surtout l'acide arsénique qui donne, et au méilleur 
compte, les meilleurs et les plus riches produits. 

: La question est de savoir si'son perfectionnement industriel, qui 
d’enrichit à coup sûr que des fabricants, doit être accepté et toléré, 
alors même que sa mise en œuvre entraîne de graves dangers, non- 
seulement pour lés ouvriers qui travaillent dans l'usine, mais plus 
peut-être pour les personnes qui vivent dans le voisinage, et jusqu’à 
une assez grande distance du lieu de fabrication. 

: Dans la thèse du docteur Charvet nous trouvons relatés de nom- 
breux cas d'empoisonnement arsenical observés chez les ouvriers de 
Pusine de Pierre Benite, près de Lyon. On avait d'abord cru à une 
épidémie. 

On employait pour la fabrication du rouge d’aniline Je procédé de 
Girard et Laire. En réduisant l’aniline par l’acide arsénique, il se pro- 
duit d’abondantes vapeurs, une buée suffocante dont l’odeur âcre, 
arsenicale, saisit et prend à la gorge. Dans une seconde partie de 
l'opération, celle qui consiste à faire bouillir dans l'acide Chlorhy- 
drique étendu la fuchsine arséniée, il se produit aussi des émana- 
tions dangereuses pour les ouvriers, puisque ces émanations sôut 
chargées de chlorure d'arsenic. 

L_ Un autre mode d'intoxication qui a une importance très-grande 
et nettement constatée dans l’enquête faite à ce sujet, c’est l'usage 
des eaux du puits dans lequel la machine puise l’eau. 

L’examen de cette eau à laquelle les ouvriers, au milieu de leur 
travail, s'abreuvent sans méfiance, a été reconnue contenir plus de 
2 centigrammes d'acide arsénique par litre. ; 

Aux environs de l'usine de Pierre Benite, la famille d’un garde du 
chemin de fer de Saint-Etienne fut atteinte des mêmes accidents que 
ceux observés sur les ouvriers et les personnes habitant l'usine. La 
femme du garde succomba, on fit une enquête, on trouva dans le 
corps de la femme exhumée de l’arsenic, et l’on trouva l’origine du 
poisou dans l’eau du puits placé près de leur habitation, et qui ser- 
vait à leur alimentation. En poursuivant les recherches, on vit que 
d’autres puits situés à une certaine distance étaient empoisonnés, 
et en faisant faire des forages en divers points on reconnut que sur 
une étendue de plus de 200 mètres, la nappe d’eau souterraine dans 
toute la plaine qui s’étend au sud de l’usine était empoisonnée. 

Or voici comment cela peut être expliqué : les eaux sorties des 
fosses d'épuration et chargées d’arsenic étaient déversées dans une 
laone formée par le Rhône; on donne ce nom à un fossé qui par une 
de ses extrémités s'ouvre dans le Rhône, et dans lequel les eaux 
restent stagnantes. La plaine qui s'étend au sud de l'usine étant for- 
mée d’alluvions et de gros graviers, il:s’ensuivit que les eaux arse- 
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nicales de là laone s’infiltrèrent dans le sol, et allèrent empoisonner 
des puits à plus de 200 mètres de là. 

Üne autre cause de l’empoisonnement des puits a été attribuée 
avec juste raison à l’enfouissement dans le sol des matières arseni- 
cales, détritus résultant de l'usine et qui lavés par les eaux de pluie 
laissent dissoudre leurs arséniates solubles qui s’infiltrent dans le 
sol et gagnent les nappes souterraînes. : 

. II. Ce qui a été constaté à Lyon l’a été aussi à Bale: et ce sujet a 
été l’objet d’investigations et d'enquêtes sur lesquelles M. Chevallier, 
dans son travail, s’est longuement étendu. 

Au mois d'août 1864, .une famille avoisinant l'usine de Muller, à 
Bâle, fut prise d’accidents-graves, subits, qui firent croire à un em- 
poisonnement. Une enquête fut ouverte : le docteur Goppelsrade 
reconnut par l'analyse que les eaux du puits auquel s’alimentaient 
les personnes malades, étaient arsenicales. Il fut établi, d'après les 
constatations faites, que les eaux mères que l’on -jetait sur le sol où 
que l’on dirigeait dans des réservoirs mal établis, avaient pénétré 
dans le sol et étaient arrivées, par infiltration, dans le puits. L’opi- 
nion publique s’émut; on fit faire de nombreuses analysés des eaux 
de puits du voisinage ; un certain nombre de ces puits furent fermés. 
Cette mesure de précaution prévint d’autres accidents. 

IE. Cette question, au point de vue de l'hygiène publique, est une 
des plus graves qui se puissent soulever. Si l’on peut admettre que 
les ouvriers qui travaillent à un métier insalubre ct dangereux trou- 
vent, dans une élévation de salaire, la compensation du danger an- 
quelils sont exposés, on ne peut admettre et tolérer que des indus- 
triels exposent à ces accidents d’empoisonnement tous les voisins de 
leur usine étrangers à leur industrie. 

En pareil cas, on ne saurait prendre des mesures trop rigoureuses 
ettrop sévères : pour prévenir autant que possible la nécessité où l’on 
pourrait se trouver de recqurir à ces mesures et concilier les éxigen- 
ces de l’industrie avec celles bien autrement impérieuses et graves 
que réclame le soin de la santé publique, nous ne saurions formuler 
de meilleurs règlements que ceux pris récemment, età cette occasion 
même, par le ministre de l’agriculture en Prusse. 5 

Voici quelle-en est la teneur : 

1° L’acide arsénieux doit être déposé dans un local spécial payé ou 
bitumé et fermé à clef : il doit y être enfermé à l'exclusion de tout 
autre produit, si ce n’est du résidu d'acide arsénieux. 

9° Les léssives renfermant l'acide arsénique ainsi que les résidus 
de tous genres ne devront pas être conduits dans les eaux publiques, 
ni par fossés ni par canaux ; its ne devront pas nou plus être amenés 
dans les fosses de l’intérieur de la fabrique; on devra les mêler à la 
chaux éteinte et l’on en remplira des tonnes. 

3° Les résidus devront être traités dans des hangars et sous la porte 
de cheminées ayant un bon tirage. È 

Le Ainsi que cela a déjà été dit, le sol du local devra être pavé ou 
bitumé; le nettoyage de tous les ustensiles se fera avec les plus gran- 
des précautions; lorsqu'on lavera le sol, on ajoutera à l’eau quantité 
suffisante de chaux et de sulfate de fer. 

À ces mesures très-simples, il en faut joindre une autre : c’est l'o- 
bligation pour les usiniers qui fabriquent la fuchsine de s'établir à 
proximité, sur:le bord d’un grand fleuve ou d’une grande rivière. 

De plus, dans une question de police industrielle, il ne suffit pas de 
faire des règlements ; il faut tenir la main à leur exécution. Le procès 
de Bale auquel nous avons fait allusion a montré une fois de plus que 
linobservation des prescriptions réglementaires avait été la cause de 
tous les accidents. M. G. de Magny, dans les renseignements par lui 
transmis à M. le ministre des affaires étrangères, insistesur cette in- 
observation des règlements préventifs, et souhaite que ce procès soit 
un enseignement pour les industriels d'observer les règlements qui 
leur sont imposés, et pour les agents du gouvernement d’être plus 
sévèrés dans la surveillance qu'ils doivent apporter à l'exécution de 
ces règlements. £ 


DE LA FABRICATION DU VERRE-MOUSSELINE ET DES DANGERS AUXQUELS 
SONT EXPOSÉS LES OUVRIERS QUI TRAVAILLENT À CETTE INDUSTRIE. 


Nous avons déjà parlé dans une précédente revue, à l’occasion de 
Ja thèse du docteur Dumesnil (Thèse de Paris, 1864, n° 177), de l’in- 
dustrie du verre-mousseline des différents appareils employés pour 
obtenir ces dessins variés qui ont fait comparer à un tissu de mous- 
seline les verres d’abord enduits d'un émail pulvérulent dont une 
partie est enlevée par la brosse, de facon à laisser des clairs et des 
mats ; d’autres fois, et c’est, comme nous ayons déjà eu l’occasion de 
le dire, un procédé fréquemment employé, l'émail pulvérulent est 





ventilé dans une caisse spéciale, et, ainsi soulevé, il retombe et se 
dépose à travers les jours du dessin qui recouvre la lame du verre. 

Nous empruntons à un récent travail du docteur Gallard (Axx. 
D'HyG. PUBL., janv. 4866) la description d’un appareil nouveau dt à 
uningénieux fabricant, M Decoin, et qui, tout en étant des plus ex- 
péditifs et des plus simples, est beaucoup moins dangereux quene le 
sont les appareils à manivelle. = : 

Dans cet appareil, la manivelle à aïîle est remplacée par un souf- 
flet. La lame de verre préparée pour recevoir l'émail pulvérulent est 
placée dans une caisse : cette caisse es£ fermée par des parois vitrées 
au travers cesquelles on peut facilement surveiller ce qui se passe 
daus l'intérieur. 

La même caisse peut recevoir plusieurs lames, étagées à une cer- 
taîne distance les unes au-dessus des autres, pour que la poussière 
d’émail puisse circuler entre elles. 

Lorsqu'on les place, il n’y a pas encore d'émai! pulvérulent en sus- 
pension dans l’atmosphère de la caisse; seulement une couche de cet 
émail est déposée dans le fond de la boite, dont la paroi inférieure 
est-terminée en forme de pyramide renversée communiquant par son 
sommet avec le tuyau d’un fort soufflet. Lorsque les lames de verre 
sont placées et après qu'on a fermé la caisse, on fait agir le soufflet 
qui soulève l'émail et l’on répand la poussière dans toute la cavité de 
la caisse. 

On voit, à travers de la paroi vitrée, le nuage pulvérulent se-sou- 
lever, puis se déposer peu à peu lorsque le soufflet cesse d’agir. L’ou- 
vrier attend que ce dépôt se soit fait complétement pour enlever les 
lames de verre et les remplacer par de nouvelles, sans être exposé à 
respirer la poussière plombique, comme cela a lieu lorsqu'il fait le 
même opération dans la caisse où cette poussière est soulevée par la 
manivelle à ailes. £ : 

Un autre perfectionnement très-important et dû à M. Decoïn con- 
siste à remplacer l'essence de térébenthine par une solution de dex- 
trine dans l'opération par laquelle on rend visqueuse la surface du 
verre de facon à permettre au dépôt pulvérulent d'y adhérer. 

M. le docteur Gallard s’est préoccupé depuis longtemps de ces acci- 
dents survenus chez les ouvriers travaillant le verre-mousseline, ac- 
cidents qu’il a, un des premiers, observés ; il termine son travail en 
formulant certaines prescriptions qui lui paraissent devoir être exi- 
gées des industriels qui fabriquent le verre-mousseline. 

Ce serait : 1° de soumettre leurs ouvriers à toutes les mesures de 
précaution conseillées pour les ateliers où l'on manieles préparations 
de plomb; = 

2° De ventiler convenablement leurs ateliers de façon à enlever le 
plus promptement possible toute la poussière qui peut s’y répandre; 

3° De se servir le moins possible de la machine à ailes etde le rem- 
placer par le soufflet; 2 

4° Et enfin dé remplacer l'essence de térébenthine par une autre 
préparation visqueuse, telle qu'une solution de gomme ou de dex- 
trine. 





La fin au prochain numéro. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 26 FÉVRIER. — PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


Ste L’OPINION QUE LES VAPEURS SULFUREUSES POURRAIENT NEUTRALISER 
LES CAUSES pu cuoréra. Note de M. Guxox. 


L'immunité à l’éndroit du choléra, dont a joui jusqu’à:présent- Fahlun 
en Dalécarlie (Suède), pouvait être attribuée aux vapeurs sulfureuses 
qui se dégagent de la grande exploitation de cuivre pyriteux qui s'y 
fait (1); mais nous apprenons que, lors du choléra qui, en 1854, a régné 
à Sainte-Lucie, l’une des Antilles anglaises, le bourg de la Soufrière en. 
a été plus affligé que les autres parties de l’ile. On ya compté, en effet, 
jusqu’à vingt-deux décès en un seul jour, ce qui est beaucoup pour sa 
faible population. Or le bourg de la Soufrière, que j'ai visité dans le 
temps (1515), est situé au-dessus, et à moins de? kilomètres, des chau- 
dières en ébullition de l’ancien cratère de l'île, chaudières d’où se dé- 
gage incessamment une colonne de vapeurs sulfureuses dont l’atmo- 
Sphère du bourg est toujours plus ou moins impréenée ; elle en est même, 
on pourrait dire, saturée, alors que la populatiôn se trouve sous le vent 
des chaudières. D'où résulte que si le choléra a respecté des lieux d’où 








(4) On peut évaluer de 3,000 à 4,000 âmes-la population de Fahlun 
et de 200 à 300 le nombre des ouvriers attachés À Sn exploitation. 
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se dégagent des vapeurs sulfureuses (4), tels que Ja grande exploitation 
suédoise mentionnée plus haut, c’est vraisemblablement parce qu’il ne 
Sy.est pas encore présenté ou, en d’autres:termes,-parce:que les causes 
en puissance de le-produire ne s'y sont pas encore introduites, 
- Sans donte, onpent endire autant de certaines contrées marécageuses 
et-de certaines localités évidemment insalubres, telles que celles où 
existent des tanneries, des abattoirs, des matières excrémentitielles en 
putréfaction (2); ele. .et.qui pourtant.ont.été respectées par le choléra, 
alors qu'il frappait plus ou moins fort, dans le voisinage, sur d’autres 
contrées ou sur d’autres localités ne laissant rien à désirer sous le rap- 
ort de la salubrité. C'est une bizarrerie de Ja maladie dans sa marche, 
izarrerie qui, hâtons-nous de le:dire, n’est: sans doute qu’apparente : 
elle doit se rattacher à l'inconnu des causes qui la produisent. Elle rap- 
pelle-en:tous points celle de lamarche du fléau:cosmopolite du sixième 
siècle, fléau qui de plus, comme le choléra, s'accommodait, également 
bien de tous les climats, climats déterminés soit par la latitude, soit par 
Yaltitude, comme également bien aussi, par conséquent, .de toutes les 
températures (3). D'où, pour le dire en passant, ne serait-il pas dérai- 
sonnable de voir, dans la maladie du sixième siècle, le choléra lui-même, 
admettant toutefois que, dans certaines contrées; elle s’accompagnait de 
la:peste orientale; car, dans la description qu’en ont donnée deux au- 
teurs contemporains, Agathias (Histoire de l'Eglise) et Evagre (Histoire 
deJustinien), le premier parle de charbons, et le second de boulons, 
de Charbons et.de tumeurs ou:abcès dans les aines. Du reste, dans ces 
temps reculés, la-peste orientale, comme on sait, était presque en per- 
manence en Europe, mais surtout en Orient. 


SUR L'EMPLOI DE L'ÉTHER DANS L'ANESTHÉSIE CHIRURGICALE ; 
par M. Burix pu Buisson. 


(Commission nommée pour le mémoire de M. Petetin.) 


Ayant été appelé un grand nombre de fois, pendant un séjour de 
quinze années à Lyon (de 4850 à 1865), à pratiquer l’anesthésie par 
éther, nous demanderons à l'Académie la permission de lui expo- 
$er quelques faits résultant de nos observations particulières, sans 
avoir d'ailleurs la prétention d'entrer dans le fond même d’une 
question dont la solution n'est:pas de notre compétence, f 

Dans le menequerser que notre ancienne officine pharmaceu: 
tique il'existait, à l'époque où nous avons commencé à recueillir 
ces faits, deux maisons de.santé; (réunies aujourd’hui), spécialement 
ee pourles opérations chirurgicales. Dans l’une, MM. Gen- 
soul, Bonnetet quelques autres chirurgiens plaçaient leurs ma- 
lades, tandis que la seconde était presque exclusivement. occupée 

ar ceux de M. Pétrequin. M Bonnet et plusieurs de.ses con- 

rères avaient adopté l’usage, depuis deux ou trois ans (en dehors 
des hôpitaux), de charger un pharmacien très-distingué, M. Fer- 
rand, du soin d'éthériser leurs malades. MM. Gensoul et Pétreqnin 
en firentbientôt de même à notre égard. Ce fut ainsi que, durant 
nofre séjourà Lyon, nous:avons endormi par l’éther:exclusivement 
un millier de maladesenviron. M. Ferrand, qui s’occupait d'une 
manière plus générale que nous de la pratique anesthésique, a dû 
nécessairement en éthériser un nombre beaucoup plus grand encore 
dans le même laps de temps. 

- J'ai souvent employé avec succès l'éfher du commerce à 62 degrés 
de l'aréomètre, mais j'ai toujours obtenu un sommeil plus calme, 
plus profond et plus prompt avec de l’éther purifié, puis rectifié, 
comme-nous l'indiquons dans- cette note. On a ainsi un excellent 
anesthésique dont il faut se servir de la manière indiquée par 
M. Pétrequin. Il-est préférable de verser du premier coup 50 à 
60 grammes d’éther-surles deux petites éponges qui garnissent le 
fond du sac, lequel doit être placé de manière à comprendre dans 
son intérieur le menton, la bouche et le nez jusqu'à 2 centimètres 
des yeux, et non toute la fête du malade, comme le disent les ad- 
versaires: de l’éther: 


(4) On nous écrit de Naples qu'il n’a point pénétré dans les fabriques 
d’allumettes chimiques de cette ville. 

:(2) Un membre de l’Académie ‘faisait: observer; à: l’occasion dn fait 
offert par la population: de Fahlun, que lorsque le choléra, peu après 
son invasion en France; régnait:à Montpellier, ville -assez-connue-pour 
sa:salubrité, la caserne du:Génie, qui.en-est peu’ distante, n’en fnt pas: 
touchée, bien que cette:caserne: fût alors: infectée-par:les immondices 
de la troupe, par suite du. mauvais état des lieux:d’aisances.et des fortes 
chaleurs de l'époque (comité du:24 juillet 4865). 

(8) Procope, Agathias’et Evagre, tous trois témoins oculaires, les deux: 
premiers à Constantinople, le dernier à Antioche. « Cen’était pas, dit 
le‘premier, dans-une:seule contrée, ni contre un seul’peuple, ‘ni -dans 
ane seule saison qu'elleexerçaitises ravages : elle Tes élendait sur toute 
la’terre, n’épargnant ni âge, nisexe, ni condition. Les îles, les ro- 





. Chers, les-cavernes, les:chaumières, n’en-mettaient pas à l'abri. L’hi-: 
- Ver, le ponnpe l'automne, lui étaient également-favorables; .et si, 


pelle dévastait une ville, elle épargnaït des villes voisines, -el!e y 
venait l’année suivante, pour ne les quitter qu'après y'avoir immolé au- 
tint de-victimes que dans.les lieux qu’elle avait. d’abord désolés. » 
ocope, Histoire de la guerre contre les Perses.) 














Après avoir conseillé au patient de respirer largement ef sansée 
retenir dès que le sac sera mis.en place, il faut que l'opérateur, de 
son côté, agisse promptement.etsans hésitation, fout en..surveil- 
lant-avec attention l’état du pouls. C’est le seul moyen d'obtenir 
un sommeil calme, prompt et profond. 

On fait à l'éther les reproches suivants : 

4° Son action est irop longue à se produire, comparativement à 
celle du chloroforme, et fatigante pour les malades. 

2° L’insensibilité est insuffisante, le sommeil agité, le réveil trop 
rapide; il est de plus, affirme-t-on, loquace et indiscret, 

3 Enfin, comme reproche plus grave encore, s’il était fondé, on 
a dit qu'avec l'emploi du sac et de l’éther les opérations dans la 
bouche, celles de la face-et du cou, sont impossibles. 

Nous répondrons sur ces trois points principaux par les:faits 
suivants, qui nous sont fous-personnels : 

4° Avec de l'éther à 62 degrés du commerce, mais-surtoutavec 
de l’éther rectifié comme ci-dessus, appliqué suivantles indications 
de M. Pétrequin, l'anxiété pénible qu'éprouvent les. malades à la 
première inspiration de la vapeur éthérée cesse au. bout. de trois 
ou quatre secondes, pour faire place à une sensation. de-bien-être 
dont beaucoup gardent longtemps le souvenir. 

2 Nous avons très-généralement obtenu.le sommeil et l'insensi- 
bilité au bout de quatre à six ou sept minutes; huit à dix minutes 
ont élé de très-rares exceptions. Nous avons rencontré en-tout deux 
hommes et une femme à peu près complétement réfractaires à 
Jaction de l’éther : ces individus, de constitution robuste tous les 
trois, s’adonnaient aux boissons alcooliques. 

Le sommeil obtenu par l’éther est profond, complet; nous l'avons 
prolongé souvent plus d’une heure sans le moïndre inconvénient: 
Le réveil n’est ni trop prompt, niloquace, ni indiscret, lorsqu'on 
sait appliquer l'êther, c'est-à-dire lorsqu'on l’emploie prudemment, 
mais-largement et sans hésitation. 

Pour obtenir le réveil, nous avons presque toujours été obligé 
d'attendre dix à douze minutes, toutenentployantsouvent l'éventail. 
A-peine réveillés, les malades, en général, se rendorment presque 
aussitôt d’un sommeil calme et réparateur, qui dure quatre à cinq 
heures sans interruption. 

Nous ayons vu, dirons-nous encore; une-jeune personne de nos 
clientes atteinte depuis deux ou trois mois d’une toux-nerveuse, 
intermittente, qui venait le matin à sept heures pour-ne cesser, 
sans un seul instant de répit, qu’à sept heures du soir: Cette très 
intéressante malade était traitée par MM. Viricel et de-Polinière, 
qui, à bout de moyens, eurent l'heureuse idée de la tenir presque 
complétement éthérisée pendant toute la durée de la crise journa- 
lière, Le traitement dura près. d'un mois, pendant lequel nous 
eümes à fournir 1,800 grammes d’éther pur qui furent entière- 
ment consommés. Le succès fut complet, la guérison absolue et 
les inconvénients nuls. Mariée six mois après, cette: jeune femme 
a eu depuis plusieurs enfants, et:sa:santé a:toujours-été:parfaite. 

3° Enfin, pour répondre péremptoirement: au reproche capital 
fait à l'éther, nous dirons que nous-avons:éthérisé plusieurs fois 
des malades opérés. de-tumeurs-cancéreuses. de. la langue, des 
lèvres et du cou. d'une durée de vingt à quarante-cinq minutes, 
sans que, malgré l'absence du sac, le sommeil ait été un seul 
instant interrompu. 11 nous suffisait, au moindre signe d’agitation, 
de présenter une des éponges imbibées d’éther ou le sac lui-même 
à distance de la bouche et du nez. ë 

Comme témoignage plus grand encore, nous terminerons en 
disant que nous'avons tenu endormis pendant une heure, sinon 
plus, avec le même succès, deux malades chez lesquels: l’illustre 
docteur Gensoul. pratiqua l'ablation d’une très-grande partie du 
maxillaire supérieur, et de la moitié de l'inférieur chez un 
troisième. : 


A Toccasion de la communication de M: Burin @u: Buisson, 
M. Écre pe Beauuowr annonce qu'il a re de M. le docteur-Charles 
T- Jackson une lettre, datée de Boston le 21 janvier, dans laquelle 
le-savant inventeur de l'éthérisation le remercie d'avoir; dans:la 
Séance du-# décembre dernier, appelé l'attention de l'Académie-sur 
ses lettres originales relatives à l'emploi de l'éther: pur comme 
agent anesthésique. Aujourd’hui, ajoute-t-il, on n’emploie plus le 
chloroforme. à Boston comme agent anesthésique, maïs seulement 
l'éther pur..c J'ai aussi. découvert de bonne heure, dit encore le 
« docteur Jackson, que l’éther récemment lavé et contenant un 
«-peu-d’eau délayéé ans sa masse est moins irritanf-pour les voies 
« aériennes que l’éther sec. » 


SUR.UXE BAIGNOIRE MUNIE D'UN APPAREIL ÉLECTRIQUE: 
Note del: pe Séré, présentée par M. Becquerel: 


M. de-Séré présente--un. petit. modèle de: baignoire en_ ciment 
romain, muni d'un sppareil électrique à courantinterrompu. L’in= 
vention de cet appareil appartient à M. Potin (de. Vincennes). 

Il se compose essentiellement d’un couple de Bunsen moyen 
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modèle, dont le vase.externe poreux et filtrant fait corps avec la 
baignoire. que l'humidité transforme en-une masse unique d’une 
conductibilité uniforme. 

Une-bobine à gros:fil produit un-extracourant aux deux extré- 
mités de la baignoire, qu'on règle au moyen d'un flotteuren char- 
Bon qui établit une dérivation en quelque point qu'on le place. 

M..de Séré, collaborateur de M. Potin depuis deux ans, ayant ob- 
Servé des phénomènes qui lui:ont paru mériter l'attention des phy- 
siciens, des physiologistes et des: médecins, propose d'établir une 
baignoire d'essai, par exemple-au Collége de France, pour en étu- 
dier les-effets physiologiques-sur l'homme et les animaux. (Renvoi 
è une commission composée de MM. Becquerel, CI. Bernard,.Lon- 
get; Edm.Becquerel, P.Thenard.) 5 


APPLICATION FAITE PAR MM. DESMARTIS, PÈRE ET FILS, DE. L'EXTINC- 
TEUR, POMPEA-INCENDIE, AUX MALADIES DES - VOIES URINAIRES. 
Æxtrait-d’une note.de M. Morparx 


On connaît sous le nom d’ertincteur un appareil destiné à étéin- 
dre les matières le plus violemment enflammées, et qui consiste 
en un cylindre pouvant contenir de 6 à 50 litres d’eau saturée d'a 
cide carbonique. La’ Société des sauveteurs de la Gironde ayant 
voulu faire bien dûment constater l'efficacité de cet appareil; char- 
gea de cet essai MM. Desmartis père et fils, médecins à Bordeaux, 
et les expériences eurent tout le succès qu'on pouvait espérer. Cet 
“emploi de l'acide carbonique rappelant a MM. Desmartisles proprié- 
tés reconnues à ce gaz d'exercer une action anesthésique, ils pen- 
Sèrent que le même système d’appareïls, au moyen duquel on l’ap- 
an quait quand il s'agissait d’étouffer la flamme, servirait également 

jen quand il s'agirait d’apaiser la douleur: Eten“effet, en lui don- 
nant l'eau pour véhicule et dirigeant le jet:sur une partie enflam- 
mée, Siége d'une’ vive douleur, ils ont vu disparaître-en'{rès-peu 
“detemps la souffrance; ainsi-les douleurs d’un panaris étaient Sus- 
pendues comme par enchantement. Bientôt, leurs vues-:venant'à 
s'étendre, ils ont songé à faire ‘aux maladies’ des -voies-urinaires 
une application du nouvel”appareïl, non-seulementmettant-ainsi 
à profit l'action calmante du gaz pour atténuer ou färe-disparaître 
la douleur, mais encore l'action mécanique du jet liquide pour fa- 
voriser le cathétérisme. {Renvoi à l'examen de-MM.Veipeau, :Clo- 
queét, Civiele.) 


SÉANCE PUBLIQUE :ANNUELLE :DU:5/MARS: 1866:-—; PRÉSIDENCE 
DE“M.-DECAISNE. 


ORDRE-DES LECTURES, 


4° Proclamation des prix décernés pour 1865, et des sujets de prix 
proposés. 
.2.Éloge historique de M. pu Trocæer, par M. Coste, membre de 
FAcadémie. Fe 


PRIX-DÉCERNÉS. 


PRIX DE STATISTIQUE, FONDÉ PAR M. DE MONTYON. 


(Commissaires : MM. Boussaïngaulf, Passy, Mathieu, Dupin, 
Bienaymé, rapporteur.) 


Rapport sur le Concours de l’année 1865. 


Les Commissions’auxquelles l’Académie délègue’ lé jugement du 
-Concours de Statistique ouvert devant elle par M. de.Montyon, n’ont 
pas: manqué.de signaler à l'attention des concurrents un double 

: écuéil, qu'elles rencontrent presque fous les ans et qu’elles doivent 
-éviter. D’un côté, elles peuvent être faxées de sévérité lorsqu'elles 
sont contraintes d'écarter des ouvrages qui ne sont pas dépourvus 
de mérite, mais dans lesquels les recueils d'observations n’ontrien 

original, rien qui appartienne en propre à l’auteur. Elles-ont à 

-craindre, d'un autre côté, de détourner le prix de la destination 
Yéritable que le fondateur avait en vue presque uniquement, si 
£lles viennent à concéder ce prix à d'excellentes pièces-qui ne sont 

‘point de la statistique, mais bien.des dissertations plus ou moins 

étendues auxquelles la statistique n’a fourni que des éléments con- 
nus-ou préparés antérieurement. 

:Pour le Concours de 1865, la Commission n’a pas eu ceitepréoc- 
-cupation. Elle avait sous.les yeux un immense fravail qui présente 
:àla.fois.réunies. les conditions d'originalité, dé multiplicité-des 
faits, .de conséquences souvent immédiates, d’une persévérance 
dans-Jesrecherches qu'aucune difficulté n'a pu arrêter, -enfin d’une 
<exactitude.consciencieuse qui ne dissimule aucune des erreurs res- 

tées possibles. La. Commission m'a pas-hésité à décerner le prix à 
-ce remarquable travail. IL estdû.à M. CHext,-médecin-principal de 
l'armée, et il a paru en un volume de plus de 700 pages grand in- 
-querto, presque toutes remplies de tableaux, sous le fitre de Rap- 
mort au-Conseil desanté des armées sur. les résuliais du service 


‘simplement en parcourir lespages; ‘et-ap 





médico-chirurgical dans les ambulances de Crimée, elc., pendant la 
campagne d'Orient. Ce titre fait voir que Fauteur s'adresse princi- 
palement au corps médical et aux administrateurs militaires. Mais 
H n'est personne que ses développements statistiques ne doivent 
intéresser, et C'est-par le statistique seule qu'il veut porter le jour 
sur un ensemble de faits très-importants pour le pays: Aussi S’est- 
il montré très-sobre de réflexions, bien qu'elles s'offrent de toutes 
parts à Fesprit du lecteur. Rendre compte du service médico-chi- 
rurgical, c'était de toute nécessité retracer le-pénible spectacle des 
horreurs de la guerre. L'auteur & su par la gravité-et la Simplicité 
desa parole, imprimer à son Rapport le caractère que lesujetmême 
imposait; et cependant il a plutôt laissé parler la statistique. Pour 
qu elle füt bien comprise, il l'a fait précèder d'un récit très-abrégé 
es faits qui ont marqué pendant trois ans la présence des armées 
alliées en Orient. Ce n’est qu'une simple chronique : ‘elle est ne- 
vrante. Ce n'est pas d’admiration seulement, c’est presque de res- 
pect qu’on se sent pénétré en voyant le courage, l’énergie, la-con- 
stance sans égale de nos soldats luttera la fois contre lesmaladies, 
les froïds les plus vifs et les obstacles sans cesse renaïssants d'ane 
défense héroïque. Tout le monde-sait comment dès le début le 
choléra envahit armée française; plus tard le typhus vint ravager 
à la fois le camp et les hôpitaux. La guerre, quelque: meurtrière 


-que la rende la‘précision des armes récemment inventées,ta moins | 


enlevé d'hommes que les maladies'et les istempéries qui ont régné 
pendant leong siège‘de Sébastopol. Il suffira de dire à cet: égard 
que le-nombre des soldats tuéssur lé champ de‘bataille: n’est-que 
e 40240 sur-un total de 95625 décès. L'armée française, à laquelle 

ces nombres se rapportent, a vu successivement passer dans ses 
rangs 309268 hommes, et l'effectif, d’abord inférieur à-30000,ne 
s’est élevé jusqu'a 150000-que dans lesiderniers mois. 

L'armée anglaise, sur un total de 97864 hommes envoyés en 
Orient, en a perdu 22182. La proportion est bien moindre; mais 
dans le nombre des décès anglais, on n’a pas compris ceux qui‘ont 
eu.lieu parmi.les blessés après le retour des armées; tandis que 
les décès de cette espèce sont pour une grande part darsie totales . 
pertes de Yarmée-française. Les proporfions‘des pertes des:deux ar- 
mées se rapprochent des lors. Il faut néanmoins reconnaîtreiqueñe 
service médicalanglais a eu le plus de succès fl n’enétait pas'ainsi 
dans les premiers mois de la-guerre.’ Les-troupes anglaises-perdi- 
rent d’abard beaucoup plus d'hommes que les nôtres. Mais il sem- 
ble qu'a mesure que-lescombafsise-prolongeaiént; 6n:put donner 
à ces troupes, beaucoup moins nombreuses, ‘un service médical 
plus complet, et surtouteuriéviterlestransports de malades:et de 
blessés à Constantinople, “transports qui ont’eu lieu dans les plus 
fâcheuses conditions. Qu'on ne croie pas que le zèle de nos-méde- 
cins militaires:se soit ralenti. Le nombre des morts qw'ils-ont 
laissés en Criméerne prouve quetrop qu'ils ne se sont pas épargnés. 
Ce nombre, proportion gardée, est supérieur à celui des-officiers, 
et bien peu différent dé celui des soldats. Il faut donc admettre que 
dans les guerres lointaines, en des climats si rigoureux, ilya obli- 
gation pour la France de doter.ses armées d’un service de santé et 
d'administration, monté bien plus fortement qu’on ne s’y croyait 
aStreint dans les‘anciennes guerres, exécuiées.Sous d'autres condi- 
tions et surtout ayec d’autres armes. É : 

Que si l’on est frappé des nombres qui viennent d'être cités, on 
le sera bien davantage en lisant dans le Rapport déM. Chenu{p:647} 
que ‘les morts de l’armée russe ne sont pas estimés à moms-de 





:630009, près de sepffois celles des Français. 


1 convient.de.se borner à la mention‘deces quelques nombres. 
La. statistique .est ici tellement triste, même après une victoire 
d’une si haute importance pour la France; qu'il est permis/de La- 
bréger. Cependant il reste à dire encore que, pour parvenirà come 
pléter l’histoire-de chaque blessure, ce qui fait le principal-mérite 
etice qui occupe la plus grande partie du RapportdeM Chenu.ila 
eu à constater par des bulletins spéciaux tontes les:phases des trai- 
tements suivis depuis les ambulances jusque dans les hôpitauxren 
France. Pour éviter toute confusion, il a êté nécessaire de rédiger 

lus de onze’cent mille bulletins; parfois huit ou‘dix-pourlemème 
Fessé ou le même malade. On conçoit par là commentce fravailia 
duré près de huit ans, et comment l'auteur :n’a;pudivrercèda pu- 
blicité que les noms des militaires guéris ‘et pénsionnés.{1l ?t 
que historique de tous les noms'auraitexigé près ide dix volumes 
aussi considérables. Sans les souscriptions officielles, ilestaiséide 
sentir que l'impression de la partie publiée n'aurait pu avoir Heu; 
S'il faut Jouer M. le docteur Chenu de l'avoir entreprise.avec ses 
seules ressources, il faut en même temps loner:le Gouvernement 
d’avoir contribué à la publication d’un volume aussi insirnctif, 
après en avoir mis largement tous les matériaux: à la disposition 
de l'auteur: Iy a la de: grandes leçons pour tous ceuxqui voudront 
er ainsi-de/telles 
leçons surune statistique publique témoigne d'une:srande hauteur 











‘de vues. 


Lorsqu'on rapprochere du grand et beau travail de M. Chenu les 


autres pièces du Concours de cette année, toute-comparaïson ne 
pourra qu’en diminuer singulièrement la valeur. 1] n'y a:donc à 
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en faire aucune, et plusieurs de ces pièces ont isolément paru mé- 
riter d’être mentionnées par votre Commission. 

Elle a remarqué spécialement un Mémoire intitulé : Du goîûtre à 
Plancher-lés-Mines, par M. le docteur PouLer. Ce Mémoire est pour 
ainsi dire la statistique de Plancher-les-Mines, village bien connu 
de la Haute-Saône. Douze années de pratique médicale ont permis 
à l'auteur d'examiner avec soin toutes les circonstances du sol, du 
climat, des habitudes hygiéniques de la population qui s'élève 
plus'de 4700 habitants, et ses descriptions se font bien compren- 
dre: Le nombre des goîtreux, au milieu de cette population indus- 
trieuse, très-active et relativement aisée, n’est pas moindre de 351, 
un peu plus du cinquième de la population. Les {femmes sont les 
plus atteintes par cette difformité : sur 100 hommes, on ne voit que 
43 goîtreux; sur 400 femmes, près de 27; c'est plus du double. 
Chez les enfants, on ne constate que rarement les caractères du 
goître avant l’âge de douze ans. Sur 388 enfants au-dessous de cet 
âge, on ne comptait que 20 goîtreux. Ainsi, la proportion des ma- 
lades monte à 25 pour 100 dans les âges supérieurs. La maladie 
paraît attaquer les étrangers aussi fortement que les natifs de Plan- 
cher-les-Mines. L'observation était possible, car en peu d'années, 
de 1856 à 4861, les besoins de l’industrie locale ont aftiré une im- 
migration croissante, et la population a passé de 1514 à 1730 habi- 
tants. Mais dans les familles nouvellement arrivées, ce sont plutôt 
les adolescents qui sont envahis par le goître. Il ne saurait être 
question ici de suivre l’auteur au point de vue médical, pas plus 

ue l'excellent travail du docteur Chenu n'a été considéré au point 
de vue chirurgical qui en domine toutes les parties. IL convient ce- 
pendant de rapporter sous toutes réserves la conclusion du mé- 
moire de M. Poulet : c’est que le goître est le résultat de l'humidité 
permanente et froide qui règne toute l’année à Plancher-les-Mines, 
village encaissé dans une vallée dirigée du sud au nord. Selon lui, 
il ne faut chercher la cause du goître ailleurs que dans l'humidité 
de l’air et surtout du sol, et il recommande le drainage. 

Avant de quitter cet intéressant Mémoire, il semble utile d’ajou- 
ter des remarques que suggèrent certains passages de ces recher- 
ches bien dirigées d’ailleurs. Ces remarques peuvent servir aux 
savants qui se dévouent aux pénibles travaux de la statistique. 
En discutant l'effet possible de la nature des eaux, l’auteur trouve 
sur 








567individus buvant de l'eau de source... 114 goîtreux. * 
273 » buvant de l’eau de rivière. ke 9: 
340 » buvant de l’eau de puits. BE: » 
243 » buvant de l’eau de ruisseau 9  » 

1924 j 264 


Ou voit sur-le-champ que l'avantage semble du côté de l’eau de 
puits, et M. Poulet se donne quelque peine pour démontrer que cet 
avantage n'est qu'apparent. Il aurait pu dire qu'il est fortuit et qu'il 
n'y avait pas à S'en occuper le moins du monde. Le calcul] des pro- 
babilités démontre que, quand des observations donnent le rapport 
= 0,21 ou environ F il n’est pas permis de conclure quoi que 
ce soit des variations de ce rapport entre les groupes naturels qui 
composent le nombre total 4224. Ce nombre est beaucoup trop 
petit pour qu’une cause, constante cependant pour tous les grou- 
pes, ne laisse pas subsister entre les résultats de chacun de ces 
petits groupes de fortes différences. Il n’y avait donc pas à s'arrêter 
à celles que l’auteur rencontrait, et si une conclusion était à en 
tirer, c’est que les différentes eaux paraissaient agir de la même 
manière. - ; 

Dans un autre passage, l'auteur donne des indications impar- 
faites sur la mortalité. Ce serait manquer de justice que de ne pas 
faire observer que ce qui touche les tables de mortalité, ou plus 
clairement la loi de la durée de la vie, est toujours -la partie la 
plus faible de toutes les statistiques. Les procédés les plus erronés 
sont malheureusement les plus répandus sur ce sujet, même dans 
des ouvrages spéciaux. 

L'auteur constate que le nombré moyen des décès est de 31,8 sur 
4,000 habitants, et il pense que ce rapport dénoteune mortalité bien 
plus forte que la moyenne de toute la France, dont les décès n’at- 
teignent que le rapport de 24,6 sur 1,000. Il s’en prend donc aux 
épidémies, qu ‘ont frappé presque tous les ans sa résidence durant 
les années dont il a fait le relevé. Ses réflexions sont sans doute 
fondées; mais il aurait dù considérer que le rapport du nombre des 
décès à la population n'indique ce qui se passe dans deux pays dif- 
férents que ‘si les deux populations sont composées de la même 
manière. Une population qui croît avec rapidité, comme celle de 
Plänchér-les-Mines, peut subir un-plus grand nombre de décès, 
quoique là longévité y soit plus grande que dans une population qui 
n’augmente qu'avec lenteur, comme celle de la France. Un travail 
spécial était donc indispensable pour juger .de la grandeur de la 
mortalité, même au milieu des épidémies. La distribution des dé- 
cès par âges, que donne ensuite l’auteur, ne suffit pas non plus à 





résoudre la question qu'il s’est posée; et il n’y a pas lieu de com- | 





parer un relevé de ce genre avec la table de Deparcieux, constrnite 
per un tout autre procédé. Toutes les tables de décès construites 
par le procédé qu’on appelle irès-injustement la méthode de Hal- 
ley, sont erronées presque nécessairement. Il est vrai que c’est un 
procédé bien commode, mais, il faut le redire, c’est un procédé qui 
n’apprend rien, et qui a conduit à des erreurs nombreuses et trés- 
graves dans les applications. Pour une petite population que l’on 
connaît bien, rien n’est plus facile que de construire une table de 
mortalité sur un petit nombre d'années, dix par exemple; maisles 
recherches préparatoires sont bien plus pénibles que ne l’est le re- 
levé des registres de l’état civil, qu’on a décoré du nom de méthode 
de Halley. 

Encore une fois, il ne serait pas juste de mettre entièrement au 
compte de l’auteur ces fautes, dont l’origine est évidemment dans 
la confiance qu'il croyait devoir aux ouvrages de ses devanciers. 
Au contraire, ses observations propres paraissent généralement 
exactes. Voire commission lui accorde une mention très-ho- 
norable. 

Yotre commission a regardé encore comme méritant d’être men- 
tionnés honorablement deux autres ouvrages qui cependant n’ont 
pas à beaucoup près la même profondeur, la même solidité que les 
précédents. 

L'un est une Séalistique des varices et du varicocèle, publiée 
dans la GazerTe MÉpiCace par le docteur Sisracx. Toute la partie 
statistique est extraite des comptes rendus du recrutement de l’ar- 
mée. L'auteur a classé les départements de la France d’après les 
nombres proportionnels des exemptions prononcées par les con- 
seils de révision. Il a pensé que ces nombres devaient représenter 
à peu près les rapports des nombres véritables qui expriment la 
distribution de ces maladies. Il a même dressé deux cartes d’après 
ces rapports, et a donné à chaque département une teinte plus ou 
moins foncée suivant la grandeur des nombres. On concevra faci- 
lement combien ce classement peut laisser à désirer, si l’on réflé- 
chit que devant les conseils de révision les motifs d'exemption sont 
placés dans des rangs très-différents par les préjugés des popula- 
tions diverses; de sorte qu’un motif peut ne venir jamais, pour 
ainsi dire, à l’application dans un département, et qu’au contraire 
il soit toujours appliqué dans un autre. Quoi qu’il en soif, en pre- 
nant l’ensemble des nombres pour toute la France, il est visible 
qu’on obtient un minimum. Or ce minimum excède 3 pour 400. Il 
y a donc là un sujet d’études nouvelles d’une importance véritable, 
et l'auteur a eu raison d'appeler l'attention sur ces deux maladies. 


En résumé, la commission a décerné : 


4° Le prix de 1865, à M. CaExv, pour son excellent Rapport sur 
les résultuts du service médico-chirurgical pendant la campagne 
d'Orient; 

2 Une mention très-honorable à M. PotLer pour son Mémoire 
sur le goître à Plancher-les-Mines ; ; 

3° Une mention honorable à M. Sisracu, pour ses Études statis- 
tiques sur les varices et les varicocèles ; 

ls Une mention honorable à M.:SarNTPIERRE, pour son ouvrage 
intitulé : l'Industrie du département de l'Hérault. 


PRIX DE PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE, FONDÉ PAR M. DE MONTYON. 


(Commissaires : MM. Milne Edwards, Flourens, Coste, Brongniart, 
Claude Bernard, rapporteur.) 


Rapport sur le concours de l’année 1865. 


Le greffe animale a été jusqu'ici beaucoup plus connue par ses 
applications à la chirurgie que par les services qu’elle a rendus à 
la physiologie. C’est pourquoi la commission a distingué particu- 
lièrement un travail de M. Bert, dans lequel ce jeune physiologiste 
a étudié la greffe animale en se plaçant au point de vue de la phy- 
siologie générale, et en la considérant comme un procédé expéri- 
mental qui permet de constater des modifications de certaines 
propriétés vitales qu'on ne pourrait reconnaître autrement. En 
effet, lorsqu'on soumet des muscles et des nerfs à divers agents 
modificateurs ou destructeurs de leurs propriétés vitales, on peut, 
à l’aide de certains excitants, et notamment au moyen de l’électri- 
cité, réveiller l’activité fonctionnelle des tissus et savoir si leurs 
poses de contractilité ou d'irritabilité sont altérées ou perdués- 

ais il s’agit d’expérimenter sur les propriétés de nutrition des 
tissus : la greffe animale ou la transplantation devient le seul pro- 
cédé applicable. Pour s'assurer qu’une graine ou qu'un œuf ont 
conservé leur propriélés germinatives, 1 faut nécessairement-les 
placer dns des conditions où ils puissent se développer; de même; 
pour savoir si un tissu a perdu ses propriétés nutritives, il faut le 
replacer dans des conditions où il puisse se nourrir. Tel est le rôle 
important de la greffe animale que M. Bert a voulu mettre en lu- 
miére dans son travail. È : 

M. Bert a particulièrement expérimenté sur le rat, étil a grefféle: 
queue de l’animal, partie complexe contenant des os avec leur 
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-moelle, des cartilages, des muscles, des nerfs, des tendons, du 
tissu cellulaire et des vaisseaux. Le lieu de la transplantation 2 été 
le tissu cellulaire sous-cutané ou bien la cavité du péritoine. 

Avant d'aborder l'étude des agents modificateurs des propriétés 
nutritives dans les tissus que renferme la queue du rat, M. Berta 
dù, pour avoir un point de départ comparatif, examiner ce qui se 

- passe dans la greffe de la queue de rat à l’état normal, c’est--dire 

de une queue de rat séparée du corps, dépouillée de sa peau et 
insinuée dans le tissu cellulaire sous-cutané. Or il a vu u’après 
cinq à six jours la circulation a commencé à s'établir entre l'animal 
vivant et la partie greffée. Parmi les organes élémentaires de la 
queue, les uns, tels que les muscles et les nerfs, commencent tou- 
jours per subir une dégénérescence, tandis que les autres conti- 
nuent à se nourir d’une manière normale. Quand la partie trans- 
plentée appartient à un jeune animal, elle continue à se développer 
et a croître, et elle achève son évolution dans sa forme générale 
aussi bien que dans les détails de son organisation. 
- Après ces expériences préliminaires, M. Bert a soumis des queues 
de rat à l'influence de divers agents bien déterminés, tels que le 
froid, la chaleur, la dessiccation, l'immersion dans differents gaz ou 
liquides. Dans toutes ces expériences, qui sont très-nombreuses, 
trois cas se sont présentés et se sont manifestés par la greffe ani- 
male. Tantôt l'agent employé avait été sans influence, et la queue 
de rat greffée s’est comportée normalement, ainsi qu’il a été dit 
plus haut; tantôt l'agent employé avait détruit complétement les 
propriétés vitales, et La queue de rat greffée n’a contracté aucune 
union vasculaire avec l'animal vivant : elle a produit une inflam- 
mation et s’est éliminée comme une partie morte; tantôt enfin l’ac- 
tion de l'agent modificateur avait été telle, que la queue greffée a 
pu contracter des adhérences vasculaires avec l'animal vivant; 
mais les éléments anatomiques, au lieu de continuer à se nourrir 
normalement, sont devenus le siége d'une nutrition anormale, 
c'est-a-dire d’une véritable maladie. Ces phénomènes montrent que 
la vie n’a pointété éteinte, mais seulement modifiée dans ses effets. 
Quant aux altérations pathologiques qui résultent de ces modifi- 
cations, elles sont des plus intéressantes à étudier pour la physio- 
logiste aussi bien que pour le pathologiste. Elles portent sur la 
moelle des os, sur la substance osseuse et sur les cartilages. M. Bert 
a constaté que la moelle osseuse, qui dans les vertèbres de la queue 
de rat était presque entièrement adipeuse, perdait peu à peu sa 
graisse, passait à l’état embryonnaire, se remplissait de cellules 
jeunes qui parfois, en continuant leur évolution, se transformaient 
en tissu lamineux. La matière amorphe du tissu osseux et du car- 
tilage se ramollit, les éléments de ces tissus deviennent libres, et 
le résultat final de ce travail morbide est la disparition complète 
des.os et des cartilages. Des tendons, des vaisseaux et du tissu fi- 
breux qui s’est chargé de graisse, sont tout ce qui reste de la queue 
de rat transplantée. ER & 

Nous ne pouvons entrer ici dans le récit détaillé de toutes les 
expériences intéressantes que M. Bert a consignées dans son mé- 
mire; il nous suffira d'indiquer quelques résultats. Une queue de 
rat séparée du corps peut être conservée pendant huit à neuf jours 
sans perdre la propriété d’être greffée, pourvu qu'on la conserve 
dans un air confiné et à une température qui ne dépasse pas 40 à 
42 degrés au-dessus de zéro. On peut souméttre une queue de rat 
ainsi séparée du corps à des températures extrèmes de + 56 degrés 
et — 18 degrés sans que ses éléments cessent de vivre. Mais alors, 
si la queue greffée peut reprendre, sa vitalité se manifeste par l’é- 
volution du travail pathologique dont il a été question précédem- 
ment. L'immersion pendant neuf heures. dans de l’eau ordinaire 
ne fait pas perdre à la queue de rat ses propriétés vitales. Maïs 
l'immersion dans de l’eau très-faiblement acidulée, surtout avec de 
Vacide acétique ou de l'acide sulfurique, est très-redoutable pour le 
vitalité des tissus et beaucoup plus redoutable que l'immersion 
dans les solutions alcalines. L'immersion dans certaines substances 
douées d’un très-grand pouvoir endosmotique, telles que la glycé- 
rine par exemple, est d’une innocuité complète. 

M. Bert a encore utilisé ses expériences sur la greffe pour la so- 
lution de diverses questions de physiologie. Il a montré, par exem- 
ple, qu’une queue de rat greffée par son extrémité fine reprenait 
plus fard sa sensibilité dans le gros bout resté libre. Ce qui prouve 
que les nerfs sensitifs doivent alors fonctionner en sens inverse de 
ce qu'ils faisaient avant la greffe. Il ne faut pas oublier que dans ce 
cas, ainsi qu’il a été dit plus haut, les nerfs se sont régénérés, 
et qu'il a dû y avoir des formations histologiques nouvelles pour 


- établir la soudure nerveuse entre l’animal vivant et la queue 


greffée. DE 

En résumé, la commission a remarqué dans le mémoire de 
M. Bert sur la greffe animale, non-seulement beaucoup d’expé- 
riences intéressantes, mais elle a trouvé le travail conçu dans un 
bon esprit et étant susceptible de donner par des recherches pour- 
suivies dans la même direction des résultats importants pour la 
physiologie générale. 2 à 

En conséquence, la commission a décerné à M. Berr le prix de 
physiologie expérimentale. 





Parmi les fravaux envoyés au concours, la commission a encore 
distingué deux travaux dus à M. Réveil, dont les sciences ont ré- 
cemment déploré la perte. L'un de ces travaux est relatif à l’endos- 
mose et à la dyalise; l'autre est intitulé : De l'action des poisons sur 
les plantes; c’est sur ce dernier travail que la commission a parti- 
culièrement fixé son attention. Le mémoire de M. Réveil contient 
un grand nombre d’expériences qui, sans être entièrement nou- 
velles, n’en sont pas moins très-intéressantes. 


PRIX DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE, FONDÉ PAR M. DE MONTYON. 


(Commissaires : MM. CL. Bernard, Serres, Velpeau, J. Cloquet, Jo- 
bert, Flourens, Rayer, Milne Édwards, Longet, rapporteur.) 


Rapport sur le concours de l’année 4865. 


Le commission des prix de médecine et de chirurgie a l'honneur 
de proposer à l’Académie de décerner, cette année, trois prix et trois 
mentions honorables aux auteurs dont les noms suivent: a M. Vax- 
ZETTI, de Padoue, un prix de deux mülle cinq cents francs; a M.CHAU- 
veau et 2 ses deux collabrateurs, MM. Viexxois et Meyner, un autre 
prix de deux mille cinq cents francs; à M. Luys, un prix de la même 
valeur; à MM. DEsorMEAUX, SuCQuET et LEcraND Du SAULLE, des 
mentions honorables, avec quinze cents francs pour chaque men- 
tion. 5 

IL. — Le guérison des anévrismes a été de tout temps, pour les 
chirurgiens, la source de sérieuses et légitimes préoccupations : il 
s’agit là, en effet, d'une de ces affections dont la marche naturelle 
conduit presque fatalement à la mort. Aujourd’hui, la compression 
pratiquée, non sur la tumeur elle-même, comme on le faisait au- 
trefois, mais sur l'artère entre le cœur et la tumeur anévrismale, 
est devenue une méthode presque générale; et les plus éminents 
chirurgiens sont d'accord sur ce point que, hormis certains cas par- 
ticuliers qui nécessitent l'emploi de la ligature où même l’ouver- 
ture du sac, on doit recourir à la compression indirecte. 

Pour la mettre en usage, beaucoup d'appareils avaient été ima- 
ginés dans le but d'effacer pour ainsi dire l'artère, de mettre ses 
parois au contact, et d'empêcher ainsi le sang de pénétrer, à Chaque 
pulsation cardiaque, dans la poche anévrismäle. En agissant de la 
sorte, on s'était proposé de déterminer la coagulation ou la solidifi- 
cation du sang dans la tumeur, et en effet, cet heureux résultat 
avait été parfois obtenu. 

Mais, dans ces dernières années, la méthode dont il s’agit a reçu 
un heureux perfectionnement, et l’on a vu les cas de succès se mul- 
tiplier dans les proportions les plus encourageantes : à la com- 
pression faite par des appareils toujours susceptibles de se déplacer 
aété substituée la compression pratiquée, au moyen des doigts, par 
des aides intelligents. De cette façon, elle peut être graduée au de- 
gré de l'observateur ou n’être faite que sur un point très-limité. 

C'est en 1846 que M. VanzeTTi, alors professeur à Kharkoff, en 
Russie, et aujourd’hui professeur à l’Université de Padoue, eut 
l'idée de traiter un anévrisme poplité par la compression unique- 
ment faite par les doigts appliqués sur le trajet de l'artère, L'oc- 
casion s’offrit plus tard, en 1853, de recourir de nouveau à ce pro= 
cédé pour un avenir poplité qui fut ainsi guéri en quarante-huit 
heures, alors que la compression instrumentale avait échoué. De- 
puis lors, M. Vanzetti obtint de nouveaux succés dont il fit part, en 
1857, à la Société de chirurgie de Paris. Dans certains cas, la gué- 
rison eut lieu après deux heures et demie et cinq heures. 

Sept nouvelles observations furent publiées par lui en 4864; et, 
parmi celles-ci. il en est deux sur lesquelles la commission appelle 
Spécialement l'attention de l’Académie. Il s’agit d’un remarquable 
perfectionnement encore apporté par le professeur de Padoue au 
traitement d’une certaine classe d’anévrismes. 

Tous les chirurgiens savent combien il est difficile de guérir les 
anévrismes artérioso-veineux : grâce à la méthode ingénieuse qu’il 
a mise en usage pour la première fois en janvier 4863, M. Vanzefti 
est parvenu à guérir, en six heures, deux malades atteints de cette 
grave affection. Pour obtenir un aussi favorable résultat, il a em- 
ployé la compression digitale, d’abord au niveau de la veine, pour 
intercepter toute communication entre elle et le sac anévrismal, 
résultat dont il s’est assuré en constatant la disparition du bruit 
vibratoire confinu-rémittent; puis, l’anévrismé artérioso-veineux 
étant alors transformé en un anévrisme simple, il a pu exercer la 
compression sur l'artère au-dessus de la tumeur, avec la même ef- 
ficacité que dans les cas ordinaires. 

Les heureux résultats obtenus par M. Vanzetti dans ces deux cas 
permettent de croire que cette ingénieuse méthode de traitement 
pourra être appliquée de nouveau avec succès’ et être définitive- 
ment introduite dans la thérapeutique d’une affection dont le 
pronostic cessera d’être aussi grave qu'il l’a été jusqu'à présent. 

Quant à la question de priorité que l’on pourrait soulever, il est 
juste de reconnaître qu’un chirurgien de New-Heawen (Amérique), 
M. Knight, avait guéri en 1848 un anévrisme poplité après qua- 


| rante heures de compression manuelle employée seule. Mais il est 
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quoique publié par son auteur, 
é inaperçu et n'avait assurément exercé 
sur la conduite des chirü s aucune influence. ee 
D'ailleurs, deux années: âravant, én 1846, pareil essai avait 
été déja fait par M. Vanzétii, à qui lon ne saurait COntester le mé- 
rite d’avoir régularisé là méthode de la compréssion digitale el d'a 
Yüir donné l'impulsion qui a été le vrai point de départ, tant en 
France qu'a l'étranger, des Succes obtenus dépuis par les chirur- 
giens à l'aide de cette méthode, Ajoutons que les faits de guérison 
d'anévrismes par lé compressiüli digitale se soït tellément multi- 
liés, depuis dix ans; qu'il seraît aujourd'hüi süperflu d'insister Sur 
Pérelence de ce mode dé traitement: 2 $ 
La commission propose de décerner à M. Vaxzerri un prix de 
deux mille cg cents francs. 


. 1 étermin 
‘la vaccine. 


ÿrai aüssi de déclarer 


qe ce fai, 
était resté pour ainsi € 














la nature dés f exister entre 
tla variole, tél éstl'Objét d’un travail présenté au con- 
DU r M. CHAUVEAU et par ses deux colläborateèurs, MM. VIENNOIS 
ét P{uc MEYNE 


rélations p 








.Vénaient d'avoir lieu Sur cétté graye 
Ile, comme l'affirment certains obser- 
Yéleurs, que la xariolé Humaine modifiée par son passage sur les 
äñimaux, ét, pour oblenir le vrai vaccin primitif, suffñit-1l d'inoCu- 
ler la variole à la vache? Ou bien, au contraire, d’après l’assertion 
d'autres observateuts, la vériole ést-éllé tellément étrangère à l'es- 
pèce bovine, que son inoculation à des animaux de cette espèce soit 
impossible? 2 ; 

Éa Société des sciéncés médicales de Lÿon; pérsuadéé que de pa- 

ils 4 f ï ï 3 Tinsuflsance ét au défaut de. préci- 
Sion dés faits connus dans là sciénite; confia le soin de diriger de 
Houvelles recherches sur cet important sujet a M. Chauveäu, bién 
-plécé; comime professeur à l'Eéülé vétérinaire, pour conduire uñe 
pareille éftrépriseä bonñe fi . ë L Ë 

Or ces recherches né t4 nt Bas à démontrer que le vérité 
“f'était ni dans un Camp ni dafis T'éutit : 

M-Chäuyéau vit, en effet, Qué la variole hümaine peut s’ 
au bœuf et au cheval avéc là né certitude que la vaccir 
ïl constäta (conträjrément à ce. qui a liéu dans le 
uë lés effets printitifs produits par l'imocu 

ifférént absolument: ainsi, chez lé bœuf, la variolé ne détérniine 
qu'une éruption locale de papules souvent Si pètites qu'elles passent 
inépércues quand on n'ésl point prévénu de leur existence; d'où 
1& méprisé des expérimentatéurs qui nient que lé variole Soit in6- 
-Culable aux animaux dé l'espèce bovine: La’vacciné, au contraire, 


£ : rérsés récentes 
question : La. vactine n° 










































Des différences analogues s'obsérvent sur les änimaux de l'espèce 
chevaline: : : é 
… Ces difféfences sé manifesientencore, sur un mêmé anim: 
Ïes inoculations simultanées des deux virus; les deux éruptions se 

ns paraître Sinfluencér et en 














choué aussi CÔnmunément Chez ceux qui 
ricliqué Î L 
Chauveau et ses collaborateurs n'ont vu la 
rapprochement éntre lés caractères, dés deu 
üf ou le cheval. En cherchant à cultiver mé- 
Î sur ces deux animaux,ils 6ût même 
etér e, chez lé bœuf en parti- 
à, la troisième généra- 
t d'un individu à 








] À ; 
moindre léndance au 
éruptions chez le. b@ 
thcdiquement lé v 
constaté qu'ilnep 
culier, la Yariole . 
où, tañdis qué là 



























2e virus varioliqué im- 
À Le sme des animaux, elle n’en- 
gendre que la. variole, ni plus ni moins, comme le virus varioleux 
directe ént emprunté à l'espèce humaine. L’éruption est alors tan- 














tôt discrète et bénigne, tantôt confluente et grave, parfois régulière 
et d’autres fois anormale. Dans fous les cas, la maladie conserve la 





propriété d'infecter l'es individus sains p: ntagion miasmatique, 
et Son virus (mêmé quand il est empr à une éruplion presque 
absolument locale) ne fait jamais naître sur. les animaux de l'espèce 

ê que l'éruplion papuleusé donnée à cés animaux par la Variole 
















ar let 


nombre que-p 2 
ë dre les points li- 
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dualités disfinétes; que les dex affections 


1 rus forment deux indi é 3 
î x tés, immuables, Joosbles 
ht 


consiituenl ain 
_à transformer l’uné déñs l’au 
produire la vacciné avéc la v: 
dangeréuse qui ferait révivre t éri 
tion; én établissant, disons:nous, dés faits 
portance, lés expériences dirigées par M. Cliauveäü 0 
incontestable sérvice à la science et.a la pratique 
Aussi votre commission est-elle d'avis de décerner. un pr 
malle cinq cents francs à M. Cmauveau et à ses deux colla 































MM ois.et Pauz Meyer, et dé. mentionner là com nd 
_la Société des sciences médicales. de Lyon, au non de là lle ils 
ont exécuté leur, {ravai mission composée de MM. Bondet, Dé- 


LD) 2 2 
-lore, Dupuy, Gailleton, Horand et Lortet. 
‘ 

lil. — L'ouvrage dé M. Îé docteur Luys, intitulé : Re 
le système nerveux Cérébro-sp $a structuré, ses Jc 
maladies, à été éSalément jugé digne d'un prix. : 

Cét ouvrégé, qi pagiié d'un aflas de 40 plènchés. 
ôriginales et dessinées par l’auteur sur des pièces préparée 
Rene forme. dans son énsémblé un tout. parfaitement cd 

onné. ; 
 Lé constitution intime de la substance blanche et deja 
grise nerveuse. les.connexions des diversés parties de l’axé céré) 
spinal entre elles;le rôle que cés parties remplissent, les -altére 
tions anatomiques et fonctionnelles quelles peuvent subir, ÿ Son 
Î diées avec un soin.et une:sagacité auxquels. 
de légitimes éloges. : :; : 

Les-recherches.de M. Luys sûr le-système nerveux sé.composen 
donc de trois parties : une partie anatomique, une partie physiolo- 
gique et une partie pathologique. Les deux premières ay: té l'ob- 
jet d’une récompense décernée.par l'Académie, la commission,ac- 
tuelle a eu ès’occuper. seulement de la partie pathologique; qui est 
comme la-suite naturelle des deux autres. :: 36 € 

Après lavoir étudié d’une manière générale; et parfois sous un 
jour-nouveau, les différentes ‘altérations des éléments nerveux, 
tubes et cellules; les congestions, les inflammiations; les ifidura- 
tions; les dégénérescences diverses, tubérculeuse,  syphäitique, 
cancéreuse; etc:; M: Luys s’est appliqué à spécifier; à l'aide des nia- 
niféslatiôus syflptomaliques, le‘rôle de chacun dés départements 
de l'axe cérébro-spinak C'estainsi, par esemple; qu'il à réuni un 
certain nombre de faits cliniques qui féndent'à établir: 225: 4 

Qüé la couché optique; dont il 4 doriné une description fou 
houvelle dans sés rapports avec la substarice grise des Circonvolu- 
tions, agit dans le transmission des différentes impressions señnso- 
rielles, si bien que sa destruction totale ôu partielle entraîne-uñe 
abolition totale ou partielle de la perception de és mêmes ih- 
pressions; £ : ; 

Que là substance grise du Corps strié étant exclusive 
connexion avec les fibres inütrices dé l'axe spinal; lés lésioi 
€orps strié sont eXclusivément caractérisées par des tri 
motricité voléntaire ë 




























































désordres 10c0 ÿ KIOBS 52 
.. Que l'innervation troubléé du cervelet joue, par exémple, un,rôle 
prépondérant dans la production des. phénomènes tétaniformes 
épileptiformes, hyStériformes et choréiformes. 295 DE 

M:, Luys s'est heureusement Servi de. ses faits anatomiques:et 
physiologiques comme d'arguments souvent puissants pour int 
mer ou confirmer les opinions des pathôlogistés sur laval 
méiologique des différents troubles de l'action nerveuse. Puis un 
grand nombre d'observations disséminées et comme perdues dans 
les auteurs se trouvent rassemblées et analysées dans son.0# 
vrage avec. une rigueur qu'il -$erait à désirer qu'on frouvât-plus 
souvent dans les ouvrages de pathologie en genéral.et dans € nx 
ge traitent des maladies du système nerveux-en particuliers; mal 

jes qui, longtemps eñcore, offriront aux investigations des 

cins uñ Chemp des plus étendus et surtout des plus difficiles à 
explorer. Car, il ne faut pas l'oublier, la pathologie cérébrale-est 
Si riche de faits qu'elle n’en refuse à aucun système : tout ce.qu'on 
veut y voir.on l'y trouve; tout ce qu'on lui demande. elle le donné; 
suivant la manière dont on l'interroge, elle conduit à le vérité ou 
à erreur. 6 £ 2 l : 

La commission se plaît à déclarer que la plupart des opi 
nouvelles, émises: par M: Luys, lui onf:pâru porler l’emprein 
le vérité; que ces opinions s'appuient sur un grand nombre d'6b- 
servations cliniques ‘empruntées aux meilleures sources et 588€ 
ment interprétées. Elle se plaît aussi à réconnaître que des recher- 
ches dont il s’agit pourront être utiles à l’art de guérir én contri- 














































Puén donner Hé précisiôn plus Grande 4ù diagnostié des 








ie neue FORCE at; et, ef conséquence, ëllé 
ed r'4 M: an prix de deux maille Cing Cents sp 
JR pértié pathologique de Son Ouvrage Fa Fe RER 





ue M:1le docteur Sucquer 4 soumis au jügenient de 1x Com- 
mission-untres:recommandable travail intitulé: D'une circulation 
déricative dan les meñibres et dans:lû tête chez l'homme (4864) (avec 
planches}: - JsSfns FF ; 

On sait qu'entre les plus fines artérioles et les plus.fines veinules 
iLexiste généralement une partie réticuläire; à-mailles; microsco- 
piques, composée de tubes extrèmement.fénus désignés. sous; les 
roms de vaisseaux intermédiaires ou-capillaires,.et; @onf les dié- 
mêtres sont variables non-Seulementselonles organes, mais Encore 
dans un mêmé orgañe suivant les.conditions. où il se trouve: Or, 
uné.des questions-les-plus ‘iniportantes de l’étude-des vaisseaux 
capillaires, au point de vue du rôle qu'en-vertu.de.leur contracti- 
lité-propre.ils remplissent comme régulateurs, du mouvement du 
sang dans les organes, cest celle qui-se-rapporte aux communica- 
tions-plus ou moins. faciles que:ces-vaisseaux peuvent.établir entré 
les artères et les veines; suivant les besoins de l'organisme. 
Vexistence généralement admise. chez l'homme, de trois variétés 
de capillaires, dont:le calibre varie depuis 6ou 7 millièmes de mil- 
limètre jusqu'a 40 ou-42-centièmes de millimètre, il est manifeste 
que:la circulation. capillaire doit subir des variations nombreuses : 
la plus grande partie du liquide étant détournée: par les -voies..les 
plus larges;:le courant.se:ralentira dans les capillaires.les plus té- 
nus; il pourra même survenir dans ces points des stagnations plus 
ou-moins-prolongées; et c’estparla qu'on.a expliqué comment, des 
substances que-le.sang.a tenues en-dissolution-se conservent 
certains organes, glandulaires longtemps, api elles ont été 
minées du reste de l'appareil circulatoire. Ainsi, le.sang dens.son 
_cireuit n'est pas. forcé de traverser toujours les capillaires du plus 

it calibre où. il épro it des résistan considé S; dans 
as..les communi S 
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Vhonme. Aéosisasuraeh cg) go 
M. Sucquet:4 observé:les anastosmoses larges. et di 
s’agit spécialement dans lesmembres supérieur etinférieur 
É ê jett 















arieuses ns ont, été Signa- 
) i et dans là peau des. mains, et nolemment des 
doigts, dans le.derme sous-unguéal, aux éminences thénar et hy- 
pothénar etaussi dans la peau qui recouvre la région.du coude; au 
membre inférieur, dans la peau de la rotule, dans celle des orteils, 
 derme sous-unguéal. C'est, comme 
pied que naissent les deux veines sa- 
eines céphalique et basilique naissent de 
apparition du sang artériel,. dans les 
ab s_des veines céphalique et basilique 
des veines saphènes, trouve son explication dans les communi- 
ions: si directes et relativement si larges qui existent entre ces 
es.et les artères qui fournissent le sang à leurs origines. 
Après avoir rappelé avec raison que dans ces différentes veines 
superficielles; qui marchent sansartères parallèles, la circulation 
est intermittente, irrégulière, tastôt tres-active et tantôt. presque 
nulle, M. Sucquet propose de l'appeler dérivalive,, par opposition à 
la circulation nufrifive qui au contraire est profonde, constante, 
régulière et toujours à peu pres égale. L’ex 
e dans les membres serait liée, d'apr 
AS 4 il Grrtéé : môment 
ONE 




































































on serait, jré 
blein artériel peut $e pro- 











b Où un trop 
duire Si aisément en raison de la décliv ee RS 
contre-aussi cette curieusé disposition d’artérioles 
0 anse pour Se continuer diréctement avec des vei- 
sans apillaire intermédiaire. Elle Se voit Surtout dans 
la peau de L n Sénéral,.et not < du front, 
du nez; des lèvres et du bôrd libre des oreillés. Comme aux éxtré- 






























8 des membres, il y à donc lieu de distinguer ici 
5 différentes dans leur but - l'uné profonde; con- 
stante; réguliére et relative ä la nutrition de la face; l'autre super- 
ficiellé; tres-mobile, mconstante ét dérivalités WIN 21 7 
L'appareil circulatoire dérivatif de la face;comme le fait rerñar- 
quer M-Sucquet;-est Celui qui‘fraduit Si bienæ extérieur l'état ac- 
tuel dela circulation dans cette partie du corpss ainsi; vient-ilà se 
désemplir, comme dans la frayeur onvoit laface se décolorer et 
pêlir; au contraire; est-il distendu, comme-cela. s'observe chez 
Thomme en état d'ivresse ou bien chez-l’hornme en:colère, la-face 
dévient vultueuse etrouge momentanément:, : Jentiss ol 
Quénd cet appareil vasculaire dérivatif dela tête a-étértrès-fré- 
quémrhent distendu par l'aflux sanguin (ainsi que celé. a Hieu-chiez 
les ivrognes de profession); alors il finit parse multiplier ét S'élargir 
d'une manière durable : aussi, chez eux,.les joues, les oreilles, le nez 
$ continuellement rouges: Le nez prend méme des propor- 
éllés, il Se déforme, se recouvre de véinules visiblés à 
et là dissection montre qu'il est devenu alors 
érectile. — Évidemment, le but d’une pareille €: 
de 14 face doit ètre St E dé I 
































quét, au doublé p 

. Votre Commission 2 l'honneur de vous proposer d'a 
M. Sucauer une mention honorable avec quinze cents fra 
-:Ÿ.—"Dans un ouvrage ayant pour titre: La-folié dérent Les tri- 
bunauz: M: LEGraND pc: SAULLE æ exposé avecrart.ét discuté avez 
talent les émouvants problèmes que soulève la médecine légale des 
aliénés. Abordant, par exemple; l'étude des lestaments entachés de 
folie ou considérés comme tels, 1l a cru, pour pouvoir écrire avec 
autorité l’histdire médico-légale des dernières volontés; devoir in- 
terroger dans:les hôpitaux de Paris un tÿès-grand hoïibre d’agoni- 
sants. S'étant livré durent plusieurs.années à ce.genre de recher- 
ches dans le but de dosér en quelque sorte Ja Süime d'intelligence 
qui subsiste chez l'hormmé, aux moments ävant-côureurs de la dis- 
solution physique, il'a classé, à son-point de vue particuliér, les 
lésions si divérses qui conduisent à la mort-et' spécifié les‘condi= 
tions intellectuelles; morales ou affectives qui, suivant-ui, permet- 
tent: de fester-sainement: ét librement: f 


L'auteur a aussi traité, aveé un Soin digne @ 








élôges; les questions 
médico-légales relatives aux névroses: convulSive: 
qué; d'une part; à définir 16 reténtissement: possi 
sur la raison et sur la triminalité, de façon ä ne g 
sormais dé prise_à l'erreur, etil:s’est aussi.appliqué;.d'aufre-part; 
à établir que l'épilepsie et le vertige épileptique modifient ordinai= 
rement, et d’une façon déterminée, le caractere, les habitudes;:les 
mœurs, le degré de responsabilité.et la /capacité civile des. malades. 
M. Legrand du Saulle a appuyé sa manière de, voir .surcdes obser- 
vatiôns d’un intérêt saisissant;.-et. il.a, procédé.de même dans les 
chapitres consacrésa l'ivrésse, al'älcodlisme,àl'état mental despella- 
greux; Au somnambulisme naturel; à. l'érotisme, a l'anthropopha= 
gie, à la monomanie, à la nostalgie, à la congestion et à l’hémor- 
rhagie cérébrales, etc. j ji 9 dt 3 

En exposant l'influence .que les principales déviations de l'entén- 
dement humain peuvent exercer sur la. criminalité, M. Legrand du 
Säulle à-êté amené à donner son opinion sur les plus graves sujets 
de psychologie et de. pathologie: il.la toujours fait avec clarté, 
sagesse. et élévation. En montrant comment doit être conduite une 
expertise, de quelle. façon il convient d'interroger les malades et de 
démasquer. la fraude; il a. certainement éclairé.la route qui mène 
à. la constatation:exacte. des phénomènes psychiques et morbides 
du cerveau, et rendu service à la science, à la magistrature-et au 
barreau. A Z < stos : 
La commission propose d'accorder à-M. le docteur LEGRAND pt 
Savere urie mention honoräble avec quinze cénts: francs. 

































à érisons. fort difficiles à 
Il montre au chirurgien la disposition 
s de l’urètre; et lui fournit de la sorte 
en même temps qu'il lui permet.dé 
er dans le cas même .où, par tous les 
gr 2 impossibilité de À leur orifice. 

- Dans Je vessie: 1 Ft Fegonnaiire les tumeurs dé nature divise; 
1és calculs dont l'œil peut apprécier la formé et le volume, Vétat 
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sain ou malade de la surface vésicale, ainsi que les dispositions 
que cette surface peut affecter autour des pierres enchatonnées.. 

IL est facile de voir, par ces quelques exemples, quel parti le 
chirurgien pourre tirer de pareilles notions dans les opérations 
qu'il aura à pratiquer sur la vessie. = 

L'usage de l'endoscope s'étend encore à d’autres organes que le 
spéculum ne peut atteindre, tels que la voûte des fosses nasales, la 
cavité utérine, la partie supérieure du rectum, etc. Z 

En permettant aux yeux de diriger la main dans le traitement de 
ele chirurgicales, situées dans les organes intérieurs, l'usage 
de cet instrument a contribué au progrès de la chirurgie, et par les 
notions plus exactes qu'il a pu fournir dans le diagnostic de cer- 
taines affections, et par la sûreté plus grande qu'il a apportée dans 
l'emploi des moyens propres à les combattre. 


VIH. — MM. Srœsex et Tourpgs ont adressé, pour le concours 
des prix de médecine et de chirurgie, un ouvrage ayant pour titre: 
Topographie et Histoire médicale de Strasbourg et du département 
du Bas-Rhén. 

Cet ouvrage considérable est riche de documents utiles se rap- 
portant: à la météorologie envisagée surtout dans ses rapports 
avec les maladies et avec la mortalité; à la statistique médicale; à 
l'étude des maladies endémiques et épidémiques de cette contrée; 
à l'histoire de l’ancienne université de Strasbourg et de la faculté 
nouvelle, etc. = : 

Il a fixé l'attention de la commission et a paru digne d’une cüfa- 
tion très-honorable dans le rapport. 

Pareille citation est accordée à M. le docteur Moura pour un ins- 
trument imaginé par lui et servant à lier les polypes du larynx. 


PRIX BRÉANT. 


(Commissaires : MM. Andral, Velpeau, Jobert de Lamballe, 
CI. Bernard , Cloquet; Serres, rapporteur.) 


Rapport sur le concours de 1865. 


L'histoire des épidémies constitue le chapitre le plus obscur de 
la médecine. Aux incertitudes qui se rencontrent si souvent dans 
le cours des maladies ordinaires se joint, dans les affections épidé- 
miques, l'ignorance de la cause immédiate qui les produit, ef une 
obscurité quelquefois impénétrable sur l’ordre des appareils orga- 
niques sur lesquels elle porte son action. 

Le fait général qui ressort de l'étude approfondie des grandes 
épidémies, est celui de l'introduction dans l’organisme de l'homme 
d’un élément toxique qui répugne à sa nature et qui tend à le dé- 
truire; la réaction de l'organisme contre cet élément destructeur 
inconnu constitue le cortège des symptômes par lequel l'épidémie 
se manifeste. 

À toutes les époques de la médecine, l’air atmosphérique a été 
reconnu comme étant le récipient probable de cet élément épidé- 
mique, et à toutes les Roue aussi la science a reconnu son im- 
puissance pour l’atteindre, l'isoler, et le soumettre à un ordre 
ne sur les animaux qui mît son action hors de 

oute. 

C'est en partie en vue de cette impuissance de la médecine qu'a 
été institué le prix Bréant sur le choléra. 

« Dans l’état actuel de la science, dit le fondateur de ce prix, je 
« pense qu'il y a encore beauconp de choses à trouver dans la 
« Composition de l'air et dans les fluides qu’il contient; en effet, 
« rien n’a encore été découvert au sujet de l’action qu'exercent sur 
« l’économie animale les fluides électriques, magnétiques ou au- 
« tres; rien n’a été découvert également sur les animalcules qui 
« sont répandus en nombre infini dans l'atmosphère, et qui sont 
« peut-être la cause ou une des causes de cette cruelle maladie. » 

Les termes par lesquels le testateur exprime sa pensée prouvent, 
de la manière la plus formelle, qu’il veut attirer ici l'attention des 
savants et des médecins sur de nouvelles analyses de l'air, spécia- 
lement entreprises pour la recherche de matières qui pourraient 
S'y rencontrer, et qui seraient capables de jouer un rôle dans la 
production, ou la propagation des maladies épidémiques en géné- 
ral, et spécialement du choléra. 

En considérant, disons-nous, dans notre programme, jusqu'a 
quel degré de précision a été poussée dans ces derniers temps la 
Connaissance des éléments inorganiques de l'air, M. Bréant a pu 
penser que, précisément à cause de cette perfection des procédés 
physiques et chimiques, on pouvait entreprendre aujourd'hui des 
recherches sur les principes organiques morbifiques contenus dans 
Vatmosphère, principes qu'il conviendrait toutefois de soumettre 
beaucoup moins à l'analyse chimique, que de chercher à les sépa- 
rer sans les altérer, afin de pouvoir étudier leur action sur les êtres 
vivants. 

Si la section de médecine et de chirurgie, doit demander que de 
semblables recherches soient faites avec toute la rigueur, et toute 
l'exactitude qu’on est en droit d'attendre des sciences modernes, 











elle reconnaît, d'un autre côté, que ces études sont entourées de 
difficultés sans nombre. Ces difficultés, déjà énormes pour le Phy- 
sicien et pour le chimiste, chargés de rechercher et d'isoler Ls 
principes morbifiques dans l'air, deviendront peut-être encore plus 
grandes pour le physiologiste ét pour le médecin, qui devronten 
constater les effets délétères sur l’homme et les animaux. 

Quant à présent, la section de médecine et de chirurgie, doit 
déclarer qu'aucune des conditions demandées par le testateur n’a 
été remplie, dans les communications qu’elle a reçues pour e con 
cours de 1865. é 

Depuis plusieurs années, la commission a fait remarquer que, 
trop préoccupés de la somme de cent mille francs attachée au prix 
Bréant, les auteurs qui adressent leurs travaux à l’Académie, négli- 
gent l'étude de l’action du choléra sur l'économie de l’homme. Elle 
à fait remarquer également que si cette terrible maladie est IMyS- 
térieuse dans son essence, elle ne l’est ni dans ses effets immédiats, 
sur l'organisme, ni dans ses symptômes. 

Parmi ces derniers, les déjections qui précèdent et accompa- 
gnent le choléra ont un caractère si particulier, que dès l’abord 
elles ont frappé les observateurs qui dans l'Inde et en Europe ont. 
été appelés à traiter les cholériques. En France, dès la stand épi- 
démie de 1832, nous avons constaté que ces déjecfions, coinci- 
daient avec un développement insolite et morbide des glandes 
intestinales, de celles particulièrement connues sous le nom'de 
glandes de Brunner et de Lieberkühn. Nous avons montré égale- 
ment que l’alfération morbide de ces glandes, était, pour le cho- 
léra, ce qu'est pour la fièvre typhoïde l'altération morbide des 
glandes de Peyer. De la le nom de psorentérie, pour fixer l’atten- 
tion des médecins sur ce caractère anatomique du choléra, et celui 
de fluide psorentérique donné aux déjections riziformes, dans les- 
quelles le microscope découvre des myriades de vibrions, que l'on 
rencontre également dans l'intestin grêle des décédés cholériques. 

A partir de cette époque, non-seulement les déjections choléri- 
ques ont êté l'objet d’une étude plus attentive, mais, de plus, des 
médecins distingués ont fait la remarque que, les personnes expo- 
sées à leurs émanations pouvaient quelquefois être contaminées. 
En 1849, M. le docteur Pellagrin a cherché à démontrer que, dans 
certaines conditions, les fosses d’aisances des cholériques pouvaient 
dégager un agent qui détermine le choléra. £ 

Cette opinion du docteur Pellagrin, est justifiée jusqu’à un certain 
point par les faits nombreux de choléra observés chez les personnes 
qui avaient lessivé du linge souillé par les déjections cholériques. 
Élle l'est également, par l'exemple d'animaux morts avec des 
symptômes de choléra, après avoir avalé des déjections provenant 
d'individus affectés de cette terrible maladie. F 

Mais faisons observer, avec M. le docteur Jules Worms, que ce 
sont les expériences de M. Thiersch, faites à Munich en 1855, qui 
donnent à l’idée que les déjections cholériques peuvent contenir un 
élément propre à transmettre le choléra, un degré de vraisemblance 
qui mérite de fixer au plus haut point l'attention des médecins. 

Le procédé expérimental ayant pour but de provoquer des phé- 
nomènes cholériques chez des animaux, a été institué par M. Thiersch 
de la manière suivante : 

” « Il a mêlé à la nourriture d’un certain nombre de souris, de 
« petits morceaux de papier à filtre, d’un pouce carré, trempés 
« dans le liquide intestinal de cholériques, puis desséchés. Cette 
imbibition a été pratiquée sur un liquide frais, puis sur du 
liquide rejeté depuis six jours, et conservé à la température de 
« 40 degrés; enfin sur un liquide plus ancien. 104 souris ont avalé 
ces fragments. Celles qui ont été soumises au traîtement des déjec- 
« tions fraîches, n’ont offert aucun symptôme morbide. Ce qui êst 
caractéristique, c’est que, sur 84 qui ont avalé du papier trempé 
dans des déjections anciennes de trois à neuf jours, 30 devinrent 
malades et 42 moururent. Les symptômes qu’elles présentèrent 
furent des selles aqueuses, la disparition de l'odeur de l'urine, 
puis la suppression de celle-ci; enfin quelques-unes offrirent, 
avant de succomber, une roideur tétanique. {1 n’y eut jamais de 
vomissements. 
« L’autopsie révéla la congestion des intestins, le dépouillement 
de leur épithélium, la dégénérescence graisseuse des reins, et la 
vacuité de la vessie. 2 : : 
« Les papiers imbibés de déjections plus anciennes ne produi- 
sirent aucun effet. 
« M. Thiersch conclut de ces faits, qu’il se développe dans les 
déjections cholériques, et cela dans l'intervalle compris entre le 
troisième et le neuvième jour après leur émission, un agent qui, 
introduit dans l'organisme des animaux sur lesquels il a expéri- 
menté, a produit un mal souvent mortel, et présentant des 
lésions intestinales et rénales, semblables à celles que l'on ren- 
contre dans le choléra. » = 
Dans le cours de ces expériences, M. Thiersch a été frappé de le 
rapidité avec laquelle les déjections cholériques se couvrent de 
champignons. D’après ce fait important, il se demande avec raison 
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si ces parasites, imprégnés ainsi de l'agent morbifique, se répandant 
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ensuite dans l'atmosphère, ne pourraient pas devenir le véhicule 


du poison qui s’introduirait avec eux dans l'organisme de l'homme. 
Quoi qu’il en soit de cette conjecture, on voit qu’elle justifie plei- 
nement les mesures hygiéniques prescrites -pour la désinfection 
immédiate, soit des déjections cholériques, soit du linge ou des 
corps imprégnés de ces déjections. On voit surtout le danger qu'il 
y a pour la Santé publique de les laïsser exposer à l’action de l'air 
atmosphérique. 

Sans vouloir prétendre que le résultat des expériences de 
M. Thiersch, apporte 2 la doctrine qui fait aux déjections une part 
plus ou moins décisive dans la propagation de choléra, nous croyons 
devoir faire remarquer qu'elles corncident parfaitement avec les 
vues qui suivent, exposées par M. Chevreul en 1838 : 

«’…. Il ne doit donc pas être enclin, dit notre illustre chimiste, 
« a partager l'opinion de quelques esprits trop pressés de conclure 
« afürmativement, qu'il n’y a ni effluves délétères, ni miasmes, ni 
« virus, parce que les expériences entreprises pour les rechercher 
«ont donné un résultat négatif : et dans le cas où il aurait décou- 
« vert une matière particulière qu'il soupçonnerait avoir une 
« influence délétère, et qui se trouverait par une expérience ulté- 
«rieure n’en pas avoir, il faudrait, pour que les recherches fussent 
« complètes, qu’il procédât à de nouvelles épreuves sur l'économie 
«animale, en employant, non plus la matière particulière, mais 
« les produits qu’elle pourrait donner sous l'influence de l'air, de 
« l’eau, de la chaleur, etc. 

« Par exemple, supposons que l'acide butyrique soit un miasme 
< ou un virus pour un animal : il est clair que le beurre désaci- 
« difié, qui serait sans action sur lui, venant à dégager de l'acide 
« butyrique sous l'influence de l'atmosphère, deviendrait par là 
« même délétère .. » 

Enfin, si par de nouvelles études, la médecine expérimentale 
confirme que les déjections cholériques récentes sont indemnes; si 
elle confirme que ce n’est qu'après plusieurs jours de leur émis- 
sion, que l'élémént toxique s'y développe, qui ne voit ressortir de 
ces faits, une conséquence très-avantageuse pour l'humanité, 
savoir : qu’on peut avec sécurité, en prenant les précautions que 
prescrit l'hygiène, se livrer aux soins-assidus qu’exige le traitement 
des cholériques ? - 

C’est dans cette espérance, que la commission se réserve d'ap- 
peler l'attention de l'Académie sur le travail de M. Thiersch dans le 
concours de 1866. 

Interprétant dans le sens le plus large, la pensée et les inten- 
tions de M. Bréant, la commission a porté son attention sur les 
maladies parasitaires, qui jettent une lumière si vive sur l’étiologie 
de certaines affections. Les travaux de M. Davaine sur l’étiologie 
des maladies charbonneuses, l'ont particulièrement frappée, par la 
netteté et l'importance de ses résultats. 

En étudiant au microscope le sang des animaux affeints de ma- 
ladies charbonneuses, M. Davaine yÿ a constaté la présence de cor- 
puscules, ayant la forme de vibrioniens, mais dépourvus de mou- 
vements spontanés, auxquels il a donné le nom de bacféridies. Ces 
corpuscules, d’ailleurs, ne sauraient être confondus avec d’autres 

lus ou moins analogues pour la forme, qui se développent dans 

e sang, ou dans les matières animales en voie de putréfaction. En 
effet, Le caractère essentiel des bactéridies, signalées par M. Da- 
vaine dans le sang des animaux charbonneux , est de se former 

endant la vie de l’animal malade, et de disparaître par la putré- 
action après la mort. 

On savait que le sang des animaux atteints de charbon, est ca- 
pable de transmettre la maladie par inoculation; mais le point 
nouveau (que les recherches de M. Davaine mettent en lumière, 
C’est que les bactéridies jouent un rôle capital dans la transmission 
de ces maladies si graves et si éminemment confagieuses, soit 
entre les animaux, soit des animaux à l'homme. 

M. Davaine a pris chez des moutons atteints du sang de rate 
(maladie charbonneuse des moutons), du sang frais et contenant 
des bactéridies, et il a inoculé ce sang à un grand nombre de pelits 
mammifères, tels que lapins, cabiais, rats ef souris, et il a constaté 
que ce sang était apte à transmettre la maladie charbonneuse, tant 
qu’il contenait des bactéridies, et quel perdait constamment cette 
propriété, dès que les bactéridies disparaissaient par la putréfac- 
tion. M. Davaine a vu, en outre, que tous les animaux, inoculés 
avec du sang charbonneux pourvu de bactéridies, mouraient au 
bout de deux jours environ, en présentant dans leur sang, dès les 
derniers temps de leur vie, des bactéridies qui s'étaient produites 

ar multiplication en quantité énorme. Ici encore, et par une sorte 
ñe contre-épreuve, M. Davaine a constaté que, pendant la vie, le 
sang de l'animal malade ne devient capable de transmettre la ma- 
ladie, qu’à partir du moment où les bactéridies s’y sont montrées. 
Cette transmission de la maladie charbonneuse d’un animal à l’au- 
tre paraît indéfinie, pourvu qu’on prenne toujours du sang conte- 
nant des bactéridies. 

De. ces expériences très-multipliées, on peut donc tirer cette 
conclusion qui n’est que la conséquence rigoureuse des faits, à sa- 





voir : que les bactéridies sont l'agent de la transmission de la mala- 
die charbonneuse, ou au moins que ces corpuscules CDR 
constamment le condition indispensable de l'inoculabilité et du dé- 
veloppement de la maladie charbonneuse. LE 

En effet, quand on inocule des femelles pleines, les bactéridies 
ne se développent que dans le sang de la mère et non dans celui 
du fœtus. Ainsi, le sang de la mère estseul capable de transmettre 
la maladie. D'un autre côté, chez les animaux réfractaires à la 
transmission du charbon, tels que les chiens, les oiseaux, etc., le 
sang inoculé, quoique pourvu de bactéridies, n’en développe pas 
dans le sang de ces animaux. 

Depuis longtemps on avait admis une parenté probable entre les 
maladies charbonneuses des animaux et la pustule maligne de 
l’homme. M. Davaine a donné le démonstration de la vérité de 
cette opinion en prouvant que la pustule maligne de l’homme est 
constituée par des infusoires qui non-seulement ont la forme de 
ceux du sang de rate, mais qui ont, comme.eux, la propriété de 
produire tous les caractères du sang de rate. M. Davaine a exa- 
miné six cas de pustule maligne chez l'homme; toujours il a trouvé 
des bactéridies dans la ustule, et dans trois cas où il 2 pu ino- 
culer ces bactéridies à des animaux, il leur a communiqué la ma- 
ladie charbonneuse, et ils sont morts absolument comme dans le 
sang de rate. es À 

Il est une autre maladie de l’homme, récemment étudiée sous le 
nom d'œdème malin, qui avait aussi été soupçonnée de nature 
charbonneuse. M. Davaine a prouvé que cette opinion est exacte. 
Chez un homme mort à la Suite d’un œdème malin de la paupière, 
il a constaté des bactéridies dans le sang du cœur, et ce sang, ino- 
culé à des animaux, a donné lieu à le multiplication ‘des bactéri- 
dies caractéristiques de la maladie charbonneuse. È 

En résumé, le travail de M. Davaine a éclairé la question de la 
contagion des maladies charbonneuses de l'homme et des animaux. 
Il à établi que les bactéridies du sang frais, ou convenablement 
desséché, constituent le seul agent appréciable de la contagion. 
Cette contagion, ou cettetransmission charbonneuse par bactéridies, 
peut, du reste, se produire de diverses manières, soit par plaies 
(inoculation), soit par ingestion alimentaire, soit par l'absorption 
du sang réduit en poussiere. Enfin, de ces recherches longues et 
difficiles il résulte encore que, relativement à la pustule maligne 
de l'homme, on possède maïntenant un caractère qui permettra 
toujours de la distinguer des autres affections gangréneuses en ce 
qu’elle contient des bactéridies capables de se reproduire et de se 
multiplier par inoculation. 

D'après l'importance de ces résultats, la commission a l'honneur 
de proposer à l’Académie de décerner à M. DAvVAINE un prix de deux 
mille cinq cents francs. 

Après l'adoption des conclusions du rapport, et sur la proposition 
de l’un de ses membres, appuyée par la commission, l’Académie 
accorde à M. Grnraup (de Caux) une indemnité de quatre mille 
francs pour l'acte de dévouement spontané qu’il a accompli en 
allant à Marseille étudier le choléra au plus fort de l'épidémie. 

En lui accordant cet encouragement, l’Académie signale et ré- 
compense, autant qu’il est en elle, le courage réfléchi et l'esprit 
scientifique sous l'influence desquels il a accompli son œuvre. 


PRIX GODARD. 


(Commissaires : MM. Rayer, Civiale, CL. Bernard, Jobert de Lam- 
5 balle; Velpeau, rapporteur.) 


Rapport sur le concours de l’année 1865. 


Le prix Godard, destiné au meilleur travail relatif à la structure, 
à la physiologie ou à la pathologie des organes génitaux, nous. a 
paru devoir être accordé à l'ouvrage de M. Hélie, professeur à l’É- 
cole préparatoire de médecine de Nantes. 

L'auteur, qui s’est livré sans interruption depuis vingt ans à des 
dissections nombreuses, est parvenu à démêler complétement les 
divers rubans musculaires de la matrice et à en fixer le nombre, la 
direction, ainsi que les usages variés; de sorte que la composition 
des plans charnus de l'utérus laissera dorénavant peu de chose à 
élucider. C’est, en somme, un travail qui laisse bien loin derrière 
lui ce qu'avaient fait dans le même sens Dugès, M=*° Boivin, De- 
ville, etc. M. Chenantais, également professeur à Nantes, a dessiné 
d’après nature les principales préparations de M. Hélie, dont la des- 
cription anatomique est ainsi accompagnée d’un atlas in-folio con- 
tenant dix planches. 

En conséquence, votre commission propose de donner le prix 
Godard, qui est de mille francs, à M. HÉLE. 

Un autre trayail important, concernant le même prix, a été mis 
sous les yeux de la commission par M. le docteur Brouardel. C'est 
un mémoire bien fait et fort intéressant sur les affections tubercu- 
leuses des organes génitaux de la femme. Sans être absolument 
original, puisque les éléments s'en trouvent éparpillés dans les 
annales de la science, et que M. Namias (de Venise) en particulier, 
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rations sur le procédé de vaccination, dit procédé na- 
par M. le docteur Bouteillér (de Rouen.) 
-—1M:pe Kencarange dépose sur Je bureau de J'Académie, au nom de 
Vauteur, N-Druhen (de Besançon), un ouvrage intitulé : Du tabac, son 
influence.Sur les facultés intellectuelles et morales. = 

— M: Verxors présente, au nom de M. le docteur Gallard, une bro- 
chure”sur laération, la-venlilation et le chauffage, considérés au point 
de y YBygiène hospifalière. TISENNe 156 
Barræ dépose sur le bureau, au nom de’ A Mattei, un nouveau 
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est composé, et la forme de cet'instrument, sont d’un tsécor 
La plus importante des conditions est la présénce de deux voies de 
communication éntre l'oreille ete-corps qu'on veut explorer; une de 
ces vo ë e’dont”le‘stéthoscope ‘est Composé; l'autre 

ite” par le corps du su pe lui 
j'ai concilié cès ‘cond 












on veut fermer l'instrument 
placer les deux plaques pa- 
J'instrument-pour Sen ser- 


pour le mettre dans la trousse "6n‘n/aq 
rallèlement à Ja tige; quand on ye: 
vir, On n’a qu'à les placer perpi “la tige. Un tube én 
caoutchouc, en forme d’entonnoir, x deux plaques termi- 
nales, de manière à emboîter la-tige centrale’et les charnières, tout en 
laissant un espace libre pour la colonne d’air qui doit arriver à l'oreille. 
Ge caoutchouc se plisse et s'aplatit lorsque Finstrument est fermé; il 
se dilate êt s’arrondit lorsqu'il’est ouvert. A ee Se 
Pour donner à l'instrument une fixité indispensable, soit lorsqu'il est 
ouvert, soit lorsqu'il est fermé, on à placé dans la tige montante des 
auientrept les plaques et rendent tout mouvement imp 
st alors comme s’il était composé d'une $eule pie 
er cet instrumént, il faut par conséquent tirer lég 
ues, de manière à Sortir les goupi 
a ja noüelle Position qu’on dônne 
La-ténsjon du caoulchouc, du reste, favorise la réntrée d 
ê n de l'instrument. 4 , 
mon stéthoscope me serf, aussi bien 
£ $ stéthoscopes 0: is si ait le r 
sensible, on le pourrait sans Changer ni son volume 
n'aurait pour cela qu'à faire passer.la lame de caoutchouc s 
ques terminales, de manière à rénfermer le squelette mét dans 
un espace clos de toute part. Un petit robinet placé sur lé tube enve- 
Joppañt permettrait, en soufllant par ce robinet. de condenser beaucoup 
d'air dans l'espace intérieur, et la transmi lité des bruits augmente- 
raiten raison'de la-tension de la cavité élastique dont il est formé. 
elhéir : 
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voyé à l'examen d'upe commi 

.—M.Rosx met sous les ye ses 3 jents : 
muscles qu'il a reçus de M: Virchow (de Berlin), sur Ja demande de 
M..Onimus. L'un de ces fragments. a été pris-surun homme mort de 
tichinose, et J'autre sur un porc, également nt: de cette affection 
parasitäire. Sur le lambeau musculaire de } me.on peuf yoir àla 
loupe, et mème à l'œil nu, de petifs points blancs correspondant aux tri 
chines enkystées ;-on-ne voit-rien di blable sur le muscle du porc; 
les trichines étaient vivantes et disséminées entreJes fibres musculaires. 


collègues de 















M. Robin a donné de ces fragments de muscle à des animaux qui 
bientôt seront trichinés, et permettront d'étudier de nouvéaü ce ee 
d’entozoaires. Depuis quatre ans, de concert ayec M. CI. Bernard il 
transmettait des trichines d'animaux à animaux, de manière à enavoir 


constamment en observation; par Suite d'expériences 
casion du choléra sur ces mêm imaux, il n’en po H 
chinés. L'envoi de M. Virchoyw lui permettra de reprer 
ses études. 









YAGCINATION ANIMALE, 


M. 3. Guérin fait part à l'Académie d'une lettre qu'il a reçue de M.Je 
docteur Céreñzi, vice-conservaleur de la vaçcine x Turin, en réponse 
aux critiques que M. Depaul a faites:de ses éxpériences sur la /vacci- 
nalion animale. £ 5 H 

«En lisant les Coupres RENDUS DE L'ACADÉMIE DE xénecixe, dit l'auteur, 
j'ai été péniblement étonné du nouveau genre d’afgumentation que 
M. Depaul a dirigé.côntre le pelif nombre de nos expériences etide nos 
observations sufla Yaccination animale, ou rétro-vaccination. On dirait 
que les croyances scientifiques de M. Depaul n'ont ‘d'autre source 
qu'une malheureuse prévention; c’est yn système que je n'imiterai pes. 

«Je-ne crois pas devoir répondre aux supposifions gratuites qui-con:" 
stituent toute l'argumentation de M. Depaül: Je me hornerai à déclarer 
que mes expériences sur la vaccination animale -onf-élé f yec 16 
soin, Ja précision, la méthodé, et j'ajouterai Ja doyaülé, gu entdes 
rendre aussi concluantes que si, au lieu de dix, j'en avais fait des mil- 
liers. ; Ë 

« Je n'ai pas eu dieu de m'inquiéter sur Ja provenance du ne de 
Naples, parce qué en savais Ja source irréprochable, que la date en 
était tout à fait récente, et qu'il avait ‘été introduit-dans Jés tubes yac- 
cinifères asec tout Je soin désirable-etsuivant toutes les règles de laré, 
Je ne reconnais à personne de droit. de mettreen {doute Ja capacité et 
lbabileté du directeur de la vaccine de Naples. ë 

-« M: Depaul affirme que, lorsqu’on prend: du cow-pox dans debonnes 
conditions, il réussit-bien plus sônvent que:la vaccine hümainé. Jeéne 
sais pas de quellé espèce dé cow-potil:entend ‘Parler; s’il parle.dn 
vrai Cow-pox, du cow-pox pris à sa source primitive, à sa:vérifablé 
source, je Suis parfaitement de son-aÿis; mais s’il-parle du cosy-poxyé- 
sultant de Ja rétro-vaccination, c’est-à-dire provenant de la yagcine 
bumäine’inoculée à ja vache, et teportée de Ja yache à l’homme, .j'af- 
firme positivement le‘contraire, non-pas seulement d’après mes propres 
expériences, dont le résujtat a été jusqu'à présent presque Lo jours né- 

us -sayants 























£ j'ai repris mes expériences sur la vaccination animale ay 
le concours de M. le directeur de l'Ecole vétérinaire de Turin et 
M: Bassi, professeur de clinique à la même Ecole. J'en ferai connaître 
ultérieurement Jes résultats: » & ; 

— M.le docteur View président de Académie de médecine de 
Belgique, transmet, par l'intermédiaire de M: J.: Guérin, quelques ob- 
sérvations relâtives à la loi quil a établie -pour les revaccinations. 

Dans Son dérnièr rapport sur la vaccine, M. Depaül dit, en parlant des 


travaux de M. Vleminc \ Gllègue avait contlu-d’après 




























un trop petif nombre d'expériences 

de 10 a 60'ans). 5 4 ; 4 
a C'est une erreur, : ai pas conclu d’après mes 

pré périence mitivément qu'apres que le 
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chiffre de mes-espériences s'était élevé, à.9,841. Cela résulte-de-mes 

communigations successives à l'Académie, depuis le 27-septembre 1862 

jusqu'au Ne d'octobre 1864, ainsi qu’on peut s’en assurer:par le-Bez- 
E ? A capÉx) 
























LETIN DE L B( E DE MÉDECINE DE Beccioce. Dès 1862, le,chifre 
des s dans les quatre de Gand, de Vil- 
vorde et Hubert; s'élevait à S revaCCination. 
pratiqu des 

2,841.» 


“L'importance des lois établies par M. Vlem 
confirmées par un nombre de faits aussi Consiü 


Lx, at. J. Guérin, et 
hi THE . 
réppelle=" ” 


e qu'on les 











vaccination réussit d'autant mieux qu’elle est 
une épl plus éloignée de la première insertion vaccina 
atteinte de variole; 
« 2°/Jusqu'à l’âge de 25 ans, on peut généralement sen passer; 
« 3° A partir de cet âge, elle devient vraiment et de ‘plus en plus 
préservatrice; 2 > 


pause à 
le ou d'une 









i-une première fois, ce n'est 
nt, rien ne prouvant 
; la réceptivité ne soit 





pas revenue; 
«5° La revaccinatiôn des élèves des écoles primaires 
nats et.des athénées est inutile, aucun individu sur. 
sur HE tableaux n'ayant manifesté, ayant 15 ans, 
1te, » k : à 


des pension- 
2 841 inscrits 
retour de larécép- 















OUR C'AUÎTES né 
e ferai-remarquer queM. Carenzi ne répond pas aux 
objections que j'ai adressées à ses expériences. J'ai dit qu’il-s'élait servi 
du vaccin recueilli au septième jour, comme c'était lacoutume à Naples ; 
or on sait aujourd'hui que Je vaccin animal recueilli à.cette époqne ne 
réussit que rarement. : 

En ce:qni goncerne les rectifications de M. Vleminckx: elles reposent 
sur des faits récents dont je n'ayais pas connaissance à l’époque où. j'ai 
rédigé mon rapport. J'ai pris, dans la Gazerre Méorcaye,: la première 
communication de M. Vleminckx, De quelle date sont les secondes, et 
où ont-elles été publiées? Re E F 

M. 7. Guen : Elles datent de 1862 à 1864, et elles ont été commu- 
niquées à l'Académie et publiées dans-le Buzcerix De L’AcaDÉuiE pe MÉDE- 
axe pe Becciove aux époques Correspondantes. 

Pour ce qui est de. M. Carenzi, il n'a dit nulle part avoir employé du 
septième jour: c’estune pure supposition de M. De- 























vaccin recueil 
paul. 





SITE DE LA DISCUSSION UR/LE TKAITEMENT DE 1° 










é tale, et’qué l’érysipèle et 
0 rfois le compliquent, naissent sous l'influence 
de causes que nous ne pouvons ni prévoir ni empécher. Cependantquel- 
ques-uns d’entre eux, et je suis du nombre, ont cherché s'il n’existe pas 
certaines conditions qui, à titre-de causes ‘occasionnelles, favorisent-le 
développement de l'érysipèle, et par suite s’il n’y aurait pas moyen,/en 

ifiant-ces conditions, d'éviter des accidents qu’elles engendrent.-Au 
nombre des causesde ges accidents, 5l faut compter, d'une manière gé- 











nérale, Jes grandes incisions, les doulears qu'elles occasionnent, des 
émotions morales qu'elles suscitent, et, comme cause étrangère, lacon-. 


tagion; j'ai déjà.eu d'occasion de me prononcer sur ce dernier point: 
Appliquant ces données à l'étude de l'anthray, j'ai observé comment se 


comporte-la maladie à la suite 4 se 
développement, d'un..ér 







où moins g nofbre, toujours profondes, qui me permettent, par Ja 
compression dont parlait tout à l’heure M. Briquet, de dégorger les 
parties” malades. Depuis que jai adopté cétte méthode, je n’aï vu ni 
érysipèle, niinfection purulente. °°" =: 

J'en étais là quand est arrivé le travail de M. Alphonse Guérin. Ce 
chirurgien a été conduit, par les mêmes considérations que moi, à re- 





noncer aux larges incisions et à respecter la peau saine; au lieu de 
ponctionssur les parties eSchañfées, 1 emploie des incisions sous-cu- 


tanées. Jlaressayé cette:méthode;;elle est d'nnemploi facile peu dou- 
Jonreuse; ef théoriquement elle me parait devoir abriterde l'érysipèle 
et deJ'infection-purulente. J'ajonte que je l'ai appliquée.-non aux petits 
ee mais aux anthrax volumineux, pour lesquels elle:présente plus 
Pntilité. A Les me Ont 20 CCS RE 
:: MA: Welpeau, Michon et £loquet.ont fait:ressortir des avantages des 
grandes incisions, dont ils-sont-partisans; elles facilitent la circulation 
capillaire, Ja -sortie_dn pus et du bourbillon, arrêtent Ja marche ïde 
la maladie et-en.bâtent Ja résolution: jereconnnaistous ces ayantagés, 
mais pour moi ils né sont que secondaires, L’anthrax, en effet, n’est:pas 


| une maladie ordinairement mortelle, mais elle est très-douloureuse, et 


cest à se titre:seulement-qué les incisions sont utiles.en diminuant la 
douleur et en abrégeant la durée de la-maladie. Cependant j'ai vu.des 
anthrax très-volumineux se limiter et s’errêter spontanément. MM: :Mi- 
chon.et Velpeau reconnaissent d’ailleurs, comme moï, qu’il y.a.des an- 
thrax malins-Contre s. les grandes nas réu: 














mieux que les au odes:d 
cussion, que des añthrax bénins, 
grandes incisions_ ont pour but 31 
d'en diminuer la durée. £ 
MM. Michon et Velpgau ont dit que l'anthrax non incisé s'accompagne 
d'érysipèle Aussi bien que J’anthras traité par les grandes incisions; je 
ne conteste pas la possibilité de cette complication pour le pre 
dis qu'elle sé 




























exprimer L 
et d’érysipèle surven l ant 
onnés, comme je le fais, sur .Jes parties mortifé 
question de proportion, ë 

‘Je ne voudrais pas d’ailleurs que cette question füf jugée.par-mes 
propres observations; aussi je, fais appel à l'observation ultérieure. 
J'ajouterai que je ne suis pas le seul à cher ( 

d'id in. d’abord le trayail.d 









et s'oppos 
lettre 
ô! 


bs: ux large 

ce-que ces chirurgi L et.d ap, 
même, l'érysipèle.est plus fréquent. à da-suite de 
donc chercher si le: I É 





nière séance. : s z F 
M. Vesrrav : Je m'’associe aux, éloges adressés par. M. Gosselin à 
nse Guérin;.ce n’est pas même sur Je travail de M. Guérin. 
orté principalement mes.objections, mais sur les reproches que 

lin a fait peser sur les grandes incisions. $ 
Li ndamentale qui a dirigé les chirurgiens dans la recherche de 
nouveaux procédés pour Je traitement de l’anthrax, c'est d'éviter l'éry- 
sipèle ; ation plus fréquente apres les Jarges 
$ à fait 











































mettez-moi, 
tats d’une pratique de pr 
ou'fait recueillir sous mes yeux, à al 
sur cé nombre’ y a éu 3 Cas d'érysipelé, et encore Pun de ces 
celui que-j'ai signalé dans la dernière séance, et qui est relati 
individu venu dû dehors ayec-un anthrax non incisé, présentant « 
complication. IP ést mort 4 malades, 2 d'érysipèle et? d'infection p: 
lente. Oseraït-on soutenir que sur 184écorchures de l'oreille ou du 
iln°y aura pas trois érysipèles? Pour moi, je ne suis p: iincu 
les grandes plaies exposent plus à l’érysipèle que les petit 
de la face: Je ne ‘crois donc’ pas que l'érysipèle qui comp 
thrax résulle des larges incisions. Aussi je ne puis sacrifier les 
tages de cette méthode à la crainte peu fondée de Ia voir cause 
semblables complications. Comment veut-on d’aill des ï 
sions Sous-cütanées, des ponctions profondes: des € 
mettre à l’abri de l'érysipèle, quand'on en voit 
lésions si minimes de fa peau? Un de nos confrères 
ment dans la Beauce voir un malade atteint d'u añthrax énor. 
par la cautérisafion; n’en est pas moins survénuun érysipèle’ 
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M. Alphonse Guérin n’a pas observé de complications d'érysipèle à la | dans ces anthrax plusieurs points mortifiés; chacun de ces points sert de 


suite du traitement de lantbrax par sa méthode; c’est là une série 
comme on en rencontre tant dans la pratique, et comme je Yaï déja si 
souvent signalé. Supposez que les 3 cas d'érysipèle que j'ai observés 
soient survenus après les 450 premiers cas d’anthrax que j'ai eu àtrai- 
ter; n’aurai-je pas été autorisé à dire que le traitement de l’anthrax par 
les larges incisions n’expose pas à l’érysipèle? io 

La théorie indique des ‘dangers à la suite des grandes incisions : la 
réalité de ces dangers n’est pas sanctionnée par la pratique. On dit que 
Yon:débride; je ne sais si c’est là le mot propre. J'ai fait souvent des 
incisions sans qu'il sorte de pus; ainsi j’en aï fait en forme de rayons 
allant des parties saines vers le centre de la partie malade, mais S’ar- 
rêtant à une distance assez grande de ce centre : la maladie n’en a pas 
moins rétrogradé. 

Les incisions, a-t-on dif, sont très-douloureuses et font grand’peur aux 
malades; je ne le nie point, mais je crois aussi qu’on exagère. J'ai déjà 
dit que ces incisions se font très-rapidement, assez pour que les malades 
ne puissent les distinguer toutes; ainsi j'en ai fait 19 à un monsieur qui 
croyait que je ne lui en avais pratiqué que 5 ou 6. D'ailleurs on peut 
recourir à l’éthérisation, d'autant plus facilement qu’on peut se contenter 
d’engourdir le malade, et qu’ainsi limitée l’anesthésie ne présente au- 
cun danger. Ainsi la deuleur n’est pas un motif qui doive faire renoncer 
aux incisions. : . 

On dit encore que les larges incisions exposent à l'infection puru- 
lente; or ce n’est pas dès le lendemain du jour où on les a pratiquées 
que les accidents se manifestent en général, mais bien quelques jours 
après, et ils paraissent plutôt résultér de la mortification des tissus. Il 
n'y a pas de raison pour croire que les incisions de M. Alphonse Guérin 
et les ponctions de M. Gosselin empêchent l'infection purulente, puis- 
qu’elles n’empêchent pas la gangrène, et que ce sont les détritus gan- 
gréneux qui causent l'infection. 

L’anthrax, ainsi que l’a dit M. Gosselin, n’est pas une maladie souvent 
mortelle; il guérit presque toujours. Aussi il ne faut pas croire que je 
suis constamment armé du bistouri pour pratiquer des incisions : je 
m’abstiens souvent. Ainsi j'ai eu à donner mes soins à une dame russe 
qui avait un anthrax occupant tout le côté gauche du cou, et présentant 
une Suppuration de mauvaise nature, une mortification assez avancée, 
menaçant en un mot la vie de la malade; le mal étant limité, arrêté, je 
mai pas incisé, et la dame a guéri. Par contre, quand il y a indication 
d’opérer, je n'hésite pas; ainsi, j'ai vu un malade, jouissant d’une posi- 
tion sociale et scientifique très-élevée, atteint dans le dos d’un anthrax 
très-large qui avait été incisé crucialement, mais qui continuait à croi- 
tre ; il y avait une adynamie assez profonde; je n’en ai pas moins fait 
14 incisions rayonnées, et le malade a guéri. Ce qui m’encourage à pra- 
tiquer ces incisions, c’est que le soulagement est, instantané. 

Je comprends que pour un anthrax d’un petit volume, on puisse pra- 
tiqueér des incisions sous-cutanées; mais cela me paraît plus difficile 
pr les’anthrax plus volumineux, en particulier pour ceux qui sont 
arges et plats. D'un autre côté, il est des régions inégales, comme la 
région postérieure du cou et du dos, où les difficultés doivent être en- 
core plus grandes. On ne rencontre pas dans cette sorte d’incisions la 
sûreté et la promptitude que Von trouve dans les incisions à ciel ouvert, 
et il n’est pas démontré d’un autre côté qu’elles produisent un soulage- 
ment aussi prompt et aussi considérable. - 

Quant aux caustiques, je n’ai pas dit qu’ils n’exposent pas moins à 
l'érysipèleque l'emploi du couteau ; j'ai dit seulement qu'ils ne pré- 
viennent pas toujours cet accident. On a dit encore que l'érysipèle ne 
survient qu’à la suite des cautérisations superficielles ; ce n’est pas dé- 
montré: j'ai vu, par exemple, une cautérisation pour un cancer de la 
région parotidienne, pratiquée jusqu’à l'os, être suivie d’érysipèle. 

Je conclus de toutes ces considérations que les incisions à ciel ouvert 
sont préférables à tous les autres modes de traitement de Fanthrax ; je 
me fonde Sur une expérience de quaranle années. Il y a tendance au- 
jourd’hui à faire de la chirurgie modérée, de la chirurgie de demoiselle, 
à n’employer le bistouri que le plus superficiellement ou le plus légère- 
ment possible. La chirurgie souterraine n’est pas sûre, on ne sait pas 
ce qu'on fait; je préfère la chirurgie à ciel ouvert. 


M. Gosseuix : Les tendances actuelles de la chirurgie doivent être en- 
couragées, parce qu’elles ont pour but de prévenir les accidents consé- 
cutifs à certaines opérations. C’est cette tendance qui a inspiré les mo- 
difications dont il a été question dans le traitement de l’anthrax, Les 
documents de M. Velpeau sont frappants; je suis loin de pouvoir com- 
parer ma pratique à la sienne; mais comment se fait-il qu’en 10 ou 12 
ans j'aie constaté 3 cas d’érysipèle à la suite de l'incision de l’anthrax? 
Est-il bien sûr que les observations de M. Velpeau soient complètes ? 
Nous savons tous comment se prennent les observations à Fhôpital; si 
nous ne surveillons pas nous-mêmes les élèves, ils négligent souvent 
de constater le point spécial que nous recherchons. Je suis disposé à 
croire qu’à une époque où l'attention des chirurgiens n’était pas portée 
sur lérysipèle consécutif aux incisions, bon nombre de ces érysipèles 
n'ont pu être notés. C’est pourquoi je préfère, ainsi que je lai déjà dit 
plus haut, faire appel aux observations ultérieures. 

M. Velpeau dit que les incisions sous-cutanées sont difficiles à prati- 






quer pour les anthrax larges et plats : nullement; il existe en général | 








centre à une série d’incisions, et l’anthrax se trouve ainsi incisé dans 
toute son étendue. 

M. Veureau : Les observations que j'ai rappelées ont été prises Sous 

mes yeux, je les ai vérifiées moi-même; il ny a donc pas d'erreur. 
- M. Gosselin dit qu’il ne faut pas juger par le passé, mais par l’avenir. 
Qu'il prenne garde : tous les faiseurs de découvertes en appellent à 
Vavenir. Le passé instruit, et il y a des souvenirs qui valent des faits: 
L'avenir ne nous appartient pas. 

M. Gusseux : Nous sommes en dissidence avec M. Velpeau; comme 
nous ayons fondé notre opinion sur notre propre pratique, nous reste- 
rons chacun avec nos convictions : c’est donc l'avenir qui décidera en- 
tre nous. : 

— La discussion est renvoyée à la prochaine séance, la parole est 
réservée à M. Ricord. 


GALVANO-CAUSTIQUE. 


— M. lé docteur ne Séré fait à l’Académie la communication suivante: 

« Jai l'honneur de présenter à l’Académie une phncRé gravée où 
j'ai representé, groupées par ordre, toutes les modifications qu'a subies 
le platine chauffé par la pile de Volta pour en faire des instruments 
destinés à la pratique chirurgicale. 

« J'ai représenté en regard de chacune des formes adoptées, l’instru- 
ment-type dont on s’est servi et de grandeur naturelle autant que pos- 
sible, avec le dessin de la pile ou générateur employé par chacun des 
expérimentateurs. L'origine de la galvano-caustique est si près de nous 
qu’il sera possible de présenter en regard de chaque forme d’instrument 
non-seulement le nom de l'inventeur et de Pepe celui du 
fabricant, leur nationalité et leur ville et aussi la publication où il en a 
été rendu compte, mais encore arriver à connaître comment l’idée pre- 
mière est venue et comment elle s’est fait jour, en s’aidant des souve- 
airs et des assertions des contemporains dont l’âge et Ja position scien- 
tifique donnent un grand poids à leurs assertions. 

« Je dépose une note relative à une baignoire qui a été expérimentée 
pendant la dernière séance pour renvoyer à la même commission char- 
gée d'examiner le couteau galvano-caustique. ÿ 

« L'opération par la galvano-caustique date de 1895; elle fut prati- 
quée par Fabré Palaprat, qui s’appliqua lui-même un moxa à la nuque 
pour se guérir d’une affection des plus singulières, dont il était atteint 
depuis vingt ans. » 

— La séance est levée à cinq heures. 








VARIETÉS. 

— Par décret en date du 5 février 1866, M. Sévez, médecin de 2° 
classe de la marine, a été nommé chevalier de la Légion d'honneur. 

— M. ie docteur Dassier est nommé professeur adjoint de clinique 
externe à l'École préparatoire de médecine et de pharmacie de Tou- 
louse, en remplacement de M. Estevenet. 

— M. Calloch, licencié ès sciences, docteur en médecine, professeur 
suppléant à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Nan- 
tes, est chargé du cours d'histoire naturelle à l'Ecole préparatoire à 
l’enseignement supérieur des sciences et des lettres de Nantes, en rem- 
placement de M. Achille Comte, décédé. 


— ExCORE uxE VicTme pu cuconororue. L’opéré semblait jour d'une 


bonne santé, l'opération à pratiquer insignifiante, un ongle incarné. 
>, 0P Ê 


L'enquête judiciaire a prouvé que le médecin opérateur n’avait failli en 
rien aux précautions voulues. On allègue seulement que le malade a été 
soumis à la chloroformisation contre son gré. 

— La municipalité de Plymonth a proposé l'édification d’un hospice 
pouvant recevoir 290 indigents frappés d’aliénation mentale. 


— Nous lisons dans le Menicaz Tnues axn Gazerre : M. Peabody vient 
de faire un nouveau don de 100,000 livres aux pauvres de Londres ex- 
pulsés de leurs demeures par suite des nouvelles lignes de chemins de 
fer qui sillonnent les faubourgs de la métropole anglaise. Cettesomme, 
ajoutée aux munificences précédentes de M. Peabody, en porte le total 
à250,000 liv. (6,250,000 fr.). 

Nous formons le vœu que nos millionaires anglais ne se laissent pas 
distancer par ce généreux étranger. Le quart d’un million est loin de 
suffire aux exigences de la situation. Si l’on n’y apporte pas remède, des 
sommes plus considérables seront exigées pour l’ difcation de nouveaux 
hôpitaux; d’asiles et d’orphelinats. 

—La peste du bétail vient d’éclater à Madras. Plus de 3,000 bêtes à 
cornes Ont péri à Burmah. 

— La commune de Fresnoy-le-Grand, canton de Bohain (Aisne), qui 
compte près de 5,000 habitants, demande, tant pour elle-même que pour 
les localités voisines, un docteur en médecine, d’un âge mûr, ou ayant 
déjà exercé plusieurs années. Succès presque certain, 





Le rédacteur en chef, JuLES Guérin. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : CLÔTURE DE LA DISCUSSION SUR L'ANTHPAX. 
— LES TRICHINES ; LA TRICHINOSE. 


La discussion souleyée sur l’anthrax s’est terminée mardi dernier 
par quelques observations de M. Ricord et quelques nouvelles expli- 
cations de M. Velpeau, Nous avions eu un insfant l'espoir que cette 
discussion, qui soulevait plusieurs points intéressants de physiologie 
et de pathologie chirurgicales, aurait tenu ce qu’elle promettait. Nos 
savants collègues se sont renfermés dans la question clinique, et en- 
core n’ont-ils abordé de cette question que le côté exclusivement chi- 
rurgical. 

M, Ricord, dont l'esprit ingénieux sait donner un tour original à 
tout ce qu'il dit, a tenu à fortifier de ses souvenirs de l'enseignement 
et de la pratique de Dupuytren, et des résultats de la sienne propre, 
la thèse soutenue dans la dernière séance par M. Velpeau. Comme 
M. Velpeau, M. Ricord croit à l’utilité des incisiops rayonnées et à ciel 
ouvert dans l’anthrax ; comme M. Velpeau, il n’admet pas que ces in- 
cisions soient la cause des érysipèles qui accompagnent fréquemment 
cette affection; comme M, Velpeau, il n’est pas éloigné de croire que, 
loin de les favoriser, elles sont plutôt susceptibles d’en arréter le 
développement. Seulement, tandis que le chirurgien de la Charité 
incise largement et profondément à toutes les périodes de la maladie, 
M. Ricord croit que l’on peut en limiter l'emploi à la seconde période 
de son évolution, alors que les parties mortifiées du tissu cellulaire 
demandent à être éliminées. Cette réserve est motivée par la crainte 
qué le bistouri, entamant la peau, au moment où elle est le plus vive- 
ment enflammée, ne devienne un auxiliaire de l’érysipèle. Appliquées 
dans ces conditions, les incisions à ciel ouvert ont toujours réussi à 
Dupuytren; et son digne élève n'hésite pas à affirmer que la sta- 
tisfique des résultats obtenus par l’illustre chirurgien de l'Hôtel-Dieu 
2e confirme de tout point celle de l'éminent chirurgien de la Charité. 
De pareilles déclarations seraient propres à rassurer bien des doutes 
et à faire considérer comme superflus les perfectionnements opéra- 
toires empruntés, d’un peu loin, il est vrai, à la méthode sous-cuta- 
née. Toutefois, M. Ricord, qui a attaché son nom à une ingénieuse 
application de cette méthode au traitement du varicocèle, est disposé 
à croire qu’avec les appareils de l’occlusion pneumatique, que nous 
avons fait connaître tout récemment, on pourra faire faire un pas 
plus décisif au traitement de l’anthrax. Si nous avions voulu nous 
départir de la réserve que nous nous sommes imposés à l'endroit de 
la nouvelle méthode, dé n’en vanter les avantages et les applications 
qu'après avoir réuni tontes les preuves désirables, nous dirions que 
les succès prévus de notre excellent et si distingué collègue ne sont 
déjà plus à l'état d'espérance, Maïs nous ne voulons rien prématurer : 
c'est pourquoi aussi nous nous sommes abstenu de développer de- 
ant l’Académie les points de doctrine inhérents à la question, et 
dont nous avions laissé entrevoir l'importance et l'utilité. 

Toute la discussion se résume donc en quelques propositions que 
AL. Velpeau a trés-explicitement formulées à la fin de sa dernière ar- 


gumentation, à savoir, que les incisions rayonnées et à ciel ouvert, 








pourvu qu'elles soient profondes et s'étendent au delà de la zone en- 
flammée, loin de favoriser ou de provoquer le développement de l'é- 
rysipèle dans l’anthrax, sont de nature à prévenir ce développement 
et même à l’eurayer quand il existe; que les incisions sous la peau 
n’atteignent pas aussi complétement ni aussi sûrement ce résultat. 

Nous l'avons dit dans notre précédent numéro, ces conclusions pa- 
raitraient justifiées par les relevés cliniques de M. Velpeau, inconsi- 
dérément appelés en cause par M. Gosselin, lequel n’a eu à lui oppo- 
ser qu'un trop petit nombre de faits, dépouillés de toute considération 
physiologique et étiologique. 

Nous n’admettons ces conclusions que sous toutes réserves, sur- 
tout en ce qui concerne la substitution des caustiques au bistouri 
pour conjurer plus sûrement l’imminence de l’érysipèle et de la ré- 
sorption purulente. 


—M. Larrey a communiqué à la fin de la séance une lettre de notre 
savant confrère et ami M. Lebert sur les trichines et la trichinose. 
Nous nous empressons de mettre cette intéressante communication 
sous les yeux de nos lecteurs. 


JüLES GuÉRIN. 


LETTRE SUR LES TRICHINES ET LA TRICHINOSE, 
adressée à M. le baron LARREY. 


Très-honoré et très-savant confrère, 


Puisque vous voulez bien me permettre de vous communiquer dans 
une série de lettres le résultat de mes études, observations et expé- 
riences sur les trichines, et surtout sur la maladie dont ces parasites 
sont la cause, je prends la liberté de vous tracer le programme et de 
vous donner dans ces lignes un court résumé des lecons que j'ai eu 
occasion de faire sur ce sujet dans ma clinique. 

Je tiens d’antant plus à publier à Paris ce que l'expérience et l'é- 
tude m'ont appris sur ce sujet, que j'ai gardé le souvenir le plus 
plein de gratitude pour tout ce que Paris et ses aimables savants 
m'ont offert d'instructions, de matériaux et de bonté pendant mon 
long séjour en France, et que d’un autre côté je ne partage point les 
illusions optimistes plusieurs fois déjà énoncées sur l'immunité 
très-probable de la France contre ce nouveau et terrible fléau. 

Depuis longtemps occupé de l'étude des trichines et tout particu- 
lièrement depuis cinq ans, depuis que Zenker a démontré quel ter- 
rible ennemi de l'espèce humaine se dévoilait dans ce petit parasite 
presque microscopique, j'ai saisi avec grand empressement l’occasion 
qui s’est présentée dans les environs de Breslau de voir par moi- 
même et d'étudier par la voie expérimentale, ce que les trichines 
opéraient dans le Corps vivant du moment de leur entrée jusqu'à 
leur complète évolution et leur migration musculaire, souvent si fu- 
neste. J'avais surtout encore en bien fraiche mémoire les 100 cas de 
mort sur 400 individus affectés de la lugubre épidémie de Heders- 
Jeben. 

Dès que j'eus appris par M. le docteur Stadshagen (de Canth) 
qu'à Neudorf toute une famille était infectée et gravement malade de 
trichines, je m'y suis rendu avec toute ma clinique et un certain 














FEUILLETON. 


DU TROCHET ({). 


Lorsqu'un homme s’est consacré tout entier aux actives méditations 
de la science, l’histoire de sa vie puise son plus vif intérêt dans l’ex- 
posé fidèle des trayaux qui ont fait ses joies, ses tourments et sa gloire, 

Cette pensée ne saurait mieux s'appliquer qu’au savant dont j'ai à 
yous entretenir aujourd'hui. 

Disciple enthousiaste de Spallanzani dans ke grand art d'interroger la 
nature vivante, M. du Trochet a attaché son nom à une immortelle dé- 
couverte, l’endosmose, et à des études d’embryogénie comparée, qui 
ont élargi la voie par laquelle la physiologie expérimentale marche à la 
conquête des lois de la vie. = 

1 portait si loin et si haut l'ambition de connaître, qu’un jour, à la 
vue du phénomène qui lui révéla les plus mystérieuses fonctions de 
organisme, il se crut en possession de l'agent direct du principe vital 
lui-même. Téméraire entraînement que peuvent blâmer ceux qui ont 








mission de contenir la science dans les limites d'une aüstère précision 
mais dont il ne faut pas décourager les vaillants esprits qui ont ce dôn 
du ciel qu'on appelle le génie, dans un siècle surtout où ‘nous voyons 
sortir du laboratoire les merveilleuses inventions qui dépassent, en 
pratiques usuelles, les plus chimériques fictions de la mythologie. 
René-Joachim-Henri du Trochet naquit au château de Néon, dans le 
département de l'Indre, le 14 nov. 1776, de René-Louis-Frédéric, 
comte du Trochet, marquis de Néon, officier au régiment du roi, infan- 


“terie, et de Madeleine-Charlotte-Marie de Gallois, riche héritière de 


ren déjà âgés qui habitaient la Touraine, aux environs de Château- 
enault. £ 

Il eut le malheur de naître pee bot à une époque où l’orthopédie 
n'existait pas encore, et son infirmité était telle que, lorsqu'on le met- 
tait debout, tout son corps portait sur les malléoles. Aussi, les hommes 
de l’art les plus renommés déclarèrent-ils que cette déformation congé- 
nitdle était incurable. É 

Mais notre providence à tous en ce monde, la tendresse maternelle, 
n’accepta pas une condamnation qui lui ravissait son plus cher espoir, 
Elle chercha ailleurs ses moyens de délivrance, et les rencontra dans 


| sa foi en une croyance populaire : croyance qui attribuait aux exécu- 


teurs des hautes œuvres en général, et à celui de Vendôme, en par- 


——+ | ticulier, un secret souverain pour la réduction des fractures et des 


(1) Eloge historique, lu à l'Académie des sciences dans la séance Î luxations, 


publique du 5 mars 1866, par M. Coste. 


Le jeune patient fut donc œonduit à Vendôme et placé dans une mai- 
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nombre de médecins de Breslau, et j'ai pu dès lors étudier toutes les 
phases de ce triste drame, et suivre sans interruption l'extension de 
la maladie à toute une série d'animaux, souris, rats, cochons d'Inde, 
lapins, chats, etc. 

Je donnerai donc tout d’abord une courte description de cette pe- 
tite épidémie, qui n’a affecté que huit personnes, dont trois ont suc- 
combé. Le côté clinique offre un ensemble avant tout aussi intéres- 
sant que caractéristique. Dans les casles plus légers quelques malaises 
ou souffrances gastro-intestinales, anorexie, douleurs d'estomac et 
de ventre, nausées, vomissements, diarrhées, persistent pendant quel- 
ques jours, puis les malades restent faibles et moroses pendant une 
à deux semaines, mais retrouvent bientôt leur activité habituelle et 
se remettent complétement. Mais quelle différence dans cette marche 
bénigne lorsqu'un plus grand nombre de trichines est entré, et s’est 
développé daus les voies digestives. 

Nos pauvres malades de Neudorf avaient fait boucherie dans la 
seconde moitié de décembre; un porc gras et paraissant bien portant 
avait été tué. Pendant cette période, la famille H.. avait mangé beau- 
coup de cette viande, surtout à l'état cru ou incomplétement cuit. La 
viande de ce cochon nous a révélé plus tard, à l'examen microsco- 
pique, de bien nombreuses trichines, en majeure partie enkystées. 


Jusqu'au nouvel an peu de symptômes, quelques troubles gastro- 
intestinaux, anorexie, dyspepsie, légère diarrhée. Depuis le com- 
mencement de janvier augmentation de tous ces symptômes, surtout 
des vomissements et de la diarrhée, quatre à six fois par jour, d’un 
brun foncé ou verdtre trés-liquide, avec tranchées et douleurs 
d’estomac, toutefois fort supportables. Du 8 au 10 janvier les symp- 
tomes caractéristiques ont apparu : abattement extrême, fièvre, 
douleurs de plus en plus intenses et persistantes dans les membres, 
enflure œdémateuse de la figure, surtout de sa partie supérieure, 
inquiétude, insomnie, mouvements des membres et du tronc de plus 
en plus difficiles et douloureux, immobilité presque forcée, les mem- 
bres dans une position de légère demi-flexion, peau chaude, sueurs 
excessives, surtout pendant la nuit, pouls à 120, prostration extrème, 
délire vers le soir et pendant la nuit, urines rares et foncées, selles 
liquides, peu fréquentes, puis toux fréquente, sèche, douloureuse, à 
cause des douleurs surtout intercostales, dyspnée fort incommode. 
Dans les cas moins graves, à partir de la mi-janvier ses symptômes 
s'amendèrent, l’œdème disparut, les douleurs soit spontanées, soit 
provoquées par la pression et les mouvements diminuèrent, et les 
malades, fort affaiblis et amaigris, se sont peu à peu remis. Si l'on 
peut appeler les premiers cas mentionnés abortifs, ce groupe con- 
stitue ceux d'intensité moyenne. Dans de plus graves encore les 
forces baïssèrent, la respiration devint de plus en plus courte : 
toux parfois suivie d’une expectoration de crachats rouillés ou san- 
guinolents; respiration très-accélérée; râles sous-crépitants dissémi- 
nés ou concentrés sur un des lobes inférieurs, accompagnés alors de 
matité; affaiblissement rapide des malades; pouls filiforme à 144 et 
au delà; gène croissante de la respiration et mort par le poumon dans 
un collapsus général complet avec œdème considérable des membres 


pendant les derniers temps de la vie. Dans les cas mortels, ce n’est, 


qu'au bout de cinq à sept semaines que la terminaison fatale est 





survenue, l’autopsie ayant été faite pour le premier cas de mort le 7, 
pour le deuxième le 9, et pour le dernier le 21 février. 

Je reviendrai dans une autre lettre sur le résultat très-intéressant 
des autopsies pendant lesquelles les divers muscles ont été soumis 
séance tenante à l'examen microscopique; il y avait jusqu'à 41 tri- 
chines dans 2 à 3 milligrammes, ce qui porte le nombre total ré- 
pandu dans le corps à des millions. Catarrhe gastro-intestinal pro- 
noncé etdans les deux dernières autopsies, le tube digestif renfermait 
encore de nombreuses trichines bien développées. Mais qu’on se 
garde d’en conclure qu'après six et sept semaines les trichines sé- 
journent encore dans le tube digestif. ILest probable que ces malheu- 
reux malades ont encore mangé de la saucisse crue renfermant des 
trichines sur leur lit de mort; au moins chez l’une on en a trouvé 
dans le lit peu de jours avant sa mort. 

Chez toutes les malades existaient des pneumonies lobulaires des 
plus prononcées, et dans le milieu de bon nombre de ces foyers lo- 
bulaires on voyait des coagulations foncées non adhérentes aux parois 
vasculaires. Les glandes mésentériques étaient gonflées. Le cœur était 
exempt de trichines; cependant dans une autopsie une trichine a été 
trouvée dans le péricarde. 

Tout cela sera exposé avec détail plus tard. 

Dans mes expériences faites à mon laboratoire physico-chimique 
avec M. le docteur Wyss, chef de clinique pour les travaux d'histoire 
naturelle de ma division, les souris et les rats ont succombé du qua- 
trième au septième jour, offrant fort peu de trichines dans les mus- 
cles, mais le tube digestif en était encombré. On pouvait ainsi faci- 
lement étudier tous les degrés de développement, et j'ai même montré 
aux élèves les trichines enroulées dans le ventre de leur mère, toutes 
prêtes à sortir vivantes. J'ai été frappé de la rareté destrichines mâles 
par rapport à l'immense nombre des femelles. Dans les chats nous 
avons trouvé des symptômes analogues à ceux de l’homme, pé- 
riode des accidents gastro-intestinaux, puis symptômes de roideur, 
de douleurs, presque de paralysie musculaire, puis de dyspnée ex- 
trême, de collapsus mortel. Nous y avons trouvé les trichines à tous 
les degrés de développement et surtout encore beaucoup de libres 
dans les muscles. Nous avons étudié aussi les altérations de la fibre 
musculaire et la formation de la capsule des trichines, ainsi que la 
répartition des trichines dans les diverses parties des muscles du 
corps. Des injections faites pour étudier des vaisseaux autour des 
capsules n’ont point encore réussi. Les jeunes souris nous ont montré 
de la chair digérée autour des capsules; et nous avons vainement 
cherché à produire le même résultat par la digestion artificielle. Parmi 
les nombreux jambonsetéchantillons de viande de porc que nous avons 
examinés, nous en avons trouvé un rempli de trichines et qui avait été 
déclaré exempt de trichines par un médecin de campagne et avait 
ainsi occasionné des accidents graves dans la famille d’un des mé- 
decins les plus distingués et les plus honorables de Posen. 

Nous avons souvent trouvé dans le jambon un autre parasite, une 
espèce de psorospermies, ressemblant aux corps décrits par Miescher 
et Raïney, que du Barry nomme synchytrium miescherianum, mais 
qui me paraît aussi de nature animale, toutefois en dehors de toute 
connexion avec les trichines. 

Nous avons fait de nombreux essais pour conserver des trichines 








son de confiance où Montagne, c’était le nom du sinistre praticien, ve- 
nait lui donner ses soins, Montagne rompit en plusieurs endroits les 
jambes de l’innocente créature, les redressa, les consolida non-seule- 
ment de manière à rendre la marche possible, mais encore à en assurer 
la régularité. 

Après ce résultat inespéré, l'enfant fut ramené à Chareau, maison de 
campagne de sa grand’mère maternelle, où sa mère passait la majeure 
partie de son temps, pendant que son mari était au régiment. C'est là 
que s'était groupée toute la famille; c'est là que s’écoulèrent les pre- 
mières années de la jeunesse de M. du Trochet; c’estlà qu’il trouva une 
modeste mais suffisante aisance, quand la révolution eut confisqué tous 
les biens provenant du chef paternel; c’est Jà qu’il devait encore ve- 
nir demander l'hospitalité, même après son élection à l'Académie, son 
traitement ne pouvant sufire aux dépenses de sa résidence à Paris. Sin- 
gulière anomalie, en un temps où la science crée toutes les richesses 
des nations! 

En 1785, à l’âge de 8 ans, il entra au collége de Vendôme, tenu 
alors par les Oratoriens. Il y eut pour professeurs deux hommes qui ont 
joué un triste rôle sur la scène politique, Isabeau et Fouché, et pour 
core le jeune Cazes (de Libourne), qui fut plus tard le duc de 

azes. 

, En septembre 179%, après de brillantes études, il sortit du collége à 
l'âge de 15 ans,:pour rentrer à Chareau, au sein de sa famille. 

La révolution se précipitait vers son redoutable dénoûment. Le père 





de M. du Trochet crut devoir briser son épée pour ne point fausser 
son serment; il émigra. Tous ses biens situés en Poitou furent con- 
fisqués, et la pauvre famille délaissée serait restée sans ressources si, 
par comble de malheur, la grand'mère maternelle fût morte en ces 
temps de trouble et de proscription; car son héritage, révolu par suc- 
cession à un émigré, commun en biens avec sa femme, aurait été vendu 
à son tour. 

En 1799, M. du Trochet fut atteint par la loi de la conscription et 
désigné, sur sa demande, pour le service de l’armée navale, vers laquelle 
Ventraînait un secret penchant. Il partit pour Rochefort en 1800, 
comme novice timonier, à la solde de 12 fr. par mois. Il ne tarda pas 
à s’apercevoir qu’à son âge (il avait déjà 23 ans) peu de chances d’a- 
vancement lui étaient réservées dans cette carrière. Il résolut donc de 
se soustraire à la mauvaise situation dans laquelle il s'était volontaire- 
ment placé. 

Une armée royale s’organisait dans le Maine sous les ordres de M. de 
Bourmont. Deux des frères de M. du Trochet y étaient accourus et ÿ 
servaient en qualité d'officiers. L’un d'eux le pressa de venir les re- 
joindre. Il répondit à cet imprudent appel. Heureusement pour lui le 
coup d'Etat du 18 brumaire, en mettant le gouvernement dans les mains 
du général Bonaparte, inaugurait un ordre de choses pour lequel il 
était de bonne politique de pacifier les départements de l’ouest par un 
arrangement avec les chefs de l’armée royale. Cette pacification pré- 
serva M. du Trochet du malheur de prendre part à la guerre civile, et 
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à divers états ; toutefois une bonne méthode pour les préparations 
microscopiques reste encore à trouver, bien que nous possédions au 
laboratoire déjà plus de 600 préparations microscopiques sur divers 
sujets de pathologie bien conservés et que, par conséquent, nos ex- 
périences sur ce point datent de loin. 

L'histoire naturelle des trichines ayant fait le sujet de beaucoup de 
recherches, je ne m'en occuperai dans ces lettres qu'autant que ce 
sera nécessaire pour comprendre leur histoire clinique qui, d'après 
les matériaux qui existent, peut être écrite aujourd’hui avec préci- 
sion et offre le plus grand intérêt pratique. Le diagnostic me préoc- 
cupera donc particulièrement. Parmi les épidémies non décrites des 
temps passés, j'en signalerai une datant de 1839 dans laquelle plus 
de 400 personnes ont été affectées, avec une mortalité relativement 
peu considérable. 

J'ai consulté les anciens documents sur l’empoisonnement par les 
saucisses, mais il me sera facile de prouver que, s’il existe quelques 
groupes de cas qui peuvent se rapporter aux trichines, la grande 
majorité appartient à un tout autre et véritable empoisonnement, et 
je rapporterai des faits de ce genre dont j'ai recueilli l'observation. 

J'ai vu il y a dix-sept aus dans une autopsie, à Paris, des filaires 
qui ont la plus grande ressemblance avec nos trichines, et je discu- 
terai la valeur de ce fait. 

J'arriverai enfin à une courte discussion des moyens proposés pour 
le traitement, des mesures prophylactiques, de l'examen de la viande 
de porc destiné à la vente, etc. 

Voilà en quelques mots le résumé de mes études, ainsi que le pro- 
gramme des lettres que j'aurai l'honneur de vous adresser et que je 
publierai, si vous n’y voyez point d’objection, dans la Gazette MÉDI- 
CALE, dont je suis depuis nombre d’années collaborateur. 

Agréez, etc. 

F. LEBERT. 
Breslau, le 10 mars 1866: 








CHOLÉRA-MORBUS. 


LETTRE SUR LA CONTAGION DU CHOLÉRA; par le docteur E. EISSEX, 
rédacteur en chef de la GAZETTE MÉDICALE D£ STRASBOURG. 


Monsieur et très-honoré confrère, 


Dans le n° 9, du 3 mars 1866, de votre estimable journal, M. ledoc- 
teur Charles Shrimpton pose la question suivante : « Le choléra est- 
êl, oui ou non, une maladie contagieuse? » et puis se livre, pour la 
résoudre, à un certain nombre de citations et d’assertions bien diffi- 
ciles à justifier aux yeux des hommes sérieux et devant le tribunal 
de la science sincère et véritable. 

Bien que vous ayez pris vous-même vos réserves dans une notequi 
accompagne cet article, j'espère que vous me permettrez de relever, 
dans les colonnes mêmes qui l’ont accueilli, tout ce qu’il renferme 
d'étrange et d’inadmissible. 


Je suis, certes, le premier à rendre justice aux bonnes intentions 
qui ont dicté le travail de M. Shrimpton; mais devant la science les 
bonnes intentions seules ne suffisent pas. Il faut de plus des connais- 
sances solides, uu raisonnement droit et un jugement irréprochable; 
il faut, avant tout, un langage scientifiquement correct, afin depou- 
voir se faire comprendre de ceux qui sont accoutumés à parler ce 
langage, et à ne parler que celui-là en matière scientifique. 

Et d’abord la question même de M. Shrimpton est-elle bien posée? 
Nous répondrons hardiment non, par la raison que pour CEux qui 
n’aiment pas à se mouvoir dans un cercle d'idées conventionelles; 
mais qui préfèrent descendre au fond de la réalité, il n’y ani choléra 
ni maladie. Il y à bien dans la nature des cholériques et des malades, 
mais persopne ne peut se vanter d’avoir jamais rencontré le choléra 
séparé d’un cholérique, ou toute autre maladie séparée d’un malade. 
Le choléra, comme la maladie, est un terme, un résumé, une abstrac- 





tion de notre pensée, c’est une synthèse que nous devons faire pour 
la commodité de l’enseignement et de la discussion; mais ce n’est 
pas une entité, ce n’est pas un être, et comme tel il ne peut pas être 
doué de propriétés quelconques. Si donc il n’y a ni choléra ni maladie 
dans la nature, la question de se demander si le choléra est une ma- 
ladie contagieuse, devient une question parfaitement oiseuse. 

Mais alors qu’y a-t-il donc, nous demandera-t-on, et pourquoi tous 
ces débats qui divisent si profondément le corps médical? À celanous 
répondrons qu’il y a certainement quelque chose, et même quelque 
chose de très-grave. Il y a ceci, qu’une influence pernicieuse vient 
s'abattre de temps en temps sur nos populations, qu’elle produit tou- 





jours et partout, dans toutes les saisons,-dans tous les climats, les 
mêmes symptômes, et fait périr près de la moitié de tous ceux qui 
la subissent, impitoyablement et à peu près de la même facon. Cette 
influence, ces symptômes toujours sensiblement groupés de la même 
manière, ce genre de mort à peu près toujours identique, que nous 
ne connaissons en France que depuis 1832, ont été désignés par nous 
par le mot de choléra, et lorsque ces influences s'étendent sur un 
grand nombre d'individus plus ou moins simultanément, nous appe- 
lons cela une épidémie cholérique. : 
Epidémie est un terme quantitatif, et non pas un terme qualifica- 
tif. Que M. Shrimpton commence par nous expliquer ce qu’il entend 
par ce fantôme, mais qu’il nous permette de nous élever contre son 
langage incorrect et inintelligible lorsqu'il veut nous apprendre qu’en 
faisant peur aux populations de la contagion, on les expose davantage 
à étre frappés à leur tour par l'épidémie. Qu'est-ce que cela veut 
dire? Nous n’y saurions découvrir aucun sens. Il y a bien peu d’épi- 
démies sans contagion. Il y en a de cette facon dans le Morvan, il yen 
a dans les marais Pontins, et encore Dieu sait, si l'on y établissait en 
permanence des corps d'armée, des colonies d’émigrés affaiblies par 
la misère et les fatigues, si l’ou ne réussirait pas finalement à créer - 
au milieu d'eux des germes contagieux susceptibles d’être transpor- 
tés au loin par l'organisme humain et communiqués à d’autres orga- 
nismes sains, susceptibles à leur tour de les reproduire, comme cela 
paraît avoir eu lieu pour le choléra endémique et miasmatique, d’a- 
bord dans le delta du Gange, et puis prenant tout à coup son essor 
dans toutes les directions, non pas sur les ailes du vent, mais trans- 
porté et multiplié par l'organisme humain et peut être parfois par ses 














il s’en félicite avec une naïve et touchante bonne foi. « Je n’ai pas eu, 
« dit-il, à prendre part à la guerre civile dans laquelle il est probable 
« que j'aurais perdu la vie; j'avais fait là une grande sottise, je l'avoue, 
« mais j'avais été entraîné par l'exemple de mes frères ; javais agi sans 
« réflexion. Je fis ma soumission au gouvernement consulaire, et j'en 
« reçus le bienfait de l’amnistie. » 

Rendu à la vie tranquille, M. du Trochet revint à Chareau, où il 
resta jusqu’à la fin de 1602, se livrant exclusivement au stérile plaisir 
de la chasse, et supportant impatiemment son oisive inutilité. 

Un chirurgien de Paris, M. Petibeau, venait d'acquérir une propriété 
dans le voisinage. Le gentilhomme désœuvré eut l’occasion de le voir 
et de luï confier son ardent désir de se créer par le travail une hono- 
rable indépendance. Cette détermination était d'autant plus urgente 
que, par suite d’une manœuvre frauduleuse, la fortune de sa mère se 
trouvait tout à coup considérablement amoindrie. 

M. Petibeau était chirurgien en chef de l'hôpital des Enfants de la 
rue de Sèvres. Il offrit à M. du Trochet le logement inoccupé dont il dis- 
posait dans l'établissement. 

M. du Trochet accepta cette généreuse proposition et, au mois de 


novembre 1802, à l’âge de 25 ans, il commenca courageusement ses | 


études médicales, sous les auspices d’une précieuse amitié, à laquelle 
son cœur reconnaissant resta toujours tendrement fidèle. 

Dix-huit mois après il concourait pour l'internat. L'un des vainqueurs 
dans ce tournoi d’émulation entre les jeunes hommes les plus distin- 


gués de l'Ecole, il fut admis officiellement dans ce même hôpital des 
Enfants, où la sollicitude paternelle de M. Petibeau l’avait déjà officieu- 
ment introduit et où il resta jusqu’à la fin de ses études. 

En février 1806, il commença à subir ses examens pour le doctorat, 
et le 26 juillet de la même année il soutint sa thèse inaugurale intitulée : 
Essai sur une nouvelle théorie de la voix. 

Cet opuscule remarquable, qu’il compléta quatre ans plus tard par 
la publication d’une nouvelle théorie de l'harmonie, ne renferme sans 
doute pas une solution complète du difficile probième de la formation 
de la voix humaine, mais il reste dans la science comme une ingénieuse 
tentative qui met sur le chemin de cette solution. M. du Trochet y expli- 
que comment le larynx, cet instrument vibrant, peut, par l’action com- 
binée des muscles qui mettent ses cartilages en jeu, augmenter ou res- 
treindre son ampleur et son élasticité, de manière à produire, avec des 
a et des moyens bornés, ile plus grand nombre de tons pos- 
sibles. 

M. du Trochet, voulant tirer parti de sa profession, sollicita un em- 
ploi dans Ja médecine militaire. Le 8 juin 1808 il fut nommé médecin 
ordinaire de l’armée aux appointements de 3,000 francs, et partit de: 
Paris, eh cette qualité, pour la guerre d’Espagne. 

Arrivé à Bayonne, il trouva le 2° régiment d'infanterie légère qui se 
rendait à Madrid à la suite du roi Joseph, appelé au trône d'Espagne 
par l’empereur, son frère. Il suivit à cheval cette escorte, afin de ne 
{ point s’aventurer seul à travers un pays où était organisée une guerre 
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provenances seules, envahissant toutes les parties du monde, sous ke 
formeetavec les proportions d’une épouvantable Pandémie. Les deux 
autres fléaux, la peste et la fièvre jaune, ne se comportent pas autre- 
ment, et dans la médecine comparée nous observons en ce moment 
le typhus contagieux des bêtes à cornes, engendré et propagé de même 
par l'organisme vivant, et fournissant victorieusement la preuve de 
Ta possibilité d’en préserver un pays par des mesures rationelles et 
prises en temps opportun. 

Comment M. Shrimpton peut-il prendre sur lui de trancher si légè- 

rement une question qui impose de si graves devoirs au corps médi- 
cal, et qui fait peser sur lui une si formidable responsabilité? Com- 
ment peut-il désirer que la science médicale affiche une lamentable 
décadence en face de la vétérinaire triomphante, parce qu’elle à dû 
rester fidèle à ses traditions et au sens commun ? 
: Quand il voit, comme il dit, des médecins très-autorisés se rendre 
à l'évidence, de savants confrères se déterminer tout à coup à em- 
brasser et à soutenir une opinion que rien, selon lui, ne justifie dans 
la pratique, ne devait-il donc pas se demander si lui-même n'était 
pas resté trop étranger à cette question, si lui-même ne fermait pas 
obsfinément les yeux à la lumière? 

Il ne veut pas qu’on égare la science sur le caractère principal du 

- choléra, il ne veut pas qu’on alarme le public en autorisant une opi- 
nion que rien ne prouve. Que rien ne prouve!!! Et si c'était lui pour- 
tant qui en ce moment essaye d’égarer la science? Il ignore donc que 
la Grèce, que la Sicile, que la Martinique se sont préservées tout ré- 
cemment en n’admettant ni cholériques ni leurs provenances; ilignore 
donc que le gouvernement français a su préserver la fortune de ses 
agriculfeurs en tenant Join de ses frontières les bestiaux de toute 
provenance suspecte; il ignore donc que les mesures sanitaires du 
port de Marseille, mutilées depuis la convention internationale de 
1851, ont admis les cholériques revenant de la Mecque, et ont ainsi 
donné lieu à la première invasion cholérique de Marseïlle par sa fron- 
tière maritime. C’est l'épreuve et la contre-épreuve qui Jui est four- 
nie, et il trouve que cela ne prouve rien! 

Si cela ne lui suffif point, il faut désespérer de lui enseigner n'im- 
porte quelle vérité, par les moyens usités jusqu'ici dans toutes les 
sciences. . 

M. Shrimpton redoute les conséquences de l'opinion qu'il se croît 
appelé à combattre; il craint de voir revivre ces rigoureux cordons 
Sanitaires usilés autrefois en temps de peste, impossibles désormais 
avec nos habitudes modernes el l'immense mouvement d'affaires qui 
Caractérise notre époque. Pourquoi confondre ainsi des questions qui 
n'ont rien de commun ensemble? Que nous importe, à nous hommes 
de science, le mouvement des affaires? Nous nie sommes pas chargés 
de nous en occuper. Quand la science sera fixée en France, comme 
elle l'est ailleurs, à la grande confusion des travailleurs français, qui 
se voient distancés d’une manière humiliante par la science médicale 
de l'Allemagne, c’est à l'administration que revient le devoir de s’oc- 
cuper de ces questions, ef même en admettant l'impossibilité de re- 
pousser le choléra de nos frontières, la question de la contagion cho- 
lérique pose encore une foule de problèmes à résoudre au corps 
médical, problèmes fertiles pour le bien de l'humanité, lorsqu'ils se- 
ronf entrepris par le vraï savoir, par un dévouement intelligentet par 





un jugement dégagé d'idées préconcues. Argumenter comme le fait 
ici. Shrimpton, ce n’est pas argumenter d'une façon scientifique. 

A Fappui de ses dires et pour combattre le laborieux et intelligent 
travail que le docteur J. Worms a transmis à l'Académie de médecine, 
M. Shrimpton cite des passages des ouvrages de James Annesley, da- 
tant de 1831, de William Twining, de 1835, et de sir James Ranalq 
Martin datant de 4861. Mais la science a marché depuis 1834 et 1835, 
même depuis 1861; malheureusement le choléra a marché aussi pen- 
dant ce temps. Que nous apprennent ces citations? Que certains mé- 
decins aux Indes n’ont jamais soupconné la contagion du choléra. 
Cela ne prouve ni en faveur de leur instruction ni en faveur de leur 
perspicacité. De plus, que les personnes chargées, les blanchisseurs, 
les internes indigènes, les balayeurs, les coolies employés comme in- 
firmiers, ont été épargnés par le choléra tout en s’acquittant pendant 
les épidémies avec beaucoup de dévouement de leurs pénibles et dan- 
gereux devoirs, que des marins malades ont été débarqués et placés 
dans un hopital à terre, sans que dans cet hôpital il se soit déclaré 
des cas intérieurs, que des cavaliers, campés auprès d’un camp où 
sévissait le choléra, ont été épargnés, malgré que Fon eût transporté 
un cholérique du camp voisin dans le leur, ete.; etc. 

Tout cela est certainement fort heureux pour ceux qui ont été ainsi 
épargnés, en admeftant que cela soit vrai &e point en point, tout est 
parfaitement possible, parfaitementadmissible et parfaitement admis, 
même par ceux qui basent leur opinion sur l'observation patiente et 
non interrompue des faits depuis que le choléra s’est introduit en 
Europe. Mais cela ne prouve rien, absolument rien, en présenge des 
milliers de faits contraires qui ont été observés depuis trente-quatre 
ans, La belle avance que cela nous fait d'apprendre que quelques 
infirmiers, quelques internes, quelques malades des hôpitaux ont été 
épargnés dans l'Inde, quand en France, partout, et à Paris principa- 
lement, nous voyons nos internes et nos externes, même quelques 
chefs de service, nos religieuses, nos infirmiers, nos infirmiéres et 
les malades des hôpitaux reçus pour d’autres maladies, moissonnés 
par le choléra dès qu’il nous est importé et qu'il se répand avec une 
certaine intensité! Et qu'est-ce que nous devons faire de ces faits 


| inexorables? Devons-nous faire comme l’autruche qui, lorsqu'elle a 


a caché sa tête dans les broussailles qui lui dérobent la vue de ses 
ennemis, s’imagine que tohf danger à cessé pour elle? devons-nous 


| nous imaginer qu’en criant bien haut que le choléra n’est pas conta- 


gieux nous aurons fait cesser ke eofagion ? 

Nous venons de faire nos réserves sur la vérité des assertions de 
MM. Anneslev, Twining et Martin, non que nous suspections la bonne 
foi de ces auteurs, mais parce que nous suspeetons leur compétence 
en fait de pathologie cholérique. À l'époque où ils écrivaient, et au- 
jourd’hui encore où un grand nombre de médecins ont laissé marcher 
la science sans la suïvre, on ne comptait comme choléra que les cas 
presque incurables, ce que l’on appelle encore aujourd'hui le cho- 
léra confirmé. Maïs la diarrhée prodromique, sur laquelle vous avez 
dès 1832 appelé l'attention du corps médical, ce qui certes, frès-ho= 
noré confrère, n’est pas un de vos moindres mérites; maïs les cholé= 
ras légers, les formes bémignés, la cholérine, om ne les comptait pas, 
Cest à peine si l’on y faisait attention. Eh bien! les observateurs an- 
glais cités par-M. Shrimpton ne noùs apprennent point si, parmi le 











meurtrière de partisans contre les Français. On voyageait la nuit, pour 
éviter l’accablante chaleur des journées de juillet. 

Dans une de ces nuits de marche, on fit une halte én un champ cou- 
vert de gerbes de blé. Les soldats s'étendirent sur lx paille. M. du Tro- 
chet s'endormit profondément, ayant son cheval attaché près de lui, 
ie valise bien garnie, {,000 francs dans sa bourse et une belle mon- 

re en. or. 

Au bout d'un certain temps, il se senf réveillé brusquement par la 
main d’un paysan qui le secoue. H'se lève en sursaut, s'aperçoit que le 


régiment n’est plus là, s’élance sur son cheval, part au galop, se pro- | 


mettant bien de ne plus dormir sans sa royale escorte. 
Nous Je retrouvons Bientôt à Burgos, où l'empereur le laisse médecin 
en chef d’an hôpital militaire établi dans un couvent de dominicains. 





Dans ce véritable: sépulere où le typhus entassait les mourants avec les | 


morts, M. du Frochet, victime 


un devoir noblement accompli, ne 
tarda pas 


être atteint par le fléau, Après vingt jours de délire, il ne 











lequel 1 conserva jusqu’à la: mort la plus reconnaissante amitié. 

Sa santé profondément altérée ne lui permettant plus de continuer 
avec.un congé de convalescence, à l'expiration duquel il donna sa dé- 
mission. 

Gest encore vers la Touraine que M. du Trochet dirigea ses pas, 
mais cette fois pour se fixer au manoir de Chareau, et pour y fonder un 








laboratoire où il pût enfin se livrer à des études sur la nature vivante, 
auxquelles sa forte éducationt médicale l'avait adrsirablement préparé. 

Ce fut donc la médecine qui Piatroduisit. dans Fhistoiré naturelle. 
Elle en est, en effet, la voie la plus large ef Ia plus haute; car c’est 
pèr comparaison avec Forganisme Rumair que l& science mesure la 
Signification relative des êtres dans le pla: général de la création, et 


| qu’elle soumet de plus en plus ces êtres à son ee à mesure qu'elle 


découvre les lois de leur génération et de leur développemeñt. 

K. du Trochet avait alors près de 34 ans. Il venait de lire les écrits 
de Spallanzani. Son: ardente imagination s'était énflammée 4x récit de 
ces merveilleuses entreprises dans lésquelles Fobservateur, prenant la 
la fécondation artificielle commeur instrument nouveau d'investigation, 
montre et mesure dans les récipients de son laboratoire, par les plus 
délicates et les plus précises analyses; la part de chacur des parents 
dans leur mystérieuse'alliance; donne la preuve directe de la possibilité. 


x | de faire des applications de cette découverte, aussi bien chez les es- 
dut sa guérison qu'aux Soins dévoués de son collègue M. Mangon, pour | 


pèces-où le phénomène se passe dans les obsetrités du sein maternel, 


| que chez celles où il s'accomplit au dehors; fait apparaître, sous le foyer 
anté p ù | du microscope, ces poussières organiques qui révèlent, a sein dw 
le service; il partit de Burgos pour rentrer en France, le 9 maï 1809, | É 


monde visible, tout un: monde invisible dont les germes remplissent l'a 
nivers, et qui promettent au nafuralisfe les plus attachantes révélations. 


Devant le tableau de ces découvertes, les plus étonnantes peut-être 


depuis que l’homme se livre à la contemplation dé la nature, M. du 


; Trochet jeta aux flammes tous les ouvrages théoriques qu'il avait com- 


| 
| 
| 
| 
| 
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nombreux personnel qu’ils nous citent comme épargnés, des cas de 
cette nature n’ont pas été observés. Il est impossible qu’il nŸ ait pas 
eu des cholérines ou des diarrhées prodromiques parmi ce personnel 
considérable vivant au milieu des foyers cholériques, cela s’est vu 
parmi fous des milliers Ge fois; les auteurs anglais nous ont done 
fourii des relations tronquées, incomplètes; et il est parfaitement Gi: 
seux de s'occuper d'observations et de relations si peu à le hauteur 
des progrès de la science actuelle. : 

Des investigations patientes et consciencieuses nous ont aÿÿtis 
aujourd’hui; sans qu'il soit plus possible de Je nier; que ce sont pré-- 

- cisément ces diarrhées prodomiques, ces cholérines, avec lesquelles 

on peut encore parfaitément se déplacer et desquelles on guérit fort 
souvent spontanément, qui constituent.les formes les plus actives 
de la propagation du choléra, êt cela paraït-il principalement à l’aide 
des déjections dé ces personnes, qu’elles déposent presque toujours 
à l'insu de tout le monde, un peu partout; cesont ces mêmes formes 
qui se sont jouées de tous les cordons sanitaires sur la terre ferme, 
car dans l'ignorance où l'on était de Ix véritablé pathologié du cho- 
léra à l'époque où lon établissait ces cordons, il se trouvait déjà 
un nombre considérable de .cholérines en .decà de la limite fixée: La 
même chose s'est présentée dans quelques endroits aussi pour les 
quarantaines maïitimes. Sa 

M. Sbrimpton n’est ni contagioniste ui infectionniste, et il nie 
sans façon la possibilité d’émanations.de gäz-néphitiques spéciaux; 
de microzaires ou de-microphytes, toutes cheses qui vaudraient 
pourtant bien la peine d’un examen série fais nier n'est point 
examiner; mille dénégations n'auront jamais la valeur d’une seule 
investigationlaborieuse ou rationnelle; et puis, pour Contentér fotré 
soif de savoir, il uous apprend qu’il attribue la propagation du cho- 
lera à une action éleëtrique qu agirait difectehent et en quelque 
sorte comme la foudre sur Le système nervéux dé la vie orgañiqué: 

Franchement, une pareille hypothèse a-t-elle quelque chose dé 
scientifique et pourra-t-elle résister à cinq mitiutes seulement de 
réflexion? Quand on rejette avec tant d’empressement 
des autres, est-on fondé à én produire une de ce calibr 
ton convient, du resté; que son action électrique lui est parfaite- 
ment inconnue. : 5 É 

Maïs la science d'aujourd'hui n’en est plus aux hypothèses, elle 
marche guidée par le flambeau des faits et d’üne impitoyable statis- 
tique. Seulement, M.Skfimpton a-t-il dédaigné de se tenir au cou- 
rant, et ik arrive aujourd’hui avec. des idées et des assertions trop 
vieilles de trente-quatre ans. Nous lui recommandons, s’il tient à se 
replacer parmi céux qui.ont marché, l'admirable travail de Gr: - 
ger Sur lé choléra que l’on trouve dans le Mäntel de pathologie et 
de thérapeutique spéciale de Rodoïphe Virchow (1). 


























En résumé, M. Shrimpton a prouvé qu'il ignorait la signification 
précise du terme épidémie; il a prouvé qu'il ignorait les preuves les 
plus manifestes de la possibilité de se préserver des maladies épidé- 
miques-contagieuses; il convient lui-même qu'il ignore là nature de 
Fagent Qui propage le choléra. Mais la science qui ignore tous les 
détails d’une question n’ést plus la stiénce et fe fourra en aucune 
façon prétendre à se faire accepter par les autres. Dans tous lES Ces 
il convient à une science qui ne peut offrir qu'un langage aussi n- 
complet d’être moins tranchante envers ceux qüi Ont consacré une 
partie de leur existence à l'étude d’une question aussi ardue que 
celle du choléra, et si elle tient à rester intemp au moins de 3e 
pas vouloir empécher d’autres de poûf: rs de leurs’trè- 
vaux en Jeur lançant une série d’insint: me d’accusations 
injustifiables. 















Telles sont, monsieur et très-honoré confrère, les réflexions qüe 
M’a inspirées le travail de M. Shrimpton: La question capitale q#il a 
abordée devant faire partie du congrès médical de Strasbourg, êt 
ayant été traitée avec une certaine extension par moi dans la Gazeile 
médicale de Strasbourg (n° 1, 31 janvier 48 el contient ün 
programme soumis aux méditations des dive iétés médicales 








| de France, et qui jusqu'ici, malgré l'appel fait à la presse médicale, 


n’a pas ericoré été reproduit, jé vous serais obligé infiniment dé lui 
donner l'appui de votre publicité, tout en accueillant mon présent 
1, qui, je l'espère, est de nature à faire justice d’un certain 
décrits superficiels qui s'efforcent de différents côtés à 
obscurcir la lutiièré qui coïnmence à se faire dans la question du 
choléra: 3 ‘a 

Agréez, etc. 








SUR LA TEMPÉRATURE DU RECTUM DANS LE CHOLÉRA ASIATIQUE ; 
par le docteur CHARCOT. 


M. Charcot fait connaître les résultats de quelques recherches ther- 
mométriques qu’il a entreprises à l’hospice de la Salpétrière, pen- 
dant le cours de la dernière épidémie, dans Le but de déterminer la 
température dés parties centrales chez les cholériques aux diversés 
époques de la maladie. Le thermômètre était introduit dans le rectum 
et il y était maintenu, chaque fois, pendant cinq ou six minutes au 
moins. Quelquefois, en outre, on déterminait comparativement là 
température dé Vaisselle et celle de la paume £ Cesre 
cherches ont été faites chez sept femmés âgées dé 69 à 84 ans, ët 
chez trois autrès femmes âgées de 30, 59 ét 47 ans. Voici l’analysé 
très-sommaire de ces dix observations. 














posés depuis son doctorat. La puissance de la méthode expérimentale 
lui était apparue dans toutes les splendeurs de son action souveraine. 
ILse livra à son culte avec une ardeur et une persévérance que jamais 
hé découragea l’extrême susceptibilité cérébrale; dernier reste d'une 
méningite contractée au service de la science; qui menäçait d'un ter- 
rible retour sa nature frêle.et nerveuse. Êre 

En entrant dans cette voie féconde, M. du Trochet voulut y célébrer 
son noviciat per un tribut de reconnaisance au grand expérimentateur 
dont les œuvres avaient éveillé sa foi, et à côté duquel il rêvait une 
place dans le souvenir des hommes. Il fit donc choix; pour sa première 
étude, d’un sujet que Sallanzani lui-même avait traité dans ses recher: 
ches sur.les animaux qu’on peut tuer et ressu$citer à son gré, et donna 
à l’une des plus singulières découvertes de son. maître, cellé de la ré= 
viyiscence; un nouveau lustre par une nouvelle confirmation. 

Cette étude commémorative sur les rotifères ne fut; pour lé nouvel 
adepte; qu’un exercice préliminaire à de plus profoñds travaux: Immé: 
diatement après il entreprenait ses belles recherehes sur le dévéloppe- 
meñt desmembranes du fœtus. SEE É 
_. Hétablit, à l'exemple de Pander et de Tredern; que, chez les oiseaux; 
l’embryon exerce d’abord son aetion respiratoire à travers la coquille 
poreuse de l'œuf, par l'entremise de deux poches membraneuses émer- 





geant de l’abdomen, dont l’une, la vésicule ombilicale; arrosée par les | 


ramifications des vaisseaux sanguins du mésentère; est un appendice de 
Vintestin grêle; dont l’autre; l’allantoïde, arrosée par les branches des 
des vaisseaux sanguins de la vessie tränsitoire; est un appendice de 
_eette dernière. 1 à f es 5 

De ces deux poches vasculaires; la vésicule orbilicale apparaît la 
première; car e’est de sa propre substance que: Vémbryon se forme: 
Elle étale et multiplie à la surfacé du jaune de Y'œuf son riche réseau 











sanguin, et devient à la fois; pour le f@tus, üñ appareil 6 réspirätion 
par celle de ses faces qui touche la coque, et un appareil d'absorption 
par céllé qui embrasse le jaune. 

Bientôt le second appendice de l’embrÿôn, l'allañtoïde, surgit à son 
tour, se déploie en grandissant autour de la vésicule ombilicale qu’elle 
enveloppe peu à peu et; en s’interposäñt entre elle ét la coque, là de: 
tué à son profit de la fonction resp pour ne lui laisser que le 
rôle d’apareil absorbant de Ja matièré du jäu: 

C'est désormais à l'aide de ces déux ins jont 
puise au dehors, dont l’autre puise au dedai ÿ ra, dans lé 
récipient préorganisé qu’on appelle l'Œuf; du 
nouvel organisme, jusqu’à l'heure 6ù lé poumon, Substituant sa fonc- 
tion à celle de l’allañtoïde, provoquérà l’atrophié dé cette 
pérmettra au jeune animal de se dégager dé $és premier: 
faire acte de libre iñdividualité en sortant dé $a prison: 

La genèse dés corps vivants n’est, 6h éflet, qu’une sérié de 
tutions dans laquelle des organes temporaires ou caducs servent 
fondätion des organes permanents. 

Les cliosés se passent-elles chez les reptiles ët Chez léS Mammi 
comme chez lés oiseaux ? tel est le problème qué M: du Trochét at 
il y a aujourd'hui RS d'un demi-siècle, ét dont il donna al 
complète solution: 11 démontré; par un ensemblé de fines et dé 
recherches, que; dans les trois classes; la } 
Jentoïde ont les mêmes connexions, sont arrosées 
reils vasculaires et que, chez lès mammifères, l 
forme en plaéentà pour exercer sur là pi 
la vésieule ombilicale résorbée dé bo: Héuré, 
d'appareil respiratoire ét d'appareil absorbant. 

Les vertébrés supérièurs se trouvèrent äinsi; en.cé qui Coficèrne 




























i ves 
lé ombilicale et l’al- 
par les mêmes appa- 
allntoïde se trans- 
ütérine, à défaut de 
là dôuble fonction 
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CAS TERMINÉS PAR LA MORT. 












82 ans. Bien portante anté- 
rieurement. 


5 novembre. 


N°4. ; 7 novembre, 











5 novembre. Alsidité peu prononcée. 
Algidité plus prononcée. 


Algidité très-prononcée. 
8 novembre. Algidité très-prononcée. 


 ———_—————— ——— 
47 ans. Epileptique; d'ail- 5 novembre. , 5 novembre. Cyanose et algidité moyen, T.R. MW. ...,......... 37,4 
leurs bien portante. nement prononcées. 
TRS, - 
6 novembre. Amélioration. La malade T.R. M. $ .. 37,4 
est réchauffée. 
7 novembre. TR Mo 5 ont o-e ss tee à 37,4 
N°5. 8 novembre. L'algidité s’est produite de T.R.M.......,..... 37 
nouveau. 
TA ééous ess ss à 36,8 
TL sue sse 27,6 
8 novembre, Le soir au sortir d'un bain T.R. .............. 37,8 
sinapisé. 
Eos eee vin oies 36,8 
TA oo soosses ..8 8 novembre. 
a à M 2e no 
84 ans. Femme affaiblie ; 40 novembre. 40 novembre. Algidité très-prononcée. TE Miss see 37,8 40 novembre. 
N° 6. de maladie délerminés sa ie ; 
DE és M Re 36,2 
Ne 7. 75 ans. Habituellement bien 12 novembre. 12 novembre, Algidité très-prononcée. ER sue sons. 36,2 12 novembre. 
: portante, mais affaiblie, 2 


AGE. Époque du début T. B. Tem En AM. observation prise le matin. DATE 
L de l'affection T. A. Température de l’aisselle. À É : 
Etat antérieur du sujet. cholérique. T. M. Température de la main. S. observation prise le soir. de la mort. 
76 ans. Bien portante habi- 24 octobre. 29 octobre. Etattyphoïde; algiditépeu T. R. M". ............ 38,2 1% novembre. 
wz tuellement. prononcée. 
69ans. Très-affaiblie. Di- 24 octobre. 25 octobre. Cyanose et algidité très. ‘T. R. M’. Cinq heures avant la 25 octobre. 
N° 2. latations bronchiques et prononcées. * mort. ....... ,8 
: SEAT T2. Une heure après la 
mOrt. «ee 
53 ans. Amaurose. Habi- 29 octobre. 29 octobre. Algidité peu prononcée. PM te see s 38,2 30 octobre. 
ns ee ce Algidité très-prononcée. TRS ..........es 38 
0 —————— ———— —— 
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June des conditions principales de leur développement, attachés à une 
loi commune. 

Ces curieuses découvertes, réunies à celles qu’il fit de 1815 à 1818 

sur la métamorphose du têtard de la grenouille, sur le développement 
du canal alimentaire des insectes, sur l’anatomie des organes repro- 
ducteurs du puceron, sur la formation de la membrane chalazifère de 
l'œuf de l'oiseau, sur la régénération des plumes, placèrent à juste titre 
M. du Trochet au premier rang parmi les physiologistes de son temps. 
Aussi l’Académie des sciences l’admit-elle au nombre de ses correspon- 
dants, dans sa séance du 1 mars 1820. 
. L'événement qui prépara sa nomination a exercé une trop grande 
influence sur le reste de la vie pour que je n’en rappelle pas ici le sou- 
venir. M. du Trochet avait attaqué en pleine Académie une opinion 
émise par l’un des membres les plus illustres de cette compagnie. Ce- 
lui-ci, abordant après la séance, l’invita à venir le voir pour s’en ex- 
pliquer avec lui. M. du Trochet se rendit à cet appel; mais, au lieu 
d’un maître irrité, ce fut un protecteur qu’il rencontra. Une place de 
correspondant était vacante dans la section d'anatomie et de zoologie, 
M. Geoffroy-Saint-Hilaire proposa lui-même son indépendant contra- 
dicteur au choix de ses confrères, et s’attacha désormais à lui comme 
le plus affectueux des amis. 

M. du Trochet ne sépara jamais, ni dans son esprit ni dans ses étu- 
des, la physiologie animale de la physiologie végétale. Il pensa tou- 
jours, et c’est l'un de ses éminents mérites, que de l'alliance de ces 
deux physiologies naîtrait une physiologie plus vaste, embrassant la na 
ture vivante tout entière; la physiologie générale enfin, à l’'avénement 
de laquelle ses travaux ont si puissamment concouru. La vie est une : 
quiconque la divise n’en comprendra jamais les harmonies et les lois. 

Dans cet ordre d'idées comparatives, et pour faire un pas de plus vers 





cette généralisation dont il se constitua le hardi promoteur, il composa 
deux mémoires qui furent couronnés, l’un, en 1820, sur l’accroisse- 
ment et la reproduction des végétaux, pour le concours de physiologie 
expérimentale; l’autre, en 1821, sur l'ostéogénie, pour le concours au 
prix d'Alhumbert : mémoires où, par un rapprochement un peu forcé, 
mais toujours ingénieux, il signale en courant à travers un ensemble 
de faits d’une grande importance, une certaine analogie entre la struc- 
ture ligneuse des arbres et la charpente osseuse des animaux, 

Le premier de cés mémoires est surtout consacré à l'exposition d’une 
nouvelle théorie de l’accroissement en diamètre des végétaux dicoty- 
lédonés. M. du Trochet y considère l'arbre comme un composé de deux 
systèmes emboîtés, analogues en leur structure, mais disposés en sens 
inverse: l’un, central, représenté par la tige ou le bois; l’autre, péri- 
phérique, représenté par l'enveloppe corticale. Entre ces deux sys- 
tèmes, l’un enveloppé, l’autre enveloppant, chaque année s'organisent, 
Vaubier autour du bois, le liber à la face interne de l'écorce, en deux 
stratifications ligneuses formant, sous la vieille écorce qui s’élargit pour 
lui faire place, unnouveau végétal semblable au précédent, ayant comme 
lui, et dans le même ordre, sa moelle, son aubier, son liber, son paren- 
chyme cortical. Un arbre s'accroît donc en diamètre par l’interposition 
annuelle, entre l'écorce et le bois, d’un autre arbre identique à celui 
auquel il s'ajoute. Telle fut l’ingénieuse conception que M. du Trochet 
substitua aux idées vagues ou contradictoires émises de son temps sur 
cette question. C’est la vive et pittoresque image d’un phénomène com- 
plexe simplement expliqué. 

Aubert du Petit-Thouars, cet esprit d’une si remarquable originalité, 
admettait, pour expliquer l'accroissement des arbres en diamètre, que 
chaque bourgeon émettait des racines, et que ces racines, en descen- 
dant entre le bois et l'écorce, y formaient de nouvelles couches li- 








} 
Î 
l 
} 
Î 

















GAZETTE MEDICALE DE PARIS- 


a ———  — 











CAS TERMINÉS PAR LA GUÉRISON. 





AGE. 


Æpoqe du début 
Etat antérieur du sujet. 


affection 
cholérique. 





TR 
T. A. 
TM. 





78 ans. Habituellement bien 


ee 19 octobre. 


29 octobre. 


74 ans. 23 octobre. 29 octobre. 


N°9. 


5 novembre. 
paraplégie. 


N° 40. 


ger. 





A propos de ces observations, M. Charcot présente les remarques 
suivantes : «Si l’on prend 37°,2 pour type de l’état physiologique, on 
remarquera que dans tous les cas, sauf un seul, le septième, et dans 
toutes les expériences la chaleur centrale mesurée par l'introduction 
du thermomètre dans le rectum, était sensiblement augmentée, ou 
tout au moins ne descendait pas au-dessous du taux normal. Le 
chiffre 36°,2 observé dans le cas exceptionnel n° 7, est un chiffre 
minimum qui peut se rencontrer — bien qu’assez rarement toutefois, 
— chez les vieillards dans les conditions physiologiques. 

« On voit par les observations 3, 4, 6, que des chiffres assez élevés, 
tels que 37,8, 38, 38°,4, ont été obtenus dans le temps même où les 
symptômes d’algidité et la cyanose cholériques étaient le plus pro- 
noncés. Il est bon de noter que les cas dont il s’agit étaient des plus 
graves, et se sont rapidement terminés par la mort. 

« L'observation n° 2 doit être considérée à part. Un chiffre très-élevé 
40°,8 a été noté dans une expérience faite cinq heures avant la mort. 
Une heure après la mort la température rectale était descendue à 40°. 
L'examen nécroscopique a démontré qu’il n'existait chez ce sujet 
aucune complication inflammatoire pouvant expliquer l'élévation de 
le température. Ce fait peut ètre rapproché de ceux qu’a signalés 
M. Doyère lors de l'épidémie de 1854 (Mémoires des savants étrangers 
à l'Institut). I démontre comme ceux-ci que dans le choléra, — et 
pareille chose s’observe également dans des affections d’un tout autre 
ordre, — la température s'élève quelquefois d’une manière très-re- 
marquable aux approches de la terminaison fatale. 


Température du rectum. 

Température de ’aisselle. 

Température de la main. 
Etat typhoïde. 

7 novembre. Etat typhoïde,sabdelirium. 


$ novembre. Peau chaude. 


Etat typhoïde. 
6 novembre. Etat typhoïde, peau chaw 
sable ee 


fn Mat rune ner son UN (UE etat igunt Uintt on ngDi de eifh à PRET PURE 3 3 ÉPNÉMRERS PENSER ERP DS ER 
30 ans. Hystéro-épilepsie, 5 novembre. Algidité et cyanose assez 


prononcées. 


Le soir algidité très-pro— 
noncée. 


6 novembre. L’algidité a diminué. 


7 novembre. La malade est hors de dan- 





DATE 
de la mort. 


M. observation prise le matin. 


S. observation prise le soir, 














« Les observations 1, 8, 9 sont relatives à des malades dont la 
température a été examinée pendant la période de réaction (réaction 
typhoïde). L’algidité était à peine prononcée où même la peau était 
chaude. Le chiffre maximum a été 39,6 (obs. 9, et dans ce cas la 
maladie s’est terminée par la guérison), Le chiffre minimum 37°.6. 

« Dans les cas 5, 6, 8, la température de l’aisselle et celle du rec- 
tum ont été prises comparativement. Celle-ci a été de 37°, 37°,8 (cas 
n° 5), 37°,8 (cas n° 6), 37°,6 (cas n° 8), tandis que les chiffres corres- 
pondants fournis par l'examen du rectum étaient 38°,6, 37°,8 (diffé- 
rence d’un degré, cas n° 5), 36°,2 (différence de plus d’un degré (cas 
n° 6), 35°,8 (différence de près de ? degrés, cas n° 8). Il résulte de 
tout celà que la thermométrie rectale doit étre, dans ce genre de 
recherches, préférée de beaucoup à la thermométrie de l’aisselle; 
puisqu'elle accuse plus exactement que celle-ci la température des 
parties centrales. Plusieurs auteurs avaient remarqué déjà que, dans 
le choléra, l'examen thermométrique du rectum peut fournir une 
température élevée, alors que chez le même individu l'examen de 
Vaisselle donne au contraire un chiffre très-inférieur au taux nor- 
mal. Le docteur Zimmermann, entre autres, a vu la température du 
rectum s'élever, pendant l’algidité, à 39°,2, tandis que la température 
de la bouche était de 33°,4, et celle de l’aisselle seulement de 32°,4 
(DEUSCHE KLINIK, 1855). s 

« Par suite de la prompte cessation de l'épidémie à l’hospice de la 
Salpétrière, mes recherches ont dû être interrompues avant d’avoir 
été suffisamment multipliées. Néanmoins les résultats que j'ai obte- 








gneuses : séduisante hypothèse, autrefois soutenue par la Hire et qui 
rencontra d'éminents partisans. L 

M. du Trochet la renversa, au profit de sa propre doctrine, par un 
argument nouveau, emprunté à l’histoire naturelle du sapin de Nor- 
mandie (Pinus picea), dont la souche décapitée conserve, pendant plus 
d’un siècle, en l'absence de tout système foliacé, le privilége de pro- 
duire sous son écorce, autour du vieux bois tombant en poussière, de 
nouvelles couches ligneuses. Ces couches ne sont donc pas le résultat 
de l'interposition des prétendus appendices radiculaires des bourgeons, 
puisque ces bourgeons ont été enlevés avec le tronc de l'arbre. 

Dans le second mémoire couronné, on voit, avec une curieuse Sür- 
prise, comment, d’une simple étude sur le développement de la colonne 
vertébrale du têtard de la salamandre et de la grenouille, M. du Trochet 
fait sortir la découverte de la forme primaire génératrice, d’où dérivent 
toutes les pièces osseuses des animaux, quelle que soit la diversité de 
conseuranoe qu’elles subissent pour s'approprier à leur fonction chez 

’adulte. 

Avant de se constituer à l’état solide par Vaddition du phosphate cal- 
caire, le squelette existe à l'état cartilagineux. C’est dans cette gangue 
préexistante que M. du Trochet aperçoit d’abord les corps des vertèbres, 
disposés en chapelet et formés chacun de deux cônes tronqués opposés 
par leur sommet. La forme primitive du corps de la vertèbre est donc 
dicône. 

Puis, dans le milieu de ce dicône, il voit naître deux bourgeons la- 





téraux, rudiments osseux qui se portent en arrière pour former, en se 
soudant, une enceinte solide à la moelle épinière ; puis enfin, en avant, 
deux autres bourgeons analogues qui vont entourer l'aorte. Or toutes 
ces pièces sont d’abord dicônes : donc le dicône est la forme primaire, 
génératrice, le prototype de tous les os de l'organisme. L'expérience 
n’a rien retranché à cette conclusion. 

C’est de ce fait fondamental, dont M. du Trochet avait habilement 
déduit toutes les conséquences, que Carus, le célèbre anatomiste de 
Dresde, est parti pour instituer sa théorie abstraite de la formation de 
la charpente osseuse dans toute la série, par la vertèbre répétée. 

En même temps que M. du Trochet adressait au concours pour le 
prix d’Alhumbert ses recherches sur l’'Ostéogénie, il présentait un autre 
mémoire au concours de physiologie expérimentale sur les directions 
spéciales qw'affectent certains végétaux. Ce mémoire, ainsi que le rap- 
pelle G. Cuvier dans son analyse des travaux de l’Académie pendant 
l'année 1821, ne fut pont admis parce qu’on voulait cette fois réserver 
la récompense à la physiologie animale, et peut-être aussi pour ne point 
décourager les concurrents devant ce jouteur toujours présent et tou- 
jours vainqueur. M. du Trochet a consigné dans ce travail les détails 
d’une expérience devenue célèbre à cause de son élégante simplicité. 

La fin au prochain numére. 


— Concours. Un concours s'ouvrira au Val-de-Grâce, le 5 novembre 
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nus tendent évidemment à confirmer l'opinion émise per plusieurs 
observateurs, à savoir que chez les cholériques dans 1 ° 
gide le refroidissement reste superficiel ét ne s’éténid pas és 
centrales: Fr Se 

«Il n’échappera à personne que d’un autre côté ces résultats four- 
nissent un appui à l’ingénieuse Théorie physiologique du choléra pré- 
sentée par notre collègue le docteur Marey dans un des derniers nu- 
méros de le GAZETTE HEBDOMADAIRE.» 












CORRESPONDANCE MÉDICALE, 


SULFURE DE CARBONE EMPLOYÉ COMME ANESTHÉSIQUE LOCAL A LA 





Ons. — Le 15 décembre 1865, une jeune fille âgée de 16 ans, atteinte 
d’onyxis, estsoumise à l’äction topique du sulfuré dé carbone. Les bour- 
geons charnus situés à la partie externe de l’ongle sont recouverts de 
cérat pour les soustraifé à l'action de l'agent: Oh Yerse goutte à soütté 
6 à T grammes dé sulfure de carbone sur l'orteil, au niveau de la mä- 
trice de l’ongle. A l’aide d’un soufflet, on. active la vaporisation du li= 
quide. 5 : 

Une sensation de froid intense est ressentié pêr le malade. 

Après une demi-minute, la piqûre d’une épingle est perçue, säns 
douleur, au lieu où le sulfure de carbone a été versé, tandis que les 
parties voisines non toüchées par lui réagissent vivement sous les pi- 
qüres. L’anesthésie fait des progrès si rapides qu'après une minute vingt- 
einq secondes les pigüres ne sont plus perçues. L'ongle.est arraché par 
le procédé Néret; employé seul depuis vingt ans par M. Simonin. La 
malade, qui s’est caché la figure avec.ses mains, redoutant vivement 
la douleu résente l’ongle enlevé. 
éäucune douleur. 
puis Forteil 

















{ it. Lès suites de l'opéra 
Blables à celles ônt été étudiées par M. Si el 
Ja glacé pour l’opérâtion de l’ungle incarné. La inalade qu 
kique le 24 janvier 1866: 





Ge mode anesthésique; soupcouné par M. Delcominèté, estdonc une 
enquête nouvelle. M: Simonin pense que l'agent agit uniquement 
comme corps réfrigérant. Il n'hésite pas àle substituer à la glace emi- 
ployée par lui comme anesthésique dans un très-grand nombré de 
cas d'oenglé incarné. M: Simonin fait connaître qu’on employait la 
glace; il laisse dans le mélnge de glace et de. sel un bistouri qui 
permet; eñ piquant la peau, de reconnaître le degré d’anesthésie ét 
le moment convenable pour opérer. 

- Un mot sur le procédé du docteur Néret (de Nancÿ). Des bäins nom- 
breux et prolongés diminuent Padhérence de longle à sa matrice. 

. La grosse extrémité d’une spatule est entoürée de linge et appuyée 
contre la paume de la main. La petite extrémité est poussée par la 
partie de l'oüigle qui touche aux chairs malades. L’ongle saisi entre 
Je spätule et l'indicateur est renversé du côté opposé à l'onyxis avéc 
autant de facilité qu'on arrache une feuille de papiér. 





_M. Simonin a mis en usage avec succès, plus de vingt fois, le pro- 
cédé de M. Kéret. 








REVUE D'HYGIÈNE. 
DES DÉSINFECTANTS APPLIQUÉS À L’ASSA 
DES NAVIRES. 





DE LA CALE 


Nous trouvons dans les ARCH. DE MÉD. NAVALE deux très-intéressants 
fhémoirés sur ce mème sujet de l'assainissement de la cale des n&- 
vires: L'un est de M: Forné (ARCH:DE MÉD: NAV:; t: L,p. 239); Pautre de 
M. Bérenger-Féraud (id; t. II, p. 198). Nous allons donner une courte 
et succinte analyse de ces deux travaux. Éd 

Il n’est pas besoin d’avoir navigué pour savoir queles partiesbassés 
d'un vaisseau, dans lesquelles sont déposées les marchandises et lés 
approvisionnements, sont désignées sous le nom de cale. Dans la cale 
S’accumulent des eaux croupissañtes qui exhalent une odeur fétide 
et peuvent devenir un véritable foyer d'infection; aussi les chirur- 
giens de marine ont-ils de tout temps fait de très-nombreuses rechet- 
ches pour assaïnir ces bas fonds des navires. £ 

\. Forné, dans le mémoire déjà cité, s’est d’abord occupé de déter- 
miner quels sont les produits dé fermentation formés par la décorh- 
position des mâtières animales et végétales que renferme la cale. 

Ces produits de décomposition sont principalement de l’'ammoniä- 
que, du gaz hydrogène sulfuré, du sulfhydrate d'ammoniaque. 

Pour hl. Forné, le protosulfate de fer est le meilleur désinfectant 
que l’on puisse leur 6pp6 
très:bas ÿ 
applicatiois. 

M. Forné, dans ses expériénces, à toujours pe £ 
désinfectéf les eaux dé cdle avec uñé quantité de 10 à 20 Kil6£. de 
sulfate de fer. En présence dés produits de décompositid de nous 
aÿons énoncés plus hauf, Yoici en effet ce qui se passe : 

L’ammoñiiqué libré où combiné avec l'acide sulfhydrique déplace 
le protoxyde dé fer ét se combifi avec l'acide de sél ferfeux pour 
formèr us sulfate d'amimioniaque. Le soufre dé l’hfarogèné F 
combiné avec lé fer pour fortnef uñ sulfüre dé fer; enfin l'8x$ 
dé l’oxyde dé fer S’urit à l'hydroëène du gaz pour forfhéf de Fi 
Les eaux dé la cälé, ainsi débârrassées des gai sülfhÿdriqué et añ6- 
niaque, perdent toute odéur fétidé- 

M. Bérengef-Féraud; déns ün tfavail plus étendu, passé én revue 

ün certain nombre de désinfectants qu'il 4; du reste, expérimentés 
ävec le plus grand Soin: 
. I conseillé dé n'avoir récours fi au chierbon dé bois ni 
ôu chlorures terréux. Pour que lé éharbon dé bois aésinfécte 
tèment, il faut que la quantité en $oit telle qüé là massé 
dépas iveau de l’eau à désinfecter. Il faudrait donc d’immensès 
eppro éméñts, ët dé plus, aifisi que l'avait déjà fait observer 
M. Forhé, la présence dés fragments dé chafrboñ pourrait Sénér lé jeu 
des pompes. 

Le chlore et les chlorures n’ont pas fourni de résultats satisfaisants. 














. On sait que Cette substance ést d'un 




























prochain; pour trois emplois de professeur agrégé à l'Ecole d'application 
de médeciné et de pharmacie militaires. 
Ces eïnpiois se rattachent aux ériséignements ci-après : 


Opérations et appareils, 
Clinique chirurgicale, 
Anatomie {chographique. 
Les épreuves de ce concours sont déterminées ainsi qu’il suit : 

.&— Composition écrite Sur une question de pathologie chirurgicale 
tirée principalement des lésions observées aux drmées: 

JF — Préparation d’une région anatomique ; description de cette ré- 
gion; — indication des applicätions de pathologie interne ou externe 
de médecine opératoire qu'elle comporte. À 

pus = Examen clinique dé deux malades atteints, lun d'une lésion 
aiguë; l’autre d’une affectio Chronique. 

_IV:— Pratique dé deux Gpérations chirurgie 
méthodes ét des procédés qui s'y rattachent: panse 
déux bañdages où appareils. 

Les deux premières à Séfont éliminatoires: aux, termes de 
Yart. 6 dû décret du 13 € 1852, ne pourront être admis à pren- 
dre part au Concours que les médecins aides-majors de première classe 
et les médecins majors des deux classes: — — 

Les oficiers de santé pourvus de l’un de ces trois grades qui désire- 

























Font conCourir, soumettront aù ministre une demande régulière appuyée 
de l’avis motivé de leurs chefs. 
…Cêtte demändé devra êtré parvénue au ministre avañt le À octôbre 
Prochain, terme de rigueur, par l'intermédiaire des généraux division 
naires où des inténdants militaires, suivant que le candidat appartient 
au. service régimeñtaire où aux établissèments hospitaliers. Ps 

Les candidats qui seront nommés aüx emplois ci-dessüs désignés eñ- 
treront ên exercice le 1% janvier prochain. 

— ADMINISTRATION GÉNÉRALE DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE À Paris. Le lundi 
9 avril 1866, à midi précis, un concours public sera ouvert dans l'am- 
phithéâtre de l'administration centrale, avenue Victoria, n° 3, pour la 
nomination à deux places de médecins au bureau central d'admission 
dans les hôpitaux et hospices de Paris. : 

MM. les docteurs qui seraient dans l'intention de concourir deyront 
se faire inscrire au secrétariat de l'Administration. - : 
: Les inscriplions seront reçues de midi à trois heures de relevée, 
jusqu'au samedi 24 mars inclusivement. 
. — M: le docteur Roüsselin, médecin adjoint du service de M. Calmeil, 
à Charenton, vient d’être nommé inspecteur général des asiles d’aliénés 
et du service sanitaire des prisons, en remplaëement de M. Parchappé, 
démissionnaire depnis quelques jours: 1 
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Leurs émanations suffocantes et l'action corrosive qu'ils exercentsur 
_ Ds métalliques du bäéfimient, en contredisent formellement 
emploi. 

L’acide phénique ajouté Sa mauvaise odeur aux éxhalaisons fétides 
de l’eau corrompu. ; 

Le protosulfile de fer est un des meilleurs désinfectants. À. Bérén- 
ger-Féraud est en cela d'accord avec M. Forné; mais comme le sulfite 
en solution est très-alférable ef deviendrait rapidement inactif, il 
accorde la préférence au sulfate en cristaux sur là solution que pré- 
conise M. Forné. 

Pour M. Bérenger-Féraud, le meilleur désinféctant ésf le permar- 
gañate dé potasse; il n’a qu’un inconvénient, C'est son prix commu- 
nément fort élevé; mais la fabrication én grand, en abaissant le prix 
de revient, rendra praticable l'emploi de cette substance, béaucoup 
plüs active ét plus sûre qu'aucun des désinfectants qui. ont éfé expé- 
rimentés jusqu’à ce jour. 





Du FLAMBAGE DES NAVIRES COMME MOYEN DE LES ASSAINIR: 
procédé de M. LAPPARENT: 


Nous ne pouvons séparer des considérations relatives à l’action des 
désinfectants sur les émanations de la cale des navires, des considé- 
rations de même ordre présentées récemment à l'Académie de mêde- 
cine par la voix autorisée de M. Le Roy de Méricourt (BULLETINS DE 
L'ACADÉMIE DE MÉDECINE, t. XXX, p. 249). à 

Dans les cas d'infection miasmatique à bord d’un bâtiment, on | 
sait quels dangers présente souvent le déchargement du. navire. 
M. Le Roy de Méricourt conseille d’employér, dans ce cas, les appa- 
reils à air comprimé de Rouquayrol qui soustraïent complétement 
les ouvriers qui en sont porteurs à l’action délétère des miasmes. 

Maïs le déchargement du navire ne suffit pas ; il faut détruire les 
principes infectieux qui l’ont pénétré. 

La submersion temporaire ou sabordeément, proposée et exécutée | 
dans certains cas, est insuffisante; elle est, de plus, longue et dis: 
péndieuse, et rend désormais insalubre le navire qui ÿ a été soumis, | 
en raison de l'humidité extrème qui l’imprègne et dont ou. ne peut 
plus se débarrasser. ' | Fe : 

Il faut donc remplacer l’eau par le feu; et quand il s’agit de puri 
fier un navire des miasmes infectieux qui. le rendent insalubre; la 
ventilation. et le feu sont les véritables et les seules armes avec les- 
quelles il faille les combattre. ONE j ; 

Pour obtenir Passainissement définitif des navires infectés le 
meilleur moyen est celui qui. a été proposé et mis. en. pratique par le 
directeur des constructions navales Lapparent. Cette méthode con- 
siste à carboniser superficiellement les parois intérieures des bati- 
ments à l’aide du flambage par un gaz inflammable ferré. 

Avec un chalumeau muni d’un régulateur et communiquant avec 
un réservoir à gaz d'éclairage, on lèche la- superficie-du- bois- aree 
une véritable langue de feu. Cette chaleur dessèche le bois à une 
certaine profondeur, carbonise la partie superficielle et imprègne les 
parties profondes des produits émpyreumatiques résultant de la car- || 
bonisation de la couche superficielle. Ï 

Sur les navires à parois de’ fer, le flambage suroxyde et fait tomber || 
en poussière la couche de rouille qui la recouvre. fl 

Suivant M. Le Roy de Méricourt, ce procédé de flambage du bois 
dont il a reconnu toute l'efficacité, lui paraît affecté à remplacer les || 
peintures à l'huile sur bois pour revêtement extérieur des maisons, 
pour les chalets, les pieux, les palissades, et pour toute charpente 
exposée à l’action de l'humidité et au ravage des insectes. C'est là un 
nouveau procédé de conservation des bois qui ne manque ni d'im- 
portance ni d'intérétet mérite d’étre pris en très-sérieusé considé- 
ration: 





H 
Ï 
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DES MIASMES PUTRIDES: 


Des procédés d'assainissement des éaux croupies à l'étude des 
miasmes organiques qui portent à y avoir récours, la transifion est 
facile : tout à l'heure nous avions à rendre compte de procédés pré- 
cis dont la valeur peut se reconnaître par l'expérimentation; mais 
quand où remonte à la cause première, 6nne voit qu'un chaos de faits 
mal coordonnés, d'hypothèses souvent fort étranges, obscurité.où 
aucune main hardie et sûre n’est encore venue porter la lumière. Et 
cependant il est peu-de sujets qui aient un plus grand intérét et qui 
doivent plus que-celui-ciéveilier l'attention et solliciter les recher- 
ches des expérimentateurs. : à 

Et cépendant, là où if faudrait Pexpérience, noùs voyons la con 
-troverse stérile : dans un récent article dés ANNALES D'AYGIÈRE (jan- 






























| fe: 
| dans 
| ler pour tous les cas d’obésité lobservation aveugle et rigoureuse 
! dés règles qui y sont prescrites. 5 








vier 1866), et qui est un modèle de saine et judicieuse critique, 
ML Beaugrand, rappelant quél désaccord existe à cét égard ei es 
À en donne pour exemple les opinions confraires émises 
n même femps par deux hommes d'une grande valeur, 
sche ef Hugues Bennett, 

Drasche prétend que les épidémies de ty a 
sont pas liées à de mauvaises années ou à des années de disétte sont 
en rapport direct avec les miasmes putrides : il pense donc qu'au 
point de vue de Fhygiène publique aussi bien que de l'économie po- 
litique, il serait grand: temps d'abandonner le système actuel des 
égouts et de convertir, pâr l'emploi comme engrais des matières ex- 
crémentitielles, une véritable calamité publique en une source der 
chesse pour Fagriculture. (CSTERR. ZEITSCHR: FUR PRART. HEILK.; 19 
août 1866, n°) RME î 

Hugues Bennett, fout en parfant de points diamétraleméñ£ opposés, 
en niant l'influence funeste de miasmes putrides, est arrivé à la 
même conclusion : Patilisation comme engrais des résidus de toutes 
sortes qui infectent les égouts et les villes. 

On ne peut pas, suivant le docteur Bennett; établir de connexion 
nécessaire-entre les mauvaises odeurs etles gaz délétères: Quelques: 
uas deces gaz fort dangereux; loxyde de carbone par exemple, sont 
inodores; tandis que d’autres, Fhydrogène sulfuré. l’hydrogèné car- 
boné; sont très-fétides,; sans que cette odeur puisse étre regardée 
comme entrant pour quelque chose. dans leurs propriétés. dange- 
reuses. 


Si les effluves miasmatiques étaient seules en cause danska produe= 










phus et de choléra qui ne 









| tion des accidents, comment se fait-il que les ouvriers: qui descendent 


das les fosses, dans les puits où se dégagent des gaz; sont souvent 
exposés à.des dangers; tandis que ceux. qui: respirent les mêmes ef- 


| flaves dans des ésouts à découvert n’en: éprouvent aucun. inconvé- 


mient? De plus, il est d'observation que les ouvriers qui travaillent 


: dans les égouts de Londres ne sont pas plus sujets aux. fièvres de 


mauvais caractère que ne le sont les ouvriers d'autres professions. 


| On sait la singulière immunité des vidangeurs au sujet du choléra. 


A-Naples, les égouts. vientient s’aboucher au fond de la baie à l'en: 
droit sur lequel ont vue:les plus: bellés: habitations; Pinfection esf 
teHe que le docteur Bennett; qui les à récemment visités; dif mavoir 
jamais rien: senti de semblable; et cependant dans l'hôpital militaire 
e: Naples, hôpital de: 800 lits, il n/y avait ga cas de fièvre ty= 
hoïde: ? 
A-Édimboëte on n'obsepvait presque jamais de fièvre typhoïde: De: 
que la ville est agrandie, embellie; e observé, conhe fait de 
oincitence curieux, que: es fièvres typhoïdes sont nombreuses: Pour 
Hugües Bennett, ce qui éxplique là présencé habituelle des fièvrés 
dans nos grandes villes, c'est l’étroitesse’ ét là mauvaise ventilation 
des logerients, une alimentation défectueuse of d'autres influiénées 
dépressives. ie 
Ces opinions de Bennett ont soulevé, én Aégleterré, dé très=vives 
discussionis: M. Budd à fait remarquer avec beaucoup dé raison que 
lés égouts servent d'émionctoire # toutes les déjéctions possibles éf 
particulièrement x celles provenañit de Maladies contégieuses tellés 
qe là variole; la fièvré tfphoïdé. On peut donc admettre que si les 























odeurs et les gaz provenant des égouts ñe sont pas dangereux pour 


x-mémes, is peuvent cependant servir de véhicules à dés causes 
morbifères dont la réalité ne saurait étre mise en: douté: 


DE L'OBÉSITÉ, DE SES CAUSES ET DE SON TRAÏTEMENT. 





jné qui de sé souviennie dù bruit qui s’est fait dans 
cés dérniers mois autour du très-minime opuscule de William Ban- 


! ting, et cependant cette méthode (car on dif aujourd'hui la méthode 
! Banting) n'avait pas eu jus ] à 
| provoquer le jugement d'hommes de science qui püt nous éclairer 





ici le privilége de fixer l'attention et de 


sur la valeur réelle du régime diététique auquel Banting soumettait 


| ses malades. Le professeur Vogel, dont le nom fait autorité; a traduit 
lé petit opuscule de Bantinge, en le faisant suivre de quelques ré- 


fléxions.et remarques qui lui sont personnelles. ; 

Éa méthode curative que Banting a essayée sur lui-même avec un 

grand succès lui avait été conseillée par le docteur Harley. Le pro: 

Vogel la regarde comme tout à fait rationnelle et scientifique 
principes; mais on ne peut cependant, suivant lui, conseil- 


Bien que Fanting semble 





gnorér, .ses. prescriptions sont la con- 


séquence immédiate des principes sur la nutrition formulées par J. 
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Liebig, et qui n’ont peut-être point été appréciés comme ils auraient 
mérité de l'être. S 4 
Nous emprunterons au livre du professeur Vogel les recherches qui 
lui sont personnelles sur la thérapeutique rationnelle de T obésité : il 
divise ces moyens ou méthodes curatives en plusieurs groupes : 

1° Moyens diététiques. — Ils comprennent l’organisation du régime, 
le choix des aliments et des boissons. en 

La nourriture doit contenir un nombre plus restreint d'aliments 
respiratoires, mais, en revanche, un plus grand nombre de substances 
plastiques que pendant le régime habituel qui avait donné naissance 
à l'obésité. Il ne faut pas exclure les aliments respiratoires d'une 
manière absolue; il faut seulement en éviter l'excès. 

Dans le éhoix des aliments, il faut en outre tenir compte de leurs 
qualités digestives et de l’état des fonctions de digestion chez les ma- 
Jades. 

Les aliments et les boissons doivent, autant que possible, être ap- 
propriés à l’activité des malades, à la saison, aux conditions clima- 
tériques. à 

Les personnes qui se donnent beaucoup de mouvement, ou dont 
l'activité exige de grands efforts corporels, ont besoin d’une nourri- 
ture plus fortifiante, telle que la viande de bœuf, de mouton, etc., 
tandis que pour les personnes qui mènent une vie sédentaire ou dé- 
pensent moins de force physique, une alimentation animale moins 
nourrissante (veau, poisson, etc.) est de beaucoup préférable. 

Dans les temps rigoureux et les contrées froides, le régime peut 
contenir un plus grand nombre d’aliments respiratoires énergiques 
(féculents, graisse, etc.). 

En se basant sur ces principes, il sera facile de régler pour chaque 
malade, dans des circonstances données, le régime qu’il doit suivre. 

2° Régler le genre de vie, éviter avant tout la paresse et le sommeil 

prolongé, recourir à divers exercices corporels, équitation, gymnas- 
tique, course à pied, travaux des champs, etc. 
- 8° Pour ce qui est des médicaments, il ne faut point laisser aux 
malades le soin d’en régler l'emploi; mais le médecin doit surveiller 
attentivement l'emploi d’agents thérapeutiques, qui sans cela seraient 
inutiles et pourraient même être dangereux. 

Parmi ces moyens, les alcalins occupent le premier rang; il est 


. préférable de les employer sous la forme de carbonates et de bicar- 


bonates. On peut les donner comme médicaments; on peut aussi at- 
teindre le même but en faisant prendre aux malades une grande 
quantité de fruits de saison, fraises, cerises, etc., très-chargés en 
malates, tartrates, alcalins, etc. 

Nous citerons de la même manière l'usage du cidre qui a joui, sur- 
tout daus-l’Allemagne du Nord, et cela depuis fort longtemps, d’une 
très-grande vogue contre obésité. 

Enfin on peut donner la médication alcaline sous forme d'eaux 
minérales : Vichy, Carlsbad, Marienbad, Ems, etc. | 

L'iode fait aussi partie des remèdes vantés contre l'obésité. Toute- 
fois ce médicament est dangereux et ne doit être administré que dans 
des cas spéciaux, et sous la plus grande réserve. Ces mêmes obser- 
yations s'appliquent également aux eaux minérales iodées. 

L’hydrothérapie, comme stimulant et favorisant les désassimila- 
tions, peut avoir de très-bons effets, 

Non-seulement les douches, mais les bains de mer, de rivière et de 
préférence les bains froids peuvent être utilement prescrits. Cepen- 
dant il ne faut pas oublier que toutes les cures de bains, quelles 
qu’elles soient, supposent une certaine réserve de force dans l'orga- 
nisme de celui qui veut en faire usage; dans le cas contraire, elles 
auisent au lieu d’être utiles, et peuvent même causer des dangers. 
Cest au médecin seul à décider s’il faut y avoir recours, et de quelle 
manière on doit les administrer. 


DU BAIN TURC MODIFIÉ PAR L'EMPLOI DU CALORIQUE RAYONNANT 
ET DE SES APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES. 


L L'action physiologique du bain chaud et sec a été étudié par 
Thudichum : l'air chaud et sec favorise l’excrétion cutanée; il exerce 
sur les nerfs cutanés une influence qui se traduit par une vive rou- 
geur et l’aflluence du sang. Ainsi malgré l'accélération du pouls, les 
congestions sanguines vers la tête et les poumons, loin de s’aggraver, 
tendent à diminuer. 

. Les facultés digestives sont stimulées, l'auscultation est plus ac- 
tive, les muscles deviennent plus vigoureux, et la fatigue éprouvée 
par la fatigue prolongée de ces organes disparait promptement. 

IL. Nous empruntons à un récent travail du docteur Gosse (Ge- 
nève, 1865) quelques-uns des résultats thérapeutiques obtenus par 


l'emploi intelligemment combiné du bain ture avec le massage et les 
affusions froides. 

Les maladies rhumatismales, les névralgies, la sciatique, les affec- 
tions goutteuses, sont avantageusement modifiées, ainsi qu'il résul- 
terait d’un des rapports de sir John Fife sur la statistique médicale 
de Newcastle Hospital. 

« Fife recommande l’usage du bain turc dans toutes les maladies 
des articulations, qu’elles soient organiques ou scrofuleuses, inflam- 
matoires ou rhumatismales, et il le regarde comme préférable aux 
dérivatifs irritants qu’on applique si souvent dans ce cas. » 

Le bain sec et chaud, à la température de 130° Fabr. (54°,45 cent. 
a été très-favorablement employé dans le traitement des angines 
tonsillaires, pharyngées, etc., de la grippe, de certaines espèces d’a- 


phonie; dans un Cas d’angine tonsillaire observé par le docteur Thu- 


dichum, le bain amena un soulagement immédiat. 

Le docteur Goolden s’est servi avec avantage de cette même médi- 
cation dans deux cas d’angine de poitrine, et dans des cas de palpi- 
tation organique sans lésion du cœur. 

Leared a publié dans la Lancer (nov. 1363) des cas d’affections 
tuberculeuses heureusement modifiées par l'emploi de l'air sec et 
chaud combiné avec les affusions. 

Une observation remarquable faite par le directeur de l'HANNMAN, 
M. John Johnson, c’est que dans le traitement de la-phthisie par les 
bains d’air sec et chaud, les températures élevées sont préférables 
aux basses températures. 

Les hydropisies qui succèdent aux maladies du cœur ou à la mala- 
die de BricuT sont soulagées par ce même moyen. (Voy. ir LANCET, 
26 novembre 1864.) 

IIL Le traitement des maladies cutanées par ce moyen devait na- 
turellement fixer l'attention des médecins anglais, et le résultat ne 
semble pas avoir trompé leurs espérances. 

Des cas d’eczéma, d’ichthyose, de psoriasis, d’ulcères chroniques, 
ont été par ce moyen soulagés et guéris (Thudichum). Le docteur 
Wilson a cité également des cas d’eczéma et de prurigo guéris promp- 
tement par l'emploi des bains d'air chaud. 

Urquhart lui a reconnu (Manuel 46-47) une très-grande efficacité 
dans le traitement des brülures. Il serait intéressant pour la pratique 
chirurgicale de s'assurer de l'effet de l’étuve sèche sur les grandes 
plaies avant d'en favoriser la cicatrisation régulière. 

Les succès obtenus dans les ulcères chroniques devraient engager 
les praticiens à l’employer aux ulcères scrofuleux phagédéniques et 
à la pourriture d'hôpital. 

Pour ce qui est de l'emploi de l'air sec et chaud dans le traitement 
des maladies contagieuses, nous ne trouvons aucun fait pratique 
sérieux qui puisse donner quelque certitude, mais nous ne trouvons 
non plus aucune raison sérieuse d’en rejeter l'emploi. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 


| ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 13 MARS 1866. — PRÉSIDENCE DE M: BOUCHARDAT. 


CORRESPONDANCE. 


AM. le ministre du commerce transmet : 


1° Des rapports d’épidémies par MM. les docteurs Martel (du Puy), 
Charpentier. (de Prémery), Bazin (de Saint-Brice). 

2° Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans 
E ms de la Loire-Inférieure en 1865. (Commission des épi- 

mies. 

3° Un mémoire sur l’épidémie cholérique qui a régné en 1865 à 
Bruyère-Chatel par M. le docteur Doin. (Commisnion du choléra.) 

— M. le ministre de la guerre envoie un exemplaire du quatorzième 
volume de la troisième série du recueil des mémoires de médecine, 
chirurgie et pharmacie militaires. 

— M. le ministre de l'instruction publique adresse une lettre par 
laquelle il approuve une modification proposée par le conseil d’admi- 
nistration de l'Académie à l’art. 83 du règlement, qui est désormais 
conçu-ainsi : 

Art. 83. Cette commission (la commission des prix) fait son rapport 
en comité secret et soumet son jugement à la rectification de l'Acadé- 
mie. Toutefois, sur la proposition de la commission des prix, et d’après 
la décision de l'Académie, la lecture de ce rapport pourra se faire en 
séance publique ; mais la discussion sur les titres des candidats conti- 
nuera à être réservée pour le comité secret. 
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La correspondance non officielle comprend : 


4° Une notice sur le protocarbonate ‘de fer-blanc, par M. Grillon, 
pharmacien à Paris. (Commissaires : MM. Barth, Caventou et Gobley.) 

2° Une note sur l’innocuité de l'emploi méthodique du chloroforme 
dans la médecine navale, par M. le docteur Ernest Berchon. (Commis- 
saires : MM. Velpeau et Larrey.) 


3° Un mémoire de M. le docteur Pinel (de Golleville), sur la nécessité 
du retour à la vaccination animale, comme moyen le plus sûr de pré- 
venir le retour des épidémies de petite vérole. 


— M. Romxer dépose sur le bureau le compte rendu du congrès de 
Rennes et de Brunswick dont il a donné lecture à la Société de phar- 
macie de Paris. 


— M. Larrer fait hommage à l'Académie d'un ouvrage intitulé : 
Traité d'histologie comparée de l'homme et des animaux, par le doc- 
teur Franz Leïdig, traduit de l'allemand par M. Lahillone. 


— M. TJ. Croovuer présente une brochure intitulée :’ Le choléra est-il, 
oui ou non, une maladie contagieuse ? 


L'AMANITINE. 


M. le docteur Lererurer lit un travail sur l’amanitine, poison narco- 
tique des champignons. ’ 

L'auteur indigpe d’abord les procédés chimiques au moyen desquels 
il a pu isoler ceîte substance. Il a expérimenté son action sur des ani- 
maux, et il a noté des symptômes analogues à ceux que MM. Claude 
Bernard, Lecomte, Debout, Béhier ont décrits à la suite de l’administra- 
tion de la narcëine. Il est même d'avis qu’on pourrait avantageusement 
essayer l’amanitine dans des cas où l’opium est indiqué. Il passe ensuite 
en revue les différentes suhstances qui ont été préconisées comme con- 
tre-poisons, et il conclut qu’on doit surtout avoir-confiance dans les 
préparations de tannin. Il termine et résume son travail dans les propo- 
sitions suivantes : 

1° Les champignons vénéneux du genre agaric, section des amanites, 
doivent leur action mortelle au même principe narcotique alcalin fixe 
incristallisable, ne précipitant par rien autre que par l’iode ou le tan- 
nin, et qui doit conserver le nom d’amanitine. 

2° Les espèces confondues sous le nom d’agaric bulbeux possèdent en 
outre un principe âcre délétère. 

3° Le meilleur traitement consiste dans les vomi-purgatifs huileux ad- 
ditionnés et suivis de tannin en décoction aqueuse très-concentrée. 


NOMINATION DES COMMISSIONS DE PRIX. 


L'Académie procède à la nomination des membres des commissions 
de prix; voici les résultats des divers scrutins : 

Prix de l'Académie. — Erysipèle épidémique. 

MM. Velpeau, Cloquet, Larrey, Laugier et Grisolle. 

Prix Civrieux. — Migraine. 

MM. Bouillaud, Roche, Jolly, Guérin et Vernois. 

Prix Capuron. — Frisson dans l’état puerpéral. 

MM. Danyau, Depaul, Blot, Devilliers et Jacquemier. 

Prix Barbier. — Maladies incurables. 

MM. Louis, Mélier, Bouvier, Lévy et Barth. 

Prix Orfila. — Digitaline. 3 

MM. Wurtz, Devergie, Regnault, Gosselin et Guibourt. 

Prix Lefèvre. — Mélancolie. 

MM. Baillarger, Cerise, Rostan, de Kergaradec et Delpech. 

Prix E. Godard. — Pathologie interne. 

MM. Rayer, Blache, Roger, Pidoux et Béhier. 


SUITE ET FIN DE LA DISCUSSION SUR LE TRAITEMENT DE L’ANTHRAX. 


M. Ricono : Pour employer une formule souvent usitéé par les ora- 
teurs, je dirai que j'hésite à prendre la parole après les discours que 
vous avez déjà entendus sur le traitement de l’anthrax. Mais j’ai passé 
ma jeunesse médicale sous la direction de Dupuytren, et je tiens à rap- 
peler ce que j'ai vu dans le service de ce grand chirurgien. Ce sont de 
vieux souvenirs que je vais évoquer, des souvenirs de quarante-cinq ans. 

Et d’abord je me range sous la bannière de M. Velpeau, et, comme 
M. Velpeau n’a pas besoin d’être défendu, je me place sous son égide. 
Je crois donc avec lui que l’anthrax est une maladie fréquente, assez 
souvent, mais pas toujours grave. Peut-être, pour ceux qui ont mis en 
suspicion l'exactitude des observations prises par les internes de 
M. Velpeau, mes souvenirs paraîtront encore plus: douteux. On a re- 
proché à la statistique. de notre collègue de comprendre des observa- 
tions en bloc, sans distinction des variétés de la maladie, et aussi des 
conditions individuelles des malades. Un journal, que j'aime à lire, a 
faitencore remarquer que cette statistiquene comprend que les malades 
de l’hôpital et qu’elle aurait conduit à d’autres conclusions si elle avait 
renfermé en même temps les malades de la ville. Mais est-ce que ces 
derniers malades sont dans de plus mauvaises conditions que ceux de 
l'hôpital? Il y aurait donc une exception unique pour l’anthrax, qu'on 


pourrait dès lors considérer comme la maladie des gens aisés. Je ne le- 


crois pas; l’anthrax atteint les pauvres comme les riches, les gens mai- 





gres comme les personnes grasses; la statistique de M. Velpeau ne perd 
donc rien par cette considération; elle est conforme à mes observations 
et à mes souvenirs, et je suis convaincu que si M. Velpeau y avait joint 
celle des malades qu'il a traités en ville, les résultats auraient été en- 
core meilleurs. : 2 

M. Michon a eu raison de distinguer des variétés dans l’anthrax. Ainsi 
il y a l’anthrax des ivrognes, l’anthrax des diabétiques, qui présentent 
plus de gravité que chez les personnes saines. Je ne fais que mentionner 
les observations de M. Marchal de Calvi sur l’anthrax des diabétiques. 
Il est certain aussi que durant une épidémie d’érysipèle, l’anthrax aura 
plus de chance de présenter cette complication; enfin il faut tenir 
compte des séries dont a parlé M. Velpeau. En résumé, l’on doit, pour 
bien apprécier la valeur thérapeutique d’une méthode, prendre en con- 
sidération les variétés de la maladie, l'aptitude individuelle des malades 
et les conditions dans lesquelles ils se trouvent. ie 

Cela dit, j'arrive à la question en litige, à savoir le traitement chirur- 
gical de l’anthrax et en particulier l’incision cruciale qui représente la 
Forme classique de ce traitement. Elève de Dupuytren, j'ai vu, et M.Vel- 
peau a vu comme moi, l’anthrax incisé s'accompagner rarement d’éry- 
Sipèle, et cette complication survenir aussi souvent à la suite d’anthrax 
abandonnés à eux-mêmes. Ce n’est pas que je blâme la tendance des 
chirurgiens à restreindre autant que possible le nombre des cas où il 
faut cp j'ai obéi moi-même à cette tendance. J'ai commencé par 
avoir le bistouri en main toujours ouvert, puis je l’ai tenu fermé, plus 
tard je l'ai laissé dans ma trousse, plus tard encore j’ai laissé ma trousse 
dans la poche de derrière ; mais si jopère moins souvent, je n’en opère 
pas moins quand il le faut. Dupuytren appliquait la pratique des inci- 
Sions cruciales à toutes les phases de l’anthrax; dès le début, elles 
étaient abortives; à la période inflimmatoire, elles étaient antiphlogis- 
tiques, plus tard elles servaient à dégorger la tumeur, à favoriser l'éli- 
mination des tissus mortifiés, enfin à régulariser la cicatrisation. Je dois 
dire que j'ai vu rarement des anthrax avorter, soit dans le service de 
Dupuytren, soit dans ma propre pratique. D'ailleurs on attend en gé- 
néral, pour poser son diagnostic, que l’anthrax soit un peu plus dé- 
veloppé. A cette période je n’incise pas, j'attends le moment de la pé- 
riode inflammatoire qui touche à la suppuration. C’est à cette période 
plastique que, pour diminuer la douleur, les émissions peuvent avoir 
des avantages, et dans ce cas j’encouragerai les incisions sous-cutanées, 
surtout avec les ingénieux développements que nous a fait connaître 
récemment son auteur, et je crois à son avenir; elle permet en effet de 
dégorger les parties sans exposer la plaie à l’action de l'air. Mais, à mon 
avis, il y a une grande différence entre les incisions pratiquées sous une- 
peau saine et celles que l’on fait sous une peau déjà enflammée; je crois 
que dans ce dernier cas les incisions sous-cutanées exposent autant à 
l’érysipèle que les incisions à ciel ouvert. Je réserve donc les incisions 
sous-cutanées pour la période de l’anthrax qui précède la suppuration ; 
après que le travail suppuratif a commencé, il n’y a pas d'avantage à 
tailler au-dessous de la peau, on risque ainsi de produire un dégorge- 
ment incomplet des parties, de faciliter la production des fusées puru- 
lentes, et par suite le développement de lérysipèle ou de l'infection 
putride. Pour moi donc, dès qu'il y a suppuration, gangrène des tissus, 
je suis d’avis qu’on incise largement et à ciel ouvert, afin de déterger 
a plaie. Voilà ce que je voulais dire, concluant par cet aphorisme : ni 
jamais ni toujours. 











M. Gosseux : Jai très-peu de choses à répondre. Pour ce qui con- 
cerne le premier point, c'est-à-dire Îles variétés de l’anthrax, je ferai 
remarquer que, s’il n’en a pas été question, c’est qu'il était difficile d’en 
tirer des applications pour la thérapeutique chirurgicale. Nous admet- 
tons tous ces variétés, nous en tenons compte pour le pronostic et pour 
le traitement général du malade, mais elles fournissent peu d’indica- 
tions quand il s’agit du traitement local. M. Ricord lui-même n’est pas 
en mesure de résoudre cette question, puisqu'il n'indique pas de traite- 
ment spécial approprié à chacune de ces variétés. La distinction qu’il 
est permis d'établir au point de vue de la pratique chirurgicale, c’est 
celle qui divise les anthrax en anthrax petits guérissant spontanément, 
et en anthrax volumineux qui réclament l'intervention du chirurgien. 

Quant aux incisions sous-cutanées, M. Ricord, sauf quelques réserves, 
partage l'avis de M. Alphonse Guérin et le mien, pour la période de 
lanthrax qui précède la suppuration; mais dès que la suppuration est 
établie, il rejette les incisions sous-cutanées. Je suis d’une opinion con- 
traire, et j'y persiste; je l’appuie en effet sur les: expériences que j'ai 
faites. Je puis affirmer que dans tous les cas par moi observés, les in- 
cisions sous-cutanées ont permis l'expulsion facile des parties qui de- 
vaient être éliminées; il a suffi de pressions convenablement exercées 
pour faire sortir pus, bourbillon, tissus gangrénés. 

En résumé, il me paraît résulter de cette discussion que personne 
n’a blâmé l'emploi des incisions sous-cutanées proposées par M. Alphonse 
Guérin; je maintiens donc les conclusions de mon rapport, et je pense 
que l'Académie peut les approuver. 


M. Verreac : Il a été établi une différence entre les anthrax traités en 
ville et les anthrax traités à l'hôpital. En donnant ma statistique j'ai eu 
soin de dire que je ne voulais apporter que des preuves nettes, con- 
cluantes; or il est difficile de recueillir des observations en ville, pour 
nous surlout qui ne sommes appelés le plus souvent que comme méde- 
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est en raison de cette difficulté, et pour n’apporter 









que j'ai compris exclusivement dans ma statistique 
ryations recueillies à l'hôpital. mn 

jouté que les anthrax sont plus graves en ville qu'à l'hôpital, 
pes plus de malades dans la première que dans la seconde 











ère proposition est vraie, mais elle ne démontre pas 
Re Ne appelés en ville que pour des anthrax 
néral parvenus à une période ayancée. Les malades se 
contre les incisions, et lorsque le médecin provoque une 
Sultation, l'état des malades est très-grave, et parfois sans res- 
sources. Ainsi j'ai été appelé chez un riche banquier pour un anthrax 
large comme une assiette; on avait fait au milieu quelques petites in- 
cisions ; ‘était survenu un état typhoïde; des incisions nombreuses 
n'ont pu sauver le malade. Je me Suis rencontré avec M. Cruveilhier 
chez un prélat, l'abbé Olivier, atteint également d’un énorme anthrax à 
partie postérieure du cou et du dos, le malade était dans le délire; 
j'ai fait quelques incisions, mais il est mort le lendemain. Il en a été 
de même pour un gros charbonnier auprès duquel j'avais été appelé 
dans le faubourg Saint-Antoine. Tous ces faits ne prouvent pas'que 
Vanthrax est plus grave en ville qu’à l'hôpitai ; au contraire, les condi- 
tions étant meilleures, ils doivent, comme l’a dit M. Ricord, présenter 
moins de gravité. Mais en ville, le médecin n’a pas la liberté d'action 
qu'il a à l'hôpital : ici il incise quand il faut et dans toute l'étendue 
nécessaire; en ville, il rencontre des obstacles qui lui font différer l'o- 
ération quand elle serait opportune. Telle est la véritable explication 
de succès plus nombreux obtenus à l'hôpitel. 

On m'a accusé de traiter l'anthrax comme une affection locale, et de 
ne pas tenir compte dé l'état général du malade; mais est-ce qu'aucun 
chirurgien a abdiqué son rôle de médecin? Pour ce qui me concerne, 
je tiens compte de toutes les conditions. On a parlé des anthrax des 
diabétiques ; tout le monde sait que dans ce cas l’anthrax est plus grave, 
c'est convenu, c'est sous-entendu. Mais dans cette discussion on n'a en- 
visagé que le point chirurgical. je 
"MR : dit que les incisions sous-cutanées peuvent convenir à la 
e. de l’anthrax; j'irai plus loin que lui, et je dirai : ne 

. L’anthrax, en effet, pour guérir par une simple 
s ou par les émollients; il guérira s 
) yec les incisions sous-cutanées, mais si l’on juge d 
nécessaires, qu’on les fasse à ciel ouvert. Non-seulement l'érysip 
sera pas plus aindre après ces incisions, mais même il le sera cer- 

n noins que Si l'on abandonnait l’anthrax à lui-même. 
. Gosselin conteste la valeur de ma statistique, qui comprend 

s, et il veut conclure de quelques faits qu'il a observés en cinq 

’est pas logique; il n’est pas logique non plus d’en 








































En résumé, les incisions constituent le mode de traitement le plus 
efficace de l'anthrax; elles sont applicables à toutes les périodes de la 
maladie, mais elles ne sont pas toujours indispensables, Elles sont ce- 
pendant toujours utiles pour bâter la terminaison de la maladie; ainsi 
dans le simple furoncle, une incision cruciale, en donnant une libre 
issue au bourbillon, jugé promptement de cette petite affection, parfois 
très-douloureuse. Les Mcisions, pour être efficaces, doivent être faites 
d’une certaine façon. Je vois tous les jours à l'hôpital des pbleemons et 
des panaris que l’on a incisés, et qui cependant n’ont pas guéri; or ce 
n'est pas les incisions que les praticiens doivent accuser, c'est eux- 
mêmes : ils n’ont pas incisé assez profondément, ils ont eu peur d'aller 
trop loin. Les incisions doivent donc être multiples, rayahnées, pro- 
fondes, pratiquées assez tôt et largement; les autres moyens, bons pour 
des gens timorés, sont plus doux, mais moins efficaces. 


M. Rico : Je veux dire un môt.sur un point que j'ai omis. 
Pérysipèle vient compliquer un anthrax traité pa incisi 
Vattribuer à ces incisions ou à toute autre cause ? mer 
cisions ne sont pas responsables de l’érysipèle, mais je dis même qu’elles 
peuvent en arrêter le développement. Ainsi j'ai vu un anthrax très-vo- 
umineux, suppurant, compliqué d’un érysipèle au début : une incision 
cruciale pratiquée profondément à été suivie d’une marche rétrograde 
de la complicatio: : 

— Personne ne demandant la parole sur le traitement de Yanthrax, 
M. Je président déclare ladiscussion close, et met aux voixles conclusions 
de M. le rapporteur. Ces onclusions, contenant l'envoi d'une lettre 
de remercîments à M. Alphonse Guérin et l'insertion de son travail aux 
archives, sont adoptées. 


—M: Le Présipenr annonce que, dans la prochaine séance, il y aura un 
comité secret pour entendre lé rapport de la commission sur les candi- 
dats à la place vacante dans la section de médecine opératoire. 
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LECTURE SUR LES TRICHINES. 


M. Larrer donne lecture d’une lettre relative aux trichines, que lui a 
adressée M. Lebert. (Voir plus haut.) È " 


— Le séance est levée à cinq heures. 
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ESSAT DE PNEUMATOLOGIE MÉDICALE; par M. DEMARQUAY, chirurgien 
de la Maison municipale de santé, etc., etc, In-8 de xy1-865 pages 
— Paris, 1866, J, B. Baïllière et fils. 


Premier article. 


L'étude des agents physiques considérés au point de vue de leur 
action sur lorganisme est assurément une des plus intéressantes 
parmi celles qui peuvent à bon droit captiver l'attention des méde- 
cins; elle est cependant des mieux cultivées. Des plantes douées de 
vertus thérapeutiques assez insignifiantes ont leur monographie com- 
plète, incessamment accrue de nouvelles propriétés souvent imagi: 
naires, tandis que l’action de l’eau, de l'électricité, de l'air surtout 
et des gaz qui le constituent, est encore mal connue. Cela est si vrai 
que le livre si remarquable de W. Edwards (Influence des agents phy- 
siques sur la vie) publié vers 4820, paraît encore aujourd’hui, malgré 
les progrès évidents de la science, aussi nouyeau sur bien des points 
que tel ouvrage daté d'hier. Explique qui voudra le peu de goût qu’on 
semble montrer pour cette partie de la biologie! Et pourtant ce sont 
là des agents d’une puissance thérapeutique presqée merveilleuse 
quand ils sont habilement menés, bien plus fidèle que celle obtenue 
à l’aide de substances de la matière médicale proprement dite; ils 
présentent encore sur ces dernières cet avantage digne de considé- 
ration, c’est que leur constitution ou leur composition chimique 
étant invariable, on peut les employer en toute sécurité sans avoir à 
se demander si tel ou tel mode de préparation de la substance, sa 
qualité, sa provenance, etc., n’influenceront pas leur mode d'action 
sur l’économie. 

Nous avons d’ailleurs d’autres considérations à faire valoir.en fa- 
veur de l'importance qu'on doit attacher à l'étude des agents phy- 
siques : n'est-il pas, en effet, de première nécessité de bien connaître 
Faction des éléments avec lesquels nous sommes en rapport ccnti- 
nuel, qui sont le milieu ambiant de notre organisme et dans lesquels 
résident les principales causes de nos maladies? 

Les réflexions qui précèdent nous ont été suggérées par la publi- 
cation de l'ESSAI DE PNEUMATOLOGIE de M. Demarquay, œùvre qui 
forme une contribution des plus intéressantes à l'étude médicale des 
agents physiques. Disons-le tout de suite et sans crainte d’être accusé 
de flatterie envers notre maître, l'ouvrage de M. Demarquay est une 
des productions les plus originales de la littérature médicale eontem- 
poraine, ainsi que nous espérons le montrer par l'analyse que nous 
allons en présenter. : 

Le titre de pneumatologie à figuré, il est vrai, en tête d’autres 
livres, mais quelle différence dans le plan et dans l'exécution! L'ou- 
vrage de Combalusier Pneumato-pathologia, publié au milieu du siè- 
cle dernier, est tout simplement un traité complet des pnenmatoses 
tel qu’on pouvait en écrire un à cette époque. Ôn était eu droit d'es- 
pérer qu'un livre sur le même sujet paru environ quatre-vingts ans 
plus tard aurait donné sur cette question des détails plus précis, des 
faits nouveaux, et aurait un peu rétréci le champ des flatuosités 
admis par le docte régent de Montpellier cité plus haut. Il n’en fut 
rien pourtant, et Fodéré, dans son Essui théorique et pratique de 
Pneumatologie hymaine, semble avoir voulu faire rétrograder la 
science de deux ou trois siècles. En effet, après avoir fait remarquer 
que «son sujet est loin de tracer simplement un nouvel auxiliaire 
du spagyrisme, et que sa pneumatologie n’a rien de commun avec la 
médecine par l'inspiration du gaz, » il ajoute : « Mes vues embras- 
sent un plus vaste horizon, auquel, si je ne suis pas trop hardi, se 
rattachent non-seulement l'idée de la vie en général, mais encore le 
mystère des admirables propriétés de l'être humain.» (P. 14.) Alors il 









passe en revue les divérses théories proposées pour expliquer le 
principe de la vie et en déterminer le siége, et nullement satisfait par 


aucune d'elles, il admet dans le sang la présence d’un fluide élas- 
tique, invisible et incoercible, à l'aide duquel il explique sans la 
moindre difficulté «l’impelum faciens d'Hippocrate, les métastases, 
les dérivations, les révulsions, les crises et les actions sympathiques, 
la chaleur et le froid extrêmes qui se produisent dans certaines 
fièvres, l’activité des poisons, les morts subites arrivées à l'occasion 
d'un son, d'une vue qui inspirent de l'horreur, les hallucipations, 
ennui de la vie, les miracles! » Voilà un livre qui ous ramène au 


| seizième sièle, et qui est justiciable de Jean de Wier plutôt que de 


la critique contemporaine. 
Nous pourrions nous étendre plus longuement sur l'ouvrage du 
professeur de Strasbourg; le peu que nous en avons dit suffira pour 
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bien montrer quelle distance sépare la pneumatologie de Fodéré de [gs 
celle publiée par M. Demarquay. 

Tout différent en cela de son prédécesseur, auteur actuel n’a pas 
voulu édifier le moindre systèmé, encore moins se créer une spécia- 
ji Ur: atte tive t 






différentes parties dé l' @ re qui, 


ns cette un de pré- 
oratoire, pot 


t sembler au premier abord dépourvue 





d'unité. 
Assurément, si l’on voulait s’en tenir au titre de l'ouvrage et dis- 


cuter sur la dénomination de pneumatologie, on trouverait que ce 
volume, bien que déjà considérable, est bien peu de chose relative- 
ment au nombre et à Timportance des questions qu'i iplique ce 
terme généra fous ne voulons pas tracer ici le programiné complet 













cforts tentés pour & soustraire “les tissus où se RL les phéno- 
mènes de cicatrisation à Yaction pyogénique de l'atmosphère. Ajou- 
tous en pe pe. aux ee rédacte ur 


ppEn 
reils DRE de 
lai ouS-C utanée ‘dont le domaine est 
d'une étendue assez limitée et pro uites p 
l'intervention de l'art, et en deviennent ainsi le complément, auquel 
on pourrait donner le nom de méthode sous-cutanée artificielle, celle- 
ci donnant en effet une sorte d'enveloppe cutanée aux surfaces 












bué poursuivi ayec tant d'ardeur et aujourd'hui atteint par à Juies 
Guérin; nous reviendrons d’ailleurs sur ce sujet en analysant la se- 
seconde partie de la Pneumatoloÿie. 

M: Demarquay s’est donc proposé d'examiner l’action de l'air sur 
l'organisme, noË re dans tous $es détails, “rois à certains points de 


ES laissant à Pt Pét nr 
ent urement phy: sique € et dans ses ra 
ieure du € ps, étude qui est tout LL 


e que joue Pair quand il pé- 
térieur de arte d'une force anormale. L'expé 
rience physiologique ayant démontré à l'auteur que l'air ne 
dans l'intimité des tissus my joue pas seulement le rôle de cor 

étranger, mais qu'il agit aussi par les principes qui le constituent, 
emarquay à été amené sa étudier l'influen. e exercée is é 










ême 
côté, etde Vautre Yachon en gique et Men ique de l'azote, 
dé l'oxygéne et de l'acide carbonique. 

On peut yoir déjà, par cet exposé du plan général de l'ouvrage, 
que l’Essai de pneumatologie n'est pas formé simplement d’uné 
série de recherches sur les gaz sans coordination, ou du moins tout 
à fait indépendante: Es celivre se rattachent les 
unes aux autres et 










ui ude des gaz du sang à l’état physiologique dans la- 





quelle sont résumés les‘travaux de Magnus, de M. Bernard, de Fer- 

net, de Lothar-Mever, etc., la question si contraversée du rappoït 

qui existe entre l’oxysène de l'acide carbonique expiré et l'oxygène 

total absorbé y est ments qu” 1e mé 

rite. Sur ce point comme sur bién d'autres, qui sont tout à fait du 

domaine de la chimie physiologique, Panteur a dû se borner k don- 
j i lui soit 










sanies qu'il y aurait qualitative et quantitative 
des gaz du sang quand on respire des atmosphères artificielles dans 
lesquelles, en laissant une quantité d'oxygène suffisante à l'entretien 
des foncti successivement la quantité de 





gaz impropre'à la respiration (azote, acide carbonique, hydrogène), 
Ou inversement quand on respire un air plus riche en oxygène que 
Fair ordinaire. Quelques expériences ont bien été faites dans ce sêns 
par MM. Regnault et Reïset entre autres, mais elles sont encore in- 







Le  euHtse sanguine taitlobjetdu second chapitre. Cefte ques- 
tion encore un yec. beaucoup de détails : les 
principales 0] 
mulation de gaz rt le système vasculaire sont passées en revue et 
discutées; les nouvelles expériences instituées par l’auteur pour vé- 
rifier celles de Nysten et de Rérolle sont exposées très-nettement, gt 
finalement voici comment M. Demarquay résume 
considérations dans lesquelles nous sommes entré, i 
Yon rencontre quelquefois chez l'homme mo 









e, elle a. pro 
une altération de 


qu 

quelquefois la pneumatose, d’autres fois l’hémorrhagie et la pneuma- 
tose simultanément. En d’antres termes, les gaz de la pneumatose ne 
sont pas dus toujours à un phénomène mécanique d'introductio 
Fair par les veines ou par la voie pulmonaire, mais à la mise en 
berté des gaz normaux du sang, à un développement spontané d de. gaz 
dans le torrent circulatoir. 

À propos de V'introdu 
à regretter que l’auteur 1 























n de l'air dans les veines, il est peu 
t pas jugé “convenable de traiter cette 
St assez COnnue. -Fodéré : ne l'a pas 


pouya t 
cœur | par une colonne d'air détermine la mort, ilimagine une ‘chose 
des plus singulières qui a naturellement l'avantage, puisqu'elle est 
inventée dans ce but, de se plier à son système de pneumatologie 
fantastique. Comme l'accident del’ introduction de l'air dans les 
est survenu quelquefois pendant l’ablation de tumeurs 
il admet ou plutot il prétend que la mor! 
par l'issue du fluide gazeux vital qui fi 
qui, accumulé dans un point de l’écon 
meur plus ou moins vom eus. 











de | ce genre, | nid que de da traiter ävec cette 


76 COI q 
richesse d'imagination. 
. lh er vasculaire sont examinées successivement la 





rivons au chapitre si important des emphysèmes qui constitue, dans 
l'ouvrage de M. Demarquay, la monographie la plus complète qui ait 
ençore paru sur cette lésion. ; 

Juces Cyr. 
Le fin au prochain numéro, 











VARIÉTÉS. 


LES TRICHN 





ES ET LA TRICEINOSE. 


On lit la note suivante dans le Moxreur du 9 mars : 

« Le département de l'agriculture, du commerce et des “travaux pu- 
blics a confié à un professeur de la Faculté de médecine de Paris ef à 
un professeur de l'Ecole vétérinaire d’Alfort la mission d’aller étudier 
en Allemagne les faits relatifs à la trichinose. 

« Informée d'une certaine préoccupation de l'opinion à l'égard de ces 
faits, l'administration, en attendant les/ renseignements qui lui Seront 
donnés par ses délégués, a cru devoir prendre | Vavis du comité consul- 
tatif d'hygiène publique. Ce conseil, après examen, a chargé un de 
membres, M. Bouley, inspécteur g général des écoles’ vétérinäir de 
signer son appréciation dans une note que nous publions et q 
sans doute pour rassurer les pérsonnes qui font usage de la v 
porc : 

La maladie dite des trichines ou la trichinose, sur laquelle Fattention 
püblique est actuellement fixée, n'est pas une maladie nouvelle. I 
longtemps que des médecins de différents Etals dé l° Allemag 
taché à à l'usage alimentaire de la viande de porc, dans de c certaines c con- 
ditions, des accidents souvent très-graves, dont la nature ésf restée in- 
















connue jusqu'à ce que les investigations micrographiques aient révélée. 
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On sait aujourd'hui que cette affection est causée par le” présence acci- 
dentelle dans la chair de porc de vers parasitaires d’une extrême té- 
nuité auxquels les savants qui les out découverts ont donné le nom de 
trichines. < 

Cependant quoique la viande de porc entre pour une très-grande part 
dans l'alimentation de tous les pays de l’Europe, ce n’est guère que 
dans quelques contrées de l'Allemagne que les accidents déterminés 
par les trichines ont été signalés. : ; 

En France, bien que l'attention des médecins soit partout mise en 
éveil, aucun cas de trichinose n’a encore été rencontré, ni dans les 
villes, ni sur les populations rurales, ni dans l’armée, ni dans lamarine, 
où l’usage de la viande de porc salée est si répandu. 

Il en est de même en Belgique; car le fait de trichinose qui avait été 
signalé dans la province de Liége a été reconnu complétement erroné 
par les deux savants professeurs qui ont reçu du ministre de l’agricul- 
ture, du commerce et des travaux publics la mission d'aller étudier la 
trichinose en Allemagne. 

La viande de porc de provenance d'outre-Rbin entre cependant pour 
une part assez importante dans la consommation de notre pays. 

Comment se fait-il que, malgré cette importation, nos populations 
soient restées exemptes de l'infection trichineuse? 

L’explication de cette heureuse immunité se trouve, sans aucun doute, 
dans les habitudes respectives des populations qui font usage de la 
viande de porc au delà et en deçà du Rhin. . 

« En Allemagne, dit la Gazerre ne Vienne (n° 28, 1866), l'élevage du 
porc, principalement des races anglaises, se fait aujourd’hui très en 
grand, parce que la consommation de la viande de cet animal est deve- 
nue d’une nécessité indispensable pour les classes ouvrières qui, géné- 
ralement, la mangent crue. 

«l’activité industrielle est aujourd’hui très-grande dans les provinces 
potes dans la Saxe, les États de Meursbourg et d’Anhalt et le 

runswich. Une masse d'ouvriers émigrent des parties pauvres de l'AI- 
lemagne pour aller travailler dans les fabriques de sucre de ces derniè- 
res contrées, où ils viventen commun dans des établissements particu- 
liers et consomment de la viande de porc crue. Ce n’est point seulemeent 
à l’état de viande hachée qu’on la consomme; on en fait encore des 
Saucisses, que l’on mange sans être rôties, et qu’on se contente de des- 
sécher à l'air et de fumer seulement pendant vingt-quatre heures. 

« Toutes les préparations de porc ne sont cuites qu’incomplétement. 
A Noël surtout, on fait un Re débit de viande de porc, et il est d’u- 
sage, à cette occasion, de manger un grand nombre de saucissons qui 
sont presque complétement crus. » 
= En France, au contraire, surtout dans les départements du Nord, ce 
n’est que par très-rare exception que quelques préparations alimentaires 
ayant pour base la viande de porc sont consommées crues. Dans l’im- 
mense majorité des circonstances. cette viande n’est mangée que cuite, 
et bien cuite, et là se trouve, à n’en pas douter, l'explication de l'im- 
munité dont nous jouissons relativement à l'infection trichineuse, qui, 
du reste, est beaucoup plus rare, même en Allemagne, qu’on ne serait 
porté à le croire, d’après les récits qu’on en a faits dans ces derniers 
temps, puisqu'il résulte d’une statistique officielle publiée à Brunswick 
que; sur près de 30,000 pores soumis pendant vingt et un mois à l’inspec- 
tion micrographique dans la capitale du duché, 11 seulement ont été 
reconnus trichinés. V à 

Il n’y a donc pas à s'inquiéter, quant à présent, des dangers de la 
trichinose en France. La seule précaution qu'il y ait à prendre pour 
rester exempt de cette maladie, c’est de ne manger la viande de porc, 
comme c’est du reste l'habitude en France, qu'après l'avoir soumise à 
“une Cuisson bien complète. L 


— La science vient de faire une grande perte dans la personne de 
M. le docteur Parchappe, membre de l’Académie de médecine, inspec- 
teur général de première classe des asiles d’aliénés et du service des 
prisons. Notre savant et regretté collègue a succombé à une longue et 
douloureuse maladie qui l’éloignait depuis longtemps des réunions de 
la science. 

Nous empruntons à la Gazerre nesowapame les lignes qui suivent 
# Ross nous associons de tout cœur aux sentiments qu’elles expri- 

ent : 

« Ses obsèques ont été célébrées hier, au milieu d’un grand concours 
d'amis, de médecins éminents et de hauts fonctionnaires. Conformément 
aux dernières volontés du défunt, aucun discours n’a été prononcé sur 
Sa tombe; mais, ce qui vaut mieux encore, son éloge était dans toutes 
les bouches et le souvenir de ses mérites dans tous les cœurs. M. Par- 
Chappe était un de ces hommes rares dont l’âme forte s'élève au-des- 
sus des sentiments vulgaires, et dont le caractère vigoureusement 
trempé pousse jusqu’à l'inflexible rigueur le culte du juste et du bien, 
amour du devoir et la pratique de toutes les vertus généreuses. 

« Il aurait pu choisir les sentiers agréables et faciles de la,vie, mais les 
chemins escarpés'et rudes des existences laborieuses convenaient mieux 
à sa mâle et fière nature. Sa longue carrière a été toute consacrée au 
travail sans relâche. 

« M. Parchepps aimait les lettres et cultivait lessciences avecune égale 
passion, Il se délassait de ses études médicales en s’adonnant aux ma- 








thématiques transcendantes, auxquelles il devait sans doute cette fer- 
meté d'esprit, cette rectitude de sens.et cette justesse de jugement qui 
formaient les qualités essentielles de son intelligence. Tout le monde 
sait qu'il contribua par l’ardeur de son zèle et la distinction de son en- 
seignement à rehausser l'éclat de l'Ecole préparatoire de médecine de 
Rouen. Nous regrettons de ne pouvoir, dans une si courte notice, que 
signaler les services éclatants et dévoués rendus par M. Parchappe à 
la cause des aliénés, ainsi que la part active qu’il a prise, soit comme 
médecin-directeur, soit comme inspecteur général, à l'amélioration et 
à la réforme du régime des asiles. L'établissement de Saint-Yon, un des 
plus beaux de l'Europe, suffirait pour appeler les témoignages de la re- 
connaissance publique sur la tombe de M. Parchappe, qui en fut à la 
fois le fondateur et l'architecte. 

« M. Parchappe était membre correspondant de l’Académie de méde- 
cine. Nul n’était plus digne que lui d’en être membre titulaire ; il l'a 
prouvé par la part importante qu’il a prise, pendant ces dix dernières 
années, aux discussions les plus mémorables et dans lesquelles il s’est 
élevé, par le talent de la parole et l'étendue de l’érudition, au niveau 
des orateurs les plus éminents de cette compagnie. D'ailleurs ses re- 
marquables recherches sur la physiologie expérimentale, ses beaux tra- 
vaux sur l’anatomie normale et pathologique du système nerveux, sur 
la philosophie médicale, sur la folie, l'hygiène publique et la médecine 
légale, étaient d’un poids suffisant pour faire pencher en sa faveur la ba- 
lance académique. Le scrutin ne l’a pas voulu! 

« M. Parchappe a succombé la plume à la main. Ses souffrances phy- 
siques et le sentiment d’une fin prochaine n’ont pu ébranler un seul 
instant son courage et son ardeur pour le travail. Dévoré déjà par la 
cruelle maladie qui l'a emporté, il écrivait pour le DicrionxamRE ENCYcLO- 
PÉDIQUE DES SCIENCES MÉDICALES l’article Aliénation mentale, si justement 
admiré par les hommes compétents; il y a quelques mois à peine il pro- 
nonçait devant la Société médico-phySiologique un remarquable dis- 
cours sur {assistance des aliénés ; enfin, il y a dix jours, il mettait la 
dernière main à une œuvre considérable et 2 A haute érudition, qui sera 
comme le couronnement de ses travaux de sayant et de sa vie d'homme 
de bien, une Eruwe sur Gauisée. Le manuscrit de ce livre était prêt de- 

uis longtemps, et les premières pages en auraient pu être publiées dès 
’année 1859. Mais la guerre d'Italie était sur le point d'éclater, et 
M. Parchappe n’hésita pas à ajourner sa publication, dans la crainte que 
le récit des persécutions auxquelles Galilée fut en butte dans sa patrie 
n’affaiblit les sympathies et l'intérêt de la France pour la causeitalienne. 
Ce trait achève de peindre l’âme généreuse, honnête et délicate de 
l’homme distingué que nous venons de perdre. A. Lixas. » 

— L'Institut a décerné à M. Joulin, professeur agrégé, un encoura- 
gement de 1,000 fr. pour ses deux mémoires ayant pour titres : Anato= 
mie et physiologie comparée du bassin des mammifères et Sur le bas- 
sin considéré dans les races humaines. 

— Dans le compte rendu de la séance annuelle de l'Académie des 
sciences, on a estropié le nom de notre savant confrère M. Pellerin, 
trop apprécié de nos lecteurs pour qu’ils ne l’aient pas reconnu sous le 
nom de Pellagrin. 

— Notre honorable et savant confrère, M. G. Sée, vient d’être cruel- 
lement éprouvé par la perte suecessivedemademoiselleet demadameSée, 
sa fille et sa femme, enlevées en quelques jours par une angine couen- 
neuse. L 

— ACCIDENT ARRIVÉ AU LazoRarOmRE DE LA FacuLré pe aénecxe. On lit 
dans le Moxrreur screnririque de M. Quesneville : « M. Wurtz nous en- 
gage à faire connaître l'accident suivant, arrivé dans son laboratoire, 
afin de prémunir les chimistes contre le danger qu'ils pourraient courir 
dans la même circonstance. Le docteur Lippmann était à peine remis 
des suites d’une explosion d’acide hypochloreux que le docteur Oppen- 
heim, un des travailleurs les plus distingués de ce laboratoire, devenait 
victime d’un accident bien autrement grave. 

« Le 20 janvier dernier, il scellait à la lampe un matras plein d’oxa- 
late d’argent (120 er.), lorsqu'il fut renversé tout à coup de $a chaise, à 
la suite d’une détonation terrible provenant de la décomposition subite 
et instantanée de la masse entière d’oxalate contenue dans le matras. 
Comment s’est faite cette détonation? Sans doute par la chaleur qui a 
atteint une parcelle de la substance restée dans le col que on scellait 
à la lampe. Les suites de cet accident ont été terribles; le docteur Op- 
penheim a eu la temporale coupée par un éclat de verre et le bras droit” 
horriblement abimé. M. Richet, présent à la Faculté en ce moment, est 
accouru aussitôt et a donné des soins au malade qui, on-le comprend, 
aurait pu courir un grand danger si un chirurgien. expérimenté ne s’'é- 
tait trouvé là pour lui porter secours. M. le docteur Oppenheim, nous 
sommes heureux de le constater, est complétement remis de son acci- 
dent et tout prêt à recommencer ses travaux, en prenant, bien entendu, 
ses précautions. 

« Chimistes et médecins payent souvent de leur vie leur dévouement 
à la science et à la société, etl’on ne glorifie cependant que le soldat 
qui va chercher la mort dans des combats impies sans nul profit pour 
Yhumanité. » 

— Enrarus de l’article sur la Gale bédouine, page 148, note 1, au 
lieu de : Bourbouillis, lisez : Bourbouilles. 


Le rédacteur en chef, JuLEs GuÉRIN. 





VIII 24 mars 1866. Re 
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MATADIES PARASITATRES. 
LETTRES SUR LA MALADIE PROVOQUÉE PAR LES TRICHINES, adréssé6s à 


M. le baroû LARREY; par H. LEBERT, professeur de Cniqüe médi- 
éale à Breslau. 


PREMIÈRE LETTRE: 


Cher; très“honôré et très-savant confrère, 

Depuis plusiéurs atnées uné maladie nouvelle s’est montrée, en 
Allemagne suftoüt; et à afärmé l'opinion publique d'üne manière vive 
et soutenue, tout en soumettant aux médecins des problèmes nou- 
veaux et difficiles à résoudre. 

La France a joui jusqu’à présent d’une certaine immunité, mais il 
ést probable que des foÿérs épidémiques de ce terriblé fléaû sv 
montferont commé ailleurs, lés trichines paraissant étre essentiel. 
lèmient cosmopolites d'aprés le grand nombre de pays dans le 
lèur présencé Zoologiqe ét anatomique à été constatée. Il 
craindre méme que ce petit parasite, réputé si peu muisiblé, il 
péti d'ännées éntore, féra connattre à bien des pays les vites souf- 
fraricés dont il affligé ccux qu'il à élüs pour domicile. 

Eritraîné involontairéme ï 
de là France dans laqüelle j'ai trouvé une si Haute bieñveïllance ét 
tant d’appüi pour mes travats, il m'est tout particuli i 
cher, très-honoïé ét très-satant confrère, de Vous adr. É 
fésümé de mes études sur fa maladie: trichineuse, que j'ai sardé ün 
Soüvenir plein de gratitude, d'avoir fait dans votre clinique du 
de-Gräce une de mès prémiéres lécoïs publiques, et d'y avoir à 
bréludé au professorat qui fait ma joie ét mon bonheur de 
treize ans. LE 

Arriver par üne Science solide e 
‘raie; à une pratique simple ét. N 
büt du médecin ét Surtout de celui qi est appelé à enseigner la mé- 
déciné pratique. Aussi est-ce lé côté dinique de la tridl 
ha le plus préoécüpé ét qui à mêmé dirigé mes éspérie 
hérches théoriques. 2 ne 

Je’ vous raconterai donc, avant tout, Ce que j'ai pu constater moi- 
iére. . js : Se 
. Au Cormiencement de janvier de cette année, le bruit s’est répäridu 
ë Bréslaü que dans les environs une famille était gravement malade 
pour avoir inéngé de la viande de porc renfermant des trichines. 
Bientôt j'eri at eu la certitude par M. le docteur Stadthagen (de Canth), 
qui à bien voulu me procurer la faculté d'y conduire tous les élèves 
dé ma chtique, ainsi que quelques médecnrs amis. J'ai été à même 
aussi d'étudier toutes les altérations de fonctions ét de structure 
occasionnées par cetté cruelle maladie. . 

Ayänt fait parti auparavant d'ûne coïimission du gouvernement 
qi âvait pour but de Soccuper des mi administratives éven- 
tuellés, j'avais déjà dû étudier, d’uné mañiière approfonaie, tout ce 
qùi à rapport aux trichines. | : 

Mon Hboratoiré était aussi devenu ün des centrés où l'on envoyait 
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de la viande suspecte où renfermant des trichines. Aussi des études 
expérimentales ont-elles pu compléter mes notions cliniques. et 
littéraires: Des lécons, enfin, sur les trichines et Ja trichinose m'ont 
mis à méme de résumer l’état actuel de nos connaissances sur ce 
sujet. 

L — TRICHINOSE DÉ NEUDORF. 

Un dés plus châfmants endroits dés environs de Breslat ést la pé- 
tite ville de Canth, à qüatre lieues de distance, station dü chémin 
de fer. A une petite lieue de là est situé le viliage dé Neüdor St 
Ja que le meunier S: H: avait tué un cochon le 22 décerübre 1865. 
II Pavait achété äveé cinq autres jeunes Cochons en avril 1865, et 
les avait tous élevés. Ils étaient tous d’une race cr dé cochotis 
chinois ef anglais. Celui qui à doiné lieu à Finfection avait été 
faigre pendant juélque temps, ais Comme cela tenait sürtout à ce 
que les äütres l'eripéchäient de ifangér ën le mordant dés qu'il ap- 
prochait de la nourriture, on l'isola, et it devint alors tr IS êt 
présentant toutes les äpparences d'une bonne santé, bien qu oute 
£a Chair ef surtout les saucissès ét le jambon, nous montrassent 
plus tard à l'examen microscopique un grarid nombre dé trichinés 
enkystées, jusqu'à huit dans une seule préparation microscopique, 
un peu étendue suf wie plaqué dé verre: Nous avons trouvé aussi 
dans un jambon les corpuscules du rainey ou du miescher, autre pa- 
rasite fréquent dù jamboï, non nuisible d'après nos Connaissances 
actüelles ét sûr lequel nous reviendrons encore. a 

Deux des cochons élevés par le meunier H. furent vendus ét pérdus 
de vüe, deux Sont encôré dans 18 possession de ka famille et ont été 
la raison de [à disSimulation d'accidents trichiniques chef des pér- 
Sonnes lésèrement infectées et qui ont caché leur maladie de peur 
que leurs porcs né fussent Confisqués. Malgré tous les accidents si 
éraves que nous allons rappoïter, tn cochon viént d'être tué au 
cofimencément de rars les béritie ét a déjà été en partie 
consomnié; après qué l'ésamen microscopique avait démontré l'ab- 
sence de trichines dans sa chair. ve 

Labafage du cochon iüfesté ayant ét faite vendredi, 22 dé- 
céinbré 1865, où fit d'abord de là viandé et de la saucisse avéc la dl 
rapidemencet fort superficiellement bouillie, appelée à cause de 
œellfléisch et wellwurst, Viande où saucisse n° Cù q 
ondée (Welle) d’ébulliion. On prépara le léndémain de la saucisse 
grillée (Bratwurst) également superficiellement atteinte par [à éh4- 
leur. Ces saucisses grillées furent fumées ensuite pendant viigt- 
qüatre heures. | LS 4 

Lë viande et les satcissés, préparées Îe 22 décembre, furent 
gées par le meunier H., sa fefnme, $es filles, ses deir que 

jues voisins, dès le soir méme de l'abatage, ainsi qué les joùrs 
S. 

. Nous ferons observer, dès à présent, que l’on a été généralement 
étonné de ce que le boucher, qui est obligé de goûter souvent la 
viande crue pendant la préparation des saucisses, à été exempt 
de toute infection. On m'a dit qu'étant catholique rigide, et l'aba- 
tage ayant lieu un vendredi, il a craché la viande gonflée sans 
lavaler. 

































































FEUILLETON. 


DÜ TROCHET ({). 


Süite et fa. — Voir le numéro précédent. 






On sait que, dans quelque position qu’ 
ün arbre, la radiculésé recourbe toujours dé m 
anfractuosités de l'écorce et à $Y insinuer, Quelle est la cause de ce 
Phénomène ? Pour [4 découvrir, M. du Trochet fixa des graines dé cette 
plante à la vitre d’une fenêtre, les unes én dehors, les autres en de- 
dans. Celles du dehors dirigèrent leurs radicules vers le carreau et les 
Yappliqüèrent ; celles du ded S dirigèrent vers l'intérieur de Fap- 
prie fuyant toutes la lumière. Il é conclut qu’en l'état de nature 
es räcinés de gui pénètrent dans l'écorcé dés arbres pour y trouver 
l'obscurité. - mors ; 

Def822 à1823; M. du Trochet fit de nombreusésrecherches sur divers 

(tÿ Eloge historique, lu à l’Académie des sciences dans la séance 
Publique du 5 mars 1866, par M. Coste. 





















poinis de physiologie animale et de physiologie végétale, qu'il présenta 
à l'Académie sous forme de mémoires séparés; et qu'il réunit; en 4824, 
pour les publier sous ce titre : Recherches anutomiques et physiole- 
giques sur la structure intime des animaux et des végelaux el sur leur 
motilité. 

Parmi les expériences dont cet ouvrage coniient la relation, j'en dis- 
tingue deux d’une importance bien inégale. Dans l’une, M: du Trôchet 
attache, comme Knight l'avait fait avant lui, des graines en germination 
à la circonférence d’une roue mise en mouvement par un mécanisme 
d'horlogerie, et constate qu'on peut, à l’aide de cet, artifice, contréindre 
les radicules à se diriger vers la circonférence et les plumules vers le 
centre; empêchant ainsi, tant que dure l'épreuve, les premières d’obéir 
à la loi naturélle qui les entraîne vers la terre; les autres, à celle qui 
les porte vers le ciel. Mais il y à dans cette ingénieuse expérience rien 
quinous rapproche de l'explication des secrètes fonctions de l'organisme, 
tandis qué l'autre Ya. nous révéler la structure intime du laboratoire 
vivant où ces fonctions s’accomplissent. 

L'un des maîtres les plus auto : de Mirbel, professait que les 
végétaux étaient formés d'une substance continue dans toutes ses par- 
ties ; matière bomosène, d’une seule pièce, au sein de laquelle de sim- 
ples lacunes, tubuleüses ou cellulaires, séparées par des cloisons per- 
forées pour le passage dé la séve; eonstitueraient un appareil circula- 
toire. ris £ 

Cette doctrine, défendue avec un rare talent, fut renversée tout à 
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Le 22 décembre, ainsi que le lendemain, aucune des personnes 
présentes au repas de la famille n’en a été sérieusement incommodée. 
Le 24 décembre on mangeadans la famille, à l'exception du fils ainé, 
de la saucissse grillée à la surface, mais presque crue dans l'inté- 
rieur. Un frère du meunier et sa femme mangèrent également de cette 
saucisse, mais ils ont prétendu qu'ils l'avaient rôtie auparavant. Tou- 
tefois, il faut que la cuisson fût fort incomplète, puisque bientôt nous 
les retrouverons parmi les malades légèrement atteints, il est vrai, 
mais probablement par suite de l’accès de cholérine initiale, qui pro- 
bablement a fait sortir la majeure partie des trichines avant toute 
évolution ultérieure. 

Deux jeunes gens du village, les frères D.., mangèrent, le 28 dé- 
cembre, de la saucisse crue de ce même cochon, et furent plus tard 
atteints de trichinose. 

Passant à présent aux symptômes observés chez les individus qui 
avaient mangé de cette viande trichineuse, nous pouvons les diviser 
en deux catégories, dont la première comprend les accidents passa- 
gers, la forme abortive pour ainsi dire, l’autre, des cas plus graves, 
etparmi ceux-ci nous aurons de nouveau deux groupes à envisager 
séparément, dont l’un comprend les malades qui ont guéri, l’autre 
ceux qui ont succombé. 





À, — CAS LÉGERS ET ABORTIFS. 


Le fils aîné de la maison, qui n’avait mangé que fort peu et seule- 
ment de la viande cuite fort grasse, n’a, pour ainsi dire, point été in- 
commodé. 

Le second fils, âgé de 24 ans, a peu mangé également, et surtout 
peu de saucisses. Il a eu passagèrement des vomissements et de la 
diarrhée, ce qu’il avait d’abord nié, puis quelques douleurs vagues 
dans les membres qui ne l’ont jamais obligé de s’aliter; c’étaient sur- 
tout les mouvements des membres inférieurs qui étaient un peu gé- 
nés; il s’est senti faible et peu en train, il avait moins bonne mine 
qu'habituellement, pendant une partie du mois de janvier; mais dès 
le fin de ce mois, il était à peu près bien portant. 

Le jeune meunier K..., fiancé de la fille aînée du meunier H..., ne 
demeurant pas dans la maison de ce dernier et n'ayant mangé que 
peu de viande trichineuse, a eu les mêmes symptômes que le second 

“fils : vomissements, diarrhée au commencement, puis lassitude, 
douleurs vagues dans les membres, etc. Il s’est promptement rétabli, 
Il avait tout d'abord nié aussi avoir été indisposé par des raisons déjà 
indiquées. : 

Les époux H.., frère et belle-sœur du meunier H..., ne demeu- 
rant pas daus la même maison, l’un âgé de 59, l’autre de 45 ans, n’a- 
vaient mangé que de la saucisse le 24 décembre, passablement à di- 
neret peu le soir, étant déjà incommocés par le repas précédent. Pen- 
dant la nuit, ils eurent beaucoup de vomissements et de diarrhée, au 
point de croire un moment à un accès de choléra. C'était cette espèce 
de cholérine qui suit quelquefois l’ingestion de viande trichinisée, et 
qui débarrasse les malades par le plus court chemin. En .effet, dès le 
matiu le calme revint, et après quelques jours d’abattement et de fai- 

“blesse, ils furent bientôt complétement rétablis. 

Une domestique àgée de 17 ans, d’une constitution robuste, était 








entrée au service du meunier A... le 3 janvier 1866. Elle n’a mangé 
que fort peu de viande suspecte. Toutefois elle a eu, dès le lendemain, 
aussi quelques coliques, un peu de diarrhée, puis les jours suivants 
des douleurs dans les membres, un peu de roïdeur, un léger œdème 
aux paupières età la partie supérieure de la figure. Lorsque je l’aiexa- 
minée le 23 janvier, elle avait à peine de la fièvre, le pouls à 88, peau 
un peu chaude, abattement général, tiraillement et douleurs dans les 
membres, encore bien grande difficulté pour marcher; l’appétit et le 
sommeil, troublés pendant quelques jours, sont revenus; elle était 
déjà près de la convalescence et a été, sauf un peu de faiblesse, par- 
faitement bien dès le commencement de février. Il est à remarquer 
qu’elle n’a pour ainsi dire point été alitée et qu'elle a été pendant 
tout le temps assise pendant le jour derrière le fourneau. 


B. — CAS D'INTENSITÉ MOYENNE, SE TERMINANT PAR LA GUÉRISON. 


Si le cas de la servante montre déjà une maladie plus prononcée 
et plus prolongée et fait ainsi le passage aux cas plus sérieux, il en 
est de même aussi entre ceux-ci et les atteintes graves et mortelles. 

La fille cadette du meunier H..., âgée de 12 ans, forte et grande 
pour son äge, avait mangé à différentes reprises avec ses parents les 
diverses espèces et préparations de viande trichinisée, Elle a eu, pen- 
dant les premières semaines de janvier, d’abord des troubles gastro- 
intestinaux, anorexie, diarrhée, quatre à six fois par jour, très-li- 
quide, abattement, fièvre peu intense, pouls de 52 à 100, puis œdème 
des paupières avec obliquité prononcée de la fente oculaire, œdème 
de la partie supérieure de la figure, puis douleurs vives dans les 
membres, le cou, la poitrine, plus fortes par moments, augmentées 
par la pression et par les mouvements, gonflement général presque 
point œdémateux des membres. La diarrhée a persisté pendant plu- 
sieurs semaines. Lorsque j'ai vu la malade le 23 janvier, il n’y avait 
plus d’œdème de la face, encore un gonflement douloureux, léger, 
sans empètement, le long des membres. La pression était encore dou- 
loureuse, les douleurs spontanées étaient encore par moment vives 
dans les muscles lombaires, dans les mollets, moins dans les mem- 
bres supérieurs; elle pouvait déjà porter la maïn à la tête et exécuter 
quelques mouvements avec les membres inférieurs, le pouls était à 
72, la langue nette, la diarrhée.avait à peu près cessé. Peu de temps 
après elle put commencer à quitter le lit. Les douleurs avaient pres- 
que disparu, toutefois encore roïdeur et difficulté dans les mouve- 
ments, de loin en loin encore un peu de diarrhée, mais bientôt les 
forces sont revenues et vers le milieu de février elle a été en conva- 
lescence et a repris des forces, de l’embonpoint, après avoir considé- 
rablement maigri pendant la maladie, et des fonctions digestives 
bonnes et régulières. Le sommeil, très-troublé pendant la maladie, 
était revenu aussi à son état normal. Toutefois la guérison n’a été 
complète qu’au commencement de mars. > 

Les deux frères D..., liés avec la famille H..., avaient mangé le 
28 décembre de la saucisse trichinisée; ils eurent dès le 30 de la 
diarrhée, mais sans vomissements, qui persista pendant un certain 


‘nombre de jours pour cesser vers la fin de lapremière moitié de jan- 


vier. L'appétit se perdit dès le commencement, et vers le 6 janvier 
l’abattement, la faiblesse, la fièvre survinrent, puis des douleurs mus- 





coup par une expérience dans laquelle M. du Trochet, prenant un à un 
tous les organes des plantes, les soumit à l'ébullition dans l'acide ni- 
trique, désagrégea leurs éléments constitutifs, et montra que chaque 
gräin de cetie poussière végétale était une vésicule, une utricule ou 
une cellule : peuits organes creux dont la paroi, contrairement à la 
théorie de M. de Mirbel, ne présente aucune ouverture ni pour l'entrée 
ai pour la sortie des liquides. 

Tout végétal est donc formé par un assemblage de ces vésicules ou 
utricules juxtaposées, agglutinées plus ou moins fortement les unes aux 
autres, se déprimant mutuellement en grandissant dans les espaces 
qu’elles occupent, er y prenant, par suite de cette pression réciproque, 
là forme polyédrique qui leur a fait donner le nom de cellules. Chaque 
cellule a, par conséquent, au sein de la communauté, sa vie propre 
comme organe spécial clos, et sa vie de relation comme partie inté- 
grante de l'organisme général à la fonction duquel son incorporation 
l'enchaîne. Cette solidarité, cependant, n’éteint pas des aptitudes la- 
tentes toujours prêtes à se manifester quand des circonstances favora- 
bles en fournissent l'occasion et les moyens. Les observations de M. Tur- 
pin ont démontré, en effet, que, sous l'empire de certaines conditions 
naturelles ou artificielles, ces vésicules, ces utricules ou ces cellules, 
peuvent devenir les germes reproducteurs du végétal lui-même et, sui- 
vant les circonstances, se transformer en un quelconque de ses organes. 
Ce qui a permis d'expliquer pourquoi, dans la célèbre expérience de 
Duhamel sur le retournement des arbres, les racines, devenues aérien- 











nes, donnent des branches, tandis que les branches devenues terres- 
tres donnent des racines. 

M. du Trochet n’est certainement pas le premier qui ait annoncé cette 
vérité fondamentale : Rudolphi, Link, Tréviranus d’abord, Keiser en- 
suite, avaient essayé de la faire prévaloir en l’appuyant sur des obser- 
vations spéciales. Maisil est, sans contredit, celui qui a le plus contribué 
à l'établir sur des bases solides. M. de Mirbel lui-même, cédant à l’en- 
traînement de la démonstration, donna à la nouvelle doctrine une écla- 


tante adhésion dans ses belles recherches sur l'anatomie du Marchan- . 


Lia polymorphu. 

À peine M. du Trochet avait-il obtenu la preuve que la trame: de tout 
végétal était un assemblage de cellules juxtaposées, adhérentes les unes 
aux autres, mais distinctes, que, conduit par l’idée d’une analogie né- 





cessaire, il soumit à l’analyse microscopique le tissu des animaux. Les 


organes sécréteurs des mollusques gastéropodes lui ayant montré les 
mêmes vésicules agelomérées qu’il avait rencontrées chez les plantes, 
il en conclut que, dans les deux règnes, la trame était la même, c’est- 
è-dire un composé de cellules adossées, sans communications entre 
elles et à cavités séparées par la double cloison qui résulte de leur 
adossement. 

Combien cette conclusion lui aurait paru encore plus conforme à la 
véritable nature des choses, s’il lui eût été donné ‘alors de voir la ma- 
tière granuleuse, destinée à la formation d’un nouvel être, se séparer 
dans l'œuf en segments sphéroïdaux sans structure apparente; puis 
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culaires vives presque continues aux membres et au front. Chez l’un 
des frères, âgé de 26 ans, une hémoptysie qu'il avait déjà eue pen- 
dent la guerre du SchleswigHolstein revint médiocrement abon- 
dante et cessa bientôt. Pendant les premièrs temps les mouvements 
chez lui étaient moins génés, il pouvait se mouvoir et se tourner dans 
son lit, le pouls était de 100, la fièvre d'intensité médiocre, insomnie 
comme chez les autres, puis tous les accidents ont encore augmenté 
en janvier. Malgré l’hémoptysie, les accidents de la poitrine, dyspnée, 
toux, douleurs thoraciques, furent peu considérables. La marche de 
Ja maladie fut chez lui semblable à celle de la jeune fille de 12 ans, 
seulement un peu plus intense. Dès le commencement de février, 
lengorgement douloureux des membres avait disparu, l’œdème de la 
face déjà auparavant, les douleurs spontanées étaient bien moindres, 
l'appétit et le sommeil -commencèrent à reparaître. Dans la deuxième 
moitié de février il a commencé à se lever, puis la convalescence a 
fait des progrès rapides, et dès le commencement de mars il a été à 
peu près guéri, sauf la faiblesse générale et l'abattement qui persis- 
tent ordinairement pendant quelque temps encore. 

L'autre frère D... tomba malade avec les mêmes symptômes que le 
précédent, sauf l'absence d’hémorrhagie. Etant soldat à Breslau, il fut 
traité à l’hôpital militaire par M. le docteur Stier, médecin en chef de 
cet hôpital. Ce confrère distingué constata, par une incision faite au 
niveau du biceps et par l’excision d’un petit morceau de muscle, la 
présence de trichines dans celui-ci. Ce malade quitta l'hopital le 
6 mars, complétement guéri. 


G. — GAS GRAVES, TERMINÉS PAR LA MORT. 


1° Le meunier 4..., âgé de 62 ans, d’une constitution robuste, ha- 
bitué aux boissons spiritueuses, bien portant habituellement et jus- 
qu’à l'invasion desa dernière maladie, avait mangé beaucoup de viande 
trichinisée depuis le jour de l’abatage jusqu’au commencement de 
janvier. Déjà pendant les derniers jours de décembre, son appétit 
avait diminué et il avait de la diarrhée. Pendant le commencement 
de janvier les troubles digestifs, anorexie, parfois nausées et ca- 
tarrhe intestinal, persistèrent. De l'abattement général, beaucoup de 
malaise et surtout des douleurs vagues dans les membres le firent 
croire à un refroidissement et à un rhumatisme consécutif. Aussi 
continua-t-il, bien que sans appétit, à manger encore de la viande 
malade. Peu à peu les douleurs des membres augmentèrent et furent 
accompagnées de roideur et d’une difficulté croissante pour les mou- 
vements, de plus en plus douloureux aussi. Les douleurs se montrè- 
rent aussi à la nuque, dans la poitrine, dans la région lombaire et 
dans les muscles de l'abdomen; la face devint le siége d’un œdème 
considérable, surtout des paupières et de la partie supérieure de la 
figure. La diarrhée persistait. Une fièvre habituelle s’établit, le som- 
meil se perdit bientôt complétement. L’enflure de la figure passa, 
mais les douleurs et la difficulté pour tous les mouvements allèrent 
en augmentant. Les nuits étaient non-seulement mauvaises par suite 
de la perte presque complète du sommeil, mais aussi par des sueurs 
très-copieuses. Sa position dans le lit devint de plus en plus immo- 
bile, les membres étant dans une légère demi-flexion et tout mouve- 
ment, toute pression provoquant des souffrances. Les membres s’en- 














gorgèrent, mais d’une manière plutôt uniforme et peu notable pour 
désenfler plus tard compiétement. La respiration génée, accélér 
douloureuse surtout pendart l'inspiration profonde, de la une r 
ration superficielle et faible sans autre altération jusqu’à la paeumo- 
née terminale. Pouls petit, faible, 108 à 112. Méme à l’état de repos 
absolu, les douleurs sont vives et le privent de repos; appétit nul, 
soif, urines rares, troubles, en petite quantité, arides, sans a:bumine. 
Pendant Jes derniers jours il refuse toute nourriture, s’affaiblit gra- 
duellement, offre une respiration plus génée, plus fréquente, avec 
toux, sans expectoration caractéristique. Le pouls devient filiforme, 
la langue, toujours chargée, se sèche, et après un collapsus graduel 
il succombe le 30 janvier. 

L’AUTOPSIE a été faite trente-huit heures après la mort par M. le 
docteur Ebstein, prosecteur de notre hôpital, et très-versé en anato- 
mie pathologique. 

L'amaigrissement n’est pas aussi excessif que dans d’autres cas 
semblables ; absence de toute enflure. Le crâne et la figure ont dû 
être ménagés. Les muscles sont généralement un peu plus pâles et 
plus secs qu’en santé; mais l'examen microscopique les montre oc- 
cupés par un bien grand nombre de trichines, la plus forte moitié 
libres, non enkystées, les autres entourées d’une capsule récente 
tout à fait transparente. Un centimètre carré du diaphragme ren- 
ferme environ 40 trichines. C’est dans les petits muscles du larynx 
qu’il y en avait le plus d’enkystées. 

Les trichines, très-nombreuses dans presque tous les muscles, 
offraient encore des mouvements assez vifs, même sans que le porte- 
objet füt réchaufté. 

Peu de sang noir non coagulé dans les veines du cou, muqueuse 
laryngo-trachéale normale couverte d’un mucus blanchâtre. Pou- 
mons volumineux, emphysème prononcé du lobe supérieur droit, 
œdème du lobe inférieur, adhérences fraîches entre les lobes pulmo- 
naires, à la surface petites ecchymoses sous-pleurales. Fausses-mem- 
branes fraîches à la surface du lobe inférieur droit. A la partie pos- 
térieure et inférieure, ce lobe renferme un coin d'apparence fibri- 
neuse dont le sommet est tourné vers le centre du lobe; le vaisseau 
principal qui le traverse offre une coagulation solide, non adhé- 
rente, de 3 millimètres de largeur, 3 centimètres de long, d’un brun 
noirâtre. Au sommet gauche, quelques tubercules crétacés. Le lobe 
inférieur gauche, offrant quelques fausses membranes à sa surface, 
renferme de nombreux foyers pneumoniques lobulaires grisâtres 
du volume d’un petit pois à celui d’une noisette. On n’y découvre 
point d’obstruction vasculaire. Lé reste de ce lobe est gorgé de sang 
et fortement œdémateux. 

Dans le péricarde se trouve une trichine libre; cœur normal, sans 
trichines. Le cœur renferme peu de sang coagulé, soït d'apparence 
fibrineuse, soit noirâtre. Point de coagulation dans le gros tronc de 
l'artère pulmonaire. Absence de toute péritonite. Glandes lympba- 
tiques à la racine du mésentère engorgées jusqu’au volume d’un ha- 
ricot, blanchätre sur la coupe, exemptes de trichines. 

Absence d’altérations dans l’estomac, caractères du catarrhe intes- 
tinal chronique; contenu de l'intestin gréle, noirâtre, clair; une 
seule trichine bien développée dans Viléum. Rien d’anormal dans le 
foie, la rate et les reins, ni dans aucun autre organe. 








chacun de ces segments homogènes, simple résultat d’une coalescence 
de granules autour d’un centre, se convertir en Yésicule par coagulation 
de sa couche superficielle; puis toutes ces vésicules naissantes, d’abord 
indépendantes les unes des autres, quoique créées toutes sous l'empire 
d’une même force coordinatrice, se ranger par ordre comme les pierres 
d’un édifice, se nourrir par l'assimilation de leur contenu, se multiplier 
ar scission à la manière des organismes inférieurs, et constituer, sous 
’œil de l'observateur, par leur assemblage et leur union, la toile cel- 
lulaire qui va se transfigurer en embryon! 

Cette toile celluleuse, en effet, première œuvre de la vie qui a pris 
possession de la matière pour l’entraîner à la création d'un être nou- 
veau, va bientôt, par un simple dédoublement de sa paroi, donner nais- 
sance aux organes les plus complexes. Elle n’a dès le principe, et même 
pendant un temps assez long, ni appareil circulatoire, ni système ner- 


veux, et pourtant elle introduit dans ses cellules closes ses matériaux : 


de nutrition. Elle les dérive même, à travers ses cloisons imperforées, 
vers les points où le travail de développement se concentre et où elle 
se transforme, ici en surface absorbante du chyle ; là en appareils sécré- 
-teurs des sucs destinés à séparer ce chyle du bol alimentaire, ailleurs 
en instruments de dépuration ou d'excrétion; sur d'autres poinis, en 
chambres pneumatiques pour la digestion de l’air et l'élimination des 
gaz nuisibles. 
Mais quelle est au sein de cette trame cellulaire si diversement mo- 
difiée, la cause mystérieuse et permanente de la transmission des | 


| 





| membranes. imagina, pour expliquer ce phénomène, sa 








quides, des gaz, des matières solides dissoutes, à travers les cloisons 
membraneuses? Quelle est la cause qui donne à chacun des appareils 
dont cette trame cellulaire se compose la faculté d'extraire et de rete- 
nir l'élément afférent à sa fonction spéciale, comme en une fabrique où 
la division du travail a été calculée pour la plus savante de toutes les 
industries? Quel est, en-un mot, le secret des principales fonctions de 
ë vie Yégétative, c’est-à-dire de l'absorption, de la nutrition, de l’exha- 
ation? 

A toutes ces questions, jusque-là inaccessibles, M. du Trochet va ré- 
pondre par sa double et mémorable découverte de l’endosmose et de 
lexosmose : c’est-à-dire par la démonstration de l'existence de deux 
courants parallèles et en Sens inverse qui s’établissent entre des sub- 
stances de nature et de densité différentes, lorsqu'on ies met en présence 
à travers une cloison membraneuse. 

Pour comprendre toute la portée de cette découverte, il suffit de je- 
Fe un regard sur l'état de nos connaissances au moment où elle a été 

aite. 

Le plus grand physiologiste des temps modernes, Bichat, ne pouvant 
surprendre le mécanisme des transmissions moléculaires à travers les 
bre h 
caux exbalents et des vaisseaux absorbants. Il suÿ 





thèse des va 





| que les extrémités capilläres de ces deux ordres de conduits antago- 


nistes s’ouvraient à toutes les surfaces, aussi bien à l'extérieur qu’à l'in- 
rieur du corps, par des bouches invisibles, chargées, les unes d’intro- 
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9° La femme H..., âgée de 55 ans, d’une bonne constitution, avait 
ééjà souffert de douleurs de rhumatisme auparavant, ce qui a rendu 
le diagnostic, porté pourtant de bonne heure d’une manière tout à 
fait juste par M. le docteur Stadthagen, plus difficile. Le début de sa 
maladie a été en tout semblable à celui de son mari. Invasion lente, 
graduelle, avec troubles dyspeptiques et intestinaux d’abord, puis 
douleurs de plus en plus violentes dans les membres et le tronc. Un 
phénomène digne de remarque est qu'elle a eu une perte utérine, 
peu considérable il est vraï, pendant plusieurs jours en janvier 1866, 
peudant la première phase de Ja maladie, bien que depuis plusieurs 
années elle avait déja complétement perdu des époques. Nous avons 
déjà retrouvé une hémorrhagie pulmopaire chez un des malades de 
la seconde série, et nous retrouverons bientôt le retour inattendu 
des règles chez la fille ainée. La fièvre chez la femme H... devint 
bientôt intense, et le pouls se maintint à 120 par minute, faible et 
petit, douleurs vives et continuelles, immobilité bientôt absolue, 
Sueurs continuelles fort incommodes, insomnie complète, parfois du 
léger délire, quelques visions ou hallucinations Je soir et pendant Ja 
auit. Lorsque je' l'ai vue pour Ja première fois, l'œdème des pau- 
pières et de la face avait déjà disparu, mais tous les autres symp- 
tümes étaient plus intenses encore que chez son mari; elle avait sur- 
tout des douleurs dans la langue, une grande difficulté de la mouvoir, 
la mastication était très-difficile, et il y avait de la roideur dans l’ac- 
tion des mächoires à cause de l'affection des muscles voisins; la 
langue, du reste, était sèche, rouge, chargée d'un enduit jaunâtre au 
milieu; anorexie complète, toujours un peu de diarrhée, douleurs et 
légères contractures dans la paume des mains, en général action 
prédominante des muscles fléchisseurs, vives douleurs à la pression 
partout, douleurs intercostales et thoraçiques en général, dyspnée, 
taux sèche fréquente et fort incommode, voix légèrement couverte. 
Il paraît que malgré l'absence d'appétit et les souffrances terribles, 
Timmobilité presque absolue qui équivalait à une paralysie de tous 
les membres, cette malheureuse a encore mangé de la saucisse tri- 
chinisée sur son lit de souffrance. 

-Vers la fin de janvier tous les Symptômes se sont encore aggravés, 
les forces ont baissé rapidement. L'engorgement simple des membres 
à fait place à l’anasarque, à un œdème très-considérable surtout de 
J'avant-bras droit et des membres inférieufs, un décubitus est sur- 
venu au sacrum, les mouvements de mastication et de déglutition 
sont devenus de plus en plus difficiles,. la respiration déjà toujours 
embarrassée l'est devenue davantage pendant les derniers jours de la 
vie, la toux plus incommode, quelques râles disséminés ont été con- 
statés sur Ja partie antérieure de la poitrine; la partie postérieure ne 
put être examinée, tout fit craindre la pneumonie si souvent termi- 
ele dans la trichinose, la faiblesse devint extrème, le pouls filiforme, 
a peine à compter, et c’est ainsi, dans Je dernier degré de marasme, 
que la malade succomba le 7 février 1866. 

AUTOPSIE faite quarante-Six beures après Ja mort. 

- M. le docteur Ebstein fit l’autopsie, et nous avions un microscope à 
côté de la table de dissection pour examirier les trichines musculai- 
res à mesure que des morceaux de muscles furent détachés. 

Gdème considérable des membres inférieurs, surtout à droite; les 
Supérieurs œdématiés dans les deux tiers du bras droit et dans la 























partie supérieure du bras gauche; teint jaunätre, non ictérique; dis- 
parition complète de toute graisse; décubitus au sacrym à droite, de 
la grandeur d’une pièce de cinq françs 5 £ 

On n'a pas permis d'examiner le crane nj les muscles de Ja figure 
et des yeux. La langue et les muscles du palais, ainsi que ceux du 
pharinx, montrent beaucoup. de trichines en majeure partie fraîche- 
ment enkystées, muqueuse de l’œsophage couverte d’un enduit jau- 
nâtre qui n’est autre chose que la couche épithéliale facile à détacher. 
Estomac vide, muqueuse saine; muqueuse intestinale saine aussi 
renfermant beaucoup de trichines complétement développées, presque - 
toutes des femelles à œufs nombreux; quelques-unes montrent bien 
distinetement des embryons vivants et énroulés dans leur intérieur; 
il y en avait jusqu’à 3 et 4 dans chaqué préparation microscopique; 
leur Jongueur, de 3 à 4 millim., était celle des trichines adultes ; un 
lombric se trouvait dans l'intestin grêle. Absence de trichines dans 
la tunique musculaire des intestins. Glandes mésentériques, surtout 
à la racine du mésentère. très gonflées, du volume d’un haricot etau 
delà, d’un brun rosé. Kyste dermoïde dans le mésentère, du volume 
d’unechâtaigne, à paroi épaissie d'un millimêtre renfermant une sub- 
$tance grasse, suifeuse, Comme athéromateuse. Le péritoine offre les 
traces d’une ancienne péritonite évidemment antérieuré à l'infection 
trichineuse; pas de trace de péritonite récente. Foie de vojume nor- 
mal, Jobules jaunâtres, légèrément graisseux ; vésicule du fiel remplie 
d’uné bile rose vertfoncé, grumelèuse. Rate normale, thyroïde, col- 
loïde, mais presque de volume normal. ENST 49 35ES 

Muqueuse laryngo-brachiale couverte d’un enduit muqueux rou- 
geätre; épanchement séreux d'environ 300 grammes dans la cavité 
pleurale droite. Poumons volumineux, œdème du lobe droit moyen, 
lobe inférieur œdémateux en haut, renfermant, sur les trois quarts 
dé son étendue, de nombreux foyers de pneumonie lobulaire, de Ja 
grandeur d’un pois à celle d’une noisette, grenus à la coupe, les yns 
d’un blanc jaunètre, d’autres d’un rouge grisatre, entourés de tissu 
pulmonaire fortement œdématié, m erméable à l'air, Les yais- 
seaux des foyers Iobulaires en partie bouchés par des coaoulations 
non adhérentes d'un rouge noirètre; nulle part de la suppuration 
dans cette pneumonie lobulaire; il n’y avait de trichines ni dans les 
pueumonies Jobulaires ni dans lés caillots. Le poumon gauche à peu 
près n6rmal. [l en est de même du péricarde et du cœur qui reuferme 
des eaillots noirètres mélés de fibrine. Reins un peu pales dans là 
substance corticale; utérus un pêu éngorgé dans Son corps renfer- 
mant un polype pédiculé, VA : 

Tous les muscles examinés se montrent gorsés de trichines vivan- 
tes, libres ou enkystées, jusqu'à $ à 10 dans une seule préparation 
microscopique, aù point que leur nombre total dans le‘corps peuf 
être évalué par millions. I{ n'était pas rare d’en trouver deux daps Ja 
même capsule; une en renfermait mème trois: Le plus grand nombre 
se trouvait dans le diaphragme, dans les petits muscles du larynx et 
dans les museles intercostaux. La chair musculaire était un peu plus 
päle et plus sèche que de coutume, sauf dans le voisinage des parties 
fortement œdématiées. Il n’était point possible de reconnaitre les tri- 
chines ni à l'œil nu ni à la loupe, même là où il y en avait beaucoup. 

3 La fille ainée du meunier H., àgée de 21 ans, d‘une bonne con- 
stitution, habituellement bien portante, avait accouché en juillet der- 
































duire les substances ou les sucs nourriciers, les autres d'éliminer ce qui 
doit être versé au dehors. Mais comme ces racines héantes auraient pu 
tout admettre et troubler à chaque instant le jeu régulier des fonctions, 
il leur attribua une sensibilité électiye et, pour le service de cette sen- 
sibilité, une faculté contractile qui, selon les besoins, leur permettrait 
de tenir leur entrée ouverte qu fermée. b roi 

Telie est, en peu de mots, la séduisante doctrine que l'auteur des Re- 

- cheïches sur la'vie el Sur lu mort fit prévalair dans les écoles. Elle y 

règne encore, sinon dans le fond, au moins dans la langue qu'on y parle, 
tant a été profonde la trace qu'elle y a laissée. -Ne popvant délier le 
næud gordien, Bichat l'avait tranché, afin de ne point arrêter la marche 
de la révolution qu'il voulait accomplir en anatomie générale, en phy- 
sialogie, en pathologie. £ 

La question restait donc entière quand, après la mort de Bichat, M. du 
Trochet exécuta la longue série d’ingénieuses expériences qui lui ont 
permis de la résoudre. È 

Pendant qu’il était occupé à observer au microscope, dans un cristal 
de montre rempli d'eau, quelques fragments d’une moisissure aquatique 
détachés d'une plaie faite à un poisson vivant, un phénomène étrange, 
qui lui sembla n'avoir aucun rapport avec les faits connus, s'offrit à sa 
vug. I vit les capsules oblongues dont les filaments de cette plante pa- 
rasife sont composés, expuiser avec violence, par un petit goulot situé 
à-leur pointe, les nembreux glabules qui remplissaient leur cavité ; tan- 
dis que l'eau du récipient, activement introduite à l'autre bout, en 








chassait a tergo le contenu, comme le piston chasse le liquide d’une 
pompe. Le courant d'eau établi à travers les membranes contenantes 
était évidemment ici l'instrument mécanique de cette force de projec- 
tion. x É 218 

Quelle pouvait être la cause qui mettait ces courants en jeu, réglait 
leur intensité, limitait leur durée ? Ô £ MAIN 3 

Une étude plus approndie du même phénomène, faite sur des eapsules 
animales, pondues par les mollusques gastéropodes aux époques de la 
reproduction, livra à M. du Trochet le secret de ce mécanismé ef, avec 
ce secret, celui des transmissions moléculaires à travers les membranes 
des corps vivants. ù d 0 

Plongés dans l'eau, ces petits sacs de matière pâteuse se vidèrent 
sous ses yeux, par leur étroit goulot, comme l'avaient fait les capsules 
de la moisissure aquatique ; mais, ici, une particplarité caractéristique 
le frappa : e*est que les courants’établis de l'extérieur à l'intérieur ‘né 
commencèrent à s'apaisér qu'à partir du moment où le liquide moins 
dense, substitué à la matière pâteuse, eut vivement éliminé, du sein 
des capsules’ distendues, jusqu'aux dernières molécules de cette ma 
tière. E 

La présence d'une substance plus dense que l’eau dans les cellules 
organiques est don& la condition nécessaire "de leur active perméabi- 
lité, de leur implétion, de leur distension, puisque cette perméabilité 
persiste tant qu’il y a trace de cette substance, et qu’elle cesse immé- 





| diatement après complète élimination. 
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nier d'uve petite fille qu’elle nourrissait encore au moment de tomber 
malade. Elle eut aussi, à la fin de décembre et au commencement de 
janvier, des troubles digestifs, puis ua peu de fièvre, à partir du 
7 janvier des douleurs dans les muscles abdominaux, dans les mol- 
Jets, les jarrets; la fièvre et les douleurs augmentent, ses règles re- 
viennent pour la première fois depuis ses couches, maïs de plus en 
plus faible etsouffrante, elle est obligée de sevrer son enfant qui reste 
bien portant; le pouls arrive chez elle tantôt à 116, 120 par minute, 
sueurs profuses, parfois délire, mais moins d’insomnie qué chez ses 
parents, bien que sommeil troublé et agité; anorexie, selles récu- 
lières, œdème de la face seulement au commencement de la phase 
douloureuse de sa maladié, puis gonflement non œdémateux des 
membres qui sont très-douloureux à la pression, douleurs vives 
aussi au cou et dans Ja région du larynx; toux fréquente, dyspnée, 
douleurs de poitrine, grande difficulté de remuer le langue, roïdeur 
de la nuque et un peu de la mâchoire aussi, immobilité moins ab- 
solue que chez ses parents, pression surtout douloureuse dans le 
voisinage des articulations. Vers la fin de janvier engorgement œdé- 
mateux des membres, les douleurs, la fièvre et l'anorexie persistent, 
mais malgré cela elle continue à manger de la viande trichinisée, 
puisque peu de temps avant sa mort on a trouvé de la saucisse dans 
son lit. Un décubitus de plus en plus considérable survient au sa- 
crum et l’on dit avoir trouvé des trichines dans le pus de ce décu- 
bitus. A partir du 12 février, un mieux graduel survient, on Jui 
donne à manger ce qu’elle demande, entre autres le 17 février du 
cornichon aigre; le {8 elle est de nouveau moins bien, et le 19. à 
huit heures du matin, en quittant le lit pour satisfaire un besoin, 
elle se plaint en se levant de douleurs vives dans l'abdomen; elle 
s'affaisse et meurt très-rapidement. 

AUTOPSIE, faite cinquante-trois heures après la mort. 

Œdème modéré des membres inférieurs, décubitus au sacrum al- 
Jant jusque dans les muscles, amaigrissement général très-prononcé. 
Beaucoup de trichines fraîchement enkystées dans la langue, et les 
muscles du palais et du pharynx. L’estomac renferme environ 200:gr. 
d’un liquide brun, acide, beaucoup de mucus à la surface de la 
muqueuse qui est grisâtre, et offre dans le grand cul-de-sac une 
suffusion sanguine. La partie pylorique présente cinq petits ulcères 
ronds ou ovoïdes, les uns folliculaires, les autres plus volumineux, 
le plus grand a 10 millimètres de long sur 5 de large; leur bord se 
détache d’une manière nette du fond, couvert d’escarres bruvätres. 
Le duodénum présente à son commencement une ouverture de 7 mil- 
limètres de long sur 5 de large, entourée d’une masse jaunâtre, gru- 
meleuse, dont il se trouve un peu aussi à la partie correspondante 
et adjacente de la face -inférieure du foie; le microscope démontre 
que cette substance provient des aliments. Cette ouverture corres- 
pond à un ulcère du duodénum, et près du premier se trouve un se- 
cond, encore recouvert d'une esçarre noirâtre. Un peu plus bas il ÿ 
a un autre petit uleère auquel l'escarre adhère encore aussi. Le con- 
tenu du duodénum est jaunâtre, liquide; point de trichines. Le reste 
de l'intestin grêle renferme du liquide jaurâtre, le gros intestin quel- 
ques masses à demi hiquides, pulpeuses, et deux Jombrics, Muqueuse 
intestinale partout normale, sauf les ulcères du duodénum. Lemucus 
intestinal renferme de bien nombreuses trichines adultes, leur canal 

















alimentaire est, comme dans le cas précédent, coloré en brun noi- 
râtre dans les deux tiers postérieurs. Les fémelles montrent de jeunes 
embryons dans leur intérieur. Absence de péritonite. 60 grammes 
dun liquide clair dans la cavité du péritoine. Glandes mésintériqués 
gonflées jusqu’au volume d'un haricot, rougeätres et molles sur la 
coupe, Foie un peu plus volumineux qu'à l'état normal, un peu grais- 
seux dans des lobules et cellules, flasque, facile à déchirer, anémi- 
que; vésicule remplie par un fiel abondant, vert et filant. Rate 
presque normale, seulementles corpuscules de Malpighi paraissent 
tuméfiés en grand nombre. Muqueuse laryngo-bronchique couverte 
d'un mucus puriforme. Dans chacune des cavités pleurales environ 
500 grammes de liquide. A la surface du lobe supérieur droit quel- 
ques ecchymoses sous-pleurales; léger emphysème aux bords. La 
moitié inférieure du lobe moyen droit renferme de nombreux foyers 
pneumoniques lobulaires, grenus à la coupe, du volume d'un pois à 
celui d’un haricot, d’un blenc ‘grisätre; foyers entourés un tissu 
perméable à l'air, mais fortement œdémateux. À la surface du lobe, 
ainsi qu'à celle du lobe inférieur droit, enduit fibrineux pseudo-mem- 
braneux ; la plèvre au-dessus épaissie, trouble, couvrant quelques 
ecchymoses. Le lobe inférieur est tout entier le siége d'une infiltra- 
tion pneumonique d’un gris rougeätre, grenue. Les vaisseaux de ce 
lobe renferment des caillots fermes, blanchtres, non adhérents. Le 
Tobe inférieur gauche offre le mémé état que le droit. Les glandes 
bronchiques sont tuméfiées, renferment peu de pigment et offrent 
une coupe d’un gris rougeàtre. Cœur et péricarde normaux. CaiHots 
du cœur plus riches en fibrine que dans les cas précédents. Absence 
de caillots obsturants dans les artères qui se rendent à l'estomac et 
au duodénum. Caillots mous, noirâtres, non adhérents dans les deux 
veines crurales. Les reins, de volume normal, sont d'un blanc jau- 
nâtre, les pyramides plus foncées, surtout à leur base. La cavité du 
col renferme du mucus sanguinolent. 

Tous les muscles volontaires renferment un grand nombre detri- 
chines, surtout le diaphragme ef ceux du larynx. On en voït de 10 
à.15 dans le champ des faibles grossissements microscopiques: La 
plupart sont entourées d’une capsule récente. Le porte-objet étant 
chauffé par un appareil sur lequel nous reviendrons plus loin, on 
voit des mouvements vifs, non-seulement dans les trichines libres, 
mais aussi dans celles renfermées dans des capsules. La fibre mus- 
eulaire offre dans le voisinage des trichimes une espèce de dégénéra- 
tion granuleuse et une hyperplasie nucléaire dans le tissu cellulaïre 
interstitiel. À l'œil nu les muscles sont plus secs et d'un rouge plus 
pâle qu'à l'ordinaire. Rien à Fœil nu ne trahit, du reste, la préseriée 
des trichines. On n’a pas permis d'ouvrir le crâne, ni d'examiner les 
muscles de la figure et des organes des sens. 3 

Le traitement, dans tous ces cas, a été surtout symptomatique, de 
Vhuile de ricin à dose purgative au commencement, puis la benzine 
à la dose de 4 à S grammes par jour dans 240 grammes d’eau édul- 
corée par du sirop simple. L'action de ce médicament, recommandé 
par Chosler comme tuant les trichines, n'ayant point répondu. à Fat- 
tente des médecins et étant désagréable à prendre, on passe à l'em- 
ploi des toniques et du vin. Une nourriture analeptique n’a malbeu- 
reusement point pu être donnée dans les cas graves, tant à cause du 
manque d’appétit qu'à cause de la difficulté de la déglutition. 

















Une fois le principe connu, M. du Trochet va pouvoir imiter l'indus- 
trie de la nature et reproduire dans des appareils de physique ce qui, 
jusque-là, avait été considéré comme.un attribut de la vie. Admirable 
et irrésistible puissance de la méthode expérimentale ! 

Pour imiter en grand les capsules ou les vésicules mieroscopiques 
dont il avait surpris la fonction, il forma, avec des cœeums et des in- 
testins de jeunes poulets, des poches membraneuses ou des sachets fer- 
més par des ligatures, et les plongea dans l’eau après les avoir à moitié 
remplis d’une solutian gommeuse, mucilagineuse, albumineuse, c’est-à- 
dire d’une matière plus dense que le liquide ambiant. 

Le résultat répondit à toutes les prévisions de sa pressante curiosité. 
En peu de temps, l'eau extérieure passa à travers les parois de ces 
poches devenues activement perméahles. Il venait donc de créer des 
organes artificiels d'absorption, image fidèle de la nature vivante. 

À peine ces appareils absorbants furent-ils devenus tureides que, re- 
tournant l'expérience, M. du Trochet les transporta dans un baïn formé 
par une solution de gomme arabique, afin de s’assurer si la matière plus 
dense, placée à dessein au dehors, ne déterminerait pas l’eau en excès 
à sortir à travers les parois des cavités où il supposait qu’une sollicita- 
tion analogue l'avait introduite, L'eau obéit à cet appel dans une direc- 
tion contraire. Le doute n’était donc plus permis : la direction des cou- 
rants moléculaires à travers les membranes séparatives était réellement 
déterminée par la présence et l'action du liquide dent la densité est la 
plus grande . ÿ - 





M. du Trochet donna à ce phénomène le nom d’erdosmose, voulant 
caractériser ainsi ue acte d’intussusception. : 

I crut d’abord que ce courant était unique. Mais un jour, ayant mis 
dans une des poches absorbantes une solution de gomme arabique teinte 
per de lindigo, il vit l’eau du bain où il l'avait plengée se colorer en 
bleu, à mesure que cette poche devenait turgide. Éa membrane sépara- 
tive livrait donc passage à deux courants parallèles et en sens mverse, 
qui en traversaient simultanément la paroi : lun, plus fort, du dehors 
au dedans; c'est-à-dire du liquide moins dense au liquide plus dense; 
Vautre, plus faible, de dedans au dehors, c’est-à-dire du liquide plus 
dense au liquide moins dense. 

Il désigna ce dernier courant sous le nom d'exosmose, voulant carac- 
tériser ainsi un acte d'exhalation ou d'élimination, antagoniste du phé- 
nomène d'absorption vu endosmose. 

M. du Fracbet était donc parvenu à reproduire les deux actes fonda- 
mentaux de la vie vésétative. Il avait montré, par le jeu de ses appa- 
reils d’endo-exosmose, comment se font les transmissions moléculaires 
à travers les cloisons imperforées des cellules dont le tissu des orga- 
nismes se compose; comment s’y opèrent l'appel et l'élection des di- 
verses substances pour les diverses fonctions, suivant Ja‘ loi purement 
physique de la double perméabilité, qui règle ies échanges entre les 
fluides miscibles hétérogènes où de densité différente, renfermés dans 
des cavités cleses et contiguës. H venait, ee un moi, de délier lenœud 
que Bichat avait été obligé de trancher. 
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PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


ETUDES PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES SUR LE RAMOLLISSEMENT 
cÉréerac: par MM. J. L. PREVOST et TJ CoTARD, internes des hô- 
pitaux. (Mémoire présenté à la Société de biologie dans les séances 
des 9-16 décembre 1865 et suivantes.) 


Suite, — Voir les n°* 1,2 et 4. 
APPENDICE A LA PARTIE PHYSIOLOGIQUE. 


DE LA CONGESTION QUI ACCOMPAGNE LES INFARCTUS. 


Dans les expériences que nous venons de rapporter, notre atten- 
tion a été vivement appelée sur les phénomènes congestifs qui se 
produisent consécutivement aux oblitérations artérielles, et qui se 
sont montrés à nous avec la plus grande netteté. “ 

On admet généralement que lorsqu'une branche artérielle vient à 
être oblitérée, la partie à laquelle elle se distribue s’anémie et pré- 
sente par places un piqueté hémorrhagique semblable à de lapoplexie 
capillaire, tandis que tout autour s'établit une forte congestion. 

Occupons-nous d’abord de cette congestion périphérique. Elle s’é- 
tablit en très peu de temps; chez des chiens qui avaient succombé 
quatre ou ciniq heures après l'opération, elle était déjà intense, exis- 
tait dans les deux substances du rein (1), et s’accompagnait de tumé- 
faction. £ 

Lorsque les chiens survivent plus longtemps, cinq ou six jours 
par exemple, la congestion disparaît d’abôrd dans la substance cor- 
ticale; elle persiste plus longtemps dans la substance médullaire, où 
elle $e présente sous la forme d’un cône vineux qui entoure l'artère 
oblitérée. 

Dans un cas seulement (exp. IX), dix jours après lopération, un 
infarctus présentait à sa périphérie une injection considérable avec 
tuméfaction des deux substances ;mais il s'était formé du pus autour 
de l’infarctus, et cette congestion était évidemment inflammatoire. 

- Doit-on considérer aussi la congestion qui se fait au début comme 
un phénomène inflammatoire vital, dépendant d’une action vaso-mo- 
trice, ou bien n’est-ce qu’un résultat mécanique de l’oblitération ar- 
térielle? 

Telles sont, en. effet, les deux théories que l’on trouve exposées par 
les auteurs qui se sont occupés de ce sujet. Ainsi Rokitansky attri- 
bue la congestion périphérique, ainsi que l'injection de l'infarctus 
lui-même, à une fluxion collatérale, tandis qu'Oppolzer y voit un pro- 
cessus inflammatoire. 





(4) Nous avons pris le rein comme type de ces phénomènes, parce 
qu’ils s’y présentent plus nettement que partout ailleurs. Il nous semble 
permis de penser que les troubles circulatoires consécutifs à une obli- 
tération artérielle sont analogues dans les autres organes et dans le 
cerveau en particulier; nous Croyons donc ne pas nous être trop éloi- 
gnés de notre sujet. 


Mais ces auteurs n’ont pas, que nous sachions, appuyé leurs asser- 
tions par des expériences ni par des observations bien concluantes. 


La théorie de la congestion inflammatoire est fondée sur une analo- - 


gie entre les parties frappées de nécrobiose et les eschares, et la con- 
gestion est assimilée à J'inflammation éliminatrice. 1 : 

Rokitansky etles auteurs qui admettent la théorie mécanique disent 
simplement que le sang, ne pouvant plus passer par l'artère oblité- 
rée, fait effort contre les parois de l'artère, dilate les collatérales et 
se distribue en plus grande abondance au réseau capillaire où elles se 
terminent, d’où la congestion. £ ; 2 

Dans un ouvrage récent, où les phénomènes de la circulation sont 
étudiés avec soin, M. Weber (1) établit : 4° que lorqu’une artère est 
oblitérée, la pression au niveau de la ligature augmente et devient 
égale à la pression qui existe à l’origine de Vartère; 2° que lorsqu'un 
certain nombre de capillaires sont oblitérés, la pression augmente 
dans l'artère qui s’y distribue et dans les capillaires qui sont restés 
perméables. 4 . 2 

Tels sont aussi les résultats auxquels nous étions arrivés; mais 


M. Weber ne cite pas d'expériences, ne donne pas d'explication méca- ” 


nique qui nous aient paru tout à fait satisfaisantes. Aussilalecture de 
son article ne nous a pas empéché de publier les recherches qui nous 
avaient conduit aux mêmes conclusions. 

Rappelons d’abord deux théorèmes d’hydrodynamique sur lesquels 
repose l'explication des faits que nous allons démontrer expérimen- 
talement : 


4° Lorsqu'un tube reçoit à l’une de ses extrémités un liquide à une” 


certaine pression et le laisse échapper librement par l'autre extré- 
mité, la pression diminue d’un bout à l’autre du tube, suivant une 
progression arithmétique. £ 

Ce théorème est applicable assez exactement au système artériel; 
la tension du sang dans les veines étant relativement très-faible, on 
peut considérer que tout se passe comme si le sang s’échappait libre- 
ment par les capillaires. (Voy. Marey, Physiolog. méd. de la circ. du 
sang, p. 145, Paris, 1863.) 

Nous insistons sur ce théorème, parce que nous verrons tout à 
l'heure que si, comme l'avait avancé M. Poiseuille (2), la pression 
était la même dans toutes les parties du système artériel, on devrait 
conclure que la ligature d’un tronc n’augmente pas la pression en 
amont de la ligature. 

2° Si Jon rétrécit, dans une partie de son trajet, un tube dans le- 





(4) Haxoeccx DER ALLGEMEINEN UND SPECIELLEN CmRuRGIE. Pith@ und Bil- 
voth, 1865. (Loc. cit.) 

() Recherches sur la force ducœur aortique. M. Poiseuille rapporte 
entre autres, l'expérience suivante : Si l’on adapte un manomètre à la 
carolide près de son origine, et un autre manomètre dans une petite 
collatérale de l'artère fémorale, on constate une tension identique des 
deux côtés; d’où M. Poiseuille conclut que La force avec laquelle se 
meut une molécule de sang dans tout le trajet du système artériel 
aortique est exactement la même en quelque point de ce trajet qu'on 
La considère. Ce résultat était inexact, ainsi qu’on peut s’en assurer au 
moyen d'un manomètre différentiel communiquant avec deux artères 
inégalement distantes du cœur. (Voy. Marey, p. 145.) 








- Mais ces poches membraneuses 2bsorbantes el exhalantes, quand 
elles renferment des solutions plus denses que les liquides ambiants, 
attirent dans leur cavité, par endosmose, une plus grande quantité de 
matière qu’elles n’en éliminent par exosmose : elles ont donc la faculté 
d’emmagasiner, et, sous ce rapport, elies reproduisent ce qui se passe 
dans les cellules embryonnaires, au temps où ces cellules empruntent 
au dehors les éléments nécessaires à leur propre nutrition et à celle de 
l'organisme nouveau qu’elles édifient. En révélant ce fait, M. du Tro- 
chet mettait encore la physiologie en présence des conditions prépa- 
ratoires de la plus obscure de toutes les fonctions, celle de l'assimilation. 

Là ne s'arrêta pas le cours de ses victorieuses analyses. En voyant 
les poches absorbantes se remplir d’eau avec excès, et devenir turgides 
comme des kystes hydropiques, il soupçonna que leur faculté d’intus- 
susception, loin d’être épuisée, se trouvait simplement empêchée par 
la résistance des parois distendues outre mesure. 

Ce soupçon lui inspira l’idée que ce liquide serait déterminé à mon- 
ter dans un tube de verre vertical qui communiquerait avec l’intérieur 
de ces poches. L'eau s’éleva, en effet, jusqu’à l'ouverture supérieure du 
tube et se déversa pendant plusieurs jours, mise en circulation par une 
force nouvelle dont les applications à la physiologie se présentaient en 
foule à son esprit. F 

Il mesura la vitesse et l'intensité de cette force nouvelle avec un en- 
dosmomètre composé d’une cloche en verre; à l'ouverture inférieure de 
laquelle il tendit une membrane organique obturatrice comme la peau 





d’un tambour, tandis qu’au sommet perforé de l’appareil, il implantait, 
au moyen d’un bouchon de liége, un tube vertical gradué, ouvert aux 
deux bouts et communiquant à l'intérieur. Puis il introduisit, dans la 
chambre de ce tambour, des substances miscibles d’une densité plus 
grande que celle de l’eau où il immergea la base de l’instrument. 

A peine la membrane obturatrice fut-elle mouillée que son active as- 
piration introduisit l’eau dans la chambre de l'appareil en une nappe 
continue qui fit monter le mélange le long du tube avec une vitesse 
proportionnelle à la densité de la substance mise à l'épreuve. 

Cette vitesse proportionnelle d’ascension une fois constatée, M. du 
Trochet substitua au tube droit de son appareil un autre tube à plu- 
sieurs courbures, semblable à celui dont Hales d’abord, MM. Mirbel et 
Chevreul ensuite, se sont servis pour déterminer la force ascension- 
nelle de la séve. Il versa dans ce tube une colonne de mercure. Le flot 
montant souleva le métal avec une puissance égale au poids de quatre 
atmosphères et demie. 

Le travail d’endosmose ou d’active perméabilité du diagramme, as- 
pirant l’eau extérieure dans la chambre de l'instrument, lui apparut 
comme le simulacre exact de la fonction absorbante des membranes 
séreuses, muqueuses, cutanées, puisant à leur surface le chyle et la 
lymphe, qu’elles introduisent par un mécanisme identique dans les ra- 

icules vasculaires d’un ordre de canaux qui prend naissance dans leur 
paroi, mais dont la circulation n’est pas sous l’emphe des contractions 


! du cœur. La force de propulsion qui, après avoir empli d’eau la cham- 


me ti 
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quel circule un liquide, la pression augmente en amont du rétrécis 
sement. 

Soit maintenant un tube élastique en caoutchouc AB divisé en B 
en quatre branches, dont deux plus volumineuses BC et BD qui se 
bifurquent toutes deux en Ceten D. 






{8 œ) £ 





Un liquide est poussé en À au moyen d’unirrigateur. 
Si le liquide s'écoule librement par toutes les branches, la pression 
- diminuera progressivement d’un bout à l’autre du tube, de telle sorte 
que si nous représentons la pression en A par P, la pression en B par 
P’, la pression en Deten C par P”, nous aurons P >> P’ >> P”. Si main- 
tenant nous fermons l’orifice I, la pression augmentera dans tout Je 
système, comme on peut le voir au moyen d'un manomètre placé à 
lune quelconque des extrémités FGH; seulement l'augmentation sera 
beaucoup plus considérable dans la branche collatérale DH. 

Notons que cette augmentation de pression n’est pas momentanée; 
elle persiste tant qu’on tient fermé l'orifice I. 

Yoici, selon nous, quelle én est l’explication mécanique : 

Ün manomètre étant placé à l'extrémité H, le liquide contenu dans 
la branche DH est immobile et transmet au manomètre une pression 
égale à P”. Si nous fermons l'orifice I, le liquide se trouveraimmobi- 
lisé dans toute l’étendue de la branche BI; la pression se transmet- 
tra dans tous les sens également, suivant les lois de l’hydrostatique. 

e eo en D sera donc égale à P'; elle aura donc augmenté 
de P'—P”. 

On peut s'assurer, au moyen d’un manomètre différentiel formé 
d’un tube en U à demi rempli de mercure et adapté par ses deux ex- 
trémités aux branches DH et BL, que quand l'orifice I est ouvert, la 
pression est plus considérable en B, et que l'équilibre se rétablit 
quand on suspend l'écoulement du liquide en I. 

Nous avons dit tout à l'heure que quand on fermait l’orifice I, la 





pression en D devenait égale à P'; ce n’est pas tout à fait exact, elle 
est supérieure, car la pression a augmenté dans tout l'appareil; le > 
pression en B est devenue plus grande que P’. £ 

Cette augmentation s'explique aisément par le second des deux_ 
théorèmes que nous avons énoncés plus haut : qu'on rétrécisse un” 
tube ou qu’on oblitère l’une de ses divisions, on doit produire dans: 
les deux cas une augmentation de pression au-dessus de l'obstacle. 

Pour rendre l'expérience plus évidente, nous avons adapté en ou-— 
tre un manomètre différentiel aux extrémités G et H; si l'on ferme- 
l'orificel, le manomètre indique un excès de pression en H, et récipro-- 
quement, si l’on ferme l'orifice F, il y aura excès de pression en G. 

Il nous semble donc résulter de tout ce qui précède que lorsqu’une- 
artère est oblitérée et le sang qu’elle contient à peu près immobile, 
la pression doit devenir sensiblement égale dans toute la partie de-- 
l'artère comprise entre son origine et le point où elle est oblitérée; - 
il y a donc, relativement à l'état normal, une augmentation de pres-- 
sion d'autant plus grande qu’on se rapproche de l’oblitération, con— 
séquemment il doit se faire, par les seules loïs de la mécanique, une-- 
fluxion collatérale, dans les petites branches qui naissent au voisi— 
nage de l’oblitération. Mais cette fluxion est-elle assez énergique pour 
qu’on soit en droit de lui attribuer cette congestion intense que l'on 
observe autour des infarctus? Ce qu’on ne peut nier, c’est qu’elle aï: 
une certaine part dans la production de ce phénomène. : 

D'autre part on sait, et nous en avons la preuve dans deux de nos- 
expériences (Exp. VI, [X), qu’une inflammation consécutive peut s’é— 
tablir autour des parties frappées de nécrobiose; nous sommes donc. 
autorisés à conclure que chacune des théories est applicable à un cer— 
tain nombre de faits; nous pensons que la théorie mécanique doit. 
expliquer la congestion qui s'établit au début et qui disparaîtquand ‘ 
les voies collatérales sont suffisamment dilatées. 

Cette dilatation des collatérales, de même que celle qu’on observe 
après les ligatures artérielles, nous paraît aussi devoir trouver som 
explication dans l'augmentation de pression dont nous venons d'indi— 
quer les causes. 

Nous n’avons que peu de chose à ajouter à propos de la congestio® 
et du piqueté hémorrhagique qui s’établit dans l'épaisseur même de 
l'infarctus; phénomènes qui présentent encore une grande obscurité. 

Nous sommes disposés à adopter les opinions que M. Lancereaux 
a développées dans sa thèse (p. 21), et à attribuer à l’altération 
du tissu les dilatations et les ruptures des capillaires dont les parois 
malades ne peuveut plus résister à la faible pression du sang contenu 
dans les veines, et qui est alors animé d’un mouvement rétrograder 

Ce sont d’ailleurs les opinions de MM. Virchow et Cohn (1). 

Quoi qu'il en soit, il se rencontre dans bien des cas des phéno- 
mènes fort difficiles à interpréter. Commentexpliquer la tuméfaction 











(1) Tous les auteurs ne sont pas d'accord sur la fréquence de cette 
hyperémie. Ainsi Beckmann (Arcmv. vox Vircuow, XX, p. 217) avance 
que dans les infarctus viscéraux il se produit d’abord de la pâleur qui 
peut être remplacée plus tard par une hyperémie due à la fluxion colla- 
térale; tandis que Rokitansky et Cohn établissent que l’infarctus débute 
constamment par de la congestion. 








bre de l'appareil, élève ce liquide le long du tube gradué jusqu’au dé- 
versoir, lui apprit comment la lymphe, le chyle et la séve, poussés à 
tergo par d’incessants afflux endosmotiques, cheminent dans leurs ca- 
naux vecteurs, 

Les corps vivants, considérés à ce point de vue, sont donc de vérita- 
bles endosmomètres. 

Quand ces éléments nouveaux, chyle, lymphe, séve, ont été réunis 
par un premier acte d’endosmose aux fluides nourriciers dont ils font 
Gésormais partie, la circulation générale les emporte et les distribue 
dans tous les points des organismes, afin de présenter partout les maté- 
riaux nécessaires à l’exercice de Ja vie. Mais, si déliées que soient les 
voies capillaires tracées pour ces irrigations, elles courent partout sans 
s'ouvrir nulle part. I faut donc que de ces ruisseaux, d’où rien ne s'é- 
panche, chaque cellule dérive ce qui lui convient par filtration élective. 
La seule présence d’une matière hétérogène plus dense que le fluide 
circulant détermine cet acte d’intussusception, comme au sein des cel- 
lules embryonnaires, entre lesquelles s’opérent ensuite les transmissions 
moléculaires, dont la membrane de l’endosmomètre nous montre la cu- 
rieuse représentation. 

Les cloisons séparatives qui semblent, au premier abord, un obstacle 
aux libres communications, deviennent donc, au contraire, les instru- 
ments d’un actif et réciproque échange. Elles admettent ou elles repous- 
sent. elles empruntent ou elles donnent, suivant des oscillations dont 
l'endo-exosmose est la loi, 








Si ces transmissions et ces échanges s’opèrent au sein du tissu qui 
forme les digitations ultimes de l'arbre creux que les glandes représen- 
tent, ilssaboutissent à l’acte de sécrétion par une filtration élective de 
la paroîdes tubes conducteurs, analogue à celle qui fait passer à travers 


Je diaphragme analyseur de l’endosmomètre les matières végétales co- 


lorantes, les solutions salines concentrées sur lesquelles M. du Trochet 
avait coutume d’expérimenter. 

LS là la bile, la salive et les divers sucs que les organismes dis 
tillent. 

L'industrie manufacturière, mettant à profit cette faculté de sépara- 
tion, d'élimination, de diffusion, a fait de ce diaphragme, par la simple 
substitution d’une membrane de papier-cellulose gonflé ou de parche- 
min végétal, une sorte d’organe artificiel de dépuration, à travers le- 
quel des courants en sens inverse d'eau et de mélasse dégagent de cette 
dernière, par exosmose, les sels qu'elle contient, tandis que le sucre 
reste et donne ensuite, après concentration, une cristallisation abon- 
dante. 

Bel exemple des conséquences utiles qui peuvent découler d’une 
découverte de science pure, et qui prouverait, s'il était besoin de le 
faire ici, quels services rendent aux nations, même pour leur prospé- 
rité matérielle, ceux qui se consacrent à Ja recherche ahsiraite de la 
vérité. 

C'est encore à la faveur de la méthode instituée par M. du Trochef 
que M. Groham, comme l'a dit avec rairon M. Payen, effeçine l'analyse 
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qui se produit dans les points correspondantsaux artères oblitérées, 
tuméfaction si évidente dans la rate? 

Cette tuméfaction s'est montrée à nous avec la plus grande évidence 
dans une expérience que nous avons faite dernièrement; nous avons 
ouvert l'abdomen d'un chien, de façon à avoir sous les yeux les vis- 
cères abdominaux, puis nous avons injecté de la graine de tabac par 
le bout central d’une crurale. Au bout d’une minute environ, une 
plaque saillante s’est produite à la surface de la rate, et s'est rapide- 
ment agrandie, de facon à présenter l'étendue d’une pièce de deux 
francs; ses bords étaient saillants comme ceux d’un érysipèle. 

Cette plaque présentait la même coloration que le reste de l'organe. 
Nous avons pu nous as e la branche artérielle correspondante 
était oblitérée. Sur les reins, des plaques ecchymotiques se sont pro- 
duites çà et là; mais il nous est difficile de préciser si c'était dans les 
parties alimentées par l'artère oblitérée, ou dans les parties immé- 
diatement voisines. 

Nous avons rapporté ces faits qui nous paraissentintéressants, mais 
il nous semble impossible d’en donner une explication rationnelle 
dans l'état actuel de le science. 








CONCLUSIONS. 


L'étude que nous venons de faire, l'analyse de nos expériences 
nous amène donc à dire : 1° que l'injection de poudres fines telles, 
par exemple, que la poudre de lycopode, amène une mort prompte, 
une apoplexie subite et que l’autopsiene révèle généralement pas de 
lésions appréciables, de ramollissement, voulons-nous dire; 2° que 
dans le cas d'injection de corps plus volumineux, au contraire, la 
mort se faisant attendre plus longtemps, on peut observer des lésions 
bien nettes; et soit dans l’encéphale, soit dans les organes abdo- 
-minaux, ces lésions peuvent se rapprocher, s'identifier même à celles 
que l’on rencontre chez l’homme; 3° que consécutivement aux obli- 
térations artérielles il se produit habituellement de l’hyperémie et 
de la tuméfaction, phénomènes qui pourraient être pris pour un 
processus inflammatoire, et qui cependant sont d’une toute autre na- 
ture quelle qu’en soit l'explication mécanique. 


DEUXIÈME PARTIE. 


Dans cette seconde partie, nous nous occuperons de l'analyse de 
nos observations. Une première section sera consacrée à l'étude des 
lésions anatomiques et de la nature du ramollissement; dans une 
seconde section nous traiterons de quelques symptômes du ramollis- 
sement sur lesquels nos observations et nos expériences ont paru jeter 
quelque lumière. 





SECTION L. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET NATURE. 
Caaprrae L — Rawouisseuexrs par OBLITÉRATION ARTÉRIELLE CONSTATÉE. 
- Nous pensons que le meilleur moyen de décrire le remollissement 


cérébral et d'arriver à la connaissance de sa nature est de commencer 
par l'analyse des observations dans lesquelles l’oblitération artérielle 


a été constatée à l'autopsie, faits qui peuvent s'identifier avec les ra- 
mollissements cérébraux que nous avozs obtenus expérimentalement 
sur des animaux. 

Ces observations nous fouruiront une base certaine sur laquelle 
nous pourrons nous appuyer pour étudier les autres faits que nous 
possédons. 

Ces observations sont au nombre de 14; elles nous fournissent des 
exemples de ramollissements cérébraux par obstruction artérielle, à 
des degrés d'ancienneté fort différents; aussi nous permettent-elles 
de suivre ce processus dans tout son développement : souvent, il 
vrai, sur le même sujet, se trouvent réunis plusieurs ramoliissements 
d’époques différentes, mais qui ne sont, comme les infarctus des vis- 
cères qui sont signalés dans plusieurs d’entre elles, que les preuves 
de la persistance d’une même cause qui a pu produire ces ramollisse- 
ments successifs et ces infarctus. 














$ £. — Ramollissements récents. 


Dans les cas où la mort est survenue promptement, nous retrou- 
vons à l’autopsie un ramollissement qui répond à Ja description que 
les auteurs ont donnée du ramollissement cérébral récent. L’hémi- 
sphère cérébral où siége l’altération, si cette altération est étendue, 
s'affaisse sur lui-même et présente même quelquefois comme une 
demi-fluctuation; les circonvolutions sont déprimées et les anfrac- 
tuosités moins marquées et moins profondes qu'à l’état normal. A la 
coupe les portions ramollies offrent généralement l'aspect d’une pulpe 
diffluente, facilement entrainée par le lavage et présentant très-habi- 
tuellement une coloration rosée et même vineuse, comme ecchymo- 
tique et pointillée d'apoplexie capillaire. 

Nous avons déjà parlé (première partie, Appendice) de cette colora- 
tion rouge répandue généralement dans le ramollissement cérébral 
comme dans les infarctus; aussi n’insisterons-nous pas ici sur ce 
phénomène. : 

A l’examen microscopique on aperçoit seulement une dissociation 
des éléments nerveux; on retrouve des débris de tubes nerveux, du 
sang extravasé, de la moelle nerveuse en gouttelettes, mais généra- 
lemeut pas encore de corps granuleux ni de régression graisseuse. 
On trouve, de plus, certaines altérations des capillaires sur lesquelles 
nous reviendrous plus loin. 

Nous pouvons donner comme exemples de ces ramollissements ré- 
cents par oblitération certaine les observations suivantes, qui offrent 
une identité remarquable avec nos expériences d'injection de graines 
de tabac. Deux d’entre elles présentent des infarctus viscéraux, ce 
qui complète encore l’analogie. 














ATTAQUE APOPLECTIQUE (MORT APRÈS DEUX JOURS ET DEMI); HÉMIPLÉGIE GAUCHE; 
DÉVIATION DES YEUX A DROITE; RAMOLLISSEMENTS RÉCENTS (A DROITE), ANCIENS 
(a GAUCHE); OBLITÉRATION DE LA CÉRÉBRALE MOYENNE DROITE; AORTE ATHÉ- 
ROMATEUSE, 





Oss. L.—F... (Marie), 84 ans, entre le 31 décembre 1864, salle Saint- 
Mathieu, 10, infirmerie de la Salpétrière, service de M. Vulpian. Meurt 
le 17 février 1865, 

Cette femme, qui est déjà venue plusieurs fois à l’infirmerie pour des 








organique, qu’il désigne sous le nom de dialyse, développant ainsiavec 
éclat l'œuvre de son devancier, sans sortir de la voie qu'il avait tracée. 

_L’endo-exosmose n’est donc pas seulement l'explication d’un phéno- 
mèêne intime de physiologie, elle a encore cette si gulière importance 
qu'elle met entre les mains du chimiste et du physicien, comme instru- 
ment de laboratoire, l'instrument dont la nature 5e sert pour l'entretien 
an vie. 

Je ne Sais, quant à moi, dans l’histoire entière de la physiologie 
qu'un seul ordre de travaux dont on doive estimer plus Da l'impor- 
tance : je veux parler de ceux qui nous dévoilent les fonctions des or- 
ganes de la vie de relation. Mais combien n’a-t-il pas fallu d’éminents 
Collaborateurs pour déterminer la nature de ces fonctions, depuis les 
expériences dans lesquelles Charles Bell distingue les c 
moelle épinière et leurs nerfs émergents en cordons sensibles et en 
soon moteurs, jusqu'à celles qui ont permis à M. Flourens de mon- 
Re On des facultés cérébrales dans le lien de leur solidaire 

M: du Trochet a exploré le domaine tout entier de la vie végétative 
seul, dans l’isolement absolu de son ermitage de Chareau, et avec les 
médiocres ressources d’un laboratoire indigent. Ses découvertes, sans 
Tien emprunter aux faits du même ordre, mais jusque-là stéril na- 
lées par l'abbé Nollet en 1748, par Sæmmering en 1812, ont permis de 
donner de ces faits la véritable explication. : 

Plus on va au fond de cette sympathique existence, si purement 

















vouée au culte du vrai et à la pratique du bien, plus on admire ce qu’il 
a fallu de confante persévérance pour accomplir une pareille œuvre à 
travers les obstacles des préjugés contemporains. M. du Trochet leur 
paya largement son tribut. 

Il avait eu l’imprudence, en un moment d’enthousiasme qui s’expli- 
que, s'il ne se justifie complétement, par la vive et légitime émotion 
que dut susciter dans cette âme ardente le soudain éclair de tout un 
monde ignoré; il avait eu, dis-je, l’imprudence de publier sa découverte 
de l'endosmose sous ce titre : l’Agent immédiat du mouvement vilal 
dévoilé dans su nature et dans son mode d'action. 

La malveillance et l'envie en prirent prétexte pour décrier, par la 
puérile critique d’une formule exagérée, l’idée féconde qu’elle mettait 





j en lumière. Les esprits bienveillants eux-mêmes, trop enchaïués, par 


habitude, au culte d’un présent si souvent inhospitalier pour les aspira- 
tions de l'avenir, lui déclarèrent que l'endo-exosmose n'était qu'une 
association de phénomènes déjà connus, auxquels il aurait eu le tortde 
donner un nom particulier. Il avait beau répondre aux uns en déchirant 
la première page de son livre, et aux autres en les appelant sur le ter- 
rain de l’observation; on ne tint aucun compte ni de cet acte de cheva- 
leresque bonne foi, ni de cet appel aux preuves directes, et, sans 
l’énergique intervention de M. PA Thésas, la découverte de l’endo- 
exosmose n’aurait pas même figuré au concours de physiologie expéri= 
mentale, où, malgré ce puissant patronage, elle n’obtint qu’une moitié 
de la récompense. 
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bronchites, présente un emphysème pulmonaire très-considérable avec 
complication de bronchite aiguë. Accès violents de dyspnée. 

Cœur. Rien; pouls petit, fréquent, 100 pulsations. Elle ne signale au- 
cune hémiplégie ancienne. 

Le 15 février 1865, la malade, qui avait bien dormi pendant toute Ja 
auit, se plaint ce matin, à la visite de huit heures et demie, de ressentir 
des étourdissements; elle dit qu’elle ne voit pas clair et qu'elle n’a pas 
de raison. Elle n’a pu manger ce matin, On ne constate rien de parti- 
culier; pas de paralysie. 

4 neuf heures, attaque apoplectique. Hémiplégie gauche. 

Têéle penchée du côté gauche. 

Face déviée à droite. Paralysie du buccinateur gauche. Langue très- 
erbarrassée, On comprend à peine ce qu’elle dit. Elle ne peut tirer la 
fangue. 

Les yeux sont tous les deux portés à droite, et ce n’est qu’à grand’- 
peine qu'elle les tourne un peu du côté gauche, les pupilles ne dépas- 
sant pas le milieu des ouvertures palpébrales. Pupilles égales. 

Membres gauches. Motilité presque complétement détruite ; le bras 
soulevé retombe inerte. Elle remue cependant très-légèrement quand 

_or la pince (peut-être action réflexe). 

Sensibilité très-obtuse. 

. Intelligence diminuée ; la malade comprend cependant ce qu’on lui 
dit et cherche à y répondre. 

Urines non albumineuses, 

16 février. L'état s'aggrave, la déviation oculaire subsiste. L'intelli- 
gence est, cependant encore conservée. 

17 février. Résolution générale. Coma. Les yeux ne sont plus déviés. 
Pupilles un peu contractées, égales. Urines non albumineuses. Mouve- 
ments réflexes des deux bras, les épaules se soulèvent quand on pince 
Ja peau de l’avant-bras gauche. Mort à dix heures du matin. 

Aurorste. — 18 février. — Cavilé cranienne. Artères cérébrales. Ar- 
tère basilaire saine, à peine athéromateuse. Terminaison des carotides 
internes très-athéromateuse. Artère cérébrale moyenne droite oblitérée 
par un caillot grisâtre, un peu grenu et adhérent à la paroi. Rien de sem- 
blable dans l'artère cérébrale moyenne gauche. 

Hémisphère droit. Lobes moyen et postérieur ramollis superfcielle- 
ment au niveau de leurs faces latérales. A la coupe on constate un ra- 
mollissement pulpeux du tiers postérieur de l'hémisphère. Le corps 
strié offre un ramollissement récent s’étendant jusqu’à la partie externe 
de la couche optique qui est saine, et passant au-dessous d'elle. 

Hémisphère gauche présente aussi un ramollissement superficiel ré- 
cent siégeant en arrière de la scissure de Svlvius. Sur le lobe postérieur 
à l'union des trois quarts antérieurs avec le quart postérieur de cet hé- 
misphère, on trouve quelques circonvolutions détruites par un ancien 
ramollissement; il y a là une cavité arrondie de 3 centimètres environ 
de circonférence, dont les parois sont revêtues par des membranes af- 
faissées de teinte grisâtre, et l’on aperçoit en certains points au fond de 
la cavité la substance blanche à nu. Au niveau de la partie ramollie ré- 
<emment, dans ce même hémisphère gauche, existent plusieurs petits 

‘foyers d'apoplexie capillaire siégeant principalement dans la substance 
grise au voisinage de la substance blanche. 

Corps strié gauche. Pas de ramollissement. Petite lacune dans le 
noyau lenticulaire. Couche optique saine. k 

Rien dans les pédoncules, les tubercules quadrijumeaux, la protu- 
bérance, le bulbe ni le cervelet. 

Cavité thoracique. Foumons. Emphysème très-prononcé des deux 
poumons, bronches injectées remplies de muco-pus. 





Cœur. Valvules suffisantes; un peu d’épaississement de Ja valvule- 
mitrale, surtout sur ses bords libres. Pas de rétrécissement de l'orifice. 
Un peu d’induration de la base des valvules sigmoïdes. Pas de caillot 
ancien dans ses cavités. £ 

Aorte. Très-athéromateuse, surtout l'aorte abdominale, où se trouvent 
de nombreuses ulcérations recouvertes de boue athéromateuse. 

Carotides à peu près saines. 

Foie, rate, reins, utérus. Sains. = 

Le microscope a montré de nombreux corps granuleux dans le tissu 
de l’ancien ramollissement. Il n’y en avait pas, au contraire, dans le ra- 
mollissement récent. F 

On a examiné aussi le caillot de l'artère cérébrale moyenne du côté 
droit. Il est un peu adhérent à la paroi, se prolonge dans les branches 
de la cérébrale moyenne. Il n’est pas ramolli au centre et par consé— 
quent est assez récent. Il est constitué par de la fibrine à l’état granu- 
Jeux, contenant des globules rouges et des globules blancs peu nom- 
breux, dont quelques-uns sont granuleux. 


Il nous semble permis de rattacher le ramollissement récent de 
Thémisphère droit à l'oblitération de la sylvienne de ce côté. Cette 
oblitération paraît avoir été causée par une coagulation sur place. En 
effet, on ne trouve pas de point de départ embolique bien net, et l’état 
fortement athéromateux des carotides à leur terminaison devait ra- 
lentir le cours du sang et le disposer à se coaguler spontanément. 

Il existe aussi un ramollissement du côté opposé où l’oblitération 
artérielle n’a pas été constatée; mais nous avons déjà insisté, et nous 
reviendrons encore sur la grande difficulté qu’il y à à s'assurer de 
l'intégrité de toutes les branches artérielles, en sorte que le résultat 
négatif des recherches à ce sujet ne présente pas une très-srande 
valeur. 





ATTAQUE APOPLECTIQUE (MORT RAPIDE); RAMOLLISSEMENT D'UNE PARTIE DU LOBE 
CÉRÉBELLEUX DROIT; CONGESTION DE LA PROTUBÉRANCE ANNULAIRE; OBTU- 
RATION DE L'ARTÈRE BASILAIRE PAR UX CALLOT. (Observation due à M. le 
docteur Vozrrax.) 


Os. II. — M... (Marie), 88 ans, entre le 8 décembre 1864, salleSaint- 
Mathieu, 2, infirmerie de la Salpêtrière, service de M. Vulpian; meurt 
le même jour. 

Depuis un an environ cette malade avait souvent la face rouge; elle 
était prise de fréquents étourdissements. ; 

Le 5 décembre elle se plaignit d’en ressentir, et la surveillante s’a- 
perçut qu’elle marchait moins facilement que d'habitude; elle put ce- 
pendant travailler jusqu’au 7 décembre à cinq heures.  - 

Le 8 décembre, à trois heures du matin, elle jette un cri; on serend 
près d’elle, et la trouvant dans le coma apoplectique, on la fait passer à 
linfirmerie. = 

Le matin à la visite, la malade est dans une résolution presque com- 
plète; cependant le bras gauche exécute quelques mouvements sponta- 
nés ; le droit retombe comme une masse inerte. 

Bouche déviée; commissure gauche légèrement relevée. Elle ne fume 
pas la pipe. 

Pupilles resserrées, surtout la gauche; légère divergence des axes 
optiques. 

La sensibilité est conservée dans les quatre membres; le pincement 
provoque une agitation momentanée générale et une expression faciale 








Les inventeurs sont des voyants. Un secret rayon les conduit là où 
tout est confusion et ténèbres pour leurs contemporains. Ce qu'ils an- 
aoncent, leurs yeux le distinguent, leurs mains le touchent, leur esprit 
en mesure la lointaine portée; mais la lumière qui les éclaire ne brille 
pas. encore pour ceux dont il leur faut conquérir l’assentiment. Les vé- 
rités nouvelles qu’ils apportent se trouvent donc, en naissant, aux 
prises avec les idées régnantes qui, avant d'accorder droit de cité, leur 
demandent de faire leurs preuves. 

I! ne faut donc pas qu'ils se découragent devant ces résistances lési- 
times, comme Charles Bell après sa découverte de la distinction des 
aerfs en cordons sensibles et en cordons moteurs. La nature même des 
choses les condamne d’avance à être aussi patienis que forts. 

M. du Trochet avait la foi qui donne cette force; mais son extrême 
susceptibilité cérébrale le vouait à de trop faciles émotions pour lui 
permettre de soutenir longtemps le poids de cette vie militante, Il 
rentra donc dans sa solitude de Chareau, d’où on le voyait chaque 
année apporter un nouveau travail, comme l’ouvrier de l'Évangile qui 
faisait valoir les talents confiés à son industrieuse activité. I reprit 
une à une, en les variant, toutes ses expériences contestées, et entre- 
fé d’autres recherches qui le conduisirent à voir dans l'endosmose et 

exosmose agissant tantôt par implétion turgide des cellules, tantôt 
par déplétion, la cause déterminante du mouvement des organes des 
végétaux, de la direction des tiges vers le ciel, de celle des racines 
vers la terre. Cette double faculté d'introduire les liquides en excès 








et de les soutirer tour à tour, lui parut suffisante pour transformer les 
tissus anatomiquement prédisposés, à défaut de muscles extenseurs ef 
fléchisseurs, en véritables ressorts d’incurvations, de torsions et de. 
constrictions diverses. Me 

De là, pour lui, l’enroulement spontané des valves de l’ovaire de 
Ja balsamine à l’époque de sa maturité; de là, la contraction spasmo- 
dique du fruit du mormodica elatorium qui expulse avec violence, 
par l'ouverture du pédoncule détaché, le liquide et les graines ren- 
fermés dans sa cavité centrale; de là, l'irritabilité de la sensitive et 
celle du sainfoin oscillant: de là, l'épanouissement et l’occlusion alter- 
natifs, dans le sommeil et le réveil des plantes ; de là, enfin, les forces- 
organiques qui font monter les tiges et qui font descendre les racines. 





_Ingénieuses conceptions, dont quelques-unes peuvent paraître encore 


hasardées, mais-qui reposent toutes sur des expériences d’une grande- 
finesse, d'un profond intérêt et qui ouvrent encore à l'avénir des ho— 
rizons nouveaux. : 

Après de si éminents travaux accomplis avec un noble désintéresse— 
ment, M. du Trochet pauvait espérer une récompense exception— 
nelle. M. Geoffroy Saint-Hilaire fut le chaleureux interprète des senti- 
ments de l’Académie lorsqu'il lui écrivit en juin 1831 : « Les événe- 
« ments se pressent et nous touchons au moment de vous faire entrer 
« dans un Corps où, sans votre albi, vous seriez déjà, mais où vos 
« talents vous appellent si nécessairement que la forme fléchira cette 





« fois devant l'utilité raisonnable. Un agriculteur, M. Yvart, vient de 
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très-nette de douleur: mouvements réflexes manifestes dans les quatre 
membres. : : 

De temps en temps quelques mouvements convulsifs. 

Respiration lente, stertoreuse. 

Le soir, résolution complète, agonie; mort dans Ja soirée du 8 dé- 
<embre. ; 

Avrorsie. — Cavilé cranienne. Pas de néo-membranes de la dure- 

:’meêre. - 
Artères de la base très-athéromateuses. L’artère basilaire, qui est 
athéromateuse dans presque toute son étendue, contient un caillot qui 
paraît avoir déjà une certaine ancienneté; il est adhérent en quelques 
points qui correspondent à une plaque athéromateuse; grisätre à sa 
-surface, il est noir dans sa partie centrale; il est dur et rendait l'artère 
résistante sous le doigt avant qu’on l'ait ouverte. Ce caillot obturait 
évidemment l'artère basilaire; il ne se prolongeait pas dans les artères 
collatérales. 

Les vaisseaux superficiels du cerveau, ainsi que les sinus de la dure- 
-nère, sont gorgés de sang. 

Cerveau. Aucune lésion appréciable de la substance grise ni de la 
-substance blanche des hémisphères, non plus que des corps striés et 

-des couches optiques ; mais Ja protubérance, dans sa moitié supérieure 
_gauche, offre une légère diminution de consistance et une teinte rou- 
geâtre. 

Cervelet. Ramollissementtrès-marquéet rougeâtre dans certainspoints, 
occupant toute Ja moitié supérieure de l'hémisphère cérébelleux droit, 
s'étendant jusqu’au sillon médian. Ce ramollissement ne dépasse guère 
‘la substance grise; le noyau blanc a sa coloration et sa consistance nor- 
males. Les petits vaisseaux de la partie ramollie ne sont pas en général 

--altérés; on n’en trouve que quelques-uns qui présentent des traînées 
de granulations graisseuses dans leurs parois; pas de caillots, ni de 
corps granuleux, ni de plaques de cholestérine à leur intérieur. 

On ne retrouve pas de corps granuleux dans la substance cérébel- 
euse dont les éléments anatomiques paraissent sains. 

Pas d’altération du bulbe rachidien des pédoncules cérébraux ni cé- 
rébelleux. z 

Caviré ruoracique. Poumons congestionnés et légèrement emphysé- 
-mateux. Noyaux de pneumonie chronique aux deux sommets; pas de 
‘tubercules. 

Cœur. Insuffisance légère de l’orifice aortique; plaques athéroma- 
teuses très-prononcées, avec épaississement et indurations calcaires des 
valvules sigmoïdes. 

Quelques petites végétations et plaques calcaires sur le bord adhé- 
rent de la valvule mitrale. 

Aorte fortement athéromateuse à son origine, où l’on trouve des points 

ramollis pulpeux; ôn retrouve les mêmes altérations dans la crosse et 
- dans les parties thoraciques et abdominales. 
Autres organes suins. Pas d’infarctus. 





L’adhérence existant entre le caillot et les parois de l'artère basi- 
laire Dourrait empécher d’attribuer à cette oblitération les accidents 
rapides qui ont déterminé la mort; il paraît, en effet, impossible que 
ces adhérences se soient établies aussi rapidement; nous pensons 
qu'un thrombus existait là depuis quelque temps, sans oblitérer com- 
plétement l'artère. Les derniers accidents seraient alors dus, soit à 
une coagulation sur place; Soit à une embolie, dont le point de départ 
se trouverait dans les athéromes ulcérés de la crosse. 


Nous appelons, en outre, l'attention sur l'hémiplégie, qui dépend 
probablement du ramollissement de l'hémisphère cérébelleux droit, 
et qui s’est montrée à droite du. même côté que la lésion’ 


ANCIENNE HÉMIPLÉGIE FACIALE DROITE AVEC APBASIE ; APOPLEXIE MORTELLE 
(üx 30R); BÉMIPLÉGIE GAUCHE. RAMOLLISSEMENT ANCIEN DE L'HÉMISPRÈRE 
GAUCHE (TROISIÈME CIRCONYVOLUTION FRONTALE ET CIRCONVOLUTION MARGINALE) ; 
RAMOLLISSEMENT PULPEUX RÉCENT DE L'HÉMISPHÈRE DROIT TOUT ENTIER ; 
RÉTRÉCISSEMENT MITRAL; CAILLOT ANCIEN RAMOLLI DANS L'OREILLETTE GAUCEE ; 

ATUÉROMES ARTÉRIELS; INFARCTUS D'UN REIN. = 
Oss. III. — B... (Jeanne Constance), 70 ans, morte le 17 juin 1865, 

salle Saint-Vincent, 6, infirmerie de la Salpétrière, service de M. je 

docteur Fournier suppléant M. le docteur Vulpian. 

En 1864, cette malade fut prise d’une hémiplégie faciale droite avec 
perte presque complète de la parole, mais avec conservation de la con- 
naissance. La mobilité et la sensibilité restèrent intactes dans les mem- 
bres. Elle sortit de l’infirmerie en bon état le 27 décembre 1864, mais 
ayant toujours conservé ses symptômes d’aphasie. 

Le 13 juin 1865, la malade est prise en ville d’une attaque apoplec= 
tique. 

Le 14, à la visite, coma apoplectique. Stertor complet. Sensibilité 
abolie des deux côtés; paralysie des deux buccinateurs. 

Yeux dirigés tous les deux à droite; pupilles un peu dilatées, égales. 
Arc sénile et cataractes peu avancées. 

Hémiplégie gauche, paralysie complète avec flaccidité. 

Respiration précipitée, ronflement guttural ; 52 respir. 

Elle meurt dans la nuit du 15 au 16 juin, sans être sortie de ce coma 
apoplectique. 

Avrorsie. — Cavilé cranienne. Pas de néo-membranes de la dure- 
mère. 

Artères de la base athéromateuses; pas de caillots dans les grosses. 
artères; quelques petites branches sont oblitérées par des bouchons 
formés en grande partie de matière granuleuse. Ce sont, à droite, des. 
branches de l'artère cérébrale postérieure et de Ja cérébrale antérieure, 
et à gauche des branches de la sylvienne. Il est probable qu'il s’agit de 
matière athéromateuse, mais peut-être de fibrine en voie de régression. 

Cerveav. — Hémisphère droit. Ramollissement pulpeux, rouge par 
places, de tout cet hémisphère; la pie-mère, qui offre une infiltration 
œdémateuse considérable, surtout à la partie postérieure (probablement 
suite du décubitus), est adhérente aux parties-supérieures et antérieu- 
res; quand on l’enlève, on arrache des parcelles de la substance ramol- 
lie. Le ramollissement devient très-considérable dans la partie posté- 
rieure du lobe occipital et le foyer communique avec le ventricule. 

On remarque, en outre, un pointillé d’apoplexie capillaire situé dans 
l'une des circonvolutions frontales et dans le lobule de l’insula, dont 
la substance est aussi ramollie. À 

Le ramollissement de cet hémisphère est partout récent; il présente, 
Fe effet, une coloration rouge, et l'on n’a pu y trouver de corps granu- 
eux. 

Hémisphère gauche. Membranes à peine adhérentes; ancien foyer de 
ramollissement jaune qui occupe la partie la plus postérieure de la troi- 
sième circonvolution frontale, mais surtout la partie inférieure desdeux 
circonvolutions marginales, qui sont à peu près détruites à ce niveau, 
Ce ramollissement s'étend aussi sur les deux circonvolutions antérieures 
du lobule de l'insula, ainsi que sur la partie antérieure du lobe sphé- 
noïdal. On retrouve dans ces parties une quantité énorme de corps gra- 








si monvr Je ne fais pas de doute que vous ne réussissiez cette 
: ..» 

. Les règlements fléchirent en effet: M. du Trochet fut élu membre 
-titulaire le 26 sepiembre suivant, dans la section d'économie rurale, 
-Sans Condition de résidence. 

Cette récompense ne fit qu'accroître son ardeur pour le travail, mais 
-elle ne le rendit pas assez riche pour lui donner à Paris une existence 
-<onforme à ses habitudes et digne de son rang. Il fut donc obligé de 
-rentrer encore à Chareau, après son élection, afin d'y continuer à 
mettre à profit les ressources de son modeste laboratoire. 

Le 30 juin 1832, M. du Trochet communique à l’Académie le résultet 
-de ses recherches sur la cause des mouvements alternatifs d’ascension 
et de descente que subissent dans l'eau les innombrables animalcules 
-2icroscopiques dont les infusions sont peuplées. En observant cette 

poussière vivante, accumulée à la surface du liquide en une couche pseu- 
-do-membraneuse, que les partisans des générations spontanées ont dé- 
- Signée, depuis, sous le nom de stroma, il vit des nuées d’animalcules 
-tomber au fond du récipient comme une vapeur, et remonter ensuite 
vers la source commune, d’où se dégageaient d’autres courants destinés, 
à leur tour, à parcourir la même route. Il présuma qu'au contact de 
Yair ces infusoires acquéraient, par suite de l'absorption de l'oxygène, 
une pesanteur spécifique plus grande que celle de l'eau, ce qui devait 
déterminer leur chute, et qu’au fond du vase ils devenaient plus légers 
par suite de la combustion du gaz, ce qui devait déterminer leur 





ascension. Il le prouva en démontrant que les courants descendants 
cessaient dès qu'on mettait le récipient dans un air privé d’oxy= 
ène. 

: M. du Trochet ne se souvenait de sa profession médicale que quand 
il s'agissait des pauvres ou d’une calamité publique. Son dévouement et 
son abnégation ne s'arrêtaient pas à la limite de ses devoirs : il les éleva 
toujours à la hauteur du sacrifice. Aussi le vil-on, lors de la première 
Ë n du choléra, accourir spontanément de sa retraite vers la ville 
ne, dès qu'il eut appris que des trois médecins occupés à donner 
leurs.soins aux malades, il n’en restait plus qu’un seul debout. 

Le 20 mars 1833, sa mère mourut à l'âge de 79 ans. En sortant de la 
vie, elle voulut laisser à ce fil:, dont la sollicitude éclairée avait adouci 
les maux de sa longue vieillesse, tout ce que la loi lui permettait de 
distraire de sa succession. C'était plus que l’opulence pour M. du 
Trochet, c'était la possibilité d’habiter Paris, et de se mêler de plus 
près au mouvement intellectuel de son temps, dans le commerce for- 
tifiant de ses confrères. Un sentiment plus élevé prévalut dans son 
cœur. Il partagea son héritage entre ses six frères et sœurs, ne leur 
demandant, en retour, que de lui conserver, au foyer de la famille, la 
place que la mort de leur mère venait de laisser vide. 

Une heureuse et riche alliance, préparée par la paternelle amitié de 
M. Geoffroy Saint-Hilaire, lui donna, quelques mois plus tard, une 
compagne dont la vive et originale distinction savait le distraire de ses 
travaux, sans jamais l'en détourner, et dont les sentiments dévoués 
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nuleux et un tissu comme granuleux contenant de rares tubes nerveux. j 


Pasd’atrophie descendante du bulbe ni des pédoncules. (La moelle n’a 
pas été examinée.) Le cerveau avant été conservé dans l'alcool à cause 
des symptômes d'aphasie, les parties profondes n’ont pu être examinées. 

Cavité TuoRACIQUE. — Poumons emphysémateux et congestionnés. 

Cœur. Caillot ancien, gris jaunâtre, du volume d’un œuf de poule, 
adhérant aux faces postérieure et interne de l'oreillette gauche; les 
parties sous-jacentes sont rugueuses et l’endocarde épaissi, mais non 
ulcéré. Ce caillot, entouré de caillots récents, est un peu ramolli à son 
centre et composé de fibrine granuleuse et de graisse en granulations. 
Sa base est éloignée de 2 à 3 centimètres de l’orifice mitral. 

Orifice mitral très-rétréci, laisse à peine pénétrer l'extrémité de l’in- 
dex. Ses bords présentent, surtout à la partie antérieure, des petites 
végétations. 

Valrule mitrale épaissie, adhérence des cordages tendineux entre 
eux. 

Aspouex. — Reins. L'un deux présente deux infarctus anciens qui 
forment une dépression cicatricielle à sa surface. 

Aorte remarquablement peu athéromateuse pour l’âge de la malade; 
il n’y a que quelques petites taches blanches légères près de sa bifur- 
cation. 

Carotides non athéromateuses, ne contiennent pas de caillots. 

Autres organes sains. 


Dans cette observation, on a trouvé des oblitérations dans les ar- 
tères cérébrales correspondantes aux foyers de ramollissement des 
deux hémisphères. Il y avait en outre des infarctus rénaux. L’aorte 
était trés-peu atbéromateuse, et un caillot ancien existait dans l’o- 
reïllette gauche; c'était sans doute là le point de départ embolique de 
ces différentes lésions. On pourrait cependant attribuer l'oblitération 
des artères cérébrales à des thromboses produites par l'état athéro- 
mateux de leurs parois. 


PLrusieurs ATraQUES D'HÉHIPLÉGIE, LA DERNIÈRE A DROITE; MORT EN CINQ JOURS. 


COMA COMPLET. FOYERS MULTIPLES ANCIENS DES DEUX HÉMISPHÈRES. FOYER 
RÉCENT DANS L'HÉMISPRÈRE GAUCHE. ARTÈRES CAROTIDES ET LEURS BRANCHES 
OBLITÉRÉES PAR UN CAILLOT ANCIEN. AORTE ATHÉROMATEUSE ET CALCIFIÉE. 
(Observation due à M. le docteur Vulpian.) 


Oss.IV.—S... (Anne), 84 ans, meurt le 20 septembre 1865, salle Saint- 
Mathieu, 11, infirmerie de la Salpétrière, service de M. le docteur Vulpian. 

Les parents de la malade et la surveillante du dortoir apprennent 
qu’ellé a eu trois attaques d’hémiplégie et qu’elle trainait un peu la 
jambe gauche; elle articulait mal les mots. 

15 septembre 1865. Hémiplégie droite subite avec perte de connais- 
sance. Flaccidité du membre inférieur ; un peu de contracture du mem 
bre supérieur. 

Tête tournée à gauche et difficilement ramenée à droite. Hémiplégie 
faciale légère. Sensibilité conservée. Quelques mouvements réflexes 
dans le membre inférieur. 

La malade reste dans le même état, ne sort pas du coma, et meurt le 
20 septembre 1865 

Acrorsie. — Cuvilé cranienne. Arières de la base athéromateuses, 
surtout le tronc basilaire et les carotides. 

Carotide primitive droite oblitérée par un caillot grisätre adhérent, 
qui ne se prolonge pas au delà de la bifurcation. 











Carotide primitive gauche oblitérée par un caillot qui se prolonge 
dans la carotide interne jusque dans le sinus caverneux. 

Cerveau. Hémisphère gauche. Ramollissement ancien à la limile 
postérieure du lobe frontal empiétant sur la marginale antérieure el sur 
les deuxième ettroisième circonvolutions frontales. La substance blanche 
est mise à nu dans une grande partie des parois de ce foyer. 

Ramollissement récent superficiel de la circonvolutign marginale 
postérieure et d’une partie de la surface du lobe postérieur. 

F Hanoliesement récent d’une grande partie de noyau blanc du lobe 
rontal. - 

Ramollissement ancien ayant détruit la substance grise à Ja partie pos- 
térieure du corps strié. Le noyau lenticulaire et la couche optique sont 
sains. 

Hémisphère droit. Ramollissement ancien ayant détruit plusieurs 
circonvolutions du Jobe occipital; le ventricule latéral n’est plus en ce 
point recouvert que par une mince membrane. 

Ramollissement ancien étendu de 2 à 3 centimètres sur la circonvo- 
lution marginale postérieure. 

Corps strié, couche optique, sains. 

Protubérance. Deux petits ramollissements dans la partie inférieure, 
et des deux côtés de la ligne médiane. 

Gervelet. Deux petits foyers de ramollissement gros comme un pois. 

Autres organes. 

Cœur. Valvules suffisantes, un peu épaissies. 

Aoïte. Athéromes de petites plaques calcaires à l’origine des artères 
coronaires. Plaques calcaires dans la crosse, devenant très-nombreuses 
dans l'aorte abdominale, près de sa bifurcation. 

Rien d’important dans les autres organes. 


ATTAQUE APOPLECTIQUE; RAMOLLISSEMENT CÉRÉBRAL; OBTURATION DE L'ARTÈRE. 

CÉRÉBRALE MOYENNE CORRESPONDANTE ; PAS D'ANCIENS CAILLOTS DANS LE CŒUR ; 
NS DE L’AORTE; ALTÉRATIONS ISCHÉMIQUES DE LA RATE, PEUT-ÈTRE 
REIN; MORT EX QUATRE Jours. (Observation due à M. le doc- 
teur Vocrrax.) 





Os. V. — D... (Françoise), 81 ans, entre le 27 janvier 1864, salle 
Saint-Denis, 13,infirmerie de la Salpétrière, service de M.Vulpian ; meurt 
le 31 janvier 1864. 

Une note prise sur la malade en 1862 constatait un tremblement 
général du corps de date ancienne, et d’ailleurs une bonne santé habi- 
tuelle.: ' 

Le 27 janvier 1864, hémiplégie gauche subite, 

Perte complète de la motilité à gauche. 

Conservation de la sensibilité, et jusqu’à un certain point de l’intelli- 
gence (la malade prononce quelques mots). Le tremblement dont il est 
parlé plus haut subsiste dans le côté droit. 

L'état s'aggrave progressivement, et la malade meurt le 31 janvier, 
conservant jusqu'à sa fin le tremblement du côté droit. 

Aurorsie. — Catilé cranienne. Pie-mère assez fortement infiltrée d’un 
liquide transparent. 

Artères cérébrales. Leurs parois présentent de distance en distance 
des épaississements athéromateux dont quelques-uns occupent toute la 
circonférence de l'artère. L’artère cérébrale moyenne du côté droit 
présente, au delà d’un dépôt athéromateux, un Caillot noirâtre assez 
ferme qui s'étend jusqu'à la division de certe artère dans une étendue de- 
1 centimètre, et pénètre même dans deux des branches que fournit - 
cette artère en se divisant. Il s’étend à plus d’un demi-centimètre dans 








écartaient de son chemin tout ce qui aurait pu lui faire obstacle, sans 
éveiller la susceptibilité de sa nature délicate et fière. Elle fit de son 
hôtel de la rue ce Braque un centre de réunions à la fois élégantes et 
sérieuses, où M. du Trochet prenait plaisir à produire les jeunes expé- 
rimentateurs, dont il ne se lassait pas d'encourager les travaux. Je suis 
de ceux qui lui en conservent un souvenir reconnaissant. 

Peu de temps avant son mariage, M. du Trochet fut nommé membre 
de la Légion d'honneur. Il reçut directement les insignes de l'ordre des 
mains du grand histories ministre dont l'esprit libéral a, pour la dignité 
intellectuelle et morale des générations qui s’avancent, placé le premier 
échelon de l'instruction publique à la porte des chaumières. Cette 
marque de Géférence le toucha comme un hommage rendu à la nobl 
du travail. Il l'inscrivit au nombre des particularités dont il souhaitait 
qu’il füc fait mention dans l'hjstoire de sa vie. & 

De nombreuses recherche$ sur les sujets les plus divers, occupèrent 
encore l'infatieable observateur. Tantôt il démontre que les cavités 
pneumatiques et les canaux aérifères des plantes sont des organes res- 

iratoires analogues aux trachées des insectes; tantôt il détermine la 
oi des variations accidentelles de la distribution des feuilles sur les 
tiges; tantôt il établit que les champignons ne sont que les fruits aériens 
de byssus souvent souterrains ; que les moisissures existent à l’état de 
flaments à l'intérieur des corps avant de se faire jour à leur surface. 

En soumettant Lour à tour la tige tubuleuse des Charas à l'influence 
de la chaleur, à celle du froid, à l’action de l’eau non aérée, ou tenant 














en solution une faible dose d’un sel neutre d’opium, il fait voir qu’il se 
manifeste dans la fonction circulatoire de la plante des alternatives 
d’engourdissement et de réaction analogues aux phénomènes d’innerva- 
tion que souvent les animaux présentent quand on les place dans les. 
mêmes conditions. 

A l’aide des aiguilles thermo-électriques, implantées dans les tissus 
vivants des végétaux, et des animaux à sang froid, il essaye de perce- 
voir et de mesurer la faible élévation de température suscitée par les 
fonctions de nutrition et de respiration, mettant ainsi à profit, pour écar- 
ter les causes d'erreur, la méthode d'expérimentation instituée par 
M. Becquerel. - 

Ayant disposé en ligne, devant le spectre solaire, une série de graines 
nouvellement germées, soutenues à la surface de l'eau au moyen d'une 
mince lame de liége percée de trous pour le passage des racines, it 
aualyse, de concert avec M. Pouillet, par des expériences d’une exquise 
précision, l’action diverse de différents rayons lumirieux sur la direction 
des tigelles et des radicules. 

Parmi les plantes grimpantes, il en est, comme le Convolvulus se- 
pium, dont les tiges tournent en montant voujours de droite à gauche 
autour de leurs Supports, tandis que d’autres, comme celles du hou- 
blon, tournent toujours de gauche à droite. Quelle est la cause de ce 
mouvement de préhension spontanée? M. du Frochet détacha des som- 
mets de tiges de ces plantes volubiles, plongea leur base dans l'eau loin 
de tout support. Ils montèrent dans le sens révolutif caractéristique de 
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chacune de ces branches. Les artères qu'il occupe sont complétement 
oblitérées et il est adhérent à leur paroi. Quoique ferme, il offre déjà un 
certain degré de friabilité ; il est là évidemment depuis plusieurs jours. 

Cerveau. Aucune trace d’altération superficielle. à 

Hémisphère droit. Foyer de ramollissement du volume d’une grosse 
noix, occupant toute l'épaisseur du corps strié, sauf une petite portion 

de sa partie-antérieure; en dehors, ce ramollissement s'étend jusqu’à 
la substance grise des circonvolutions de l'insula, qui est intacte, et 
<n arrière il dépasse le niveau du bord antérieur de la couche optique 
qui est saine. La substance cérébrale n’est pas complétement réduite 
en pulpe diffluente; elle a conservé une certaine consistance et elle 
offre une coloration rougeätre. 

Hémisphére gauche sain, ainsi que les autres parties de l’encéphale. 

A l'examen microscopique, la structure des parties ramoilies se 
trouve peu modifiée. Les tubes nerveux y sont sains; leur matière mé- 
dullaire a conservé une transparence parfaite, et l’on ne rencontre pas 
de fragments de tubes, comme dans les ramollissemente plus avancés. 

La substance finement grenue, les noyaux et les cellules appartenant 
à la substance erise, offrent aussi l'aspect normal. Seulement une assez 
grande quantité de granulations graisseuses, peu volumineuses, sont ré- 
pandues dans ce tissu. [l y a en outre quelques corps granuleux. Un 
grand nombre de vaisseaux sont tout à fait sains, mais plusieurs petits 
Vaisseaux ont leurs parois couvertes de granulations graisseuses. On 
trouve, de plus, quelques rares corps amyloïdes. 

La coloration rouge semble due principalement à la congestion san- 
guine vasculaire; peut-être y a-t-il déjà extravasation d’une petite quan- 
£ité de la matière colorante du sang. 

CavitÉ raoracique. — Poumons. Emphysème et congestion. 

Cœur un peu hypertrophié, très-chargé de graisse à sa surface; val- 
vules aortiques suffisantes ; induration athéromateuse et crétacée de ces 
valvules sans rétrécissement. Induratiou analogue des valves de la val- 
vule mitrale, sans rétrécissement. Aucune concrétion fibrineuse an- 
cienne dans les cavités du cœur. 

Cavité AppouINALE. — Foie sain 

Rate. Volume un peu plus considérable qu’à l’état normal. Deux in- 
farctus fibrineux de coloration gris jaurâtre. 

Reins. Le gauche est sain, le droit présente sous sa capsule, à une petite 
distance du bord postérieur et vers son tiers inférieur, une petite tache 
rougeâtre. Une coupe faite au milieu de cette tache fait voir qu’elle 
correspond à un petit foyer de la grosseur d’un pois. L'examen micro- 
-graphique n’y montre pas d'autre modification qu'une congestion vascu- 

lire etune grande quantité de granulations graisseuses. 

Aorte athéromateuse, surtout dans sa partie inférieure, où elle pré- 
-sente des plaques calcaires et de petites ulcérations. Quelques plaques 
-athéromateuses dans l’aorte ascendante. Petite ulcération de 4 à 5 cen- 
timères de diamètre au niveau de la naissance du tronc brachio-cépha- 
lique. Au-dessus de cette ulcération proémine un petit amas de matière 
-athéromateuse tout à fait ramollie. 














Cette observation, où l’oblitération est probablement le résultat 
d'une thrombose, est intéressante en ce que quelques corps granu- 
leux commencaient à se montrer après quatre jours seulement; elle 
peut donc servir de transition entre cette première série d’observa- 
tions et celles où la mort a été moins rapide, et où le tissu nerveux 
est plus profondément altéré. 

(La suite au prochain numéro.) 





THÉRAPEUTIQUE ÉLECTRIQUE. 


RÉSUMÉ DES ÉTUDES SUR LA GALVANO-CAUSTIQUE CHIMIQUE; 
par le docteur CNISELLI (de Grémone). 


1 — INTRODUCTION. 


Peu de temps après la découverte de la pile, on savait déjà que 
l'électricité exerce une action chimique décomposante sur les tissus 
organisés; mais, son action sur les corps vivants n'ayant pas été 
Tobjet d’études spéciales, ses effets n'étaient pas bien connus. L’em- 
ploi méthodique de cet agent comme moyen thérapeutique a été re- 
tardé jusqu’à ce jour, tandis qu’on en a fait de nombreuses applica- 
tions à l'étude des substances minérales au profit des arts et de 
l'industrie. Le défaut d’études relatives à l’action chimique de l’élec- 
tricité sur les tissus organisés et vivants, n’a pas eu seulement l'in- 
convéuient d'en retarder l’application méthodique; il était en outre 
impossible de distinguer les effets qui lui sont propres des effets qui 
sont dus aux actions dites physiologiques et calorifiques. Les effets 
chimiquesse présentaient le plussouvent comme des accidents impré- 
vus, comme des complications, et ce n’est qu'à l’époque où les cou- 
rants électriques ont été appliqués au traitement des anévrysmes que 
l'attention des praticiens à été appelée sur ce point. 

Autour des aiguilles implantées dans la tumeur anévrysmale, on 
voyait souvent se former des excoriations et des eschares, tantôt 
superficielles, tantôt intéressant toute l'épaisseur des tissus traver- 
sés,et compromettait la vie des malades, soit par l’inflammation de 
la tumeur, soit par l'hémorrhagie qui suivait leur chute. Ces acci- 
dents arrivaient presque toujours autour de l'aiguille qui avait été 
mise en communication avec le pôle négatif. 

Au milieu des opinions différentes émises sur la cause de la pro- 
duction de ces eschares, j'ai été de l'avis de ceux qui les regardaient 
comme l'effet de l’action chimique du courant, et je n’ai pas hésité à 
les désigner sous le nom de cautérisations par l’action chimique du 
courant, dans mon travail de l'électro-puncture dans le trailement 
des anévrysmes (1) et à faire sentir le parti qu’en pouvait tirer la chi- 
rurgie. 

Les études que j'ai faites depuis m'ont appris que ce n’était pas 
seulement par l’action de l'électricité négative que les eschares se 
formaient, mais aussi, dans des circonstances particulières, par l’é- 
lectricité positive. De sorte qu'en 1860, m’appuyant sur les expé- 
riences et les épreuves chimiques que j'avais déjà faites, j'ai pu an- 
noncer à la Société de chirurgie qu’il y avait un autre agent de 
cautérisation par Pélectricité dans son action chimique sur les tissus 
organisés, outre son action calorifique, qui jusqu'alors avaitété seule 
en vue dans les applications de l'électricité comme moyen de cauté- 
risation. En conséquence, il fallait distinguer la galvano-caustique 
en thermique et chimique, et celle-ci en positive où ucide et négative 
ou alcaline, selon qu’elle se manifeste à l’un ou l’autre pôle. 





— 


(4) Cremona. — Tipografia Jeraboli, — 1856. 





leur espèce. On aurait cru voir des bras cherchant à saisir un point 
d'appui dans l'espace. Leur enroulement tenait donc à une force inté- 
rieure dont l’action incurvante s'exerce dans le tissu de la tige autour 
de son axe central, et suivant une direction spirale qui n’est point sus- 
ceptible de se renverser. Tout était nouveau dans ces expériences qui 
mettaient en lumière l’un des phénomènes vitaux les plus curieux du 
règne végétal. 

Les faits les plus insignifiants en apparence devenaient pour M. du 
Trochet une occasion de découvertes. En 1846, la Société royale d’agri- 
culture, dont il était membre, lui ayant confié le soin de déterminer la 
näture de quelques lambeaux d’étoffe trouvés dans un sarcophage, il fit 
Sortir de l'analyse microscopique de leur tissu la probabilité que la race 
mérinos à fine laine avait existé en Egypte au temps de son antique ci- 
vilisation, et qu'après avoir disparu depuis plusieurs siècles elle lui était 
rendue par l'Europe, qui l'avait reçue elle-mème des Maures africains. 

Mais, au milieu de tous ces travaux, la préoccupation constante de 
M. du Trochet était de faire admettre l'endosmose comme un phéno- 
mène d’un ordre nouveau, et d'assurer ainsi à sa découverte de prédi- 
lection une place considérable dans le domaine de la science. 

De nouvelles expériences, entreprises d’après les indications de 
M. Dulons, qu'il n'avait pas encore converti, firent voir qu'avec des 
milieux acides les courants prennént, à travers les membranes sépara- 
tives, une direction contraire à celle que l’action de la viscosité aurait 
dû leur imprimer, si elle en eût été la cause déterminante. C’est du 





Re de qu'il avait déjà vu, en 4832, dans ses observations sur l'eau et 
alcool. 


Devant ces preuves décisives, toutes les contradictions cessèrent, et 
M. du Trochet eut le rare bonheur d'assister à son propre triomphe. 
« Les oppositions que j'avais rencontrées jusque-là, dit-i, étant tom- 
« bées, j'eus le plaisir de voir l'endosmose prendre la place qu’elle de- 
« vait occuper dans les ouvrages de physique et de physiologie, ainsi 
« que dans les leçons des professeurs de ces sciences. » 

Il avait un tel respect pour la vérité, qu’il ne pouvait souffrir Ja pensée 
de laisser subsister dans ses écrits les pages qu'il croyait entachées 
d'erreur. Il les élaguait comme des branches mortes, et quand il fit de 
tous ses mémoires épars une collection, il la publia avec cette épigra- 
phe : « Je considère comme non avenu tout ce que j'ai publié précé- 
« demment sur ces matières et qui nee trouve point reproduit dans 
« cette collection. » 


M. du Trochet pouvait croire avoir payé sa dette à la science. Une 
lente mais persistante recrudescence de son ancienne affection céré- 
brale lui rendait l'observation de plus en plus pénible. Bientôt cepen- 
dant la passion de connaître l’emporta sur le sentiment de sa propre 
conservation. « Je sentais, dit-il, le besoin impérieux de ne plus occuper 
« ma tête. Mais un autre non moins impérieux, celui de satisfaire l'in- 
« satiable désir de sonder les mystères de la nature, me fit prompte- 
« ment oublier ma résolution. » 
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Dans un travail que j'ai publié après (1), je me suis proposé de 
faire connaître les caractères propres aux différentes manières d'agir 
du courant sur les tissus vivants, afin de renverser les diverses opi- 
nions qui régnaient encore relativement à l'explication de ces phé- 
nomènes. J'y ai développé la théorie électro-chimique, confirmée par 
des expériences et par des faits cliniques, et j'ai traité des différents 
procédés employés, et des règles à suivre pour obtenir les cautérisa- 
tions électro-chimiques. Les faits cliniques que j'ai apportés ont été 
pris dans les premières expériences que j'avais faites sur l'homme 
vivant; en les rappelant, j'ai eu pour but de faire connaître l'effet 
chimique de l'électricité etles caractèrés qui lui sont propres, et demou- 
trer de combien d'applications variées la galvano-caustique chimique 
est susceptible, plutôt que d'établir des indications thérapeutiques. 
Le travail que je me propose maintenant de présenter au public con- 








cerne les applications pratiques de la galvano-caustique chimique. 


Ici, sans m'arrêter davantage à distinguer les différentes manières 
d’agir du courant sur les êtres vivants, je ne ferai que résumer la 
théorie relative à l'action chimique de l'électricité sur les tissus or- 
ganisés, et donner le résultat des expériences qui ont servi à démon- 
trer la manière dont cette action se manifeste; je m’appesantirai avec 
plus d’étendue sur les observations cliniques que j'ai recueillies 
jusqu’à ce jour, etsur les règles relatives à l'application de la nou- 
velle méthode de cautérisation. 









IL. — LOIS ÉLECTRO-CHDMIQUES RELATIVES A LA GALYANO-CAUSTIQUE 
CHIMIQUE. — CONDITIONS INDISPENSABLES À SON ACCOMPLISSEMENT.— 
CARACTÈRES PROPRES DES ESCHARES. 


- Il est démontré, par des expériences nombreuses, que les substan- 
ces végétales et animales, soumises à l'action des courants électri- 
ques, se décomposent comme un électrolyte quelconque; les prin- 
cipes acides, comme éléments électro-négatifs, se portent à l’élec- 
trode positif, et les alcalins, comme électro-positifs, se portent à 
l'électrode négatif. Becquerel nous a appris que dans l’action de la 
pile sur les tissus et les humeurs des animaux il se manifeste une 
réaction acide au pôle positif, alcaline au pole négatif. Davy a dé- 
montré, par des expériences faites sur lui-même, que la décomposi- 
tion a lieu aussi dans le corps vivant soumis à l’action du courant. 

Ges principes acides et alcalins, à l'état naissant, réagissent sur les 
tissus mêmes d’où ils se sont dégagés et sur les électrodes, dela même 
manière dont se comportent les principes résultant de la décomposi- 
tion des autres électrolytes. Dans ces réactions, il se produit des 
composés nouveaux. 

Prevost et Dumas, en expérimentant ‘sur le blanc d'œuf, ont ob- 
servé autour de l’électrode positif un coagulum blanc, résultant de la 
combinaison de l’albumine avec l'acide qui se porte au pôle positif, 
et autour de l’électrode négatif un coagulum transparent, semblable 
à de la gelée, résultant de la combinaison de l’albumine avec l’alcali. 





() Dell azione chimica del elettrico soprat tessuti organici vi- 
venti e delle sue applicazioni alla Térapeutica. Cremona. — Tipog. 
Jeraboli. — 1862. 


‘tels qu'ils puis: 


Si Fon plonge dans de Veau acidulée deux aiguilles de ‘platine com- 
muniquant avec les pôles de la pile, on voit se dégager de l'oxygène 
du côté du pôle positif, de l'hydrogène du côté du pôle négatif; mais 
si au lieu de platine les aiguilles sont d'acier, on voit le gaz se de- 
gager seulement du côté négatif, l'oxygène se combinant avec le mé- 
tal pour former un oxyde. > 

Sur ces lois électro-chimiques est fondée la galvano-caustique chi- 
mique. 

Lorsqu'on fait agir un appareil électrique doué d’une action chi- 
mique suffisante, en appliquant séparément les deux électrodes sur 
les tissus organisés, des altérations se manifestent aux points de con= 
tact des électrodes, s “influence de l’action chimique de lélectri- 
cité. Ces altérations sont des produits nouveaux qui résultent de la 
combinaison des principes acides et alcalins avec les tissus. Elles va- 
rient de la simple rubéfaction et du soulèvement de épiderme à la 
mortification, qui présente les caractères des eschares produites par 
les caustiques chimiques. 

Les circonstances qui doivent concourir à la production de ces al- 
térations sont relatives : au choix de l'appareil électro-moteur dont le 
courant doit être doué d’un degré suffisant d'action chimique : il faut 
pour cela qu'il soit composé de plusieurs éléments à surface peu éten- 
due; au choix des électrodes et à leur application : ils doivent être 
sent être attaqués par les produits de l’électrolvte, et 
ils doivent être appliqués dans deux points séparés etimmédiatement 
sur les tissus ; aux tissus qu’on veut cautériser : il faut que ces tissus 
soient assez humides pour servir de conducteurs au courant et pour 
en éprouver les effets chimiques. Le défaut ou la réalisation moins 
précise de ces conditions ferait manquer ou-modifierait les effets 
chimiques du courant, ainsi qu'il arriverait d’ailleurs dans une opé- 
ration électro-chimique quelconque. : 

L'action chimique du courant se manifeste sur les tissus vivants 
ainsi que sur les tissus morts; ses effets immédiats peuvent être ob- 
servés avec plus de facilité dans ce dernier état. 5 

Les circonstances qui précèdént, et qui sont nécessaires au déve- 
loppement des phénomènes chimiques du courant, se trouvent réa- 
lisées de la manière la plus favorable lorsque le courant est transmis 
aux tissus au moyen de l'acupuncture. Si les aiguilles sont en acier, 
on observe autour de l'aiguille représentant le pôle négatif une tache 
jaune, humide avec soulèvement de l’épiderme; une humeur écu- 
meuse s'échappe autour de l'aiguille, qui essuyée par le papier pré- 
paré donne la réaction alcaline. Ces effets sont plus ou moins mar- 
qués en raison de la tension du courant, de sa durée, de la qualité 
conductrice des tissus. L’extraction de l'aiguille est facile et suivie 
de lexpulsion de gaz sous forme de bulles, avec crépitation; on 
trouve l'aiguille toujours polie et luisante. En examinant la tache 
dans les tissus, on s'aperçoit que c’est une véritable eschare, mol- 
lasse, humide, qu'on peut comparer aux eschares produites par les 
caustiques chimiques alcalins, et surtout par l'ammoniaque. En cou- 
pant l’eschare suivant le trajet parcouru par l'aiguille on voit qu’elle 
s'étend jusqu’au delà du fond de ce trajet, sous forme d’un cône dont 
la base est à la surface des tissus; ce qui s'explique par ce fait que 
la peau est plus serrée autour de l'aiguille que les tissus sous-ja- 


























1] ne-put renoncer au travail, et la mort le frappa, le 4 février 1847, 
au moment où il corrigeait les épreuves de son dernier écrit. 

Sa vie ne fut ainsi qu’une longue journée de travail, au soir de laquelle 
le bon serviteur de la science, léguant son œuvre à la postérité, rendit 
l'âme à Dieu, dans la foi des éternelles espérances. 


— La Belgique, le plus célèbre des petits Etats et souvent digne 
d’être imité par les grands, est à la veille d'entreprendre d'importants 
travaux d'assainissement dans les cantons du littoral et dans ceux que 
baignent l'Iser, l'Escaut, la Lys et le Rupel, au confluent de lEscaut et 
de la Dendre, dans le triangle compris entre l'Escaut, le Rupel et la 
Senne. Déjà, l'an de . Je chambre des représentants avait décidé 
que l'Etat interviendrait dans Y'a sement de la Senne, et avait 
mêrmr voté les premiers fonds pour ravaux. A 

Ce n'est pas seulement parce que de telles œuvres intéressent l’hy- 
Siène publique que nous croyons devoir les signaler; c'est aussi parce 
qu’elles sont parties de l'initiative d'un des nôtres, de l'actif et savant 
AL Vleminckx, ancien directeur général du service de santé de l’armée 
belge, où l'on se souvient des heureux efforts qu'il y a faits pour l’ex- 
tinction de la syphilis, de la gale et de l'ophthalmie granuleuse dans 
armée. Appelé à la chambre par la confiance de ses concitoyens, 
M. Vleminkx déploie sur ce nouveau théâtre le même zèle éclairé dont 

















il donnait ailleurs de si brillants témoignages, et y montre une fois. de 
plus combien les pouvoirs publics gagneraient à recevoir dans leurs 
conseils de ces hommes spéciaux qui portent en eux l'argument déci- 
sifde l'expérience scientifique. Notre confrère, dans un discours clair 
et substantiel, a fait comprendre à la chambre, par des exemples em- 
pruntés tant à la Belgique elle-même qu'à l’étranger (et dont plusieurs 
étaient tirés d’une publication de l'honorable vice-président de la cham- 
bre, M. Crombez), que « les affections paludéennes diminuentprogres- 
sivement et finissent même par s’éteindre à peu-près complétement. 
partout où l’on a fait disparaître les marais, étendu la culture et établi 
un système complet d'écoulement des eaux. » 

Le xœu de M. Vleminckx a été pris en considération, et des ordres 

donnés par le ministre des travaux publics pour l’étude des loca- 

8D.) 
oLo61E. Novs apprenons Ja mort de M. le docteur Penard, an- 
cien chirurgien en chef de lhospice de Versailles, président honoraire 
de l’Association médicale de Seine-et-Oise, chevalier de la Légion d’hon- 
neur, décédé dans sa 76° année. : 

— Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. Long, médecin sta- 
giaire attaché à l'hôpital militaire du Val-de-Grâce, mort victime d’ex- 
périmentations sur l’éther, 
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cents. Tels sont les phénomènes propres de la galvano-causlique, né- 
ative ou alcaline. = : 
L Bien différents sont les phénomènes du côté du pôle positif. Après 
que les premiers effets se sont manifestés de l'autre côté sous l’action 
. d'un courant faible, comme celui qu’on emploie pour exciter la con- 
tractilité musculaire ou pour coaguler le sang dans les varices et les 
anévrysmes, On n’apercoit autour de l'aiguille positive qu'un petit 
point noir qui n’est pas une eschare, mais l'effet de loxygénation du 
sang et qui ensuite se détache sans ulcération. Si l'action du courant 
est plus forte, autour du petit cercle noir on voit se former une pe- 
tite auréole jaune foncée, sèche, déprimée, sans sortie ni d'humeur 
ni de gaz. On trouve de Ja résistance à l'extraction de l'aiguille, 
noircie et rouillée dans toute l'étendue de la partie qui a pénétré dans 
les tissus, auxquels elle est adhérente ; sa pointe est émoussée ; l'ou- 
verture qu’elle laisse reste toujours béante, sans issue ni d’humeurs 
ni de gaz. En incisant le trajet parcouru par l'aiguille on trouve que 
Peschare est peu marquée et presque limitée à la surface des tissus 
soumis à l’expérience. Cette eschare, en se détachant des Lissus vi- 
yants, laisse une ulcération superficielle et sans conséquences fa- 
cheuses. 

Les effets peu marqués de l’action chimique du courant du côté du 
pôle positif, doivent être attribués à la qualité de l'électrode, sur 
lequel agissent les acides animaux; autrement ces acides exercent 
une action chimique sur les tissus en les cautérisant. Cet effet caus- 
tique ne manque jamais lorsque l'aiguille n’est pas oxydable, comme 
une aiguille de platine ou d’or; nous obtenons alors des eschares 
-assez marquées, ayant leurs caractères propres. Dans ces cas, les 
-effets ne tardent pas. beaucoup à se manifester; l'eschare, jaune 
foncé, sèche et déprimée, acquiert la même étendue que celle du 
pôle négatif, et même la dépasse, et cela à la surface aussi bien que 
dans les parties les plus profondes ; autour de l'aiguille s’échappent 
des gaz mélés aux humeurs sous forme d'écume, et donnant la réac- 
tion acide. À l'extraction de l'aiguille on rencontre de la résistance, 
due à la dureté de l'eschare, serrée autour de l'aiguille, qui est tou- 

jours luisante et entière ; de la petite plaie sort de l'humeur ou de 
l'écume. L'eschare est de forme conique, plus large à la surface, 
moins dure et plus étroite dans les parties profondes. Tels sont les 
phénomènes propres de la galvano-cuuslique positive ou acide. 

Les expériences sur les tissus organisés vivants et morts, et les 
observations cliniques m'ont convaincu d’un fait d’une haute im- 
portance dans la pratique. L'oxydation de l'aiguille, sous l’action du 
Courant positif, coustitue une couche isolante, qui protége les tissus 
de l’action chimique cautérisante, tout autant du pôle positif que du 
pôle négatif. Nous reprendrons cet argument en traitant des règles 
que l’on doit suivre pour éviter les cautérisations. 

Si au lieu des aiguilles on emploie des électrodes d’une autre 
forme, en agissant à la surface des tissus, les effets du courant s'ac- 
complissent suivant le même ordre; les eschares qui se forment ont 
Pétendue des électrodes à la surface, une étendue moins grande dans 
les parties profondes. 

Les eschares ainsi formées sont éliminées comme celles que pro- 
duisent les caustiques chimiques, par un travail d'inflammation et 
de suppuration. La réaction, en général, est légère; quelquefois ce- 
pendant elle a été forte et s’est présentée sous forme d’érysipèle 
“accompagnée de fièvre; cela a lieu surtout quand elles intéressent 
des parties douées de beaucoup de vitalité. La suppuration commence 
du cinquième au sixième jour; les eschares du pôle positif se dé- 
<larent Je huitième jour, mais plus souvent du treizième au seizième; 
en général; les eschares du pôle positif tombent quelques jours avant 
les autres. L'eschare du pôle positif reste toujours sèche et dure; 
autre, déjà mollasse dès son origine, se ramollit davantage par la 
Suppuration; mais, plus tard, après le onzième jour, elle devient 
“dure, sèche et noire. Contrairement aux eschares produites par les 
caustiques, les eschares électro-chimiques ne s'élargissent pas da- 
Yantage; leur chute laisse des ulcères profonds, en forme de tasse, 
ayant à peu près la même étendue que l’eschare. L'uicère du pôle 
positif intéressant le derme, donne une humeur rougeàtre, se rétré- 
cit et se cicatrise du vingtième au vingt-quatrième jour, se couvrant 
d’une croûte rouge sombre, ensuite noire. L’ulcère du pôle négatif 
donnant uue suppuration ténue, se cicatrise plus tard et se couvre 
d'une croûte compacte et très-adhérente. Les ulcères résultant de 
faction chimique du courant dans les tissus pathologiques guérissent 
per coarctation, ce qui produit une notable diminution dans le volume 
-de ces tissus. 

D'après les choses jusqu'ici exposées, il n’est plus permis d'attri- 
buer les effets chimiques du courant à l'action dite physiologique, ou 














à la chaleur électrique. En effet, les appareils à induction, qui sont 
les plus propres à la maxifestation des premiers, ne se prétent pas 
à la production des altérations susdites; leur action se manifeste à 
travers des conducteurs humides qui séparent les éiectrodes des tis- 
sus, condition qui empêche l'action chimique du courant sur les tis- 
susorganisés ; celle-ci se produit sur le corps mort, où manque toute 
action physiologique. 

La chaleur électrique donne des altérations matérielles, mais elles 
sont bien différentes des altérations propres à l’action chimique du 
courant. Ce sont de véritables brûlures, ainsi qu'on les obtient par 
l’action du feu ou du fer rouge. Pour les obtenir, il faut des appareils 
doués de beaucoup d'intensité. tels que les appareils de Grou, de Bun- 
sen, de Grénet; il faut, condition indispensable, que les rhéophores 
soient continus d’un pôle à l’autre. Sur ces principes est fondée la 
galvano-caustique que M. Middeldorpff a introduite dans la pratique 
chirurgicale. Les appareils les plus propres au développement des 
phénomènes électro-chimiques ne se prêtent pas au développement de 
la chaleur dans les rhéophores. Il y a cependant des circonstances qui 
peuvent induire en erreur, en faisant attribuer à l'action de la cha- 
leur les effets chimiques du courant; il est bien de les connaître. 
Lorsqu'on emploie un appareil composé de plusieurs éléments pro- 
pres au développement de la chaleur, le courant, doué ainsi d'inten- 
sité et de tension suffisantes, produit ou des brülures ou des es- 
chares bien marquées, selon que les rhéophores sont combinés, ou 
qu’ils sont appliqués séparément aux tissus. Dans cette dernière cir- 
constance, si la batterie est douée d’une force extraordinaire, et le 
courant transmis au moyen de l'acupuncture, il peut arriver que 
par l'effet de réactions chimiques très-énergiques, les électrodes 
s’échauffent au point de causer l’évaporation des liquides, qui se sé- 
parent des tissus sous forme d'écume, de dessécher les eschares 
déjà formées et de les brüler. On voit bien que ces effets calorifiques 
ne sont que la conséquence de réactions chimiques très - éner- 


giques. 





La fin au prochain numéro. 





REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX FRANÇAIS. 


ARCHIVES GÉNÉRALES DE MÉDECINE. 


DE LA NATURE DE LA PELLAGRE; EXPOSÉ DOCTRINAL; par M. le doc- 
teur E. BiLop, médecin en chef de l'asile Sainte-Gemme. 


La pellagre est une des maladies sur l’étiologie et la nature de 
laquelle on a émis le plus d'hypothèses; M. Billod explique cette di- 
vergence d'opinions par ce fait qu'on a pris pour une maladie spé- 
ciale ce qui n’est qu'un état, une habitude du corps, une sorte de 
tempérament acquis, et à considérer les trois ordres d’aecidents cu- 
tanés, digestifs et nerveux comme les symptômes de ladite maladie, 
au lieu d'y voir des entités, des espèces distinctes. Il a ainsi pour but 
de démontrer dans son travail : 

1° Que l'existence d’une maladie comprenant sous son chef les 
trois ordres d'accidents considérés comme ses symptômes est toute 
fictive, et ne repose sur aucun fondement; 

2° Que ces trois ordres d’accidents constituent véritablement des 
maladies distinctes, bien que pouvant dépendre d’une même cause; 

3° Que l'application du nom de pellagre doit être restreinte à la 
seule dermatose considérée comme une entité distincte et spéciale. 

Pour justifier la première proposition, M. Billod rappelle : 

1° Que si, dans quelques cas, on voit les trois ordres d'accidents se 
manifester simultanément chez le même individu, le plus ordinaire 
est de les voir se produire séparément; 

2° Que, dans ce dernier cas, ils n’affectent dans leur succession 
aucun ordre régulier, c'est-à-dire que tantôt les accidents cutanés se 
montrent les premiers, que tantôt ce sont les accidents digestifs, et 
tantôt enfin, bien que plus rarement, ce sont les accidents ner- 
VEUX ; 

3° Qu'il n’est pas rare de voir les accidents cutanés se montrer, à - 
l'exclusion de tous les autres accidents; dans le cours de la vie d’un 
pellagreux ; 

4° Que, dans la plupart des cas, ces mêmes accidents cutanés pré- 
cèdent les autres accidents d’un temps plus ou moins long, et qui 


| varie entre une et plusieurs années; 
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5° Que lorsque ceux-ci apparaissent à leur tour, c'est souvent à 
Jexclusion des premières ;. 

6° Que par suite, loin de constituer un ensemble d'actes anormaux, 
les trois ordres d'accidents dont il s’agit constituent, à proprement 
parler, plusieurs ensemble bien distincts et isolés: 

Te Que la période dans laquelle on voit les trois ordres d'accidents 
se succéder, dans les cas où ils viennent à se manifester, est telle- 
_ longue que, la plupart du temps, elle a la durée d’une vie en- 
tière; 

8 Qu'il n’existe pas de lésion d’un même organe à laquelle on 
puisse rapporter l’ensemble des accidents, mais qu’il y a au contraire 
autant de lésions qu’il y a d'ordres d'accidents constatés. 

L’auteur conclut de ces divers arguments que la pellagre, consi- 
dérée comme une entité pathologique, ne satisfait nullement aux 
conditions essentielles sur lesquelles repose la notion de maladie. 

Dans la seconde partie de son argumentation, M. Billod cherche à 
démontrer que les trois ordres d'accidents cutanés, digestifs et ner- 
veux, constituent véritablement autant d'entités morbides distinctes 
les unes des autres, bien que pouvant dépendre d’une même cause 
générale. Sa démonstration porte d’abord sur l’érythème qui, d’après 
lui, est indépendant des autres accidents, et qui a, comme toutes les 
maladies, ses périodes d’invasion, d'état, de déclin, ses causes, ses 
complications, ses caractères et ses lésions propres, son traitement. 
Il fait voir ensuite que les accidents digestifs n’offrent rien de spé- 
cial, et représentent simplement les troubles de la digestion que l'on 
a réunis sous le nom de dyspepsie. Enfin il montre que la folie dite 
pellagreuse n’a aucun caractère spécifique qui la distingue de la 
folie ordinaire, et que la forme mélancolique avec tendance au sui- 
cide par submersion, est loin de lui être exclusive, ainsi que cer- 
tains auteurs l’ont avancé. 

Ces trois ordres d’accidents sont indépendants les uns des autres; 
ce fait ressort des développements que A. Billod à consacrés à l’étude 
de chacun d’eux; il ajoute à sa démonstration un nouvel argument; 
partant du principe que l’érythème a pour cause exclusive l’insola- 
tion, il suppose le cas où tous les individus soumis à la cause géné- 
rale de la maladie; seraient soustraits à l’action du soleil; ces indivi- 
dus auraient évidemment la maladie, mais sans l’érythème qui en 
est le caractère spécial, et, comme les accidents digestifs et nerveux 
x’ont rien qui les distingue de ceux que l’on observe dans les condi- 
tions ordinaires, on peut se demander sur quoi reposerait le diag- 
nostic. Faut-il admettre des pellagres sans érythème, comme des va- 
rioles sans éruption? M. Billod ne pense pas qu'on doive généraliser 
des faits exceptionnels. 

En résumé, les trois ordres d'accidents dont il vient d’être ques 
tion, constituent trois entités morbides distinctes et indépendantes 
les unes des autres; mais, ajoute M. Billod, il faut reconnaître qu'il 
est des états particuliers, des habitudes du corps qui y disposent; 
ces états ont pour caractère commun une débilitation générale 
dont les causes peuvent être diverses ; ils correspondent à ce que l’on 
a désigné sous le nom de cachexie, et jouent eux-mêmes, par rap- 
port aux trois entités dont il s’agit, le rôle de cause. 

M. Billod va au-devant d’une objection qui se présente tout natu- 
rellement, c’est qu'il ne fait que substituer le mot cachexie ou dia- 
thèse au mot maladie, et que l’état cachectique qui produit les trois 
ordres d'accidents constitue après tout une entité pathologique. Il 
est certain d’ailleurs que tout le monde considère la pellagre comme 
une maladie générale ou constitutionnelle; MM. Cazenave et Schedel 
la définissent « une diathèse particulière de l’économie dont les 
caractères. » Il semble donc résulter de là que M. Billod n’apprend 
rien de nouveau, et que ce qu’il demande la permission d'appeler «sa 
doctrine » est un peu la doctrine de tout le monde. 

La comparaison qu’il établit entre les états particuliers dont ila 
parlé et l’état puerpéral, fait mieux comprendre sa pensée et ce qu’il 
y a d’original dans l’opinion qu'il a développée. « De même, en effet, 
dit-il, que l'état puerpéral dispose à des maladies telles que la manie, 
léclampsie, l’'albuminurie, la phlébite utérine, etc., de même les 
états dont nous parlons disposent aux trois ordres d'accidents assi- 
gnés jusqu’à ce jour pour symptômes à l'entité pellagre. » Et plus 
loin : « De même que l’éclampsie, la manie, lalbuminurie, qui ressor- 
tissent de l’état puerpéral, pour étre les effets d’une cause identique, 
n’en constituent pas moins des maladies distinctes, de même aussi 
les trois ordres de maladies, cutanées, digestives et nerveuses, dont 
on avait fait les symptômes de l'entité dite pellagre, pour dépendre 
d’un même état et reconnaître la même cause générale, n’en consti- 
tuent pas moins non plus des entités morbides distinctes. » 


Cela posé, M. Billod réserve le nom de pellagre exclusivement à 





Fentité morbide constituée par les accidents cutanés, et veut que 
cette entité morbide soit décrite d’une manière spéciale, abstraction 
faite des deux autres qui ne doivent intervenir dans son histoire qu'à 
titre de complications ou de maladies connexes. 

Les considérations doctrinales qui précèdent et l'étude des états 
de l'économie qui peuvent donner lieu à la manifestation des trois 
ordres d'accidents cutanés, digestifs et nerveux, sont exposées plus 
longuement dans un ouvrage publié par M. Billod chez Victor Mas- 
son, et dont le travail que nous venons d’analyser n’est à proprement 
parler qu'un extrait. 


RECHERCHES SUR LES TROUBLES DES NERFS PÉRIPHÉRIQUES ET SURTOUT 
DES NERFS VASO-MOTEURS CONSÉCUTIFS A L’ASPHYXIE PAR LA VAPEUR 
DE CHARBON; par M. le docteur E. LEUDET, directeur et professeur 
de clinique médicale de l'Ecole de médecine de Rouen. £ 


On observe, à la suite de l’asphyxie par la vapeur de charbon, deux 
ordres de troubles nerveux : 1° des troubles généraux de la moti- 
lité et de la sensibilité, qui se développent immédiatement et résul- 
tent de l'oppression générale, de la perte du sensorium; 2° des trou- 
bles partiels qui apparaissent plus tard, sont d’abord localisés et iu- 
dépendants des centres nerveux, et peuvent ultérieurement s'étendre 
ou se généraliser. C’est l'étude de ce second ordre de troubles qui 
fait l’objet du travail de M. Leudet. 

Après avoir rappelé les travaux de MA. Bourdonet deFaure, l’auteur 
rapporte plusieurs observations propres à élucider certains points de 
la question. L’une des plus intéressantes est celle où M. Leudet a vu 
se développer, chez un homme qui avaittenté de s’asphyxier, une in- 
flammation du nerf sciatique, et consécutivement une paralysie ex- 
terne progressive aiguë, rapidement mortelle, analogue aux exemples 
contenus dans le travail de M. Pellegrino Levi, dont nous avons der- 
nièrement rendu compte. 

De ces faits, et des considérations qu’ils lui ont suggérées, M. Leu- 
det déduit les conclusions suivantes : 

1° L’asphyxie par la vapeur de charbon en combustion détermine 
dans certains cas des troubles dans les nerfs périphériques. 

2° Les nerfs moteurs, sensitifs ou vaso-moteurs peuvent être af- 
fectés simultanément ou isolément. 

3° Ces troubles périphériques donnent lieu pendant la vie aux 
symptômes locaux de lanévrite: douleur, tumeur, simulant un phleg- 
mon où causant même un abcès; dans les nerfs vaso-moteurs, à la 
rougeur et au développement d’éruptions bulleuses et herpétiques, 
que l'observation moderne a rattachées cliniquement et anatomique- 
ment à des lésions des nerfs vaso-moteurs. 

4° Les troubles nerveux périphériques peuvent apparaître immé- 
diatement après l’asphyxie, se développer au bout de quelques jours, 
ou même récidiver, ce qui a lieu surtout pour les lésions des nerfs 
vaso-moteurs. 

5° L’anatomie pathologique a démontré une lésion dans un nerf 
atteint. 

6° Les lésions des nerfs vaso-moteurs ont peu de durée; celles des 
nerfs moteurs ou sensitifs ont une durée plus longue, peuvent être 
incurables, s'étendre du centre à la périphérie, de la périphérie au 
centre, et enfin causer la paralysie ascendante aiguë. 

7° Quelques faits permettent de soupconner que l’asphyxie par la 
vapeur de charbon peut donner lieu à certaines névroses. 

D°F. pe RANSE. 


Le suite au prochain numéro. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 12 MARS. — PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


— M. Tripier, en vue du concours de 1866 sur la question des appli- 
cations de l'électricité à la thérapeutique, envoie une nouvelle édition, 
non encore publiée, de son Traité d’électrothérapie. (Réservé pour la 
future commission.) 

— M. Edouard Rosxx adresse une note se rattachant à ses précédentes 
communications et ayant pour titre : Théorie motivée de la putréfac- 
tion. Réponse à quelques objections. Nouveaux faits à l'appui d'ap- 
plications contenues dans les dernières notes. Développements apportés 


à quelques-unes de ces applications. (Cette note est renvoyée à l’exa- 
men de MM. Bernard et Ch. Robin.) ; 


— M. Sar-Licer adresse de Lyon une note sur les résultats auxquels 
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il est arrivé en poursuivant ses expériences sûr les rats, résultats qui 

en In 
rene rapidement le goftre, quand on les soumet à l’ac- 
tion des sulfates métalliques, avec les précautions nécéssaires pour ne 
pas abréger promplement leur vie; M. Saint-Lager dit, de plus, avoir 
remarqué que les femelles soumises à ce traitement ayorient prompte- 
ment. (Commission précédemment nommée.) 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


SÉANCE DU 20 ARS 1866, — PRÉSIDENCE DE M, BOUCHARDAT. 
CORRESPONDANÇEF, 


M. le ministre de l'instruction publique informe l’Académie que, sur 
sa proposition, l'Empereur, par un décret en date du 44 courant, a au- 
torisé l'acceptation de la donation faite à Académie par M. le docteur 
Rufz de Lavison, 

M. Le Secrétaire axxuez donne lecture de l’ampliation du décret et de 
Ja lettre de M. Rufz ainsi conçue : 


« Monsieur le Président, 
«J'ai l'honneur d'offrir à l'Académie la somme de 2,000 fr. pour un 
prix sur Ja question suivante : 

« Etablir par des faits exacts et suffisamment nombreux chez les 
hommes et chez les animaux qui passent d’un climat dans un autre, les 
modifications et les altérations de fonctions et les lésions organiques qui 
peuvent être attribuées à l’acclimatation. » 

Ce prix pourrait être décerné à la séance solennelle de 1870, Les mé- 
decins français et étrangers seraient admis au concours. 

D’après une délibération du conseil; la question proposée par M. Rufz 

. sera mise au concours pour l’année 1870. 


M. le ministre du commerce transmet : 

1° Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans le 
département du Pas-de-Calais pendant l’année 1865. 

2° Des comptes rendus des maladies épidémiques de MM. les docteurs 
Lecadre (du Havre}, Bouchet {de Lyon), Guillot (de Villefranche), Bour- 
Sier (de Senlis), Delpouve (de Saint-Omer) et Dauvin (de Saint-Pol) 
(Commission des épidémies.) 

3° Une demande en autorisation pour l'exploitation d’une source mi- 
rue sise à Préfailles (Loire-Inférieure). (Commission des eaux miné- 
rales. 

La correspondance non officielle comprend : 

1° Une lettre de M. Girardin, doyen de la Faeulté des sciences de 
Lille, qui fait part à l’Académie de la mort de M. Parchappe. 

2° Un travail manuscrit intitulé : Topographie médicale de la ville 
d'Aumale; relation d'une épidémie de fièvre typhoïde, par M. le doc- 
teur jee, médecin de l'hôpital de Blidah. (Commission des épidé- 
mies. 

3° Un exposé des travaux scientifiques de M, Decaisne, médecin prin- 
cipal de l’armée belge, qui se présente comme candidat au titre de cor- 
respondant étranger. (Commission des correspondants étrangers.) 

4e Une lettre de M. le docteur Demeaux, qui demande l'analyse d’une 
eau minérale, 

On répondra à M. Demeaux qu’il doit s'adresser à M. le ministre. 

5° Une lettre de M. Ch. Perrot (de Chavigny-Chambourg) (indre-et- 
Loire), qui annonce à l’Académie qu’il possède, dans sa vacherie, deux 
vaches normandes âgées de 7 ans, qui, chaque année, ont de trés-bon 
vaccin. (Commission de vaccine.) 


— M. ve Secrérame axnueL, au nom de l’auteur, M. Duchenne (de Bou- 
logne), dépose sur le bureau la première partie d'un livre intitulé : Phy- 
siologie des mouvements, démontrée par l'expérimentation électrique 
et par l'observation clinique. 


— M. Micne Lévr fait hommage à l'Académie, au nom de M. Guido 
Baccelli, professeur de clinique médicale à Rome, d'un ouvrage en ita- 
lien intitulé : Patologia del cuore et dellaorta. 


— M. Piorny présente, au nom de M. le docteur Bonnet (de Bordeaux), 
une brochure ayant pourtitre: De La contagion en général, et en par- 
ticulier de la propagation du chotéra-morbus. 

— M. Pinoux présente, au nom de M. le docteur Mesnet, une brochure 
sur le choléra en 1865. r 
. —M Laney, au nom de M. le Gocteur Guipon (de Laon), un travail 
sur les kystes séreux du cerveau; — au nom de M. le docteur Dumont, 
un travail Sur les maladies des sucreries; — et au nom de Quesnoy, 
ne étude sur le climat de l'Algérie {plaine de la Mitidja). 

— M. Macxe dépose-également sur le bureau une Etide pratique sur 


Le charbon, la fièvre contagieuse et la pustule. maligne, par M.Tanguy, 
vétérinaire, 





dit-il, ce qu'il avait déjà annoncé :'que chez ces animaux | 








Immédiatement après ces présentations, l'Académie se forme en co. 
mité secret, pour entendre la lecture du rapport de M. Michon, sur les 
candidats à la place vacante dans la section de médecine opératoire. 


re 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


COMPTES RENDUS, par M. le docteur DUMONTPALLIER, secrétaire: 





PRÉSIDENCE DE M. RAYEER. 


ReCHERCHES ANATOMIQUES DANS UX CAS DE SYPHILIS VISCÉRALE ET OSSEUSE : 
par L. Raxvier. 


Voici d'abord l'observation clinique et anatomique telle que mon ami 
M, A. Legroux, interne au service de M. Bernutz, me l’a remise. C'est 
à l’obligeance de cet excellent collègue que je dois de présenter ce fait 
à la Société de biologie, 

La femme Sibille, âgée de 28 ans, entre à la salle Saint-Augustin de 
la Pitié le 30 septembre 1865, pour un ulcère à la jambe gauche, ulcère 
que l’on a considéré comme variqueux. 

Cet ulcère était survenu à la suite d’une chute et d’une contusion du 
niveau du tibia. 

Lorsque l’ulcère fut cicatrisé, cette femme passa à la salle Saint- 
Charles, n° 21 bis, pour une douleur névralgique sus-orbitaire gauche. 

J'avais déjà eu occasion de voir cette femme en 1863, à l'hôpital 
Saint-Antoine, où elle était au n° 9, salle Sainte-Thérèse (admission 
du 8 octobre), mais je n'ai plus souvenir de ce que nous avions constaté 
à cette époque. 

Lorsque le 2 octobre cette femme passa à la salle Saint-Charles; elle 
était dans l'état suivant : £ 

Prostralion causée par la violence de douleurs siégeant au-dessus de 
l'œil gauche et au niveau de la troisième pièce du sternum: 

Ces douleurs sont continuelles, peut-être plus fortes la nuit, mais la 
malade ne précise pas cette exaspération nocturne. Elles augmentent 
par la pression. 1 

La douleur sus-orbitaire occupe surtout la partie externe de l’arcade 
orbitaire et ne présente pas les points spéciaux el névralgiques de la 
névralgie faciale sus-orbitaire, Sous-orbitaire et dentaire. La douleur 
reste limitée à l'angle externe de l'orbite et s'irradie un peu à la tempe, 
au front et surtout dans la profondeur de l'orbite. 

L'œil était normal. 

La douleur sternale siégeant au niveau de la troisième pièce sternale 
et du côté de l'insertion du cartilage de la quatrième côte coïncidait 
avec un gonflement peu considérable, mais très-appréciable. 

À ce niveau la peau avait une teinte un peu violacée, lilas, etla pres- 
sion portait la douleur à son summum. = 

Ces phénomènes n'avaient pas altéré les fonctions, l'appétit était con- 
servé, la respiration normale, quoique génée par la douleur que réveil- 
laient les mouvements respiratoires. 

Des calmants et des narcotiques furent ordonnés intus et extra pour 
procurer à cette femme un peu de sommeil. 

Les jours suivants, les douleurs augmentèrent surtout Ja nuit, et arræ- 
chaient des cris et des plaintes incessantes à la malade. 

Les phénomènes objectifs changèrent peu, le gonflement sternal ne 
s'accrut pas; l'œil conservait son aspect, mais il ÿ avait un peu de pho- 
tophobie. 

Puis, vers le 6 octobre, il survint une douleur vive du côté de l'épaule 
gauche en même temps que la paroi antérieure de la poitrine du côté 
gauche se cousrait d'un réseau veineux très-marqué et partant du gon- 
flement sternal vers l’épaule. Le grand pectoral est contracturé et im 
mobilise l'articulation et les côtes. 

Du côté de la face nous remarquons de l'œdème de la paupière Sur 
périeure, du strabisme interne, une vive photophobie. 

En même temps la malade perdit un peu l'appétit, eut un peu.de 
diarrhée et quelques vomissements bilieux. x 

Le moindre mouvement réveillait des douleurs violentes et la malade, 
le plus souvent pliée en deux dans son lit, poussait des gémissements 
continuels. Des vésicatoires, de la morphine avaient été appliqués, mais 
sans diminuer beaucoup la douleur. ; > 

C'est dans cet état que cette femme est passée chez M. Marotte, salle 
du Rosaire, Fe 

Là on eut la pensée de rattacher ces phénomènes à des lésions syphi 
litiques, mais l'interrogation de la malade ne pouvait fournir que peu 
de renseignements. , 

L'examen de la vulyve démontra la présence sur la grande lèvre du 
côté gauche vers la partie supérieure, d’un gonflement peu consistant 
et ressemblant assez bien à une ancienne plaque muqueuse, 7 

Cette femme fut prise du choléra dans la salle du Rosaire le 29 0ct0- 


bre pendant la nuit, et mourut vingt-deux heures aprés le début, dans 
la période algide, 
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psie, faite vingt-quatre heures après, démontra les lésions sui 


aucune lésion organique; le sang, épais et noir, 





c ; 
igestif ouvert d 


: ons ordinaires du choléra. 
Le foie présente sur & 


de petites cicatrices lisses, 
déprimées , ressemblant à l'empreinte d'un 

OFP îr le. Ces dépressions sont noirätres, de petites 
dimensions, de forme ovalaire qu nn pen arrondies. 

Au nombre de quatre, ces cicatrices reposent sur un petit noyau 
g'induration qui, à la coupe, -présente un aspect plus compacte, moins 
vasculaire, légèrement jaunâtre: 2 

Dans la masse glandulaire du foie, nous avons trouvé deux noyaux 
d'induration beaucoup plus étendus, d'un volume qu’on peut évaluer à 
celui d’une châtaigne, ‘et où le ‘tissu du foie présentait à peu près les 
mêmes caractères qu'au-dessous des cicatrices et de la surface. 

: Les reins n’ont pas été examinés. 

Le col utérin présentait des inégalités, il était déchiqueté, ramolli, 
mais nous n'y avons vu aucune cicatrice ancienne ou récente. 

La voûte orbitaire était enlevée, nous pûmes constater les lésions 
suivantes: 

Au niveau de la glande lacrymale qui paraissait un peu volumineuse, 
Vos était rougeâtre, pointillé, sa surface étajt inégale. 

Le sternum ne présente à |’ ieur qu’un gonflement peu considé- 
rable au niveau de Ja tro: j 
nale de Ja quatrième côte. ; 

L'articulation de l’épaule ouverte ne montre aucune lésion. 

Différentes pièces résultant de cette autapsie m’ont été remises: une 
portion du sternum, la partie orbitaire gauche de l'os frontal, des frag- 
ments du foie et la grande lèvre gauche. Ce sont ces parties que je 
mets sous les yeux des membres de la té. 

Voici d’abord une gomme du foie du volume d’une petite noix; elle 
fait une saillie prononcée. à la surface de l'origine. Sur une coupe pra- 
tiquée dans cette tumeur on voit qu'elle est formée d’un tissu résistant, 
jaunûtre, sillonné nombreuses arborisations vasculaires. Sa limite 
d'est pas agcusée igne de démarcation bien nette, et lon peut 
parfaitement reconnaître à l'œil pu que le produit pathologique se fond 
peu à peu dans le parenchyme du foie. Le raclage avec le scalpel ne 
fait sortir aucun suc. La dissociation à l'aide des aiguilles se fait difi- 
ment; ce procédé ne donne que de petits fragments irréguliers. À 
Vaïde du microscope on distingue dans ces fragments: des cellules et 
des noyaux ronds de petites di ons; 0,003 à 0,006 {eytoblastions de 
M. Robin}; des noyaux et des cellules de plus grandes dimensions, 
0,007 à 0.012, éléments ronds, ovoïdesou fusiformes(embryo-plastiques 
et fibro-plastiques de M. Robin). Ces derniers éléments sont en faible 
quantité, dans certaines portions, dans d’autres ils prédominent. 

Du reste, tous ces noyaux et cellules ne sont pas libres, mais bien 
unis fortement les uns aux autres par une suhstancé résistante amorphe 
ou fibrillaire, selon les points qu’on examine, ‘ 

Sur des coupes pratiquées après durcissement dans l'acide chromique, 
on reconnaît les éléments dont il vient d'être question, et de plus on 
observé leurs räpports entre eux avec les vaisseaux et avec le tissu 
du foie. Ils ne sont pas disposés au hasard; on remarque en effet, à 
l'aide d’un faible grossissement (75 diamètres), qu’un certain nombre de 
nodules entrent dans la composition de la petite tumeur. Ces nodules 
se fondent les unes dans les autres à leur périphérie, mais ils se recon- 
naissent au microscope par une différence de composition à leur centre 
et à leur limite, C'est à leur centre que sont accumulés les noyaux et 
les cellules les plus petits, et que se trouve la plus grande quantité de 
matière amorphe: celle-ci y forme même de petits amas irréguliers, 
ayant jusqu'à 0,04 et très-caractéristiques. A Ja périphérie des lobules, 
les éléments cellulaires du tissu connectif acquièrent peu à peu de plus 
grandes dimensions, et la substance fondamentale devient fibrillaire, 
de telle sorte qu'à la limite de ces lobules on remarque un tissu tout à 
fait semblable au tissu conjanctif adulte: 

Cette disposition en lobules vaguement indiqués se rencontre habi- 
tuellement dans les gommes et peut.se retrouver encore quand bien 
même elles ant subi éelte transformation casée lardacée, si carac- 
téristique. Seulement alors les lobules ne sont plus marqu 
des groupes de granulations graisseuses disposées en cercles. L 
cas qui nous occupe maintenant, la transform séeuse n’est pas 
encore survenue, celle-ci past comme Virchow l’a démontré, 
à un stade plus avancé dans l'évolution des sommes. 

Sur des coupes comprenant la gomme et une partie du parenchyme 
hépatique circonvoisin, on remarque que le tissu pathologique est relié 
au tissu du foie par des trainées tissu connectif embryonnaire 
(cellules et noyaux embryo-plas! M. Robin). Ces trainées che- 
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minent entre les lobules de l’organe et sont traversées par des ramifi- 
cations terminales de l'artère hépatique, de la veine porte et du canal 
hépatique, ce dont on juge très-bien sur des coupes syersales ou 
longitudinales à la direction de ces différents conduits, Mais Ja prolifé- 
ration ne s'arrête pas à la portion parenchymateuse de la capsule 
de Glisson; les éléments cellulaires de nouvelle formation s'in- 
sinuent entre les cellules hépatiques et les séparent les unes des 
autres ; de telle sorte qu'à la limite de la tumeur on trouve des cellules 
du foie atrophiées, globuleuses, chargées de granulations jaunätres, 
dispersées au milieu du nouveau tissu. C'est du reste ce qu'il advient 
des cellules hépatiques dans toutes les productions gommeuses du foie, 
Æ£t lorsque l'atrophie des cellules devient complète, leur place reste 
quelquefois marquée par des groupes elobuleux et étoilés de cristaux 
d'acide stéariqué, résultant de la décomposition des matières grasses 
contenues primitivement dans ces cellules. = 

J'insiste sur ce fait parce qu’au premier abord on pourrait prendre 
ces groupes globuleux pour ces corps qu'on désigne en anatomie patho- 
logique sous le nom de corpuscules granuleu £ 

L'hyperplasie du tissu connectif n'est pes limitée au voisinage des 
gommes ; en effet, dans les différentes portions de foie que j'ai exami- 
nées, j'ai rencontré les altérations décrites par Virchow sous Je nom 
d'hépatite syphilitique interstitielles, c’est-à-dire des flots de issu 
connectif embryonnaire entre les lobules hépatiques. Il y a même dans 
eertains points une disposition fort curieuse que j'ai étudiée avec soin, 
car je la rencontrais pour la première fois : autour de la veine centrale 
s’est formée une zone régulière de tissu connectif embryonnaire épaisse 
pores d’un demi-millimêtre séparant cette veine du réseau des cellules 
hépatiques. Ë 

En résumé, on rencontre dans ce foie des sommes et de l'hépatite 
interstitielle. Le tissu de la gomme ne diffère de celui de la néoforma- 
tion qui caractérise l'hépatite syphilitique de Virchoyw que par les di- 
mensions des éléments qui dan la gomme deviennent par place extré- 
mement petits. En effet, tout comme la tubercul las imprime 
aux éléments qui en dérivent un caractère de misère q traduit 
par la petitesse des noyaux et des cellules de nouvelle formation. Aussi 
est-ce au centre des nodules de Ja gomme que les cellules et les 
noyaux deviennent de plus en plus petits pour tomber enfin en détritus 
granuleux. Seulement, comme ici les éléments sont enclos dans une 
substance très-résistante, il ne résulte pas habituellement de cette 
fonte moléculaire une masse caséeuse dissociée comme celle des tu- 
bercules, mais bien un tissu lardacé et résistant. Et’ comme d'autre 
park les vaisseaux ne sont pas aussi rapidement oblitérés dans les pre- 
ductions syphilitiques que dans les produits tuberculeux, les masses 
cas s de la-syphilis peuvent être reprises par l'absorption, tandis 
que ce fait ne s’obserye que d’une manière tout à fait exceptionnelle 
pour le tuberçule- 5 

Le frontal et le sternum présentent une altération qui a été bien ra- 
rement observée. Cette altération doit être désignée sous le nom d’os- 
téite gammeuse; plle.est caractérisée par un agrandissernent des espa- 
ces vasculaire et médullaire des os, et par le rémplissage de cescavités 
agrandies par une substance gélatineuse dans quelques points, lardacée 
et caséuse dans d’autres: F 

Cette variété d'osiéite qui, comme on va le voir, a des caractères 
histologiques assez précis, n’est pas encore bien décrite dans la science. 
L'observation la plus ancienne d’un fait dé cette nature a été publiée 
par Dufour dans les Buzc. pe La Soc. axar. (1851, p. 139). L'examen mi- 
eroscopique de la pièce a été fait par Lebert; cet examen est très-in- 
suffisant et ne relaie que la présence de granules de 0,005 et de cor- 
puscules plus grands paraissant contenir un noyau et ayant 0,0075. 
L'auteur ajoute que ses études, assez nombreuses sur les lésions pro- 
s par la syphilis ne lauiorisent pas à admettre l'existence d’un 
syphilitique spécial, d’un élément cellulaire propre à la syphilis. 
Dittrich avait mentionné, dans un cas de carie de la voûte cranienne, 
Y'infiltration de los malade par un exsudat blanc, grisâtre et lardacé. 
(Praypr, Vienrerjaunssomirr, 1849.) 

Virchow, qui relate ces faits dans son Traité de la syphilis constitu- 
tionnelle, dit n'avoir jamais observé de cas analogues. Il pense néan- 
moins que l’ostéite gommeuse doit être l’origine de la nécrose syphi- 
litique des os du crâne; sil en est ainsi dans quelques cas, ce qui est 
du reste à démontrer, dans d’autres, le processus de la nécrose paraît 
être d'une nature bien différente. En effet, dans la plupart des séques- 
tres syphilitiques, et j'en mets plusieurs sous les yeux des membres 
de la Société, l'os nécrosé, au lieu d’être raréfié, est, au contraire, 
éburné , et sur des préparations microscopiques, on constate que tous 
les canaux sont devenus petits, et que quelques-uns sont complétement 
oblitérés à la suite d’une production osseuse sous forme dé couches 
concentriques. 

Je reviens maintenant aux pièces qui font l'objet de la présente com- 
munication. Le frontal, au niveau de sa partie orbitaire, est creusé de 
és ayant en moyenne 2 millimètres de diamètre. Ces 

ités sont irrégulières et communiquent les unes avec les autres; 
elles sont remplies d’une substance gélatineuse qui ne se laisse que di- 
ficilement enlever, et qui ne se dissocie pas quand on l’agite dans l'eau. 
Examinée au microscope, cette substance nous paraît formée par des 
éléments cellulaires, dont quelques-uns ont un diamètre très-petit, 
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0003, reliés les uns aux autres par une matière amorphe ou vaguement 
fibrillaire. 2 ee 

Sous le périoste orbitaire, légèrement épaissi, se rencontre une cou- 
che épaisse de 1 millimètre, formée d’une substance analogue corres- 
pondant à la face orbitaire de l'os, qui est devenue inégale et rugueuse, 

Mais c’est dans le sternum que l’altération est bien marquée, et sur 
cetos on peut suivre, soit à l'œil nu, soit au microscope, l'évolution du 
produit morbide. Sur une section de l'os rafraichie avec le rasoir, on 
distingue des parties rouges, un peu lie de vin {coloration normale de 
cet os), d’autres d’un rouge vif, certaines rosées et d'aspect gélatineux, 
enfin une vaste portion est d'un blanc mat, etse montre avec tous les 
caractères queM. Nélaton a assignées à l’infiltration tuberculeuse des os. 
Dans ces divers endroits, le tissu osseux se montre sous forme de fines 
trabécules, et les aréoles qu’elles circonscrivent ont une étendue va- 
riable: 

Le périoste est épaissi aussi bien sur la face postérieure que sur la face 
antérieure du sternum, et il est doublé d’une couche d'épaisseur varia- 
ble suivant les points, ayant un aspect et une coloration semblables à 
ceux des portions osseuses correspondantes. 

Jarrive maintenant aux résultats fournis par l'examen microscopique. 
Cet examen est d’un grand intérêt, car, dans les os, les phénomènes 
morbides se passent dans des petites boîtes représentées par les espaces 
médullaires et vasculaires, et par suite on peut suivre pas à pas le pro- 
cessus de l’altération. Seulement il est quelquefois difficile d'enlever 
avec l’extrémité d’un scalpel la moelle contenue dans des cavités mé- 
dullaires étroites ; aussi je recommande le procédé suivant : arracher un 
petit fragment de l'os et le délayer dans une goutte d’eau sur le porte- 
objet; comme le fragment osseux entraîne avec lui la moelle qui Pen- 
toure, on arrive à isoler facilement ainsi les éléments que celle-ci con- 
tient. C’est d’abord à l’aide de ce mode de préparation que j'ai constaté 
que dans la moelle des parties rouges lie de vin se rencontrent les 
cellules habituelles de la moelle (médullocelles de M. Robin), avec quel- 
ques rares cellules adipeuses; c’est là l’état normal, comme on le sait, 
pour le sternum, les côtes et les vertèbres. 

Dans les portions d’un rouge vif, les médullocelles deviennent plus 
abondantes, globuleuses, et leurs noyaux ne sont bien apparents qu’a- 
près l’action de l’acide acétique ou de l’eau au bout de quelques in- 
Stants; ce caractère se rencontre dans les cellules embryonnaires de la 
moelle, on le retrouve ordinairement aussi dans les cellulés de la moelle, 
lorsque les os sont le siége d’une irritation. : 


Dans les parties gélatineuses, les cellules deviennent petites, 0,003 à 
0,008; elles ne sont plus libres, comme dans les autres portions, mais 
sont plongées dans une substance amorphe ou fbrillaire. À côté des 
cellules se trouvent beaucoup de noyaux. Ces éléments, dont M. Robin 
fait une espèce nouvelle (cytoblastions), se rencontrent dans la moelle 
des os, affectés d’ostéite tuberculeuse ou syphilitique, et sont envahis 
bientôt par la transformation caséeuse. Quand celle-ci survient, leur pe- 
titesse Se prononce encore davantage; ils finissent par tomber en un 
détritus auquel viennent s'ajouter des granulations graisseuses en quan- 
tité variable. Ce sont là, en effet, les élements que l’on rencontre dans 
les parties blanches et opaques de celte pièce; mais on y observe aussi 
des masses globuleuses, obscures, ayant de 0,02 à 0,04, formées par des 
cristaux d'acide sléarique disposés en rayon. À 

Si maintenant nous avons recours à la macération dans l'acide chro- 
mique à 1 pour 100 et que nous fassions des coupes à la surface, nous 
pourrons voir ces divers éléments en place et nous jugerons de leurs 
apports avec les trabécules osseuses. De plus nous apprécierons les al- 
térations de ces trabécules. 

Sur les préparations obtenues à l'aide de ce procédé, on remarque 
d’abord que le tissu osseux se résorbe progressivement pue faire place 
au produit pathologique; que cette résorption est précédée dans quel- 
ques points d’un agrandissement des ostéoplastes; certains de ces os- 
téoplastes agrandis renferment plusieurs noyaux; cet agrandissement 
des ostéoplastes n’est pas nécessaire, car dans beaucoup d’endroits ces 
éléments ont conservé leurs dimensions habituelles dans les trabécules 
en état de résorption. On constate aussi que la disparition de la substance 
osseuse n’est nullement précédée d’une production de granulations 
graisseuses ni dans cette substance ni dans les ostéoplastes, même dans 
les parties où la moelle a été envahie par la transformation caséeuse. 
À mesure que le tissu osseux se résorbe, les éléments cellulaires des 
corpuscules osseux semblent tomber un à un dans l’espace médullaire. 
Aussi au centre de cet espace trouve-t-on des noyaux et des cellules 
de petite dimension (cytoblastions), tandis qu'à leur périphérie les 
noyaux et les cellules se rapprochent beaucoup de celles qu’on observe 
dans la moelle embryonnaire. 

Le processus de l’ostéite gommeuse peut donc être divisé en deux 
phases. La prémière correspondant à la dissolution de l'os et aboutissant 
à donner des cellules embryonnaires; cette phase se rencontre chaque 
fois qu'un produit de nouvelle formation et de n'importe quelle nature 
se développe dans les os; son but est de fournir des éléments aptes à 
former le tissu morbide. La seconde appartenant en propre à la syphilis, 
différant peu de ce qu’on observe dans l’ostéite tuberculeuse, aboutis- 
sant à la production d'un tissu constitué par des éléments cellulaires 
très-petits, noyés dans une substance amorphe ou fibreuse et voués à 





une mort prématurée. La manière dont se fait celle-ci (nécrobiose de 
Virchow) donne lieu habituellement dans les os à un produit caséeux 
qui diffère de celui de la tuberculose en ce que la masse caséeuse se 
dissocie difficilement. On a vu plus haut, à propos des gommes du foie, 
quelle est la raison de cette différence. 

Ceite plaque muqueuse forme sur la grande lèvre gauche un relief 
marqué et étendu; sa surface, qui est très-légèrement chagrinée, est 
recouverte de quelques poils. Sur une section on remarque que la par- 
tie tuméfiée est recouverte d’un gris rosé, légèrement translucide, et 
qu’elle est parcourue par de nombreux vaisseaux. Sur des coupes pra- 
tiquées après durcissement dans l'acide chromique, on observe à l’aide 
du microscope que l’épiderme est conservé, que les papilles n’ont subi 
qu’une augmentation peu notable, et que latuméfaction est due surtout 
à une production abondante de cellules et de noyaux dans le chorion et 
même dans la portion aréolaire du derme. Ces éléments cellulaires ne 
sont autres que des cellules embryonnaires du tissu connectif (embryo- 
plastiques de M. Robin), auxquelles sont mélangés en faible proportion 
des cellules et noyaux plus petits (cytoblastions). Sa prolifération n’est 
pas également répartie et les éléments de nouvelle formation se groupent 
en îlots de forme et d’étendue variables. Cest surtout au centre de ces 
îlots que se rencontrent les éléments les plus petits. 

Les vaisseaux ont conservé leurs enveloppes distinctes; sur quel- 
ques-uns la membrane moyenne paraît épaissie, sur beaucoup la tuni- 
que externe se confond avec le tissu de nouvelle formation. 

Les graines des poils se montrent avec leur aspect normal; certaines 
pourtant ont perdu les poils qu’elles contenaient et sont alors remplies 
et même distendues par des cellules épithéliales. Les glandes sébacées 
n'ont subi aucune altération. ( 

Quant aux glandes sudoripares logées plus profondément que ces der- 
nières, les unes se montrent avec les caractères habituels de la région, 
d’autres ont subi des modifications importantes. Leurs canaux sont dis- 


tendus par des cellules épithéliales granuleuses ayant jusqu'à 0,04 de 


diamètre. Dans quelques points cette distension arrivée à sa dernière 
limite a établi de larges communications entre diverses parties d’un tube 
enroulé, de telle sorte que sur une coupe comprenant un glomérule de 
ces glandes, au lieu de cette belle et régulière disposition, on ne ren- 
contre plus que des sortes de cavités anfractueuses remplies de cellules 
granuleuses et disposées au hasard. Cet état explique très-bien comment 
se fait la destruction des glandes dans les tubercules profonds de la 
peau. Nous devons en effet considérer cette plaque muqueuse comme 
une manifestation tardive de la syphilis constitutionnelle, et non comme 
un de ces tubercules muqueux qui surviennent au début de la première 
période de la syphilis confirmée, car les papilles n’ont pas subi une 

ypertrophie notable et la néoformation cellulaire a surtout pour siége 
les couches profondes du derme. 

Si nous nous appliquons à faire ressortir les points principaux de 
cette observation, nous remarquerons que malgré l'absence de rensei- 
gnements étiologiques, l'anatomie pathologique seule peut établir qu'il 
s’agit ici d’un cas de syphilis non douteux. Les lésions que nous avons 
rencontrées dans le foie et du côté des organes génitaux externes ont 
des caractères à l'œil nu et au microscope qui éloignent toute autre 
hypothèse. La nature des accidents osseux pourrait peut-être être dis- 
cutée, puisque nous trouvons dans le sternum l’altération que M. Né- 
laton a désignée sous le nom de tubercule infiltré des os. Mais selon 
nous, il faut simplement profiter de ce fait pour établir que cette dési- 
gnation est mauvaise et la remplacer par le mot d'ostéite caséeuse qui 
spécifie la forme anatomique et ne fait rien présumer sur la nature de 
l'affection qui la produit. En effet, notre sujet n’était nullement tuber- 
culeux, comme le montra l'examen du poumon, et de plus l'ostéite et la 
pénosite du frontal ne rappellent en rien les manifestations de la tu- 

erculose dans le tissu osseux. : 

Si nous cherchons maintenant à voir une différence ‘entre l’ostéite 
caséeuse tuberculeuse et syphilitique, nous noterons que, dans ce fait, 
la masse caséeuse était résistante, tandis qu’en l’agitant dans l’eau nous 
avons obtenu facilement la dissociation de substance caséeuse de l’os- 
téite tuberculeuse dans plusieurs cas de cette maladie que nous ayons 
examinés à cet effet. Toutefois ne nous hâtons pas de conclure à des 


caractères anatomiques différentiels basés sur un aussi petit nombre 
d'observations. 


CONTRIBUTION À L’ÉTUDE MISTOLOGIQUE DES LÉSIONS QU'ON RENCONTRE DANS L’AR= 


THROPATHIE ET L’ENCÉPHALOPATAIE REUMATISMALES AIGUES ; par les docteurs 
A. Oruvier et L. Ranvier. 


On a peu étudié jusqu'ici les lésions articulaires du rhumatisme aigu: 
Cependant les accidents cérébraux, si souvent mortels, qui se sont mon- 
trés assez souvent depuis plusieurs années dans le cours de fcette ma- 
ladie, ont fourni de nombreuses occasions de poursuivre une pareille 
étude. C’est ainsi que nous avons pu, à diverses reprises, constater 
l'existence et la fréquence de ces altérations, et en apprécier l'impor- 
tance au point de vue de la question si controversée de la nature du 
rhumatisme articulaire aigu. Ayant récemment recueilli une nouvelle 
observation, nous venons la présenter à la Société dans Fespoir qu’elle 

ourra l'intéresser. Nous rapprocherons ensuite de cette observation 
es résultats constants de nos recherches antérieures, 
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Voici l’histoire de notre malade : 


Oss. — Le nommé Hedon, âgé de 37 ans, pe en bâtiments, est: 


admis dans la soirée du 12 décembre 1865 à l’Hôtel-Dieu, salle Sainte- 
Jeanne, n° 3, dans le service de M. le professeur Grisolle. 

La mère de cet homme vit encore, et elle est fréquemment sujette à 
des douleurs rhumatismales ; son père est mort d’une affection cardiaque 
sur l’origine de laquelle on ne peut obtenir aucun renseignement. Quant 
à lui, sa santé a toujours été bonne jusqu’en 1848. A cette époque, il eut 
une première attaque de rhumatisme articulaire aigu. Trois ans après, 
il contracta une blennorrhagie, mais jamais il n’eut de maladies syphi- 
litiques proprement dites. Les logements qu’il habita furent toujours 
salubres. Enfin disons qu'il se livrait quelquefois à des excès alcooli- 
ques. ä 

Hedon a été pris, le 9 janvier, à la suite d’un refroidissement, de 
douleurs articulaires occupant les membres inférieurs; avant-hier il 
s’est administré lui-même 30 grammes d'huile de ricin. Les membres 
supérieurs n’ont pas tardé à être envahis à leur tour, et aujourd'hui 
presque toutes les jointures des membres sont douloureuses et un peu 
tuméfiées. 

Ce qui frappe tout d’abord quand on s'approche de cet homme, c’est 
un degré prononcé d’altération des traits; les yeux sont cernés et ha- 
gards; néanmoins l'intelligence est nette et le malade répond aux ques- 
tions qu’on lui adresse. Il paraît inquiet sur son état et dit à plusieurs 
reprises qu’il est perdu. Indépendamment des douleurs des membres, 
ilse plaint d’une roideur de l'articulation temporo-maxillaire, -et ne 
peut ouvrir largement la bouche, Chaleur vive de la peau qui est moite; 
pouls petit, 108 pulsations. 

Les battements du cœur sont un peu sourds; vers la base et le bord 
droit du sternum on entend par moments un léger bruit de soufile, 
mais il n'existe pas de matité anormale. Toux sèche depuis hier; la 
poitrine est partout sonore, et l’auscultation n’y révèle rien de particu- 
lier. Soif vive, langue un peu sèche et blanche, pas de diarrhée. Céphal- 


algie assez intense depuis deux jours; absence complète de frissons |: 


aussi bien aujourd’hui que les jours précédents. 

Les urines sont rares, fortement colorées, et ne contiennent pas d’al- 
bumine. 

Prescription : six ventouses scarifiées sur la Fémon précordisles tisane 
pectorale. En raison de la prostration des forces, Grisolle ne veut 
pas administrer le sulfate de quinine. 

Le lendemain 14, la physionomie du malade est meilleure; le pouls a 
repris de la force, 100 pulsations. On ne retrouve plus de souflle à la 
base du cœur. Mêmes signes négatifs du côté de l'appareil respiratoire. 
Les douleurs articulaires n’ont rien perdu de leur intensité. 

Prescription : 4 gramme de sulfate de quinine. 

Le 15, lestraits ne sont plus altérés, mais le malade ne cesse de se 
plaindre; il répète encore qu'il est perdu, et qu’il ne se rétablira jamais. 
Un vomissement hier quelques heures après la visite. Sueurs profuses, 
pouls à 108; respiration, 25; pas de matité ni de râles en arrière. (15,50 
de sulfate de quinine, eau de.Seltz pectorale, vin de.Bordeaux.) 

Le soir, le malade est très-agité il parle beaucoup; c’est de l'exci- 
tation plutôt que du délire. Pouls à 104, fort, plein; respiration, 30. 

Rien de particulier dans les plèvres ni dans les poumons. 

Les douleurs articulaires sont très-vives. Pas de troubles de la vue 
ni de l’ouie. 

Le 16, plaintes incessantes; un peu de délire pendant la nuit. 

Au moment de la visite, le malade ne délire plus, mais il est très- 
excité, il persiste à se croire perdu; pas de troubles de la vue; une 
garde-robe. 

Sonorité normale du thorax; pas de râles; pas de bruits anormaux 
au cœur. Respiration, 26, pouls à 92, régulier, plein. Sueurs abondantes. 
Toutes les jointures des membres sont prises, ainsi que l'articulation 
temporo-maxillaire. 

En raison de l'agitation du malade, M. Grisolle supprime le sulfate 
de quinine, et prescrit 5 centigrammes d'extrait thébaïque en deux pi- 
lules. | 3 

Le soir, mêmes symptômes; pas de céphalalgie; pouls, 112; sueurs 
profuses ; le malade se plaint toujours de ses genoux. 

Le 17, délire calme, les genoux semblent libres, mais les pieds sont 
encore très-douloureux. a 

L'opium est supprimé; 20 grammes d'huile de ricin. 

Le soir, le malade est calme, mais il divague quand on lui adresse la 
parole; il dit ne presque plus souffrir en ce moment. Pas de céphalalgie, 
pas de troubles de la vue; pouls à 115. 

Le 18, agitation et délire toute la nuit; on a dû recourir à la camisole 
de force. Pouls à 108. Rien au cœur ni dans les plèvres. Deux garde- 
robes. 

Prescription : vésicatoires aux genoux et aux pieds; 2 grammes de 
muscC. 

Le malade est assez calme pendant la journée ; mais il redevient agité 
dans la soirée et divague de nouveau. Mort à quatre heures du ma- 
tin, au milieu d’une grande excitation. 





Avropsre faite trente-six heures après la mort. 

Nous ouvrons Ja boîte cranienne avec la scie et nous constatons une 
réplétion des sinus de la dure-mère. Les vaisseaux superficiels du cer- 
veau sont congestionnés. Des suffusions sanguines sous forme de plaques 
se montrent sur les bords latéraux et sur la face supérieure des hémi- 
sphères. Ces plaques sont irrégulières, plus ou moins étendues et con- 
fluentes; dans quelques points elles sont d’un rouge intense. Quand on 
enlève délicatement les meninges à leur niveau, il reste sur la surface 
dépouillée du cerveau un piqueté qui disparait presque complétement 
par le lavage. Mais de petits pertuis subsistent et indiquent quel a été 
le degré de la réplétion vasculaire. ; 

Etendues sur une plaque de verre et examinées à un grossissement 
de 75 diamètres, les portions des méninges quisont le siége de cette vas- 
cularisation nous laissent voir des capillaires nombreux, gorgés de sang 
et présentant des dilations fusifôrmes et variqueuses, 

Le cerveau a sa consistance normale et ses parties profondes sont à 
peine congestionnées, 

Nous examinons à l’aide du microscope ces cellules et les tubes de 
la périphérie et des portions centrales sans y trouver d’altérations ap- 
préciables. 

Les ventricules contiennent une faible quantité de liquide clair qui, 
au microscope, ne présente rien de particulier. 

Le cœur n’est le siége d'aucune altération ; un caillot rouge et mou, 
probablement post mortem se voit dans le ventricule droit. 

Le péricarde est normal, le liquide péricardique a son abondance ha- 
bituelle et contient de nombreuses bactéridies. C’est en effet un lieu de 
pos assez constant de ces êtres microscopiques, comme nous 

’avons constaté bien des fois. 

Aucune trace de pleurésie ni récente ni ancienne. 

Congestion des lobes inférieurs des deux poumons. 

Rien dans le péritoine, congestion du foie, de la rate et des reins. 

Nous arrivons maintenant à la partie la plus importante decette note, à 
savoir l’examen des deux genoux, des deux articulations tibio-tarsien- 
nes, de l'articulation scapulo-humérale gauche, du coude et du poignet 
du même côté. 

Les deux genoux renferment une proportion de liquide qu’on peut 
évaluer à 15 grammes pour chacun d'eux. 

Ce liquide est jaunâtre, légèrement opalin et contient quelques flo- 
cons hlanchâtres. Dans les autres articulations la synovie ne semble 
différer de l’état normal ni par sa qualité ni par sa quantité. 

Examiné au microscope le liquide articulaire présente de nombreuses 
cellules, qui se montrent avec une très-grande variété de forme. Les 
unes sont entièrement semblables aux globules purulents et possèdent 
les mêmes réactions, d’autres ont des dimensions plus considérables, 
023,02 à 0®®,04, et contiennent un ou plusieurs noyaux ainsi que des 
granulations qui paraissent de nature graisseuse. 

Les flocons sont constitués par un réseau de fibrilles formées par de 
la fibrine et des filaments de mucus dont les mailles sont occupées par 


des cellules semblables à celles qui flottent librement dans le liquide 
articulaire. 


La proyénance de ces.cellules paraît avoir deux sources, l’épithélium 
de la synoviale et les cartilages diarthrodiaux eux-mêmes. 

La fibrine résulte probablement d’une exsudation de la séreuse. . 

Quant au mucus, on sait qu’il existe à l’état habituel dans la synovie 
et que sa présence s’y traduit par un précipité blanc après addition d’a- 
cide acétique. Dans le cas de rhumatisme articulaire aigu le liquide sy- 
novial paraît contenir une quantité plus grande de mucine, si lon en 
juge par le précipité abondant qu'y forme l'acide réactif. 

Les franges synoviales sont. fortement injectées, des arborisations 
vasculaires s’y distinguent à l’œil nu. Au microscope et en employant 
le liquide articulaire pour faire l'examen, on remarque que tous les 
vaisseaux sont gorgés de sang et que les capillaires offrent des dilata- 
tions régulières, fusiformes ou variqueuses, telles que les a représen- 
tées et décrites Lebert dans son grand ouvrage d'anatomie pathologique. 
Les franges synoviales n’ont pas perdu leur revêtement épithélial; dans 
quelques points même celui-ci paraît plus abondant, et les cellules qui 
le constituent sont devenues vésiculeuses, et contiennent plusieurs 
noyaux. 

Des articulations que nous avons ouvertes, deux seulement présentent 
à l'œil nu des altérations des cartilages : ce sont les fémoro-tibiales. 
Ces altérations consistent dans de légères saillies mamelonnées sur les 
condvles du fémur et du tibia, et dans un état villeux des rotules. Le 
cartilage a perdu dans les points altérés sa résistance au doigt, et la 
pointe d’un:scalpel n’est plus repoussée comme elle l’est à l’état normal. 
Le reste des surfaces articulaires n'offre aucune modification appré- 
ciable. 

Sur les autres articulations on ne distingue rien dans les cartilages, 
mais en quelques points on peut, en pressant légèrement leur surface 
avec le doigt, sentir une diminution de la résistance et de l’élasticité. 

Les altérations que le microscope permet de constater sont autrement 
pre mais pour les-apprécier il faut bien connaître l’état nor- 

; aussi nous allons le rappeler en quelques mots. 


214 








GAZETTE MEDICALE 











DE PARIS, 





Les cartilages diarthodiaux offrent une structuré parfaitement régu- | 
lière ; tous; chez adulte, ont trois couches distinctes. = 

La première couche superficielle est constitäée par des cavilés ; choñ- 
droplastes füsiformes, allongés dans le sens de la surface articulaire. 
Chaque cavité contient une seule cellule; corpuscule où protoplasma. 
Ces cavités, qui forment plusieurs couches successives en nombre va- 
riable suivant les cartilages, sont d’attant plus étroites qu’elles sont 

lus Superficielles- ë 

Dita deisiète couche est formée par des chondropléstes allongées en 

sens inverse de céüx qui composent la couche précédente; et au lieu 

de contenir une seule cellule, ces chondroplästes renferment deux, trôis 

etux plus grand nombre de capsules pläcées les unes à la suite des : 
autres, et non des cellules comme Yont avancé quelques auteurs. Cha- 

cuse des capsules est, en effet, creusée d'une cavité dans Jaquellé se 

trouve une masse cellulaire qui se colore fortement par l'iode; tandis 

que Ja substänce fondamentale et les capsules ne sont que faiblement 

colorées. f : 

Tous ces Chondroplastes sont disposés en Séries linéaires; et c’est ce 
qui explique l'aspect fasciculé des cartilages éiarthrodiaux. 

La troisième couche qui correspond à l’os est constituée par de grossés 
capsules infiltrées de sels. calcaires ; la substance fondamentale inter- 
bite est également calcifiée: 5 Herautes i 

Quand on a bien présente à l'esprit la disposition de ces diverses 
couches, on peut juger des moindres modifications qui surviennent dans 
les éléments qui entrent dans leur composition. C’est ainsi que l'on peut 
observer dans les diverses articulations et sur les fragments dé carti- 
Jage que nous mettons sous les yeux des membres de ja Société; des 
altérations importantes qui, sans le secours du microscope; eussent 
passé complétement inaperçues. On voit sur nos dessins qui ont été 
faits d’après des préparations de cés différents cartilages, que les élé- 
ments cellulaires dé fà surface cellulaire ont sübi de très-grandes mo- 
difications. Seulèment ces modifications ñé sont pas également pronon- 
cées sur tous lés points. C'est, en effét, un des caractères dés affections 
aïticulaires de ne pas produire sur lès cértilsges dés alérations uni- 
formes, mais bien des altérations inégalemient réparties. Dañs le rhuma- 
tisme articulaire aigu, cette loi se montre dans toute sa force. Aussi 
rencontrons=hous à côté de parties profondément atteintes dans leur 
structure, d’autres parties restées complétement saines. Cependant au- 
euhe des articulations dont nous avons enlevé les cartilages était tout 
à fait indemne d’altération. L’articulation scapulo-humérale gauche, par 
exemple, qui, à œil nu, n’offrait rien d’anormal, était cependant ma- 
Jade:Les chondroplastes les plus superficiels sont devenus globuleux; 
la cellule contenue dans chacun d'eux s'oet divisée do manière à Qun- 
ner deux ou plusieurs éléments cellulaires. Chacun de ces éléments, 
en vertu de sa propriété spéciale, a donné naissance autour de lui à de 
la substance cartilagineuse sous forme de capsule: De cette manière, 
au lieu de la couche de chondroplastes aplatis qu’on trouve habituelle- 
ment à Ja surface des cartilages diarthrodiaux, nous réncontrons des 
cavités cartilagineuses, à direction toujours parallèle à [a surface articu- 
laire et renfermant deux ou trois capsules filles, contenant chacune un 
corpuscule cellulaire. Îl ÿ a donc, même dans le cas le plus simple, 
une néoformation de cellules qui n’est pas en rapport avec un simple 
mouvement nutritif, mais avec une irritation formativé, agissant fôrte- 
ment sur l’individualité anatomique. Tr AE, 

Sur üne préparation résultant d'une coupe verticale pratiquée Sür le 
condyle externe du féur droit, on ÿ remarqué le mème mouvement 
formateur avec segmentation transversale de Fa sübstancé fondamentale 
du cartilge. Cetté segmentation, en rapport âvec la direction que 
prennent les éléments proliférés, aboutit à uné éspèce de transforma- 
tion velvetrique, ñon enècre décrite parles aüteürs quisesont occupés 
de cette question. Ainsi Weber (4) qui, comme on le sait, a publi 
les Arñcmves de Virchow un excellent mémoire sur ce sujet; considè 
en effet la transformation velvetiqué comme produite par l'abouchement 
de bäs ‘en haut des capsules les unes dans-les aûtres. Il en résulterait 
ainsi que les filaments de ja surface cartilagineuse seraient constitués 
par la’ substance fondamentale intercapsulaire, soit dépouillée de toute 
espèce de cellales; soit en en rétenant encore quelques-unes au milieu 
d'elles: Mais l'état velvetique que nous ayons observé dans le cas actuel, 
et dans quelques autres cas de rhumatisme articulaire; a un tout-aûtre 
processus. Les filaments, au lieu d'être formés dans l'épaisseur du’carti- 
lage, c’est-à-dire dans le sens vertical, doivent êtré considérés: comme 
des fragments enlevés horizontalement de la surface elle-même. On peut, 
de la sorte, rencontrer sur une surface articulaire des fils d’une grande 
longueur, un centimètre par exemple, alors que le cartilage n'a que 
quelques millimètres d'épaisseur. Du reste, on trouve souvent des fila- 
























ments assez longs, sans que pour cela les couches sur lesquelles ils re- 
posent aient été modifiées. 

Dans les altérations du cartilage de la rotule droite, on. remarque une 
segmentation oblique avec des fentes qui pénètrent dans Pépaisseur du 
cartilage. En quelques points, notämment sur le condyle du tibia du 





=. (1) Vadiow’s Anemv., 4 XI, 1858, pe 


74, Ueber die Veraeñderungen 
der Knorpel in Gelenkrenkhéiten. ÿ ë je 


-bords de Ja fente, quand la coupe est perpendiculaire à sa direction, 


même côté, on retrouve de ces fentés qui s'engagent proféndément et 
qui même atteignent la couche de calcification. On voit alors suf les 
des capsules mères ou Chondroplasies qui viennent s'y ouvrir et dé 
verser leur contenu. Ce contenu est formé de capsules filles dues à une 
prolifération active. TE es Late 

.Enfin, à côté de ces points si profondément modifiés, il s’en tronve 
d’aufres où le cartilage n'a subi que l’altération décrite en premier lieu 
ou ne présente même aucune modification de structure. 

; Que faut-il conclure de tous ces faits appartenant à la même observa- 
tion? En premier lieu, que le rhumatisme ne se manifeste pas seelement 
dans les articulations par de simples phénomènes vasculaires comme 
quelques auteurs ont voulu l’admettre, maisbien aussi par des formations 
nouvelles d'éléments qu’on doitrattacher à une irritation plus profonde. 
Ces: formations nouvelles s’arrêtent quelquefois à la production; .én 
grande quantité, de cellules et capsules cartilagineuses,: qui restént 
telles ou disparaissent ensuite sur place par un mécanisme que nous 
n'avons pas encore étudié ; d’autres fois, la prolifération étant plus in- 
tense, détermine dans le cartilage des ulcérations plus ou moins pro- 
fondes; dans ce cas il y a une production abondante d’un liquide pu- 
rulent däns l'intérieur de Particulation accompagnée d’une exsudation 
Sous forme de flocons ou de faussés membranes dans [a constitution des- 
quelles il éñtre des cellules pour une bonné part. Ces différents phéno- 

è se p ft avec üne grande rapidité ; en efief, notre malade a - 
né jour de son affection articulaire, et plusieurs 
des articulations Que nous avons examinées, avaient élé envahies posté- 
rieurement à son entrée à l'Hôpital, pat conséquent quelques jours ayant. 
sa mort. 
oùs äjoutérons que ce n’est pas Îe premier fait de cetie nature quil 
à été donné d'observer, ét, nous appuyant sur d’assez nombreuses 
rvaliôns antérieures, nous pouvons annoncer que chaque fois qu’une 

jon aura été le Siégé d'une arthropathie rhumatismale, même 
ne, On rencontrera à l’aulopsie, silé malade succombe, 
S altérations cartilagineuses que nous venons de dé- 


































Il ést un point de clinique très-important qui se rattache directement 
à cette question des altérations des cartilages dans le rhumatisme arti- 
Culaïre agir. On säit que, $ lopafhie rhumatismale, 
la disparition des doù fes âù moment où apparaissent lés 
accidents cérébraux, a reçu des intérprétations fort différentes. Suivañt 
nous, il faut bien distinguer ladispañition des douleurs 
paritiôn des douleurs, du £onflement et dé x rougeu 
reste pas dans Jes articulations des lésions importa 
clure à une véritable métastase vers le cérvédu. En 
cours des accidents cérébraux les douleurs disparai t soûvent, il 
n'en est pas de même des lésions articulaires: par exemple, dans otre 
observation — nous pourrions citer bon nombre d’autres cas seibla= 
bles = on voit que les douleurs disparurent peu de temps à le débat 
des phénomènes cérébraux, et pourtant nous avons trouvé à autopsie 
une congestion de la synoviale et un épanchement articulaire qui au- 
raient dû Gonner lieu à de véritables douleurs. C’est donc dans le Sys- 
tème nerveux qu’il faut aller chercher la cause de cette sorte d’añalsésie. 
Du reste, il n'y a-rien là qui, doive surprendre, si nous nous rappélons 
ce que l’on observe quelquefois dans: les cas de délire nerveux trauma- 
tique. De même que, dans l’encéphalopathie rhumatismale, nous voyons 
des malades marcher et agiter des articulations profondément lésées, 
de mêrñe certains individus atf de déliré néryeux traumätique sont 
parfois capables d’énlever un appareil de fracture €. de vir de leur 
membre comme S'il ne présentait pas de’solution de continuité, Ë 

Les altérations que subissent les méninges dans l'encéphalopathie 
rhumatismale paraissent: tre dé même nalüre que celles des articula- 
tions. En effet, dans quelques cas és, Où ‘1 d grande 
cavité arachnoïdieñnne ét dans lés mailles dé la pie-mère ün liquide 
purulent; dans d’autres, qui sont de beaucoup plus nombreux, l'autop- 
sie ne révèle que les traces d’üre Congestion intense carctérite, 
core dans les franges synoviales, par des dilatations vasculaires. 

Faisons remarquer, en terminant, que les manifestations anatoni ques 
du rhumätisme ajgu n’ont rien de spécifique, pas plés dans les articu- 
lations que dans les méninges-ou les différents viscères, Les lésions qui 
se développent ainsi sous l'influence du rhumatismé. sont semblables à 
celles que déterminerait n'importe quelle cause d'irritation de même 
durée et de même intensité; ainsi dans les articulations, par exemple, 
elles ne diffèrent pas dans ce qu’elles ont d’essentiel de celles que pro- 
duirait {outé Cause d'irritation accidentelle. 
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marquaÿ, une des parties principales de là pnesmatologte : elle com- 
prend en effet près de trois cents pages. Il ést vrai que, fidéle à le 
définition qu'il donne de l'emphysème, l’auteur fait entrer dans cétte 
divisiôn de sûn livre des IéSions rangées datis la plupart des traités 
classiques parmi les pneumatoses, telles qüe lé pneumothorax, le 
preumo-péricarde, etc. Si, en effet, le nom d'emphysème, d'aprés 
notre dutéur, « doit étré appliqué à la désignation de différents états 
causés par l'introduction de gai dans les tissus de l'économie qui 
v’en contiennent pas normalement, » il est évident qüe les prétendues 
preumätosés citées plus baut doivent être rejetées dans les émphy- 
sèmes. Mais, pour être tout à fait logique, peut-être fallait-il alors 
ranger dans Cette derniére classe les pieumatoses des voies génito- 
urinaires (tympanite urinaire, ovarique, vésicale) dont l’autéur fait 
Yhistoiré à l’article Preinaloses. C’est là une critique de détail qui 
d'a pas grande importance, et à laquelle il sera dans toût les cas bien 
facilé de répondre, dans une prochaine édition, par une simple trans- 
position de pages: € 

Relativénient à la classification des emphysèmés, l'auteur juge à 
propos, ét avec raison, den’y pas admettre ce qu'on est convénu d'ap- 
peler, én pathologie interne, l’'emphysème vésiculaire, et que M. De- 
mérquay propose de nommer plûs justement dilatation vésiculaire. 
Du reste, des auteurs très-compétents avaient déjà combattu cette 
dénomination vicieuse, et M. Grisolle, éntre autres, dans son Traité 
de pathologie, range en effet l’emphyséme vésiculaire dans la Classe 
des DILATATIONS ét le décrit sous le nom de délatation des vésicules 
pulmonoires. 

L'auteur présenté erisuite uñ tableau trés-net de l’émiphysème con: 
“Sidéré en général et discute là symptomatoiogie et surtout lé pro: 
nostic de cette lésion. Son opinion est qu'on à smgulièrement exa- 
géré la gravité de cette complication survenant dans les cas de 
fractions comminutives et que le pronostic de là maladie principale 
ne peut étre notablement influencé par la présencé de l'emphysème. 
Du reste, l'auteur formule d’une facon trés-précise ses idées 4 ce 
sujet : É 

« La préseñce dé gaz dans le tissu céllulaire du corps n’éxerce 
« effet nuisible sur l’économie qu'aütant qu'ils ont une action 
« délétére..….: 

« Le pronostic de l'emphyséme, dégagé de la lésion qu'il compli: 
« que; n’est généralement pas grave... 

! « L’emphysème peut servir à étabhif Ie pronostic dé la lésiôn qu'il 
« complique (émphysème indice de septicémie), mais n’influe en rien 
« sur elle: 5 

U'est dans ce chapitre principalement que sont étudiées l'action de 
Fair introduit dans, les tissus, les modifications qu’il y subit et les 
conditions dé sa résorption. Cette question, qui avait fait antérieu- 
rement l’objet de deux mémoires publiés en commun par MM. De- 
marquay et Leconte, à été reprise dans l'Essai de preumatologie et 
complétée par de nouvelles recherches personnelles. Nous citerons 
notämment ses expériences Si intéressantes sur l'hydrogène sulfuré 
dont les résultats sont venus confirmer les observations des hydrolo- 
gues relativement à l'action élective des eaux sulfureuses. ; 

L'auteur passe ensuite à l'examen des diverses formes qu'affecte 
lemphysème suivant les régions qu'il occupe et suivant son mode de 
production. He = = : 

Ilétabhir ceux grandes classes: 1° les emphysèmes vrais qui sont 
les plus communs et « qui résultent de l’action d’une force physique 
saisissable et sont formés par l’'épanchement de gaz venus de l'éxté- 
rieur ou existant normalement dans la cavité de certains organes ; » 
2° les emphysèmes faux « résultant d’une force Chimique ou vitale, 
imfangible, et formés par Fépañchèment spontané de gaz créés de 
toute pièce, où existant en dissolution dans le sang. 

Chacuñe de ces classes est divisée en plusieurs espèces : la première 
comprend les emphysèmes par lésion, 1° de l'appareïlolfactif lacrymal; 
2 de l'appareil auditif; 3° de l'appareil respiratoire; 4° de l'appareil 
digestif; 5° par lésion des membres. Chacune de ces espèces estpn= 
core divisée par variétés; mais nous ne pouvons pas, on le concoit, 
entrer dans tous ces détails: 

Nous dirons cepeadant relativement à cefte classification que Fém- 
physème dit ‘bstétrical nous semble peut-être un peu arbitrairement 
placé dans la subdivision emphysème par lésion du larynx ef de la 
trachée; non pas que nous combattions absolument cette maniére de 
voir, ais nous croyons que l’auteur n’a pas expliqué suffisamment 
pourquoï il a placé l'emphysème obstétrical là plutôt qu'ailleurs. Il 
est vrai que lon pourrait nous répondre que ceite variété'se trouve 
décrite en cet endroit parce qu’il y aurait moins de raison pour en 
parler ailleurs. 

















Comme nous ne pouvons pas insister, aiisi que noùs venons ide le 
dire, sur Chacune des espèces et variétés d'emphysèe, nous nous 
contenterüns dé siénalér les points les plus sailiants de cêtte mono- 
gfäphié, Ceux pricipelement sur lesquels Fauteür à apporté de. 
nouveaux éclaircisseménts. 4 cet égard, nous mentionnefons d'une 
facon toute particulière 6 parägräphe consacré à Yémphÿsème bar 
rupturé dé bronches et des vésicules pulmonaires, à Ja suite d'efforts 
et de quinte de toux violente et convulsive; celui également qui 
traite de l'empaysème consécutif, aux plaies de poitrine ét aux frac- 
tures des Côtes dü stérnüm. ee 2 

Quant à l'emphysème pâf lésion de la partie mférieure du tube 

digestif, noûs aurions üne restriction à faire. « On pourrait craindre, 
dit avec rdison l’auteur; en voyänt figurer des gaz délétères parmi 
les éléments constituant l'emphysèrhé dans ce cas, que ces sa fil 
trés dans les tissus, ne produisissent des accidents soit généraux € 
toxiques, soit locaux et gängréneux. Les faits doivent calmer ces 
craintes; les gaz intestinaux épanchés se comportent généralement 
d'üne facon tout aussi anodine que l'air. » Et plus loin: « L'épanche- 
ment des gaz intestinaux n’occaSionne jamais d'accidents ; d'où nous 
sommes en droit dé conclure que, considéré à part, cet emphysème 
n'a aütüne gravité: cependant 1} féra porter ün pronostic Sérieux, 
car presqüé toujours il est Pindice de désordres profonds et considé- 
rables: » 11 semblerait, au premier abord; difficile de concilier cette 
bénignité de l'emphysème produit par les gaz intestinaux avec lac- 
tion si délétère exercée par l'hydrogène sulfuré si l'on ne savait que 
ce 652 se trouve dans l'intestin en quantité très-minime ét seulement 
à la partié inférieure du gros intestin. Mais peut-être se forme-t-il 
en plus grande quantité dans le Cas de traumatisme violent, lorsqu'il 
y à désorgänisation ef gangrène des tissus et joue-t-il un rôle ipor= 
tant dans là production des accidents Séptiques ‘qui terminent ces 
cas. Aïhsi donc l’eémiphysème serait probablement, dans ces circoh- 
Stances,; moins inoffensif que ne l’admet äl. Démarquay, et pour notre 
part; nous serions tout disposé à le croire. Déjà au milieu du siècle 
dernier, Achard avait essayé d'apporter quelques éclaircissements 
dans cétte question èn prodiisant chez les apimaux des emphysèmes 
artificiels à l'aide de divers mélanges gazeux; mais Hoùs ignorons à 
quels résultats ilest arrivé. Quels qu’ils soient d’ailleurs, vu Pétat 
pêu avancé dé la chimie à cétte époque; ils rie peuvent étre de mature 
à infirmer les recherches de nos contemporains pas plis qu’à fifer 
Ja science snr ce sujét; aussi de nouveaux travaux seraient éncore 
hécéssaires, surtout pour connaître de la facon là plus exacte, Fana- 
Ifse quahtative et quantitative des gaz des différentes portions dé 
l'intestin à l’état physiologique etdans les cas pathologiques dont nous 
parions plus hat. é É 
-_ C'est surtout pour les emphysèmes faux qu'il sérait intéressant de 
faire ces analyses; l'auteur de la Pneunatologie ne le sait que trop 
bien; et si là chimie luf avait à cet égard fourni des données précises, 
peut-être n’aurait-il pas eu Pidée d'admettre Fempliysème par exha- 
lation des gaz dé sang. M: Denarquay donne bien; il est vrai; ce 
mode de production de l'emphysème comme üñ peu hypothétique, 
mais enfin il Fadmet. Or on se demande que deviendraienf, dans ces 
circonstances, les divers composés (phosphate de soude, hémato- 
cristalline, etc.) qui, insolubles ou instables, ne sont maintenus en 
dissolution dans le sabg que par un excès de gaz, soit d'acide carbo- 
nique; soit d'oxyoèñe ? El Y a là un équilibre chimique à respecter. 

Gette objection, nous ’oserions pas dire critique, faite à propos 
d’une question de pathogénie hypothétique n’enlève rien à Je haute 
valeur de cette partie de la prewmatologie: Vauteur à prouvé en 
maints endroits que pour cé qui est purement du ressort de [à chi- 
rurgie pratique; il savait observer et déduire avec une sûreté de ju- 
gement pe comniune. Ge n’est pas d'ailleurs un mince mérite, à 
notre avis du moin$, qué d’avoir pu trouver quelque chose à dire 
de neuf sur Pemphysème traumatique après les travaux de Maledigné, 
&e Morel-Lavallée, de M: Dolbeau et de M. Gubler: : 

Nous passerons rapidement sur les pneumatoses (pneumo-thorëx, 
paeumo-péricarde, pneumo-péritoine, etc.), qui sont étudiées prin= 
cipalement quant au rôle que joue Fair dans ces lésious plutôt qu’au 
point de vue clinique qui. est spécialement du ressort de l& médecine: 
Aussi, sans entrer dans des détaifs de diagnostic qui étaient moins 
desa compétence, l'auteur étudie surtout les modifications que subit 
l'air dans les séreuses et les conditions qui règlent soh degré de no- 
cuité. ét encore, comme dans les chapitres précédents, Fexpéri- 
mentation sur les animaux vient controler les faits de Ia pathologie 
bumaïne et donner à leur interprétation une base plus scientifique : 
cest ainsi que sur des questions en apparence rebatfues, celle du 
pecewmo-thoras, par exemple, le chirurgien de le Maïson de santé 
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trouve le moyen d’apporter de nouveaux matériaux, fruit de ses re- 
cherches personnelles. È 

Nous avons hâte d'arriver à la dernière partie de la preumatho- 
logie, la plus importante comme elle en est la plus originale, c’est- 


© à-dire l'application des gaz à la thérapeutique. Les gaz dont l’auteur 


s’est occupé sont l'acide carbonique, l'oxygène et lazote comme 
constituants de l'atmosphère et auxquels il a joint l'hydrogène, 
parce que ce dernier est un des éléments de l’eau et entre pour.une 
grande part dans la composition de nos tissus. = ge 

L'action de l'acide carbonique à l'extérieur aussi bien qu'à l'in- 
térieur a été étudiée par un grand nombre de savants : aussi les do- 
cuments ne manquaient pas pour faire un long travail sur ce gaz au 
point de vue médical. Un auteur consciencieux s’est chargé de réunir 
tous ces documents et a publié sur ce sujet une mouographie très- 
étendue et à peu près complète : c'est du livre de M. Herpin que 
nous voulons parler. M: Demarquay, dont les recherches sur l'acide 
carbonique datent d’une dizaine d'années, s’est proposé surtout de 
discuter les opinions contradictoires émises sur l’action de ce gaz, 
et d'exposer le résultat de ses propres expériences. Il-est facfle de 
voir qu’il procède tout autrement que M. Herpin. Une critique que 
nous nous permettrons d'adresser en passant à M. Herpin, c’est qu’il 
n’a pas assez discuté les faits ou les théories qu'il a consignés avec 
soin dans son ouvrage; il a voulu commettre le moins d’oublis pos- 
sible ; aussi a-t-il accueilli, quelquefois avec trop d’empressement 
et de bonne foi, tout ce qui avait paru sur ce sujet. M. Demarquay, 
sans s'attacher à rapporter toutes les opinions émises sur l’action de 
Tacide carbonique, a cependant présenté un historique complet de la 
question et discuté les points qui lui paraissaient les plus en contra- 
diction avec ce que lui ont démontré ses nombreuses expériences. 
ILa le mérite d’avoir Surtout précisé le degré de respirabilité de ce 
gaz, regardé par les uns comme très-délétère, par d’autres au con- 
traire comme très-respirable et pouvant servir de succédané au 
chloroforme; aussi considérons-nous comme parfaitement démontrée 
et acquise à la science l’innocuité relative de l'acide carbonique, 
C'est-à-dire qu’une atmosphère artificielle renfermant par exemple 
deux, trois, quatre et jusqu'à cinq vingtièmes de ce gaz, le reste du 
mélange étant de l'air ordinaire ou de l’oxygène, peut être respirée 
sans danger pendant un temps suffisamment long pour produire un 
effet thérapeutique. 2 

Puissent ces résultats encourager les médecins établis auprès de 
sources minérales riches en acide carbonique libre, à mettre à profit 
plus qu’on ne l’a fait jusqu’à présent, un agent sur la puissance et 
l'efficacité duquel ils pourront compter dans bien des cas ! 

Il nous est impossible, dans un aperçu aussi rapide, de signaler 
toutes les applications médicales de l'acide carbonique; disons ce- 
pendant que rien d’important ne nous paraît omis dans le chapitre 
substantiel consacré par M. Demarquay à ce sujet. Les applications 
Chirurgicales sont plus limitées peut-être, mais aussi offrent-elles 
un résultat plus immédiat : l’action détersive, analgésique et cica- 
trisante de l'acide carbonique est étudiée minutieusement dans les 
cas de cancers ulcérés, de plaies rebelles, d’ulcères atoniques, etc. etc.; 
de nouveaux faits sont cités à l'appui de ceux que M. Demarquay 
avait déjà publiés ou fait publier par ses élèves. Aussi peut-on main- 
tenant considérer ce gaz comme un des agents les plus précieux pour 
la thérapeutique des plaies de mauvaise nature et un auxiliaire des 
plus utiles dans cette médication palliative des lésions cancéreuses 
externes. 

L'auteur aborde ensuite l'oxygène dont l'histoire médicale est étu- 
diée avec le plus grand soin et d’une facon vraiment attachante. Nous 
ne croyons pas trop nous avancer en disant que les chimistes trou- 
veront beaucoup d'intérêt à ce chapitre, dans lequel notamment est 
apprécié tout un côtéignoré de l’œuvre de Fourcroy..M. Demarquay 
est si loïn de vouloir s'approprier l'idée de l'application de Poxygène 
à la thérapeutique, qu’il consacre soixante-dix à quatre-vingts pages 
à exposer les tentatives de ceux qui l'ont devancé dans cette voie. 
On ne pouvait mettre plus de bonne foi ni de conscience à faire va- 
loir les recherches de Priestley, de Dumas (de Montpellier), de Bed- 
poës et James Watt,.de Fourcroy, de Hill, ete.; etc. Prenant pour base 
les travaux de MM. Regnault et Reiset sur la respiration, et pour 
guide le savant Liebig, l’auteur a pu ainsi s’aventurer sur le terrain 
de Ja chimie physiologique et n’y pas paraître trop dépaysé. Les ex: 
périences nombreuses qu'il a faites sur les animaux, sur lui-même et 
sur ses élèves lui ont permis, pour l'oxygène comme pour l'acide car- 
bonique, tantôt de vérifier les assertions émises par d’autres savants, 
tantôt d'apporter lui-même à son tour de nouveaux arguments en fa- 
veur de l’action reconstituante de l'oxygène. Il était d’abord néces- 


saire de démontrer qu’il est possible de fixer dans l'organisme une 
proportion d'oxygène plus grande que celle qui est absorbée dans la 
respiration à l'air libre; et C’est ce que M. Demarquay nous parait 
avoir parfaitement établi: Ainsi l'on s’explique comment l’oxysène 
est un médicament reconstituant : il ne l’est évidemment que d’une 
facon indirecte, en favorisant et activant les phénomènes d’assimila- 
tion de l’organisme, mais il n’en a pas moins de puissance. Nous en 
avons nous-mêmes eonstaté les excellents effets dans le service de 
M. Demarquay, et nous sommes persuadé que si les praticiens ne re- 
poussent pas systématiquement l'adoption de cetagent thérapeutique, 
et s'ils veulent bien ne l’employer qu’en parfaite connaïssance de 
cause, ils en obtiendront, comme notre maître, de très-heureux ré- 
sultats. 

Nous aurions voulu passer en revue les différentes applications 
médicales et chirurgicales de l'oxygène, dont plusieurs sont dues en- 
tièrement à l'initiative de M. Demarquay, mais ce sujet nous entrai- 
neraït trop loin ; et puis d’ailleurs on ne pourrait le faire d’une facon 
sommaire. L'auteur, en effet, a été, dans cette partie de son ouvrage, 
sobre d’explications, et a surtout insisté sur les observations des ma- 
lades pour lesquelles même il a mis à contribution plusieurs de ses 
confrères qui, sur sa recommandation, avaient conseillé l'adminis- 
tion de l'oxygène. Aussi cette partie de la Pneumatologie, la plus - 
neuve assurément, offre-t-elle peu de prise à la critique. 

Les dernières pages de l'ouvrage de M. Demarquay sont consacrées 
à l'étude de l'azote, du protoxyde d’azote et. de l'hydrogène. Relati- 
vement à ces gaz, l’auteur se borne à reproduire les résultats des 
recherches qu’il avait entreprises de concert avec M. Leconte, sur 
l'action qu’exercent ces gaz injectés dans les tissus; mais illes a con- 
trôlés par de nouvelles expériences, et complétés par l’exposé des 
rares documents publiés sur l’histoire médicale de ces gaz... 

Dans cet article un peu long, nous aurions pu sans doute mettre 
mieux à profit l'expérience que, gràce à notre excellent maître M.De- 
marquay, nous avons acquise sur l’action physiologique et thérapeu- 
tique des gaz. Nous craignons de n’avoir pas assez fait ressortir les 
points saillants et nouveaux du-livre dont nous avons eu l'honneur! 
de-rendre compte. Nous serions heureux si ce que nous en avons dit 
pouvait engager quelques lecteurs à pénétrer plus intimement dans . 
un ouvrage dont le titre peut, au premier abord, effrayer ou laisser - 
indifférents ceux qui n'aiment pas les choses nouvelles, mais qui 
gagne singulièrement à être connu. 

Juces Cyr. 








. VARIÉTÉS. = 

— Par décret en date du 14 mars 1866, out été promus ou nommés 
dans l’ordre de la Légion d'honneur : 

Au grade dofficier : M. Pellesrin, médecin de 1°° classe de la ma- 
rine. 

Au grade de chevalier : MM. Ricard et Toye, médecins de 1"° classe 
ds la marine. 

— Par décret en date du 12 mars, M. Guiet, maire de Brie-sous-Cha- 
lais (Charente), en fonction depuis trente-quatre ans, a été nommé che- 
valier de la Légion d'honneur. Chirurgien militaire de 1806 à 1814. 

— Par décret rendu sur la proposition du ministre de l’intérieur, le 
docteur Laloy à ét6-nommé chevalier de l’ordre impérial de la Légion 
d'honneur. à : 

— M. Dard, interne des hôpitaux de Paris; vient de mourir à l’âge de 
27 ans. 

— Le plus célèbre aliéniste de l'Angleterre, le docteur John Conolly 
vient de mourir dans sa 79° année. à 

— Do VERRE LIQUIDE POUR LES APPAREILS CærurGrcaux. Le célèbre pro- 
fesseur Shuh, dit l’Ippocranico, à proposé à l’Académie de médecine de 
Vienne un nouvel appareil contentif destiné, selon lui, àremplacer avec 
de grands avantages l’amidon, la dextrine et le plâtre. £ 

Pour la confection de cet appareil, il n’est besoin que de bandelettes 
de ruban de fil, et au besoin de papier non collé et de silicate de po- 
tassg, soit verre liquide comme on en trouve dans le commerce. On en- 
duit, au moyen d’un gros pinceau, les bandelettes du silicate réduit à la 
consistance d’un sirop et l’on procède comme pour les appareils à l’a- 
midon avec cette différence, en faveur du verre liquide, que ce dernier 
sèche rapidement et se solidifie en peu de temps. Voici les principaux 
avantages de ce nouvel agent : 

La Simplicité et la promptitude qu’on peut apporter dans l'application 
de l'appareil; la facilité avec laquelle cette substance sèche et durcit; 
cinq à Six heures amènent ce résultat; son imperméabilité, sa solidité 
et la facilité avec laquelle on peut enlever l’appareil en le ramollissant 
avec de l’eau chaude; enfin son économie, question si importante pour 

les hôpitaux. 





Le rédacteur en chef, JuLes GUÉRIN. 





Paris. — Imprimé par EfThunot et C°, rue Racine, 26, 


N° 13.— 31 mans 1866. 
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MALADIES PARASITATR 
LETTRES SUR LA MALADIE PROVOQUÉE PAR LES TRICHINES, adressées à 


M. le baron Laney; par H. LeBERT, professeur de clinique médi- 
cale à Breslau: 





(Suite. — Voir lé numéro précédent.) 
DEUXIÈME LETTRE: 


IL — RÉSUMÉ CLINIQUE GÉNÉRAL DES SYMPTÔMES DE LA MARCHE, DES 
ALTÉRATIONS ET DU TRAITEMENT DE L4 TRICHINOSE: 

Les cas dé trichinose que nos venons.de rapporter sommairement 
donnert lé täbléau fidèle de la maladie. En les comparant avec ceux 
obsérvés ailléürs, aujourd'hui en grand nombre, il sera plus instructif 
de tracer les traits généraux de cette cruelle affection que de résumer 
simplement l'épidémie de Neudorf. . a 

Dans cette description je passeräi rapidement sur l’histoire natu: 
rélle et les caractères microscopiques des trichines pour y revenir 
plus tärd à l’occasion de l'exposé de mes expériences. 







À. — SyiPTôMEs ET MARCHE. 

Il faut distingüer les cas légers, presque abortifs, Ceux d'intensité 
moyenne et les cas graves, sas pouvoir toutefois admettre des 
limites ontologiques entre ces groûpes. On à divisé les symptômes 
aussi par périodes en prefiant pour principe dé division les phasës dé 
migration des helminthes: Rupprecht (1); auquel nous devonsune fort 
bonne description de l'épidémie de Hettstaedt, admet ainsi la période 
de l'ingression, de la digression et de la régression. Cétté division ne 
manque nullement de justesse, mais la migration gastro-intestinale, 
céllé daïs les inusclés, et plus tard l'isolement des t , ne 
se fait point assez révuliérémiént pour correspondre à dés périodes 
nettement tranchées. Je préféré donc diviser les périodes d’après les 
groupes de sÿmptômes dominants. Une premiére est alors là période 
des actidéuts gastro-intestinaux, üne seconde celle des sÿmptômes 
musculaires avec fièvre intense, ét une troisième celle de la cessation 
dés douléürs et de la fièvre, si là moït n’a pas été déterminée par 
des accidéüts inflammatoires pléüro-pulmonaires ou pät Collapsus. 

J'arrive ainsi au groupement suivañt des symptôrnes : ÿrémière pé- 

‘riodé, des accidents gastro-intestinaux ; déüvième période, des acci- 
dents iyopathiques fébriles; troisième période, de là cessation des 
accidents myopäthiques et de la fièvre; quarfième période, de la con- 
valescénce: Das: LES cas graves et mortels, les deux dernières pé- 
riodés sont remplacées par là éoisième püfallèlé des accidents mor- 
tels pléuro-pulmionäires où par collapsus. 2 

Tiacons à présent les caractères esséhtiels de cés diverses phases. 














PREMIÈRE PÉRIODE : ACCIDENTS GASTRO-INTESTINAUX. 











() Rupprecht, Die trichinen Krankeeët-Holistaodt, 1864. 








un seul repas, il n’est pas rare d'observer déjà vers Je soir, où pets 
dant la nuit qui suit; de grands malaises d'estomac, qui se terminent 
par des vomissements abondants, par une forte diarrhée, en un mot - 
parune espèce decholérine qui, plus elle a été violente; plus aussi dé 
barrasse les malades de leurs hôtes daugereux. En éffet, ces cas sont 
alors souvent abortifs. Après de l'abattement, de la fatigue, les dou= 
leurs musculaires passagères qui suivent les grands efforts de vomis* 
sements, rien de sérieux ne survient plus et les malades sont prop: 
tement guéris ; ou; quelques trichines seulement ayant échappé aux 
déjections, celles surtout qui étaient déjà parvenues dans l'intestin, 
il survient plus tard quelques douleurs vagues dans les membres; qui 
cessent au bout de huit à dix jours; un peu de malaise général et de 
faiblesse; puis prompt retour à la santé. Il en est de même aussi Si 
peu de trichines ont été ingérées; soit que la quantité de viande tri 
chinisée ingérée ait été petite, soit que la viande n’en ait renfermé 
qu’un petit nombre. Dans ces cas; les nausées; les vomissements, LB 
diarrhée; sont bien moins intenses et fréquents; etla migratiün mus* 
culaire n'ayant pu être que peu forte, il en est comme dais les erñ= 
poisonnements daus lesquels les trop fortes doses Sont Souvent 
promptemént rejetées; et les doses très-faibles ne sauraierit produiré 
une grañde perturbation, lors même que leur absorption gastro-in= 


À testinale a eu le temps d’avoir lieu; c’est-à-dire les signes caracté= 


ristiques restent pour ainsi dire à l’état d'ébäuche: os 

Mais le plus souvent une quantité plus considérable de viande a été 
ingérée, soit en une fois; dans ui fête de famille, une fête publique, 
un repas de corps; et ce ne sont même pas encore les mauvais 
groupes de cas par rapport à la mortalité, soit en plusieurs fois; pen< 
dant une semaine et au delà; et cé sont là les plus mauÿais cas d'in: 
fection et de mortalité. 5 : 

Dans tous ces cas, il y à quelques accidents gastriques aù début, 
quelquefois, presque lätents mais le plus sbüveñit assez prononcés; 
grands malaises dans la région de l'estomac, nausées, renvois; güek 
ques vomissements, puis survient mauvais goût à la bouche; perté 
de l'appétit; malaise général; céphalalgie frontalé; sentiment de läs- 
situde; sommeil agité: Les nausées persistént; les vômissements 
peuvent devenir plus fréquents; accompagnés de douleurs et d'u 
sentiment de constriction épigastrique; la diarrhée peut les suivre 
de près et; comme dans la cholérine; les sellés abondantes peuvent sé 
succéder rapidement; accompagnées de coliques. Plus souvenñt Je 
diarrhée s'établit lentement après des nausées et des vomissements 
peu intenses, l'anorexie et la dyspepSie prédominant du côté de les: 
tomac. Les malades ont deux; trois, jusqu'à quatre ét Cinq selles 
liquidés par jour; accompagnées de quelques douleurs de ventre: Au 
bout de trois à quatre jours; un peu de fièvre survient, les malades 
sont pour la plupart cbligés de s'aliter, en tout cas ils sont faibles, 
moroses, incapables d’aucun effort, d'aucun travail suivi: Et ces aëci= 
dents gastro-intestinaux singuliers ont ordinairement encore cela @6 
frappant, de caractéristique mêmé; qu'ils s’établissent à la fois chez 
un certain nombre d'individus d’une même famille où d'ufe ième 
localité. 

SEcoNDE PÉRIODE © ACCIDENTS ASOPATHIQUES FIBRILES, 


Les accidents de la première période ayant duré cinq à six jours, 





FEUILLETON., 





De L'INSTINCT AUTO-TYPIQUE, OU DE LA TENDANCE INSTINCTIVE DE L'HOMME A 
RÉPRODUIRE, DANS LE DESSIN ET DANS LÂ SCULPTURE; LE TYPE DB LA RACE 


À LAQUELLE IL APPARTIENT; ET DE LA DIFFICULTÉ D'EXPRIMER LE TYPE DES 
AUTRES RACES (4): 


Et documente damus qué sixius originé hali: 

Les Arabes ont dônhé le n6m de fiafat à le 
Ja découverté de la tribu du voléur d’apr 
laissent dans le sable, et l’on assure que plusieü: 
dans ce genre de diagnostic qui, malgré Son apparence un peu mer- 
Yeilleusé, i’est cependant fondé que sur une obsérvation très-ration- 
nelle. Chäque peuplé 4, en effet, son cachet anätomiqüe et phsiologique, 
et ce cachet se traduit jusque dans ses moindres actes. « Le style, c'est 
l'homme, » a dit Buffon; Mais ce nest pas Seulement le Style qui ést 
l’homme. Ce defnier Se réc6haît jusque dans l'écriture, le dessin, la 





jéñce qui à pour objet 


















() Lu à l'Académie des sci € du 26 mars, par M. Boudin. 





peinture; là sculpture: Nous avons été témoifs de véfitablës toufs 45 
force. en matière de divination du câractère, d’après là seülé inSpectiô® 
de l'écriture: Ze Le 

Dans tous les pays du mônde, l'homme dessine l’hcfime instincti= 
vement à son image, et cet instinct se traduit dans toutes les figurés 
peintes ou sculptées consacrées à l’ornementatiof des lérplés 6ù dés- 
tinébs à rappeler certains faits historiques: 

_ C'est ainsi que le Christ, là Vierge, les ang6s et les säints répréséntent 
des figures allemandes en Allemagne; francaises en Ffanéé, italiennés 
en ltalie, espagnoles éh Espagrie: £ 

. C'est en vertu du même principe que les Statues des Givinités dé {a 
Grèce teproduisaient le type grec; dé éme que les monuments dé 
Ninive et de Persépolis rappellent des types asiatiques: 

Gette loise montre tellement constante que, d'aprés le tÿpe des figu- 
res; on peut deviner le tÿpe ethnique de Partisté. : 

Ce n’est que très-exceplionnellement dué ous voyons l'artiste réussir 
à reproduire les types étrangers, et Si tious faisons difficilement du À 
il est présamable que, déns l'antiquité, les. artistes grecs n'eussent pas 
mieux réussi à faire du germain üù du gaülo) 

Däns nos voyages à l'extérieur; noûs af té constamment frappé. 
de l'extrême difficulté qu’éprouvent ñes véisins d’oùire-Rlin, Comme 
ceux d’outre-Manche; à représenter le tÿpe français: 

Pendant une exeursion 4 Londres eï 4860, nôtre atiéñtion se porta 
sur des gravures représentant des batailles de la récente campagne de 
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une semaine où un peu au delà, persistent le plus souvent sous la 
forme de perte d’appétit et légère diarrhée accompagnés de coliques ; 
des douleurs d’abord vagues et peu intenses surviennent à la tête, à 
la nuque, dans la poitrine, dans la région lombaire, dansles membres, 
et deviennent de jour en jour plus fortes, tant à la pression que par 
les mouvements. La pression et la palpation font bientôt découvrir 
un engorgement particulier des membres, caractérisés par un gonfle- 
ment et une dureté appréciables, mais non accompagnés d’enflure 
œdémateuse, la peau et le tissu cellulaire sous-cutané du tronc et des 
membres ne gardant point l'empreinte du doigt. Il n’en est pas de 
même de la figure. Dès le début de cette période, ainsi dès la fin de 
la première ou au commencement de la seconde semaine, les douleurs 
de tête augmentent, les mouvements de la tête deviennent plus 
difficiles, à cause d’une certaine roideur douloureuse des muscles de 
la nuque ; mais aussi tout mouvement des yeux, des muscles de Ja 
face est accompagné de malaises, de douleurs même. En même temps 
un gonflement œdémateux des plus caractéristiques survient à la 
figure; il commence ordinairement par les paupières, qui en sont le 
point de départ et le centre; la fente oculaire devient ordinairement 
plus oblique, l'angle externe étant plus haut que l’interne. L’œdème 
s'étend au front, aux joues, rarement aux lèvres; puis après quelques 
jours de durée, il disparaît peu à peu pour ne plus revenir. Virchow, 
auquel nous devons d'excellents travaux sur les trichines, l'appelle 
œdème collatéral, vu qu'il est provoqué par des thrombus circula- 
toires du voisinage. ; 

Les muscles des yeux étant envahis de bonne heure par la migra- 
tion de trichines, une forte hyperémie de la conjonctive survient qui 
peut aussi aller jusqu’à l’engorgement œdémateux de la conjonctive 
oculaire; l’œilen même temps devient très-sensible à la lumière, les 
malades recherchent une demi-obscurité, les pupilles se dilatent et 
restent dans cet état pendant longtemps, elles sont peu contractiles, 
les mouvements de l'œil étant douloureux, celui-ci prend une espèce 
de fixité singulière, la vue est un peu altérée et surtout sa force 
d’accommodation. 

Pendant que les douleurs musculaires deviennent de plus en plus 
intenses, la fièvre aussi augmente de jour en jour. Bientôt elle atteint 
100 à 108 et dans les cas graves jusqu’à 120 pulsations par minute; 
la:chaleur augmente, elle va à 39° C., plus tard jusqu’à 40 et même 
41° C., surtout pendant les derniers temps des cas mortels. La res- 
piration s’arrétera, arrivée à 28, 32 et au delà. La migration des tri- 
Chines, toujours très-forte dans les muscles du larynx, y a pour effet 
un sentiment de malaise, de douleur parfois, surtout lorsqu'on remue 
le larynx; la voix est faible, légèrement voilée, rarement rauque ou 
enrouée; besoin de tousser fréquent, accompagné de douleurs thora- 
ciques ; celles-ci surviennent spontanément, soit le long des muscles 
pectoraux, soit dans le dos, soit surtout aussi dans les espaces inter- 
costaux. Le diaphragme étant un des siéges de prédilection des tri- 
Chines, les mouvements respiratoires sont de plus en plus génés, la 
dyspnée devient habituelle, les malades respirent mal et superficiel- 
lement, un sentiment de constriction à la base de la poitrine aug- 
mente les souffrances et les douleurs de poitrine. La toux, fréquente, 
douloureuse, fortincommode, persiste et s'accompagne de peu d’ex- 
pectoration muqueuse, si elle ne reste pas tout à fait sèche. 








L’intensité et surtout la multiplicité des douleurs condamne bien- 
tôt les pauvre$ malades à une immobilité presque complète, d’appa- 
rence paralytiforme;-les membres sont dans la position d’une lésère 
demi-flexion, avec un peu de contracture parfois des maïns. La lan- 
gue déjà chargée dès le début, se sèche et s’engorge; ses mouvements 
ainsi que ceux des muscles du-palais sont très-génés par suite du 
nombre considérable de trichines qu’ils renferment. Les malades 
ont de la peine à sortir la langue et, ce qui pis est, la déglutition est 
génée et difficile, compliquée encore parfois par une gêne doulou- 
reuse, une vraie contraction même des muscles de la mâchoire avec 
apparence de trismus. Le ventre aussi est tendu, douloureux à la 
pression, dur et un peu météorisé. 

Les urines sont rares, concentrées, réduites à 2 ou 300 grammes 
dans les vingt-quatre heures, acides, très-riches en urates, non albu- 
mineuses. Outre l'immobilité presque absolue, les malades ont un 
sentiment de faiblesse et une prostration des forces extrêmes, leur 
disposition est triste, plus tard apathique. Les nuits sont presque 
sans sommeil, ou celui-ci est troublé, souvent interrompu, des sueurs 
très-fortes mcommodent les malades, surtout la nuit. Un peu de dé- 
lire, quelques hallucinations surviennent quelquefois, soit pendant 
la nuit, soit vers le soir. Un fait digne de remarque est, pendant ce 
temps, la tendance hémorrhagique; les règles reviennent en dehors 
de leur temps ou après avoir depuis longtemps cessé, l’hémontysie, . 
des hémorrhagies intestinales, prises pour hémorrhoïdales, s’obser- 
vent parfois. Aux troubles de la vue se joint quelquefois de la durété 
de l’ouïe, soit d’un côté, soit des deux. 

Dans des cas d'intensité moyenne les malades, après avoir beaucoup 
souffert et considérablement maigri, commencent à avoir quelques 
soulagements dans la troisième et quatrième semaine. 


TROISIÈME PÉRIODE : CESSATION DES ACCIDENTS MYOPATRIQUES ET.DE LA FIÈVRE. 


Si les cas légers peuvent arriver de bonne heure à cette. phase 
heureuse, le plus souvent cependant, surtout dans les cas d'intensité 
moyeune, ce n’est guère que dans la cinquième et sixième semaine, 
y compris la première semaine des accidents initiaux, que le mieux 
s'établit lentement et graduellement. Les douleurs diminuent, les 
mouvements cependant reviennent bien lentement à un peu plus de 
force et de facilité. Quelquefois l’ædème anémique, sur lequel nous 
reviendrons plus loin, se montre aussi chez ces malades, avec empà- 
tement œdémateux des membres, bien moins prononcé que pour les 
cas graves. La douleur à la pression devient de moins en moins vive, 
les trichines s’entourant de leur capsule et l’inflammation multiple 
des fibres musculaires étant complétement arrêtée. La toux cesse, la 
respiration redevient normale, la langue se nettoie , le pouls revient 
è un rhythme plus lent. Les urines deviennent claires, abondantes, 
les sueurs cessent, le sommeil revient, les selles sont revenues à 
Yétat normal, parfois il y a pendant quelque temps de la consti- 
pation. 


QUATRIÈME PÉRIODE : CONVALESCENCE. 


Voilà nos malades arrivés à la septième semaine de leur maladie, 5 
les souffrances avaient diminué, bien que des douleurs fort incom- 








Crimée, dans lesquelles figuraient à la fois des costumes anglais, fran- 
cais et russes. Nous disons costumes, parce que ceux-ci trahissaient 
seuls l'intention de l'artiste ; quant à la figure, à la tournure et ce qui 
constitue le type, nous les trouvions bien dans les soldats anglais, mais 
ils faisaient complétement défaut pour les Français et les Russes, qui ne 
se distinguaient des Anglais que par le costume. 

Un séjour prolongé en Allemagne, immédiatement après les grandes 
guerres de l’Empire, nous avait déjà fait faire la même remarque dans 
les tableaux de bataille, alors très à la mode. En d’autres termes, nous 
constations au collége, et tout le monde était d'accord sur ce point, que 
les peintres allemands ne savaient pas faire un Français. L'examen du 
journal allemand l’Ilustration, publié à Leipzis sous lenom de Deutche 
illustrirte Zeitung, nous a permis, dans ces dernières années, de con- 
firmer notre observation. 

En effet, ce journal a publié en 1863 une série de gravures représen- 
tant des batailles de 1813, destinées, à défaut de victoires modernes, 
à perpétuer les victoires demi-séculaires, réelles ou supposées, des 
Germains de cette époque sur nos pères. Dans cette foule de combat- 
tants, on ne distinguait que des baitants et des battus. Les battants 
présentaient un type germanique parfait; mais bien qu’il fût évident que, 
dans l'intention de l'artiste, les battus fussent des descendants de Gau- 
lois; leur type n’avait rien de français. 

Un statuaire allemand, M. Scholl, m'a affirmé que, pendant son séjour 
à l’école de Berlin, il avait constaté que lui et tous ses collègues, quand 











ils dessinaient avec négligence, faisaient constamment leur propre por- 
trait. Il ajoutait qu’il avait fait récemment à Paris la connaissance d’un 
juif de Wilna, peintre de profession, M. L... Celui-ci venait de lui pré- 
senter le croquis d’un grand tableau projeté, représentant le meurtre 
de Clytemnestre par Oreste, et Oreste, au dire du sculpteur, était le 
portrait frappant du juif. 

« Il faut absolument, lui dis-je, que vous m’ameniez votre homme 
« avec son croquis. » L’entrevue eut lieu le surlendemain, et, à ma 
grande satisfaction, je constatai la parfaite ressemblance d’Oreste avec 
le peintre; mais, ce que le sculpteur avait passé sous silence, Clytem- 
nestre etles deux Furies placées dans un coin du tableau étaient, à leur 
tour, tout ce que l'on peut imaginer de plus juif. 

Il était évident que le peintre avait dessiné sa race. 

Il cherchait à expliquer ce fait en disant qu’à défaut de modèle, il s'était 
constamment regardé dans la glace. « C'est-à-dire, lui dis-je, que, 
« pour vous, l’homme dessine ce qu’il voit. Eh bien! pour moi, Me 
« dessine ce qu'ilest; et la preuve enest que vous n’avez vu dans la glace 
« ni votre Clytemnestre ni vos deux Furies. Vous avez dessiné votre 
« race, et voiià tout. » : 

Quelques jours après, M. Scholl me fit voir dans son carnet une tête 
de femme ayant le cachet juif très-prononcé. Cette tête avait été grif- 
fonnée par une femme dépourvue de toute notion de dessin, et servant 
alors de modèle au statuaire; ajoutons ji était juive comme le sont 
presque toutes les femmes qui servent de modèles aux artistes de Paris. 
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modes aux talons les eussent encore fait souffrir pendant un certain 
nombre de jours. 

La vraie convalescence est caractérisée par un fort bon appétit, par- 
fois vraiment vorace; la fièvre a cessé; la maigreur extrême fait 
place à un embonpoint rapidement croissant, et qui, dès le troisième 
ou quatrième mois, dépasse même souvent l’'embonpoint qui existait 
avant la maladie; la face blème et pâle reprend les couleurs de la santé 
et les mouvements mimiques et expressifs du retour de la force intel- 
lectuelle. En même temps les muscles redeviennent plus fermes; la 
peau, après une desquamation complète, est recouverte d’un épi- 
derme nouveau, et peu à peu disparaissent aussi les troubles visuels; 
la pupille redevient normale. Quelques malades ont encore, pendant 
quelque temps, la respiration un peu génée, surtout si une compli- 
cation pleurétique a eu lieu; de l’'œdème des pieds ou de la jambe 
gêne aussi quelques malades dans leurs mouvements, et ne cesse 
que lentement; les cheveux tombent, mais se régénèrent prompte- 
ment; les règles, chez les femmes, reviennentd’unemanièrenormale 
trois à quatre mois après le début de la maladie; il y a un retour si 
complet à la santé, une joie de la vie souvent si grande que l’on se 
douterait à peine que le petit parasite perfide ait conduit ces malades 
presque au bord de la tombe, et qu’eu nombre très-considérable, il 
continue à vivre.à l’état enkysté. Il va sans dire que lorsque les ac- 
cidents ont été fort graves, lorsque des complications pleuro-pul- 
monaires dangereuses étaient survenues, lorsque les malades sont 
déjà âgés ou affaiblis par une maladie antérieure, le retour à la santé 
est plus lent, moins complet, et pendant lougtemps encore ces malades 
restent faibles et fort impressionnables, pour revenir cependant plus 
tard aussi à un rétablissement beaucoup plus complet qu’on n’aurait 
osé l’espérer auparavant. 


TROISIÈME PÉRIODE PARALLÈLE : ACCIDENTS MORTELS PLEURO-PULMONAIRES 
OU PAR COLLAPSUS. 


Dans le cours de la quatrième semaine, rarement plus tôt, la fièvre 
augmente, le pouls arrive à 132, jusqu’à 140 par-minute; les sueurs 
deviennent excessives ; les nuits sans sommeil sont troublées par des 
visions ou du délire; la respiration s'accélère ; la température reste 
habituellement au-dessus de 40 degrés G. L’anorexie est complète, la 
soif vive, la prostration des forces est extrême, l'agitation et l’an- 
goisse alternent avec un état soporeux ; la langue, très-génée dansses 
mouvements, se sèche, se fendille, elle reste gonflée, elle se couvre 
d’un enduit fuligineux; la peau devient quelquefois le siége d’une 
éruption miliaire abondante. L’immobilité est telle que les malades 
laissent plutôt aller tout sous eux que de se livrer à un mouvement 
momentané; des eschares surviennent au sacrum. La sensibilité des 
membres devient plus obtuse; engourdissement; un œdème général 
et considérable occupe, mais presque toujours d’une manière iné- 
gale, les membres en vraie anasarque de faiblesse, sans que les 
urines renferment de l’albumine. Peu à peu les malades perdent con- 

‘ naissance, ils sont plongés dans un état comateux; les évacuations 
deviennent vraiment involontaires; la langue s’embarrasse, à peine 
si les malades peuvent articuler quelques paroles; le pouls devient 
filiforme, indomptable; la peau se refroidit et les malades succcom- 
bent dans un état de collapsus extrême. 


Cet épuisement mortel est, dans un bon nombre de cas, hâté, oc- 
casionné même par les symptomes d’une pleurésie et surtout d’une 
preumonie, plus souvent-lobulaire et disséminée que lobaire et plus 
concentrée. z - 

Il ne faudrait cependant pas croire que ces inflammations thora- 
ciques se terminent toujours par la mort. Il existe aussi une grande 
différerice sous le rapport de la gravité entre la pleurésie et la bron- 
cho-pneumonie. La première offre ou les caractères d’une inflamma- 
tion pseudo-membraneuse, ou ceux d’un épanchement liquide plus 
considérable qui se tient cependant toujours dans des proportions 
très-modérées. La fièvre, la dyspnée, les douleurs thoraciques en sont 
augmentées, mais à elle seule la pleurésie constitue rarement une 
complication mortelle de la trichinose. Il en est de même de la bron- 
chite; même étendue, tant qu’elle reste exempte de foyers pneuma- 
tiques lobulaires. : 

La pneumonie lobulaire aggrave considérablement le danger, sans 
être toujours reconnaissable pendant la vie, vu que les malades sont 
ordinairement déjà très-affaiblis lorsqu'elle survient, qu’ils sont dif- 
ficiles à examiner, ce qui, en arrière, est souvent impossible, et que 
les rales disséminés à la partie antérieure de la poitrine ne per- 
mettent point de diagnostiquer une pneumonie. L’agaravation 
prompte de l’état général, l'accélération du pouls, l'élévation de la : 
température, la respiration fort embarrassée et accélérée d’une ma- 
nière insolite, l’essoufflement causé par le moindre mouvement, les 
douleurs localisées sur un côté de la poitrine, font soupconner la 
maladie, et lorsqu'on peut bien examiner les malades, on constate 
les signes physiques de cette terrible complication qui entraine la . 
mort, le plus souvent, après cinq à sept jours de durée. Toutefois, 
dans des cas malheureusement plus rares, la pneumonie peut se ter- 
miner par résolution et ne point amener alors l'issue funeste. 

Nous devons enfin ajouter à tous ces symptômes deux sur lesquels 
nous reviendrons avec détail à l’occasion du diagnostic, savoir qu'à 
toutes les périodes, et surtout pendant les premières semaines, on 
peut constater la présence de trichines dans les selles; toutefois on 
en trouve bien plus rarement que l’onne serait tenté de le croire, et 
absence de ce signe manque de valeur pour infirmer le diagnostic. 
Un second signe beaucoup plus certain est la présence de trichines 
dans les muscles, constatable dès la fin de la seconde semaine. En: 
effet, on peut extraire sans inconvénient aucun des petits fragments 
de substance musculaire et y constater la présence des trichines 
à l’état libre ou enkysté. 

Ge moyen, comme nous verrons plus tard, a même permis de s’as- 
surer encore après des années de l'existence antérieure de la tri- 
chinose,- et de porter ainsi le jour dans la nature d’épidémies tout 
entières restées problématiques, pour ainsi dire, pour le diagnostic. 

Nous arrivons à présent à résumer la marche ou plutôt la durée de 
la maladie, et à ajouter à l'exposé sommaire des terminaisons des dé- 
tails statistiques plus précis sur la mortalité, qui varie dans des 
limites si considérables que l’on croirait à peine qu’une même mala- 
die soit capable d'entraîner tantôt une mortalité d’un dixième, et 
d'atteindre dans d’autres circonstances le chiffre énorme de la mor- 
talité d’un tiers du nombre total des malades. 














Je connais une jeune personne d’une rare beauté, qui, en quelques 
coups de ciseaux et dans un temps imperceptible, taille sa propre si- 
lhouette avec une ressemblance frappante, 16e qu’elle échoue le plus 
souvent dans la silhouette des autres, qui, d’ailleurs, exige de sa part 
d’incroyables efforts. ê 

Un artiste fort distingué, M. le commandant Duhousset, à qui j'avais 
fait part de més vues, m'a fait la communication suivante : « Dès l’en- 
fance. au collége, j'avais assez de dispositions pour reproduire la res- 
semblance en en exagérant les lignes. Il m’est souvent arrivé, quand je 
cherchais infructueusement un profil, de prier la personne que je vou- 
lais dessiner de griffonner un bonhomme, et presque toujours je srou- 
vas ce qui manquait à mon croquis dans les premiers traits que mon 
camarade avail tracés innocemment sur le papier. » 

Cette observation puise une grande valeur dans le talent de son au- 
teur, qui a été chargé par le gouvernement français d’une mission en 
Perse, et qui en a rapporté un album de types ethniques qui ont excité 
la légitime admiration de tous les connaisseurs. 

J'ai connu autrefois un peintre d'histoire atteint d’une certaine dévia- 
tion de la colonne vertébrale; pour trancher le mot, il était bossu. Or 
j'avais remarqué que presque tous les personnages secondaires de ses 

leaux, c’est-à-dire ceux auxquels il consacrait moins de temps et 
moins d'attention, tenaient tous plus ou moins de l'infirmité de l'artiste. 
On aurait pu croire qu’il y mettait de l'intention, s’il se fût agi des per- 
Sonnages principaux qui, au contraire, étaient parfaitement conformés. 





Sans me dérouter, ce fait n’en était pas moins étonnant, mais ma 
surprise cessa un beau jour à la lecture d’un passage du Traité de la 
peinture de Léonard de Vinci, ainsi conçu: 

«Le peintre qui n’aura pas les mains belles sera sujet à les faire mal 
«en ses ouvrages, et ainsi de chaque autre membre, s’il n’y donne 
« ordre par une soigneuse estude; c’est pourquoy un peintre doit pren- 
« âre garde en quelle partie de sa personne il est plus deffectueux, et 
« faire une estude particulière et principale à se garder de cette mau- 
« vaise inclination naturelle. » (Chap. 42.) 

« Il faut que le peintre desseigne premièrement sa figure sur le mo- 
« dèle d’un corps naturel dont la proportion soit généralement reconnüe 
« pour belle, puis après il se fera mesurer luy-mèsme pour voir en 
« quelle partie de sa personne il se trouvera différent de son modèle, 
« ou peu ou beaucoup; ce qu'ayant bien remarqué il doit se garder par 
« une estude et un soin particulier de commettre dans les figures qu'il 
« desseignera les mesmes deffauts qui se:rencontrent en sa personne ; 
« c’est à cela principalement qu’il doit prendre garde, parce que ces 
« mesmes deffauts sont nez aussi, et comme imprimez en son jugement ; 
« car l'ame qui est maîtresse de votre corps n’est proprement qu’une 
« mesme chose avec vostre jugement, «et elle plaist à ce qui ressemble . 
« à son ouvrage qui est la formation du corps qu’elle anime.» (Ch. 45) (1). 








. (1) Léonard de Vinci, Traité de la peinture, donné au public et tra- 
| duit d'italien en français. Paris, 1651, in-fol., p. 10. 
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THÉRAPEUTIQUE ÉLECTRIQUE. 


RÉSUMÉ DES ÉTUDES SUR LA GALVANO-CAUSTIQUE CHIMIQUE; 
par le docteur CInISELLI (de Crémone). 


(Suite. — Voir le numéro précédent.) 


IIL — GALVANO-CAUSTIQUE CHIMIQUE PAR DEUX SEULES LAMES 
DE MÉTAUX DIFFÉRENTS. 


Jusqu'icinous avons considéré les cautérisations électro-chimiques 
opérées par le courant provenant d’un appareil électromoteur ; main- 
tegantil faut s'entretenir des altérations des tissus organisés résul- 
ant de l'application de deux seules lames de métaux différents. 

Si lon applique sur la peau dénudée de l'épiderme deux lames, 
une de zine, l’autre d'argent, de cuivre ou de platine, unies par un 

nducteur métallique, une sensation de brûlure se fait sentir aus- 
té sous les deux lames, mais en général plus forte sous le zinc. 
une humeur hlanchtre se sépare en abondance, et après vingt- 

quatre, trente au trente-six heures, an trouve une eschare épaisse, 

Blanche, dure; la lame est couverte d’une couçhe blanche de la consis- 

tange d’un onguent, au-dessous de laquelle le métal est noirci. Du 

côté de l'autre lame la douleur est moindre, de courte durée, quelque- 
foiselle manque, ou se faitsentir plusieurs heures après; use humeur 
jaunätre se sépare et se condense comme de la colle; le plus souvent, 
après le temps susdif, on trouve la surface cutanée rougie, l'eschare 
. manque; lorsqu'elle existe, elle est humide, de couleur jaune som- 
bre, et beaucoup plus mince que l'autre; la lame est luisante, ou 
noircie seulement en quelques points. Autour du paint d'application 
des lames la peau est rouge, gonflée, avec exaltation de la sensibilité. 

Leschare du zinc se sépare après six ou huit jours, et après autant 

de jours l’ulcère se cicatrise; maintes fois elle reste longtemps enflam- 

mée ep -sensible avant de cicatriser. L'autre eschare se sépare au 
douzième jour, l'ulcère guérit bientôt. 
Cette manière d'application, employée déjà par Humbold, à titre 
























d'expérience, l'a été aussi par Cornevale-Trella, Bignon, Cogevina, 
Qrioli, Grescimbeni, Gornelli et par moi-même pour provoquer une 


révulsion énergique, et pour produire des eschares dans desaffections 
ntes. 


La manifestation des phénamènes, dans cês applications, a fait 
croire que c'est à l'hyperémie et au travail de phlogose provoqué 
par l’action de l'élestricité qu'on devait attribuer les altérations or- 
ganiques susdite: effet, la douleur vive et prolangée qui accom- 
page l’action électrique, la sécrétion abondante qui se fait au-dessous 

- des lames métalliques; le gonflemnent et la sensibilité des parties en- 
wironnantes, semblaient appuyer cette opinion; mais les expériences, 
les obse ons, les lois électro-chimiques concourent à démontrer 
que c on -shimique de-lélectricité qu’au dait les attribuer, 
les phénomènes d’exaltation vitale n'étant pas la cause, mais la con- 
séquence de l’action même qui produit les altérations susdites. 

En effet, qu'est-ce qui se passe entre les deux lames appliquées de 
la manière susdite sur deux surfaces d’un tissu organique? Celui-ci 



















fait les fonctions de conducteur humide, et compose avec les lames 
un couple électro-moteur. Les changements qui arrivent aux sur- 
faces des deux lames et des tissus organiques, dans les points qui 
sont en contact avec elles, ne peuvent pas être différents de ceux 
qu’on observe dans les couples de la pile. Aussitôt les lames appli- 
quées, une action chimique a lieu et détermine le courant qui, 
selon la théorie chimique de la pile, n'aurait pu sans cela se pro- 
duire. Cette action chimique est plus énergique du côté du zinc. ainsi 
qu’on l’observe dans la pile, en employant un acide faible, comme du 
vinaigre, pour liquide conducteur; la ame zinc se couvre d’un oxyde 
blanc, tandis que le cuivre reste luisant ou bien peu noirei. Ainsi les 
acides organiques, qui se portent à la lame positive, réagissent aussi 
sur le tissu organisé en l'irritant et en le réduisant en une eschare, 
qui préseute toujours les caractères propres aux eschares produites 
par les caustiques acides ou coagulants. — Du côté du cuivre, ainsi 
que dans la pile, il se manifeste une action différente, plus faible; 
cependant c’est un travail chimique, comme le prouve l'eschare, qui 
présente les caractères de celles qui sont formées par les caustiques 
alcalins ou fondants. — Le papier préparé, mis entre les James et les 
tissus organisés, manifeste Ja réaction acide sous le zinc, alcaline 
sous le cuivre.— La qualité de l'appareil exclut tout autre action que 
laction chimique; cet appareil ne peut, en effet, ni développer de la 
chaleur électrique, ni altérer les fonctions de la vie, son action phy- 
siologique étant tout au plus capable de provoquer des contractions 
dans la grenouille préparée. — Dans ce procédé d'application , les 
acides et les alcalis organiques agissent sur les tissus de la même 
manière que les caustiques organiques faibles, qui, agissant lente- 
ment, causent de la douleur.et de lhyperémie, plus que les causti- 








Pour déduire de ces applications de l’électricité la part que peut 
avoir Ja vie d ormation des eschares, et pour en mieux étudier 
les phénomènes, fait sur le cadayre une série d'expériences que 
j'ai résumées dans mon travail mentionné plus haut. Il résul 
ces expériences, que l’état de vie n'a d'autre part que d’amoindri 
les effets chimiques du courant, à cause des humeurs, qui, se sépa- 









rant en abondance, soustraient une grande partie de l’action chimi- - 


que de l'électricité en déviant le courant. Les eschares sur le cadavre 
sont toujours plus prononeées que sur le sujet vivant. 


IV. — FAITS QUI SE RAPPORTENT A LA GALVANO-CAUSTIQUE CHIMIQUE, 


En parcourant les traités de physique, les œuvres etles mémoires: 
qui concernent l'emploi médical de l'électricité dynamique, on apprend 
que c'est depuis la découverte de la pile que l’acti imi 
courant a été employée plusieurs fois comme moy 
ficateur, escharotique, et que ce dernier effet a été col om 
un accident qu’il importait d'éviter. Tous les faits relatifs à ce point 
sont exposés-sans qu'on ait expliqué leur cause d’une manière satis- 
faisante ; on les a attribués à la chaleur électrique ou à l’action phy- 
Siologique du courant. 6 

Je ne m’arréterai pas aux applications que l'on a faites de l’action- 
chimique du courant pour changer la nature des ulcères, pour dé- 
truire les opacités de la cornée et la cataracte; je ne rappellerai ici 














En présence du langage si explicite du grand maître, je vis que mon 
peintre bossu, loin de subir une exceniricité personnelle, abéissait 
au contraire à une loi physiologique générale, celle qui consiste à re- 
produire nos infirmités (f): Ê 
De l’ensemble des considérations qui précèdent. nous coneluons : 
1° Qu'en vertu d'un instinct méconnu jusqu’ bi tend, dans 
le dessin et dans la sculpture, à reproduire les tr 
2" Que de cet instinct résulte une difficulté plus 
représenter les rages étrangères ; 
-3° Que l'art n'est que la vicloire remportée sur cet instinct. 












NOTES, 
- On n’a pas assez fait attention jusqu'ici aux rapports qui existent 
nfre la race et les aptitudes artistiques. En France l'aptitude musicale 
est répartie, non par zones, rmais par races. L'Apsleterre n’a pas encore 
oduit un se teur; le Turc, l’Arabe, le Chinois sont insensi- 
bles aux beautés de l'harmonie en musique, Le nègre passe pour être 
assez fayarablement doué au point de vue musical. 














Milan lors de la dernière campagne d'Ita- 
pis les magnifiques figures juives du ta- 

, qui si loin derrière lui toutes les copies qui en 

ont été tentées. Dans ces têtes des apôtres, on ne voit rien d'italien, 





- (1) Pendant mon séjour à 
F mai 











D'autres différences non moins curieuses s’observent dans les facuités ” 


intellectuelles, En parlant des Indiens américains, M. de Humboldt dit : 
«-Je n’ai jamais vu un homme de cette race en état de dire qu'il avait 
16 ou 18 ans. » D'après M. Schoolcraft, agent des Etats-Unis, chargé 
des affaires des Indiens, l'inaptitude de ces derniers pour le calcul es£ 
telle, qu'elle devient très-souventt cause de graves malentendus entre 
eux et le gouvernement américain. La Condamine parle d’une tribu de 
Yameos qu'il rencontra au Brésil et dont le langage semblait avoir 
crit les voyelles. Comme d'autres sauvages, ils retenaient leur respi 
tion en parlant, et les mots étaient d’une longueur démesurée. Ainsi le 
monosyllabe trois s'exprimait par Je mot poëtarrarorincouroac. Heu- 
reusement, ajoute la Condamine, leur arithmétique ne va pas plus loin (1). 

Il en est des arts plastiques comme de la musique, et, de même 
qu'il y a des peuples musiciens et des peuples non musiciens, il y a des 
peuples peintres et sculpteurs, comme 51 y a des peuples qui ne le sont 
pes, et les juifs, si admirablement doués sous le rapport musical, me 
paraissent appartenir à cette dernière catégorie. I} va de soi que je ne 
leur refuse pas l'aptitude pour lesarts plastiques d'une manière ahso- 
lue ; ce que je crois pouvoir affirmer, c’est qu'ils ne produiront jamais, 
à en po ni en statuaire, des Méndelsohn, des Hälévy, des Meyer: 

eer (2). 3 3 À s 




















En D'Orbigny, Voy. piltor. dans les deux Amériques, p. 115.7 
(2) Dans son célèbre reman politique intitulé Goningsby, A. Disraëli 
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que des faits qui se rapportent à l'emploi du courant, comme moyen 
cautérisant chimique. 2 

On-a vu qu’en introduisant les rhéophores dans un ulcère ou dans 
une plaie, on obtient-un effet semblable à la cautérisation par le 
trate d'argent; si l'appareil a beaucoup de force, il se forme une 
chare. On a conclu quel’électricité peut être employée comme moyen 
escharotique, et comme telle, elle a été employée par Pravaz pour 
cautériser les plaies faites par les animaux enragés. Les effets caus- 
tiques ont été attribués à la chaleur électrique. 

Fabré-Palaprat appliqua le courant pour obtenir l'effet du moxa 
dans les parties profondes, sans produire de lésions sensibles hors 
de la poche où il était appliqué. 

_ Le procédé qu'il a employé, décrit dans plusieurs ouvrages de phy- 
sique et d'électricité appliquée à la thérapeutique, mérite d’être rap- 
porté ici. « Fabré-Palaprat introduit dans la partie qu'il veut sou- 
« mettre au moxa une aiguille de platine. communiquant avec un 
« des pôles d’une pile composée d'éléments à large surface, capable 
«de produire des effets énergiques thermo-électriques; l’autre pôle, 
« au moyen d’une plaque métallique, est mis en rapport avec une 
« partie prochaine du Corps. À l'instant l'aiguille s'échauffe à blanc 
« et brûle les parties voisines, produisant une douleur vive de courte 
« durée. Dans les jours suivants, uneinflammation a lieu, semblable 
«-à celle du moxa;ensuite une eschare finit par se détacher sous 
« forme d’un tuyau de plume (1). » 

L'autorité dont ce fait est entouré a conduit à attribuer à l’action 
calorifique du courant une grande partie des effets qui sont dus à 
l'action chimique. Les rhéophores étant appliqués de la manière qui 
à été indiquée, c’est à l'action chimique du courant que l’on doit l’es- 

- chare décrite par Fabré-Palaprat. Les phénomènes calorifiques peu- 
vent aussi se manifester comme conséquence des réactions chimi- 
ques; mais pour cela, il fant un appareil d'une énergie extraordi- 
aire, et les deux rhéophores doivent être appliqués à une très-petite 
distance: par l’acupuncture, circonstances qui manquaient dans les 
faits précédents. L'expérience m’a démontré plus d'une fois que les 
effets chimiques sont toujours les premiers à se manifester, même 
en employant un appareil de Bunsen de cinquante couples à grande 
dimension, destiné à l'éclairage électrique, 

Le séton électrique nous donne un autre exemple.-de cautérisation 
par action chimique de l'électricité. Boulu l’appliqua au traitement 
de l'adénite cervicale, en traversant la tumeur par une chaîne ou par 
un filinterrompu dans sa partie moyenne par un corps isolant, fai- 

- sant communiquer les extrémités avec les pôles de l2-mixture-gal- 
yanique de MM. Breton. Dans des tumeurs de la même nature, Bec- 
querel, en opérant d’une manière plus facile, introduisait deux 
aiguilles de platine, et faisait agir sur elles, pendant plusieurs jours, 
une pile à auges de vingt éléments (2). : 7 

Cette application provoqué de la douleur, la peau s'échauffe, rou- 
git, devient moite; C’est à ce genre d'excitation qu'ont été attribuées 








(1) Becquerel, Traité de l’électricilé et du magnétisme, t. IV. 
. (2) Becquerel, Traité des applications de l'éléctricité à la thérapeu- 
tique. 





“bliées ensuite dans mes Études sur l'action chimique, etc. 


la diminution et la résolution de ces tumeurs. Dans cette manière de 
procéder, l'action chimique du courant ne peut pas manquer; Jes 
autres phénomènes n'en sont que la conséquence. La cautérisation 
électro-chimique doit être considérée comme l principal de le 
destruction matérielle de la tumeur, et de l'exaltation qui est prove 
quée par la présence de l’eschare et par le travail d'élimmation. 

En effet, Schuster agissait de la sorte pour former de petites es- 
chares, et pour établir des ouvertures fistuleuses à travers des tu- 
meurs liquides, pour obtenir l'écoulement de Yhumeur contenue, et 
pour déterminer dans les parois une excitation suffisante à la forma- 
tion d’adhérences solides (1). : 

Fréquemment les cautérisations par action chimique de l'électri- 
cité ont.été considérées comme un accident dans les diverses applica- 
tions de cet agent. Elles ont frappé surtout l'attention des praticiens 
lorsque l'électro-puncture a été appliquée au traitement des ané- 
vrysmes. Les eschares constituaient une complication sérieuse, cause 
d'accidents graves et de mort. Les eschares ont formé un accident de 
l'électro-puncture das le traitement de l'hydrocèle ef de l'asciteem- 
ployée par Rodolfi (2). Enfin on a observé l'accident des cautérisations 
par l'action chimique de l'électricité toutes les fois qu'en appliquant 
le courant continu au traitement des névroses ou dans les expérien- 











-ces sur les animaux, on a appliqué les électrodes sur les tissus sans 


intermédiaire humide et dans des points séparés. À cause des çau- 
térisations, la galvano-puncture n'a pas été généralisée, ainsi qu'elle 
le méritait, et bien que recommandée par Labaume, Fabré-Palaprat, 
Sarlandier, Magendie, Cloquet, Schuster qui l'ont employée avec suc- 
cès dans les névroses. 





Y. — OBSERVATIONS CLINIQUES DE GALYANO-CAUSTIQUE CHIMIQUE.; 


Après avoir traité de la théorie relative aux cautérisations par l'ac- 
tion chimique du courant, et avoir considéré celles-ci d’une manière 
générale, il importe d'en faire connaître les applications méthodiques 
è la thérapeutique; à cet effet je résumerai ici les observations dont 
j'ai parlé devant la Société de chirurgie en 1860, et que jaipu- 
feraisni- 
s dans 











vre ce résumé des observations les plus remarquables, choï 


-ma pratique et dans celle de mes collègues, ou publiées par des ag- 
“teurs divers, afin de mettre sous les yeux du lecteur tout ce qrie j'ai 


trouvé de plus intéressant concernant la pratique de la galvano=caus- 
tique chimique. 


Oss. (mars 1858). Névrome sur le tibia, très-dur, ayant 5 eenti 
mètres de diamètre, causant des douleurs névralgiques récurrentes, 
traité sans succès par l'acide nitrique: On traverse la tumeur ayecune 
aiguille de platine, communiquant avec le pôle positif d’une pile à £o- 
lonne de quarante éléments, dont chacun à 40. centimètres de câté; le. 
liquide excitateur consiste dans de l'eau acidulée par 1/30 d’acide sul 
furique. Le rhéophore négatif communique ayec la jambe au moyen 
d'un plumasseau imbibé d'eau salée. Le’ courant a continué dix mj- 
nutes; la douleur à été assez vive; on obtient une eschare sèche,-de 





& Emploi médical de l'électro-puncture, Rev. xén,, janvier, 1843. 
(2) Gaz. men. 1rataxa Louparnia, 1857-1858, 











Je dis plus : si jamais il surgissait une exception à la règle, il y aurait 
à examiner avec soin l’ascendance, c’est-à-dire la provenance réelle du 
Raphaël ou du Canova d'Israël, qui, loin d’être juif, pourrait bien n’être 
qu'un métis (1). Prichard{(Researches on mankind) noùs assure qu’en An- 
gleterre presque tous les juifs ont les cheveux blonds et les yeux bleus. 
On conviendra que de tels caractères. chez les israélites anglais, sont 
bien de nature à faire naître des doutes surla pureté du sang hébreu dans 
le Royaume-Uni.-On m'a présenté en 1864 M. Cohen, juif anglais, lons- 
temps capitaine de FIRèSES dans l'Inde, et qui avait quitté-le service 
pour se faire jésuite. Or ce M. Cohen était grand, élancé, blond, et il 
avait les yeux bleus; bref, il avait tout à fait le type anglais. : 








affirme que Rossini est d'extraction juive. D'un autre côté, j'ai peine 
à croire que Méhul n’ait pas un peu de sang d'Abraham dans ses veines 
comme il a de l’hébreu dans son nom. : à 

(4) Telle était la tendance des juifs à l'idolâtrie que là sculpture leur 
était interdite par une foule de passages de la Bible. Ainsi: 

Non fucies tibi sculptile (Exon. xx., 4). 

Non facietis vobis idolum et seulptile (Lesir. xxvi, 1). 

Non facies tibi sculptile, nee similitudinem (Devrer. v, 8). 

Maledictus homo qui facit sculptile et conflat {Devr, xxvir, 15). 
& Ne que, dans l'esprit de la loi mosaïque, séulpter était faire acte 

Fidolâtrie. TS Gr à 











-On dit qu'Achille, revêtu lui-même du costume féminin et placé 
au milieu d’un groupe de femmes, fut reconnu par son goût pour les 
armes. L'homme paraît éprouver une altraction instinctive pour ce qui 
Jui ressemble. Le docteur D-faisait il y à quelques années emplète d’une 
canne ornée d’une tête sculptée, qu'il choisit dans une nombreuse col- 
lection. Or il se trouva qu'a l'insu Au médecin, la tête choisie était son 
portrait! Dira-t-on que c'est le haserd qui avait présidé à ce choix? Ce 
serait évidemment aller un peu loin. 


— On écrit de Djeddah, le 8 mars, qu’une commission sanitaire otto- 
mene, se dirigeant vers les lieux saints de la relision musulmane, 
Médine et la Mecque, est arrivée à sa destination. Cette Commission, 


“présidée par le chef administrateur Achmet-Bffendi, comprend en outre 
-deux médecins musulmans gradués de l'Ecole de médecine de £onstan- 


tinople, le docteur Akuif-Bey, inspecteur du seryice de l’armée, ei le 
docteur Yousouf-Bey, chirurgien de la marine. 
Le docteur Hassan-Hachim, également musulm: 
culté de médecine de Paris, a été adjoint à la co 
le vice-roi d'Egypte, 5 
L'envoi et les travaux de cette mission sanitaire témoignent du désir 





gradué de Ja Fa- 
on-ottomane par 






‘de la Porte Ottomane de coopérer efficacement aux études de la confé-. 


rence sanitaire internationale réunie en ce moment à Constantinople. 
(Moniteur) £ 
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6 millimètres de diamètre. Une fomentation d’eau froide fai£ cesser la 
douleur; l’eschare tombe le huitième jour, laissant un ulcère qui n'a 
guéri qu'après vingt jours. La guérison ne s’est pas démentie. 


Oss. II (mars 4859). — Tumeur érectile veineuse à l'aile du nez, de 
la grosseur d’une noisette. Elle a été traversée par une aiguille de pla- 
tine communiquant avec le pôle positif d’une pile à colonne de trente 
éléments ayant 5 centimètres de côté; vinaigre pour liquide excita- 
teur. Le rhéophore négatif est appliqué à la joue correspondante au 
moven du conducteur humide. Courant de dix minutes, provoquant de 
vives douleurs; formation de deux eschares aux points d'entrée et de 
sortie de l'aiguille, comprenant presque la totalité de la tumeur. L’ex- 
traction de l'aiguille a été suivie d’une hémorrhagie qui s’est arrêtée 
bientôt d'elle-même. La chute des eschares a eu lieu le treizième 
jour; il ne restait que la moitié de la tumeur recouverte d’une croûte. 
Dans une autre séance, et au moyen du même appareil, la tumeur a été 
traversée à sa base par deux aiguilles, une de platine pour le pôle po- 
sitif, Vautre d’acier pour le pôle négatif. Courant de cinq minutes, for- 
mation d’eschares, dont les plus étendues sont celles qui répondent 
au pôle positif. Leur chute a été suivie d’une prompte cicatrisation; sans 
altération dans la forme de l'aile du nez; la tumeur n’a plus reparu. 


Os. III (juin 1861). — Tumeur érectile veineuse du volume d’une 
grosse noix sur le nez d’un enfant de 8 mois. J'ai traversé la tumeur 
avec quatre aiguilles, deux de platine liées au rhéophore positif, deux 
d'acier liées au rhéophore négatif. Le courant a duré dix minutes; il 
était produit par mon appareil à force constante ({) à cinquante couples 
montés à la Wollaston. Les huit eschares formées entraient l’une dans 
Yautre. L'opération a été suivie de réaction locale et de fièvre dans les 

remiers jours. Les eschares, qui intéressaient toute l'épaisseur de 
£ tumeur, se sont détachées du neuvième au douzième jour, laissant une 
plaie fongueuse profonde, communiquant avec la cavité du nez, où le 
pus coulait en abondance et descendait dans le pharynx. Le tamponne- 
ment des narines, les pansements et les lavages fréquents n’ont pu 
empêcher l’infection purulente, favorisée surtout par le développement 
du système veineux qui entourait le siége de la tumeur; la mort a eu 
lieu dix-neuf jours après l’opération. 


Des opérations à peu près semblables ont été faites sur des tumeurs 
érectiles pulsatives par Nélaton, Bourguet, Gerdy, Middeldorpff, mais 
sans la pensée de mettre à profit l’action chimique du courant. 
Dans l'observation de Middeldorpf, il est parlé d’eschares que l’on a 
attribuées à l’action thermique du courant; dans les autres, il n’est 
pas dit un mot des eschares, bien qu’elles n’aient pas dû manquer, 
comme effet de l’action chimique du courant. 


Os. IV (novembre 1858). — Sinus fistuleux intermusculaire à la 
cuisse, de 12 centimètres de profondeur, à ouverture inférieure, chez 
une femme de 30 ans, bien portante. La maïadie datait de plusieurs 
mois ; la compression, les injections de différente nature avaient échoué. 
Une sonde d'argent, introduite jusqu’au fond du sinus, a été mise en 
communication avec le pôle négatif d’un appareil de Bunsen à deux élé- 
ments. Le rhéophore positif était appliqué à peu de distance sur la 
cuisse, par l'intermédiaire du conducteur humide. Le courant a été con- 
tinué pendant quinze minutes. La malade n’éprouva aucune sensation; on 
ne remarqua aucun des effets sensibles du courant. Cependant on s’aper- 
çut, dans les jours suivants, d’un changement en mieux dans la sécré- 
tion sanieuse du sinus. Après quatre jours, j’ai appliqué le courant de 
la même manière, en employant cette fois la pile à colonne de quarante 
couples de 1 décimètre carré de surface. Aucune douleur, seulement 
une sensation de chaleur a été éprouvée par la malade, tandis que du 
sinus fistuleux sortait une écume blanchätre. Après l'opération, on re- 
marqua que l'ouverture du sinus était cautérisée, comme si elle avait 
été touchée avec la potasse caustique. L'effet de cette application a été 
une suppuration de bonne nature et le raccourcissement du sinus. Après 
quelques jours, la maladie étant stationnaire, on répéta l'épreuve de la 
même manière, mais en substituant à la sonde un cylindre de charbon 
conducteur. Cette fois la sensation de chaleur a été assez vive, l’écume 
sortait en abondance, sans aucune trace de cautérisation. Après quatre 
jours, le sinus était fermé dans toute l'étendue; l'ouverture d’entrée fut 
cicatrisée en peu de temps. 


Bien que dans ce cas on puisse attribuer les effets obtenus à l’ac- 
tion physiologique du courant, cependant l'effet chimique cautéri- 
sant n’a pas dû y être étranger, ainsi que je l'ai observé dans d’au- 
tres cas semblables. 


Oss. V (juin 1856). — Tumeur blanche chronique du genou chez 


“une femme scrofuleuse. En employant la même pile à colonne que dans 


Je cas précédent, deux boutons de cuivre argentés, attachés aux rhéo- 
phores, furent appliqués aux côtés de la tumeur dans le but d’y prati- 





(1) Gaz. »es nôp1r. ,1862. 





quer deux eschares; la peau avait été préalablement humectée par une 
fomentation aqueuse; courant de vingt-cinq minutes avec vive sensation 
de brûlure. Eschare au pôle négatif, tache-rouge, sèche, parsémée de 
petites taches noires, sans eschare du côté du pôle positif : le défaut de 
cautérisation dépendait de la qualité du bouton qu’on trouva adhérent . 
à la peau, et dont toute la surface était oxydée, inégale et noircie. 
L’eschare du côté négatif suivit le cours ordinaire; les effets salutaires 
sur la maladie n’ont pas manqué. 


Dans d’autres cas semblables, pour assurer les effets chimiques du 
courant, j'ai privé la peau de l’épiderme au niveau des points où je 


- devais cautériser; cependant en me passant de cette opération préli- 


minaire, j'ai pu obtenir l’eschare du pôle positif comme on obtient 
celle du pôle négatif, en employant pour électrode un métal non 
oxydable, ainsi qu’il est démontré par l'observation suivante : 


Oss. VI (mars 1858). — Ankylose du genou, suite de phlegmon arti- 
culaire. Au lieu d'appliquer le moxa j'ai fait deux eschares aux côtés 
de l'articulation. Appareil à colonnes de 40 couples; eau acidulée par 
1/30 d'acide sulfurique pour liquide excitateur. Les rhéophores rappro- 
chés donnent des étincelles, mis en contact ils ne s’échauffent pas. Deux 
lames de platine soudées aux rhéophores furent appliquées aux côtés 
de la rotule sur la peau qui était suffisamment moite; courant de dix 
minutes avec douleur vive et rougeur du genou. Les eschares étaient 
très-marquées ; les suites des cautérisations furent comme à l'ordinaire, 
il en résulta une amélioration de la maladie. 


À ces observations, déjà publiées dans mes études susdites, dans 
le but principal de faire connaître la différence qui existe entre les 
cautérisations par l’action chimique du courant, et celles qui sont le 
résultat de son action calorifique, j'en ajoute d’autres que j'ai re- 
cüeillies parmi les plus intéressantes que je connais; elles serviront 
à démontrer Ja préférence que la nouvelle méthode de cautérisation 
mérite, dans certaines maladies, sur l'emploi d’autres agents caus- 
tiques, et l'avantage qu’elle présente d'éviter des opérations san- 
glantes et dangereuses. 


Oss VII (1858). — Grenouilletie datant de trois ans, arrivée au vo- 
lume d’une noix, génant la parole et la mastication. Le docteur Scaren- 
2io songea à substituer au trou de Warton une ouverture faite par la 
cautérisation. Il implanta dans la tumeur une aiguille d'acier liée au 
rhéophore négatif d’une pile de Bunsenà deux éléments, l’autre rhéophore 
étant appliqué à la face extérieure du maxillaire inférieur. Le courant 
dura un quart d'heure, formant une eschare d’un centimètre d’étendue. 
L'opération a été suivie d’une vive réaction. L’eschare tombée, la: plaie 
s’est cicatrisée, laissant une ouverture qu’on a trouvée encore béante 
une année après; la guérison était assurée. 


Oss. VII (avril 1864), — Grenouillette dans les mêmes conditions de 
lobservation précédente, récidivée après l’incision et la cautérisation 
par le nitrate d'argent. Une aiguille d’or liée au rhéophore positif a été 
implantée dans la tumeur; l’autre rhéophore est appliqué à la joué par 
Tintermédiaire d'un conducteur humide; pile à colonne de 26 couples, 
vinaigre pour liquide excitateur. Courant de douze minutes produisant 
une eschare de 3 millimètres, avec de vives douleurs. On trouva. de la 
résistance à l'extraction de l'aiguille qui était noircie. Aucune réaction 
après l'opération, l'eschare se détacha au sixième jour, la cicatrisation 
s’accomplit peu de jours après, laissant une petite ouverture ; deux mois 
après l'ouverture en se fermant-fit récidiver la maladie qui fut traitée 
par l’excision. re 


Cest à la qualité de l'aiguille qu’on doit la petitesse et l’insufti- 
sance de la cautérisation. Elle n’était pas d’or pur, son oxydation a 
été faite aux dépens de l'acide organique, qui devait servir à la 
cautérisation. En effet, je l’avais déjà obtenue par le courant positif 
dans d’autres cas, dans lesquels les tissus offraient des conditions 
moins favorables à la décomposition chimique, ainsi qu’il est démon- 
tré par les observations I, IL, IL, VI, ayant employé pour électrode le 
platine, qui est toujours préférable pour obtenir les cautérisations 
du pôle positif. 


Oss. IX (mars 1864). — Tumeur cancéreuse à la jambe droite d’une 


‘ femme serofuleuse de 56 ans. La tumeur est de figure presque circu- 


lire, ayant 8 centimètres de diamètre, et 3 d’élévation sur la peau sur 
laquelle ses bords sont renversés, plus consistante au centre qu'à la 
circonférence, à surface irrégulière, granulée, offrant l'apparence du 
chou-fleur, donnant une humeur jaune et du sang au toucher. M. Man- 
fredini enfonça profondément à la base de la tumeur six aiguilles d’a- 
cier dont deux unies au rhéophore positif divisé en deux chefs, quatre 
au rhéophore négatif, de la même pile à colonne employée par moi, de 
50 éléments, avec acide acétique pour liquide excitateur, courant de 
vingt-cinq minutes, formation d’eschares bien marquées autour des 
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aiguilles négatives," petites autour. des aiguilles positives. On agit de la 
même manière_le jour.suivant. et quatre-jours après, sur les espaces 
compris entre les eschares. et l’on étendit la durée du courant à trente 
et à-quarante minutes, de telle sorte que la racine de la tumeur fut toute 
cautérisée profondément, comme elle aurait pu l'être par une cautéri- 
sation‘en flèches, La tumeur ainsi privée de nutrition, se sépara en 
lambeaux mortifiés et tomba entièrement avec les eschares dix-huit 
jours après la dernière application du: courant, ‘laissant un ulcère pro- 
fond intermusculaire qui procéda: régulièrement à la- cicatrisation.:La 
guérison obtenue à la jambe ne s’est pas démentie; mais des renseigne- 
ultérieurs ont appris qu'une tumeur iléo-inguinale s'étant développée, la 
femme mourut.de consomption quatre ans après. : 


«Le: développement de. la tumeur à laine, et sa terminaisou, con- 
courent. démontrer d'une manière presque incontestable la nature 
cancéreuse de la tumeur enlevée par la galvano-caustique chimique. 
Ge. fait,est d’une grande importance pratique, en montrant une nou- 
velle méthode pour enlever. les tumeurs , méthode qui ensuite a été 
miseen pratique par, M. Maisonneuve qui l’a substituée aux cauté- 
risations en. flèches. 

Après les.observations que je viens d'exposer, il faudrait décrire les 
applications de la galvano-caustique négative, faites par M. Tripier, 
pour cautériser le canal cervical de l'utérus dans. certains cas d'ulcé- 
rations, et, dans,un cas, pour rétablir, par. une perte de substance, 
l'ouverture inférieure de ce même canal, presque oblitéré, à la suite 
de cautérisations par-le.fer rouge. Il a aussi employé la galvano- 
caustique négative pour enlever des loupes, en reconnaissant les 
avantages du procédé dans l’exiguité et dans Ja netteté d’une cauté- 
risation d’ailleurs peu douloureuse. Ces applicationssont mentionnées 
par: l’auteur dans ses ANNALES. D'ÉLECTRO-CHIRURGIE, janvier 1863, 
et.dans les ARCHIVES GÉNÉRALES DE MÉDECINE, janvier 4866. M. Tripier 
communiqua aussi à l’Académie des sciences, le 23 mai 1864, l’ob- 
servation-suivante de galvano-caustique chimique appliquée au trai- 
tement des rétrécissements uréthraux, méthode qu'il avait proposée 
dès:1863.dans les ANNALES-susdites, en vue de localiser et de cir- 
conscrirela cautérisation: dans les limites voulues : 





Os. X°,(1864).—"Rétrécissement de l’urètre.. Homme de 62 ans, 
atteint depuis lonstemps d’un rétrécissement qui, progressant toujours, 
était. devenu une causé de rétention incomplète avec incontinence per- 
manente, durant depuis dix-huit mois. L’urèthre n’admettait qu'une 


bougie conique d'un millimètre de diamètre (n°3). Après une séance. 


de galvano-caustique chimique négative de cinq minutes environ, une 
bougie (n° 18) passait facilement. Il n’y eut ni fièvre ni hémorrhagie; 
l’incontinence a cessé aussitôt après l'opération; le malade a pu immé- 
diatement rendre ses urines à volonté. Douze jours après l'opération, 
‘ l'amélioration locale persistait. entière (Gazerre Mépicace, 1864, n° 27). 


Dansun travail publié dans les ArcHivEs susdites, M. Tripier nous 
apprend-qu'ila exécuté, avec le concours de M. Mallez, sur plusieurs 
de ses malades, cette opération estrémement simple. : 

æ-Nous introduisions jusque contre la face antérieure. du rétrécis- 
«.sement une sonde ouverte des deux bouts,et, renfermant un man- 
«-drin dont l'extrémité cylindro-olivaire, ferme comme un embout, 
« l'ouverture de la sonde. La tête du mandrin étant mise en commu- 
«-nication avec le pôle négatif de la pile, on ferme le circuit sur la 
«-euisse du malade: Bientot survient une sensation de cuisson ; dès 


«qu’elle diminue, on pousse légèrement le mandrin, cautérisant : 


«-ainsi à la fois d'avant en arrière et latéralement. En poussant de 
«temps en temps la sonde sur Je mandrin, de façon à n’en laisser 
«’saillir qu’une faibie partie, on limite à volonté la durée de la cau- 
«-térisation latérale, celle d'avant en arrière continuant sans inter- 
«-ruption. Enfin, quand l'obstacle est détruit, la sonde passe sans 
«-dificulté par-dessus le mandrin.-Des piles de douze à quinze cou- 
«-ples de surface moyenne et-d'un pouvoir. électro-moteur peu 
« considérable sont les plus.convenables.… Avec. la pile.de douze 
« couples au sulfate de mercure dont nous faisions usage, l’opéra- 


«:tion a duré de sept.à vingt minutes, suivant la longueur du trajet 


«-rétréci. 

« Gette cautérisation a été pratiquée une dizaine de fois dans le 
« dispensaire de M. Mallez avec des résultats immédiats constamment 
«-Satisfaisants. Après la séance et après vérification de l’agrandis- 
«-sement du calibre de l’urêthre, les malades s’en. allaient à pied 
«prendre un bain avant de rentrer chez eux: Il en est qui n’ont pas 
«-même interrompu leurs occupations; l’un d’eux, toutefois, a suc- 
«-combé au bout d’une semaine à une fièvre uréthrale; pareil acci- 
«‘dent’avait déjà failli lui arriver à la suite d’une, séance d’uréthro- 


«-tomieLe procédé employé ne saurait être rendu responsable de | 





« ce.résultat funeste, qu'on a vu-survenir, après le simple cathéte- 
« risme, chez des sujets se trouvant d’ailleurs dans de-mauväises 
«conditions générales encore mel définies. Chez ce malade même, 
«comme chez les autres, les suites immédiates de l'opération avaient 
«été tout à fait satisfaisantes.» 


‘M. Nélaton “communique à l’Académie des sciences, en juillet 1864, 
observation suivante, dans une note ayant pourtitre :: Destruction 
des tumeurs par la méthode électro!ytique. F 1882 


“Os. XI (février 1864). —"Polype naso-pharyngien chez un sujet.de 
19 ans. La tumeur était volumineuse, déplaçait le voile du:palais,-en— 
trait dans les fosses nasales, causant de la dyspnée et des hémorrhagies 
fréquentes. Afin de mettre plus à découveri la tumeur, on pratiqua. la 
resection de la voûte palatine et l’incision du voile du palais. Deux ai- 
guilles de platine furent implantées dans la tumeur.et mises en commu- 
nication avec une pile de Bunsen de neuf éléments, ayant 16 centimè- 
tres de hauteur sur 8 de. diamètre. Le courant continua dix minutes 
sans douleur appréciable; les deux eschares se détachèrent:après dix- 
huit-jours, laissant dans la masse-polypeuse une. grande,perte,de;sub- 
stance. Après quelquetemps, lesapplications ontété répétées, au nombre 
de six, à la distance de huit à.dix jours June de l’autre; elles ont eu de 
trois à cinq minutes de durée. Trois mois après la première application, 
la guérison était accomplie. Après dix-huit mois elle ne s'était pas dé- 
mentie. M. Nélaton a appliqué la galvano-caustique chimique à la des- 
truction d’autres tumeurs naso-pharyngiennes. 


Oss.'XII (septembre 1864). — Polype nasal:sortant de la cavité anté- 
rieurement,-3insi que du.côté du: pharynx, déplaçant la cloison et, os 
nasal correspondant, chez une femme-de 20 ans. Une longue aiguille 


d'acier a été enfoncée dans la tumeur-dans l'étendue de 4 centimi 
elle était liée au rhéophore négatif de ma pile. à force constante d 
quante couples, donnant { centimètre.cube-de gaz en quatre-vinats.se- 
condes, par la décomposition del’eau‘acidulée avec untrentième d'acide 
sulfurique. L'autre électrode était tenu par:la malade:ou appliqué à:la 
joue par un conducteur humide. Après:quinze minutes on.changea ai- 
guille de place, de sorte qu'après dix. autres minutes la partie visible de 
Ja tumeur était toute réduite en; eschare. En:agissant.de la-même-ma- 
nière on:a détruit la: tumeur en neuf séances, A la dernière applica- 
tion,-la tumeur occupant la partie la plus profonde de la fosse et étant 
difficile à atteindre avec l'aiguille, je la pris au moyen d’un crochet. 
double, lié au rhéophore négatif. Les séances; très-éloignées l’une de 
l’autre, n’ont jamais été suivies de réaction ni générale’ ni locale La 
guérison obtenue dure depuis neuf mois. 
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En traitant par la galvano-caustique chimique des tumeurs diffé- 
rentes, on voit qu’on obtient une diminution notable de leur volume, 
ce qui est dû non-seulement à la perte de substance, mais aussi à la 
manière de coarctation par laquelle guérissent:les ulcères restant 
après la chute des eschares. Mais ce n’est pas tout. Le décroissement 
de la tumeur continue encore quelque temps après la cicatrisation 
des ulcères, et ce qui en reste peut aussi disparaître complétement. 

Dans l'observation que je viens de rapporter, quarante jours après 
la dernière application du courant, j'ai vu le polype qui existait en- 
core à la partie moyenne de la fosse nasale, de la mème’couleur-:que 
la muqueuse, ayant la forme d'un bouton d'habit de presque? centi- 
mètres 1/2 de diamètre. Ce reste du polype;-abandonné à‘lui-même, 
n'existait plus après un mois; il n’a pas été détruit par gangrène,il 
ie s’est pas détaché par rupture de son pédicule; sa-sortie ne pou- 
vait-arriver à l’insu de la malade. Le décroissement des tumeurs 
après l’application de la galvauo-caustique chimique demande à être 
confirmé par de nouvelles observations, et réclame des études spé- 
ciales pour que la cause en soit connue. È 2 


-Oss. XIII (juin-1865).- — Tumeur - de. l'orbite résultant: dupassage 
d’un polype nasal à travers l’unguis; chez un enfant de 22 mois Le-po- 
lype; après avoir rempli la fosse nasale droite, en sortait antérieurement 
ainsi que du-côté du pharynx; il avait déjeté la cloison et soulevé l'os 
nasal correspondant, s'était fait jour à la région lacrymale, et s'était 
accru au point d'occuper la moitié interne de l’ouverture orbitaire, 
causant l’exophthalmie et la déviation de l'œil à l'extérieur. Le-visage 
était horrible, l'enfant était pâle, amaigri ; il ne pouvait respirer que la 
bouche ouverte. Le polype était fbreux; il était implanté-sur la-mu- 
queuse de la partie inférieure et extérieure de la fosse. nasale: La:tu- 
meur orbitaire était arrondie, -aussi consistante qu’un stéatome; la-peau 
qui la recouvrait était saine. 

On ne savait quel parti prendre pour délivrer le petit malade-de la 
cruelle maladie qui allait bientôt éteindre sa vie; M. Manfredini et.moi 


“nous ne vimes pas, de meilleur moyen que de recourir. à la galvano- 


caustique chimique. 
.On-agit sur la tumeur orbitaire après l'avoir mise à découvert par 
l'incision de la peau. Deux aiguilles, l’une d’acier liée au rhéophore né- 
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pie, Fautre de platine liée au rhéophore positif, ont été enfoncées, à” 


centimètre Vun de l'auvre, dans la tumeur, en les dirigeant vers l'un- 
guis, suivant, une ligne de 3 centimètres, de sorte qu’on était sûr qu elles 


pénétraient jusque dans la tumeur occupant la fosse nasale. Le défaut. 
d’obstacle et de résistance des parties osseuses nous assura que Punguis 


n'existait plus. Pile à colonne de trente couples de 1 décimètre carré 
de surface; vinaigre pour liquide excitateur ; courant d’un quart d'heure; 
anesthésie par le chloroforme; formation de deux eschares qui arrivent 
à se toucher. À Fe . 

L'opération n’a pas été suivie de réaction sensible; dans les jours 
suivants, les parties mortifiées se détachèrent en abondance avec dimi- 
nation notable de la tumeur. ne 

L'opération a été faite cinq fois de la même manière dans l’espace 
d'un mois et demi, toujours avec le même résultat. Dans ce cas aussi 
ona vu disparaître Ja tumeur qui occupait la fosse nasale, bien que 
le’courant n’ait déployé son action cautérisante qu’à sa partie supé- 
rieure. 

Deux mois après la première application du courant il n’y avait plus 
trace de la tumeur, ni du côté de l'orbite, ni dans la fosse nasale; l'œil 
avai repris sa place, l'air passait librement par les narines. La seule 
difformité restante a été le déplacement de l’os nasal droit. La guérison, 
qui jusqu'à présent (huit mois) ne s’est pas démentie, a été Suivie du 
bien-être général de l'enfant, 


Ozs. XIV (février 1864). — Tumeur érectile pulsatile parvenue à 
la grosseur d’une noix, en voie d’accroissement sensible, occupant la 
lèvre supérieure d'une femme de 20 ans. La galvano-caustique chimique 
a été'appliquée comme dans le cas précédent; les aiguilles ont traversé 
la tumeur et les eschares qui en sont résultées ont compris toute son 
épaisseur. Trois applications ont suffi pour réduire la.tumeur à la gros- 
seur d'un noyau de cerise; elle est devenue dure et sans pulsations. 
Après quelque temps la tumeur a augmenté de volume, et les pulsa- 
tions ont reparu sur les côtés de sa base ; la galvano-caustique chimique 
a été appliquée pour la quatrième fois. Après la chute des eschares la 
tumeur à élé réduite à un très-petit nœud dur, . dans l’épaisseur de la 
lèvre. Depuis sept mois la guérison se maintient encore. 


Dans ce cas, peut-être en.vue des progrès de la maladie, et dans 
Fincertitudé d'obtenir.un effet prompt et sûr: par les moyens théra- 
peutiques qu’on propose en des cas pareils, on se serait décidé pour. 


lablafion de la tumeur. Par la galvano-caustiqué chimique on 2. 


obtenu Ja guérison sans accident et sans difformité. 


La fin'au prochain numéro, 
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Les. numéros de janvier à décembre 1864 renferment les travaux 
originaux suivants; 4° Des centres encéphaliques de la vision et des 
mouvements volontaires, ou du mésocéphale, par le professeur F. Lu- 
sanna. (L'auteur a fait de nombreuses expériences pour montrer que 
le siége des mouvements volontaires ainsi que celui de la vision 


réside au centre du cerveau, dans un ensemble de parties auxquelles | 


il donne le nom de mésocéphale. Ces parties sont les couches opti- 
ques, les tubercules quadrijumeaux, ‘la lame optique où bande 
médullaire de Rolando, la corne d’Ammon, la glande pinéale avec ses 
pédoncules. Le mésocéphale se composerait: 4° d’une couche super- 
ficielle, fibreuse, blanche, plus ou moins épaisse, d'où partent les 
nerfs optiques; 2° d’un amas. de noyaux gris, enveloppés-plus ou 
moins par la couche précédente, et donnant naissance aux cordons 
moteurs ou antéro-latéraux de la moelle épinière. L'auteur cherche 
également dans les faits pathologiques la démonstration de son opi- 
nion.) 2° Essai de leryngoscopie appliquée à l'étude. des maladies 
vénériennes, par M. le docteur À. Ricordi. (Observation d’un cas 
d'ulcérations laryngées d’origine Syphilitique, que l'examén laryn- 
goscopique permit de bien diagnostiquer et de bien suivre pendant 
toutes les phasés-du traitement.) 3° Études comparatives sur Les sper- 
malozoaires et les cils vibratils, par le docteur G. Bi2zozero: (Suivant 
lauteur ces éléments anatomiques doivent être considérés comme 
parfaitement identiques.) 4° De {a syphilis musculaire, par M. le doc- 
teur A. Mazzuchelli. 5° De lu fissure à l'anus et plus particulièrement 
de son éliologie, par le docteur G. Melchiory. (L'auteur soutient que 
la fissure à l'anus n’est pas toujours la conséquence d’une cause trau- 
matique;-il rapporte 25 observations, dont 16 chez la femme et 9 





chez l’homme. Les faits observés chez la femmesuccédèrent presque 
tous à l'accouchement (13 fois sur 16), et plusieurs fois il y eut réci- 
dive après un nouvel accouchement. Pour-ce motif l’auteur signale 
le parturition.comme une cause puissante de fistule à l'anus. Chez 
3 femmes et chez les 9 hommes, une constipation. habituelle parut 
étre l'unique cause de la maladie.) 6°. Kyste uniloculaire de la md- 
choïre inférieure; resection soys-périosiée, par le docteur Bottini. (Il 
s'agit d’une femme âgée de 29 ans, de bonne constitution, qui souffrit 
longtemps d’une névralgie dentaire inférieure. Au bout d’un certain 
temps on vit se développer dans la branche horizontale gauche-du 
maxillaire inférieur une tumeur qui présentait tous les signes dun 
kyste de l'os. Cette tumeur fut opérée par la cavité buccale en lais- 
sant le périoste et les parties molles. Dix-huit jours après la malade 
était parfaitement guérie). 7° Cinquante cas d'accouchement prématuré 
artificiel pour rétrécissement du bassin, par M. P. Lazzati. (L'auteur. 
compare les divers procédés qui ont été préconisés. Les injections: 
vaginales lui ont donné de mauvais résultats, tandis que l'éponge 
préparée d’une part, et de l’autre la ponction de la poche des eaux 
et l'introduction de la seringue entre les membranes fœtales et Ju: 
térus ont parfaitement réussi.) 8 Recherches cliniques sur les sul- 
fites, par M. R. Rodolphi. 9° De le résorption de quelques produits 
d'inflammaticn sous l'influence du collodion, par le docteur À. Ricordi. 
(L'auteur rapporte plusieurs observations. de bubons avortés par 
lemploi de badigeonnages de collodion.) 10° Action de quelques liqui 
des sur le cœur de la grenouille, par L: Rovida. (Voici les résultats! 
des expériences entreprises par l’auteur: 1° Les liquides septiques 
produits par la macération des tissus animaux dans l’eau, font dimi- 
nuer le nombre des battements du cœur. 2° Le pus, la bile-et:lam- 
monjaque dilué agissent de la même manière, mais à un moindre 
degré. 3° On peut neutraliser les effets des liquides septiques au: 
moyen du chlorure de sodium. 4° Cest sur le système ganglionnaire” 
du cœur que porte l’action de toutes ces substances.) 11° De‘l@ cure 
chirurgicale des névralgies, par le docteur Gherini. (L’auteur rapporte 
l'observation de nombreux malades affectés de névralgie de toute es: 
pèce. Il termine son travail en disant que dans lanévralgie véritable 
la section du nerf est presque toujours insuflisante et n'apporte qu'un. 
soulagement temporaire. Au contraire on obtient de bons résultats par 
ce moyen quand les névralgies sont dues à la compression des nerfs® 
par des tumeurs.) 12 Récherches et considérations sur l'apophyse 


mastoïde et ses cellules, par M. G: Zoïa. 13° Sur le drainage chirur: : 


gical, par L. Ginicelli..14° De la dyssenterte, par M. F. Ricco. 15° D'une: 
production calculeuse de l'utérus, par le docteur Renzi. (Ge. calcul: 
fut extrait à l’aide-de pinces à polypes. L’auteur, au lieu de se livrer: 
à une dissertation longue et dénuée de preuves sur l’origine:de ce’ 
calcul, eût mieux fait d'en rechercher la composition chimique.) 
16° Premier essai d’un trailement de la syphilis constitutionnelle par 
Pinjection sous-culanée d’une préparation mercurielle, par le-doc- 
teur Scerenzio. 17° De l'iridectomie comme traitement curatif du 
glaucome, par M. le professeur Quaglino.: 48° Des cellules ciliées de 


la couche épidermique de Malpighi, des membranes muqueuses:el'des . 


cancroïdes, par le docteur G. Bizzozero. (Suivant le docteur Schron, 
les prolongements ciliaires des cellules épithéliales dela couche de 
Malpighi, des muqueuses et des cancroïdes, seraient canaliculées et 
anastomosées entre eux, et serviraient ainsi à-la ‘circulation des 1li- 
‘quidesnutriti Bizzozero soutient'une 6pinion tout à fait opposée. 

1 soutient, ainsi que Schultze, que les cils ne sont point creusés d’une 

cavité et qu’au lieu de s’aboucher les uns dans les autres ils: s’en- 

chevêtrent réciproquement.) 19° De l’usage externe des sulfites,:par 

lé docteur R: Grifti. 20° De l'augmentation de température des nerfs 

au moment où ils sont excités, par le docteur Oehl. 24° Essai de phy-. 
siologie expérimentale sur les centres nerveux de la vie psychique £ 
dans les quatre classes d'animaux vertébrés, par M. Renzi: (Travail 

très-long et peu susceptible d'analyse.) 22° De {a rage chez lechien; 

essai de traitement par la daturine, par:M: le docteur Pasta, 





TRAITÉMENT DE LA SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE AU MOYEN D'INJECTIONS > 
SOUS-CUTANÉES DE PRÉPARATIONS MERCURIELLES; par le-docteur - 
:SCARENZIO. LE : ; FT 


“L’auteur eut d’abord l’idée d’injecter sous la peau le:mercure mé- 
tallique, espérant faire combiner le mercure avec les chlorures-de 
organisme et former ainsi du sublimé: Mais abandonnant ensuite 
cette idée, il préféra recourir directement aux sels de mercure:lk ne 
voulut pas employer lesublimé; dont l'action locale esttrop caustique, 


ni le calomel obtenu par précipitation ‘ou par!sublimation,; quése-, 


transforme Si facilement-en sublimé. Il se servit du’ calomel à la:va-: 
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peur associé à Ja-glycérine. Des injections furent faites en plusieurs | plèvre correspondante renfermaient de petites masses formées d’un,; 


points des téguments avec la seringue de Pravaz. 

Dans les buit cas rapportés par l’auteur, les bons effets de la médi- 
cation apparurent Je huitième jour,.età partir de ce moment la ma- 
Jadie marchait rapidement vers la guérison. 3 

Le seul'inconvénient de ce nouveau-mode de traitement consista 
re production d’un petit abcès dans Fendroit où l'injection avait 
été faite. Re 


‘DE L’AUGMENTATION DE TEMPÉRATURE DES NERFS AU MOMENT 
OÙ I£S SONT EXCITÉS ; par le docteur OExL. 


M. Oehl, guidé par la découverte de M. Matteucci sur l'augmentation 
de température des muscles én contraction, institua des expériences 
pour rechercher si les nerfs n'éprouvaient pas aussi une augmenta- 
tion de température au moment où ils sont excités. Il se servit du 
galvanomètre thermo-électrique. Après avoir découvert le sciatique 
chez une poule, il introduisit l'aiguille dans l'angle de bifurcation de 
ce nerf en tibial et en péronien. Le sciatique étant excité, ilnota alors 
une augmentation de température. Le. même phénomène se repro- 
duisit en introduisant l'aiguille dans l'épaisseur même des nerfs. 

Ces expériences, répétées sur le lapin, donnèrent des résultats iden- 
tiques. De plus, en excitant la moelle mise à nu, on constata que 


l'augmentation de température était d'autant plus forte que l'aiguille” 


enfoncée dans le nerf sciatique était plus rapprochée de la moelle. 


11. L'IMPARZIALE, 


Les. numéros de. janvier à décembre 1864 renferment les travaux 
originaux suivants : 1° De l'usage des sulfites, et spécialement de 
lhyposulfite.de chaux dans la phthisie pulmonaire, par’le professeur 
Polli. 2° De la névralgie brachiale, par le docteur P. Gamberini. 
3° Observation d'insertion anormale du placenta; hémorrhagie le 
huitième mois.et pendant l'accouchement survenu à terme; étude 
anatomique sur le placenta, par le docteur Galligo. 4° Sur le pouvoir 
digestif du suc pancréatique, lettre du professeur Schiff au professeur 
Albin. 5°.Sur les maladies de la bouche chez les enfants, par le doc- 
teur Pensa. (Résumé des-divers travaux publiés sur ce sujet.) 6° Dys- 


tocie dont la cause réside chez le fœtus, et indications qui en-dé-. 


coulent, par le docteur A. Guelmi. (Longue étude peu susceptible d’ana- 
lyse.).7° Cas de tumeur hétéradénique généralisée, par le docteur À. 
Correnti. 8° Contracture idiopathique des.pieds et des maïns, précé- 
dée d'éclampsie, chez un enfant de 3 mois. $ Etude médico-légale 
sur un fœlus non à terme, son ge, sa viabilité, etc., par le docteur. 
G. Marcacci. 10° Cas d’imperforation de l'anus chez un nouveau-né, 
par G. Regis. 


CAS DE TUMEUR HÉTÉRADÉNIQUE GÉNÉRALISÉE; par le docteur 
CORRENTI. 


On sait:que M. Ch. Robin découvrit le premier, en 1851, les tu- 
meurs hétéradéniques. Les faits de ce geure n’étant pas très-com- 
muns, nous croyons devoir résumer l’observation de M. Correnti. 

IL s’agit. d’une. femmeirègée- de 40 ans, de tempérament |ym- 
phatique et nerveux, et qui avait toujours joui d’une bonne santé. 
Aù moment où elle vintconsulter M. Correnti, elle portait, au niveau 
de Ja hanche droite du maxillaire inférieur, une tumeur adhérente 
à los, de consistance fibreuse à la périphérie,. mais fluctuante à sa 
partie.centrale. Les téugments correspondants étaient mobiles et 
sansaltération-bien-prononcée. Gette tumeur datait de vingt-quatre 
ans. L’examen du thorax révélauniléser affaiblissement du murmure. 
vésiculaire ainsi que: de la:submatité au niveau du, sommet du pou- 
mon droit; ce qui:fit croire à-la présence de tubercules: Le foie 
offrait une notable augmentation de volume. M. Correnti perdit de 
vue.cette malade pendant un certain temps; mais, ayant été averti 
de sa mort, il put pratiquer lui-même j’autopsie. En voici les prin- 
cipaux résultats. Dans le crâne on trouva une légère hyperémie des 
méninges et du cerveau; à la face intime de la dure-mère existaient 
de petites tumeurs.-les:unes.grosses comme.un grain. de miller, les 
autres atteignant le volume.d'un pois. La tumeur du maxillaire était 
très-dure, d'un blanc jaunâtre, parsemée de points rouges, et avait 
le volume du poing: Elle avait, à l'œil nu, l'apparence d’une glande 
en grappe; on y voyait un stroma fibreux contenant dans ses mailles 
une substance gélatiniforme. La même altération Se retrouvait dans 


les ganglions Iymphètiques du con; le sommet du poumon droit et k | 


tissu pareil à celui de la tumeur maxillaire. Le cœur était sain. 
Rien d’anormal dans la cavité péritonéale. Le foie, considérahle-” 
ment augmenté de volume, pesait 4,075 grammes; il était parsemé de. 
masses ressemblantà des glandes en grappe. Les reins étaient hyperé- 
miés et présentaient çà et là de petites tumeurs analogues. Il en était 
de même des ovaires. à ESS Le 
L'examen microscopique fut fait sous la direction du professeur 
Pacini. On ne constata la présence de vaisseaux qu'à la surface et 
dans le stroma de ces différentes tumeurs. Le stroma était constitué 
par du tissu connectif. Quant aux éléments, il y en avait de deux es- 
pèces: des corpuscules oviformes et des corpuscules qui, suivant 
lauteur, n'étaient que des cellules épithélialés modifiées (corpus- 
cules hétéradéniques). Les corpuscules oviformes avaient, les uns de 
0®,01 à 0°,02, et les autres de 0,20 à 0®,30 de diamètre. M. Correnti 
croit avoir pu constater, contrairement à l’opinion de M. Robin, une 
membrane enveloppante:à ces corpuscules.: Ceux-ci seraient-d’abord 
composés par des faisceaux detissu connectif unis entre eux par une 
substance amorphe, homogène et azotée; ils formeraient des espèces 
de cylindres présentant desétranglements. Les corpuscules oviformes. 
seraient dus à la disjonction consécutive des segments de.ces cylin- 
dres; leur différence de volume ne constituerait pas. des types diffé- 
rents, mais. correspondrait à des phases successives de développe- 
ment. : . 
La forme des corpuscules hétéradéniques était moitié sphérique, 
moitié ovoïde; leur diamètre variait de 0°,005 à 0=,009. La paroïétait 
trés-distincte du contenu qui était constitué par des granulations 
grisâtres. Quelques-uns d’entre eux renfermaient un-noyau. Ces:cor- 
puscules remplissaient des tubes tantôt simples, tantôt ramifiés, à 
parois résistantes, et terminés en cul-de sac. cu 


XII. GIORNALE D'OFTALMOLOGIA ITALIANA, Re 


Les numéros de janvier à décembre 1864 renferment lés travaux 
originaux suivants: 1° Cds d'asymétrie de’ l'appareil dioptrique de 
l'œil humain, par le professeur Businelli. 2° Sur l’action myotique et 
constrictive de la fève de Calabar, par le professeur Quaglini: 3° Ex 
périences sur la fève de Galabar, par MM: Bachetti ‘et Regnoli: (Voici; 
suivant cet.auteur, les circonstances dans lesquelles on peut recou- 
rir à l’emploi de la fève de Calabar : 1° la mydriase artificielle ou pa- 
thologique; 2° la paralysie de l'iris et la fatigue d’accommodation de 
lPœiïl ; 3° les maladies.et les anomalies de la réfraction; 4° l’asthéno- 
pie; 5°.la hernie de l'iris;.6° la synéchie antérieure; 7° les cas où 
lon doit pratiquer l’iridectomie, que ce soit pour uue pupille artifi- 
cielle ou un glaucome; 8° lorsqu'une pupille artificielle est trop large; 
9°les luxations du cristallin s’accompagnant de mydriase; 10° la 
photophobie consécutive à une rétinite ; 14° les névralgies de la cin- 
quième paire et desnerfs ciliaires ; 12 la paralysie du muscle orbi- 
culaire, le nystagmus.) 4° Cas de mydriase unilatérale, traitée par. 
le papier de Calabar. par M. G. Borelli. 5° Cas. d’amaurose par isché-. 
mie de la rétine, dépendant d’une atrophie du cœur; guérison au. 
moyen de la paracentèse de la cornée, par le docteur.R. Secondi… 
6° Rupture spontanée de l'œil, par le docteur G. Posta. 7° Du pigment 
dons la rélinite el la choroïdile, par le docteur Fenoglio. (Suivant 
leuteur, le pigment que l’on aperçoit dans la rétinite pigmentaire; : 
n’est pas formé dans la rétine elle-même; c’est le pigment proliféré 
de là choroïde, qui se voit à travers la rétine atrophiée:) 8° De (a 
ee re de la fistule et de la tumeur lacrymale, par le docteur 
Manfredi. 


IV. IL FILIATRE SEBEZIO. 


Les numéros de janvier à décembre 1884 renferment les travaux. . 
originaux suivants : 1° Sur l’action des préparations ferrugineuses, 
par le docteur Maliandi. 2° Sur Les mouvements du cœur; observations 
et: réflexions, par G. Antonelli et E. de Renzi. 


SUR LES MOUVEMENTS DU CŒUR; ORSERVATIONS ET RÉFLEXIONS; 
par G. ANTONELLI et E. de RENZI. 


Voici les conclusions de ce travail : 

4° La contraction cardiaque est de sa nature rémittente; même sous 
l'action d'un stimulus continu, et bien que ce stimulus continu agisse - 
sur des parties qui ne communiquent plus avec les ganglions propres 
du cœur. La diastole est par là un fait qui doit suivre inévitablement 
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la systole en dehors de toute condition extérieure au muscle ‘lui- 
même. : RE LES 
“9 Tous les nerfs ou centres. nerveux du cœur, faiblement stimu- 
lés, accélérent les battements cardiaques, comme le-soutient Moles- 
chott- 
3° Dans accélération occasionnée par l’électrisation du nerf vague, 
la pression du sang se trouve diminuée dans les artères. 
“4° L’excitation énergique du bulbe et de la moelle, de même que 
: celle du nerf vague, arrête temporairement les battements du cœur. 
?5° La destruction du bulbe et de la moelle agit d’une manière ana- 
logue à celle de l'électrisation énergique. : 
6°, Le bulbe a sur le cœur une influence supérieure à celle de la 
moelle. Ha : 
7° La destruction du bulbe et de la moelle rendent ensuite plus :fa- 
cile et-prolongé J’épuisement du nerf vague. d : 
+8. Dans l'arrêt temporaire du cœur, par les raisons citées, toujours 
Poreillette se ferme avant le ventricule. 
9° L’excitabilité du. cœur dans cet état n’est pas éteinte, puisque 
lestimulus mécanique est capable de faire contracter la partie du 
cœur où il agit. 2 
“40° Le fluide sanguin et l'influence nerveuse ne peuvent nous ren- 
dre-raison de la contraction intermittente du cœur. Celle-ci trouve 
son explication naturelle dans les alternatives de l’excitabilité rapi- 
dement épuisée par l'acte de la contraction, et renouvelée gràce à la 
nutrition: Re L 


“-V._GIORNALE VENETO DI'SCIENZE MEDICHE. 


Les numéros de janvier à décembre 1864 renferment les travaux 
originaux suivants : 4°. Histoire de deux resections, l'une du coude, 
l'autre du tibia; pratiquées sur le même individu, par le docteur F. 
Moroni. 2° De l'infection bilieuse du sang (cholémie), par le docteur 
Namias..8° Tumeur cancéreuse. du cœur, par le docteur P: da Venezia. 
4°. Considérations cliniques. sur. l'aphémie, la paralysie labio-glosso- 
pharyngée et l'atrophie musculaire progressive, par le docteur Namias. 
5° Hernie de l'estomac et de l'intestin à travers:une fissure congénitale 
du diaphragme, par M. le docteur P. da Venezia. 


: GAS DE CANCER DU COEUR; par-M. DA VENEZrA. 


“Os. —11 s’agit d’un homme de 41 ans qui depuis sept ans portait un 
ulcère à la partie antérieure de la jambe droite: Cette plaie faisant de 
rapides progrès, l’amputation de la jambe devint nécessaire et fut pra- 
tiquée au lieu d'élection. Un an après le malade dut entrer à l'hôpital 
pour de-nouveaux accidents : céphalalgie continuelle, surtout à droite, 
douleurs vagues dans le thorax et l’ahdomen, avec toux et dyspnée. 
L'état général était mauvais, la peau avait pris une teinte jaune-paille et 
l'amaigrissement était considérable. A Ja percussion le thorax donnait un 
son normal et l’auscultation permettait d'entendre partout le murmure 
vésiculaire, mais l'expiration était forte et rude et accompagnée de räles 
secs. Rien d’anormal au cœur. Le foie était augmenté de volume, et sur 
sa-face:convexe:on sentait des inégalités; il était douloureux à la pres- 
sion.-La mort survint deux mois après. 

A lautopsie on trouva la dure-mère correspondant à la portion écail- 
Jeuse du temporal droit, dure, épaissie, comme lardacée dans une éten- 
due de £ à 5 centimètres. x ; 

Le foie, volumineux, était recouvert de saillies à sa face convexe; ces 
saillies étaient formées par de petites tumeurs cancéreuses. Des tumeurs 
semblables existaient dans les reins. La rate élait seulement tuméfiée. 


Le poumon gauche était sain ; le droit, au contraire, adhérait aux cô-" 


tés,-et dans le lobe moyen et inférieur on découvrit des foyers cancé- 
reux isolés. Le lobe supérieur était creusé d’une excavation remplie 
d’une bouillie rougeâtre. Les gangtions bronchiques étaient augmentés 
de:volume-et avaient subi -une altération analogue à celle des autres 
viscères. FES Here 

Le cœur adhérait au péricarde; les parois du ventricule gauche étaient 
très-dures et blanchâtres. L’examen microscopique révéla l’existence de 
nombreux éléments cancéreux (Stroma fibreux, cellules à noyaux et 
aucléoles volumineux, cellules avec prolongements fusiformes, etc.). 


VL GAZETTA MEDICA ITALIANA PROVINCIE SARDE. 


Les numéros de janvier à décembre 1864 renferment les travaux 
originaux suivants : {° Observations cliniques et commentaires de mé- 
decine opératoire, relatifs à quelques maladies qui se pratiquent sur 
la:mächoïre inférieure et l'arrière-cavité des fosses: nasales, par G. 
Borelli. (Ge travail renferme deux observations du kyste du maxil- 








‘laire inférieur, un cas de nécrose phosphorée du même os,'et deux: 
cas de polypes naso-pharyngiens:) ?° Paraplégie ancienne guérie par: 
l'électricité, par le docteur A. Molinari. 3°’ Observations ‘cliniques 
d’ankylose angulaire du genou et de pied bot, par le docteur-H. Pic- 
cinipi. (L'auteur propose de rompre les adhérences que la rotuleia 
contractées avec les condyles fémoraux, au lieu de pratiquer la sec- 
tion du triceps crural.) 4° Des incompatibililés pharmaceutiques du 
perchlorure de fer et du meilleur moyen d'employer ce médicament: 
par M. Adrian. (Voici le résumé de ce travail : Puisque l'efficacité du 
perchlorure de fer est due à la combinaison qu'il forme avec certains 
éléments du sang, ilest clair qu'avant de l’administrer; il faut éviter 
de le mettre en contact avec des substances analogues à ces éléments. 
Si son affinité s'est exercée en dehors de l'organisme, elle ne pourra 
plus s'exercer une seconde fois, alors qu’il aura été absorbé. Le per- 
chlorure de fer ne-doit jamais être employé avec l'albumine,; la 
gomme, le sucre et le tannin. En effet, si l’on verse du perchlorure 
de fer dans une solution d’albumine, d’amidon, de lichen; on voit 
se former instantanément un précipité, et le liquide qui reste n’a 
plus les propriétés hémostatiques et astringentes du perchlorure 
de fer. Si c’est dans une solution de tannin ou dans toute autre sub- 
Stance: qui renferme du tannin, il se produit du tannate de fer; qui 
n’a les propriétés ni du tannin ni du perchlorure de fer. On peut en 
dire autant de l’ergotine et de l’opium. Il ne faut jamais von plus as- 
socier, pour l’usagé externe; :le perchlorure-de fer: aux corps gras.) 
5° Observations d’ankylose angulaire du genou et de pied: bot, par le 
docteur H. Piccinini. 6° Observation d'extraction d'un corps étranger 
résté dans l'æsophage pendant soixante-trois jours, par le docteur 
Borelli. (Il s’agit d’un enfant de 4 à 5 ans qui, en jouant, avala une 
petite pièce de monnaie dont le diamètre était. de 2 centimètres 1/2. 
Get enfant dépérissait de jour en jour; il mangeait à peine et avait 
une toux sèche incessante. M. Borelli eut recours, dans ce cas, à l'in ” 
strument de Graeffe.) 7° Etiologie puthogénique de la syphilis, par 
M: Albertetti. 8° De l'emploi des. anesthésiques dans la médecine lé- 
gale civile et militaire, par.le docteur Franchini. (D'une part, l'état 
d’excitation cérébrale avec délire vague, causé par les inhalations de 
chloroforme et d’étlier avant l’anesthésie complète, ’et d'autre part, 
le relächement musculaire pendant lauesthésie, peuvent permettre 
au médecin dé reconnaître la simulation de certaines maladies.) 9° 06- 
servation de corps étranger volumineux extrait du vagin, par le doc-" 
teur Borelli. 10° Etude d'anatomie comparée sur la disposition des 
fibres cérébrales, par le docteur Luighi Maschi: 11° Différence entre 
le‘’mode de développement des dents à une racine et de celles qui en: 
ont deux, par le docteur Luighi Maschi. x £ : 











TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU 19 MARS. — PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


“Sur L’EXISTENCE DU GLYCOGÈNE DANS LES ANIMAUX INVERTÉBRÉS. 
Lettre de M. J. Brio (de Venise) : 


‘IL est inutile de rappeler les recherches auxquelles a donné nais- 
sance, les questions qu’a soulevées la brillante découverte, due à M. CI. 
Bernard, d’une substance amylacée se trouvanf dans le foie des verté- 
brés, et existant dans les divers tissus fœtaux des mêmes animaux. 
Parmi les nombreux savants qui se sont occupés de ce sujet, nous avons 
un travail de M. le docteur Mac-Donnell, qui, entre. autres faits, remar- 
qua l'existence de 50 pour 100 environ de matière amylacée dans le 
résidu desséché du tissu pulmonaire des embryons des Mammifères 
(Cowpres rexpus, t. LX,-p. 963, et.t. LXI, p. 533). Ce chiffre extraordi-. 
naire appela particulièrement mon altention sur ce sujet. En songeant 
aux conditions de Ja.vie animale dans les périodes où l’on rencontre le 
glycogène répandu dans les tissus, et d’après quelques autres considé=". 
rations encore, je crus pouvoir conclure qu'il se trouve d'autant plus 
répandu que Ja:force d’innervation agit’avec moins d'énergie, ce qui est 
conforme aux faits observés. Je pensai dès lors qu’en descendant dans 
les classes des animaux inférieurs or devrait le rencontrer au moins 
aussi répandu que dans certains tissus embryonnaires des animaux su- 
périeurs. 

Ce sont ces idées que j'ai voulu soumettre à l'épreuve de l'expérience : 
etj'ai d'abord recherché le principe amylacé dans quelques .Mollus-, 
ques acéphales, à savoir dans l'Huître, Osfrea edulis, L.; dans le Car- 
dium edule, L.; dans le Mytilus edulis, L., dans le Solen:siliqua, L., et 
dans le Pecten jacobæus, L, La substance amylacée existe dans tous, 
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et l'on verra dans quelques: 
quantité combien elle est abondante. 


Pour l’extraire, je soumets le Mollusque haché bien menu à une 
ébullition prolongée dans l’eau, et deux ou trois fois répétée. La liqueur 
aqueuse, concentrée, est précipitée par l'alcool, et le précipité redis- 
sous dans l’acide acétique très-fort. [| y a une partie qui ne se dissout 
pas, et, comme on ne peut aisément effectuer la filtration, je procède 
ordinairement à la décantation de la liqueur reposée, ef je lave avec de 
Yacide acétique le résidu insoluble qui est peu de chose. Cette solution 
acide est de nouveau précipitée par l'alcool, et je dissous encore une 
fois le précipité dans l’acide, opération que je répète jusqu'à ce que la 
substance amylacée soit débarrassée de toute matière inorganique, et 
particulièrement de la magnésie, dont’elle contient d’abord une grande 
quantité. Enfin je fais digérer le dernier précipité dans l'acide acétique 
cristallisable, pour en éliminer les substances protéiques qui y pouvaient 
être encore unies, et, après l'avoir bien es avec de l'alcool et enfin 
avec de l’éther, je le dessèche à 100 degrés. 

Mais pour comparer la quantité de cette substance au poids du corps 
du Mollusque, il fallait naturellement établir, au moyen d’une expé- 
rience spéciale, combien de poids perdait, par la dessiccation à 100 de- 
grés, chacune des trois espèces sur lesquelles avait lieu cette détermi- 
nation. 

C'est de la sorte que du Cardium edule j'ai pu extraire 14 pour 100 
de glycogène sur la masse totale du corps desséché à la température 
indiquée ci-dessus. Les Huîtres m'en ont donné 9 1/2 pour 100 (1). Le 
Solen siliqua m'a donné si peu de précipité, que j'ai cru superflu de 
procéder à sa détermination quantitative. Ces chiffres acquièrent plus 
d'importance lorsqu'on pense qu'ils ne se rapportent pas à un organe en 
particulier, mais bien à la totalité du poids du corps, y compris les ma- 
tières de la cavité digestive, ce qu'on doit prendre en considération. 

Mais parmi les remarques qui se sont présentées à moi en poursuivant 
ces études, jene dois pas oublier de signaler la rapidité avec laquelle la 
substance amylacée donne liéu, dans ces Mollusques, à la fermentation 
lactique, de manière que dans les cas où cette substance se trouve en 
quantité remarquable, l'acide lactique qui se produit suffit pour pré- 
server l'animal de la putréfaction; d’où il résulte que de la conserva- 
tion plus ou moins facile du corps de l'animal on peut conclure la quan- 
tité relative de substance amylacée qui y était contenue. 

Un mémoire publié dans les Meuwome peut Isriruro VExeTO peire 
Screxze, £. VI, p. 25, et Arr: du même Institut, t. III, p. 154, établit que 
l'Huître et le Mylitus edulis subissent la fermentation lactique. Il res- 
tait à voir ce qui avait lieu pour Jes autres Mollusques dont il est ici 
question. Dans ce but, je fis quelques essais cet hiver, en les plaçant 
dans une étuve continuellement échauffée à 30 degrés, après les avoir 
-recouverts d’une petite quantité d’eau distillée. 

Un certain nombre de corps du Cardium edule, placé dans les circon- 
stances ci-dessus indiquées, se trouvaient après quelquesheuresen pleine 
fermentation, avec production abondante de gaz. L’acidité était très-re- 
marquable, et ilse répandait une forte odeur de fromage. Le développe- 
ment-du gaz diminua petit à petit, et après trois jours cessa tout, à fait. 
L'acidité était très-forte, et les corps de ces Mollusques, après plus 
d’un mois de conservation à + 16 degrés, se maintiennent encore dans 
toute leur fraîcheur. C’est un fait singulier que de voir un corps animal 
se maintenir à l'abri de la putréfaction, moyennant l'acide lactique 
auquel il donne naissance en quantité plus ou moins grande, selon la 
quantité de glycogène qu’il renferme. 

J'ai soumis à la même épreuve plusieurs corps du Solen siliqua ré- 
duits auparavant en morceaux. La fermentation lactique est entrée en 
pleine activité, et l'acidité du liquide est devenue très-remarquable ; 
mais le jour suivant elle était fort ralentie ; et le troisième, elle avait 
fait place à la putréfaction. 

Dans le Pecten jacobœus enfin, on remarque au début la fermentation 
acide ; mais dès le second jour apparaît la putréfaction. 

Nous voyons donc que pour tous les cas dont il vient d’être question, 
la fermentation lactique est le fait principal. Nous voyons en même 
temps les Huitres, le Mycilus edulis et le Cardium edule se soustraire 
à la putréfaction par l'abondance du glycogène, tandis que le Solen 
siliqua et le Pecten jacobæus, qui en contiennent une quantité bien 
moindre, ne tardent pas à se putréfier. 

Je ne doute pas qu'abstraction faite des différences causées par les 
circonstances particulières, il ne doive arriver quelque chose d’asalogue 
pour les tissus des animaux supérieurs où il y à une quantité suffisante 
de glycogène. Je me suis assuré de cette analogie en soumettant à une 
expérience qui a duré sept jours le foie de l'homme et celui du bœuf. 
Le premier m'a présenté une acidité bien plus remarquable que le se- 
cond; au bout des sept jours, on n’y remarquait plus aucune odeur, 
et tout dégagement gazeux avait cessé ; le second, au contraire, répan- 
dait encore une odeur déplaisante d'acides volatils, et le gaz continuait 
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(4) Je suis conduit à soupçonner que dans cette matière il pourrait 
bien_y avoir plus d’une substance hydrocarbonée ; ce sera pour moi le 
sujet'd’une étude ultérieure. s 


ns des cas où j'ai pu en déterminer la | 





lentement à se développer: Dans ce cas l'action ne se borna pas (comme 
chez les Mollusques), à la simple fermentation lactique, de sorte qu'il 
y a là analogie de phénomènes et non véritable identité. ne 

Si les faits que je viens d'exposer méritent l'attention des chimistes, 
j'espère qu'ils pourront intéresser aussi le physiologisle. Je crois que 
certaines questions relatives au glycosène trouveront plus aisément 
leur solution, si l’on veut les étudier dans les êtres plus simples, où 
nous savons à présent qu'il existe en quantité remarquable. Il me 
semble aussi qu'au point de vue physiologique on ne doit pas négliger 
le fait du rapide changement de ce corps en acide lactique. 

J'ai appelé glycogène la substance amylacée trouvée dans les Mol- 
lusques, parce qu’elle présente les caractères de ce corps, qu’elle en 
a les principales propriétés. Cependant je n’afiirme rien, et le glycogène 
lui-même ne me semble pas suffisamment étudié : ce sera pour mol 
l'objet de nouvelles recherches. 

Cette note est renvoyée à l'examen de la commission nommée dans 
la séance du 8 mai 1865 pour un travail de M. Mac-Donnel, commission 
qui se compose de MM. Milne-Edwards, Coste, Bernard. 


ADDITION À LA SÉANCE PRÉCÉDENTE. 
Sur ux NOUVEL INSTRUMENT, L’imiposcore. Note de M. Hounrx. 
(Commissaires : MM. Coste, CI. Bernard, Edm. Becquerel, Foucault.) 


Si l'on couvre un œil avec l’iridoscope en regardant vers le ciel ou 
vers toute lumière diffuse, la vue est, tout aussilôt, saisie d’un disque 
lumineux présentant de notables irrégularités. 

Cette apparition est la représentation de diverses parties constitu- 
tives de l'œil. 

Pour faire comprendre ce phénomène, je vais faire précéder mon 
explication d’une comparaison : 

Lorsque l’on veut voir si l’eau d’une carafe est limpide et transpa- 
rente, on la met devant ses yeux en dirigeant le regard vers le ciel, 
c’est-à-dire vers un but lumineux dégagé d'images sensibles. 

Si cette eau est complétement pure, aucun objet ne frappera l'œil. 
Mais si le liquide contient des corps étrangers, leur forme se peindra 
dans la vue. 

. Tels sont les effets produits par l'iridoscope sur les différents mi- 
lieux de l'œil. 

Ainsi, si la lumière envoyée par l'ouverture de l'instrument ne ren- 
contre dans l'œil que des milieux homogènes, calmes, transparents, 
possédant des courbures et des surfaces égales et régulières, etc. il 
se peindra sur la rétine qu’un disque lumineux d’une complète uni- 
formité. 

Mais s’il en est autrement, la lumière, ayant à traverser des corps 
plus ou moins opaques ou subissant des réfractions irrégulières, n’arri- 
vera que sur la rétine que modifiée par les obstacles qu’elle aura ren- 
contrés. : 

L'iridoscope est simple comme le principe sur lequel il est fondé; 
il ne se compose que d’une coquille opaque au centre de laquelle est 
un très-petit trou. 

La coquille a pour but d'isoler œil en le couvrant; son ouverture 
envoie dans l’œil des rayons lumineux. Cette ouverture suit les lois de 
tout diaphragme : plus élle est petite, plus les objets qu’elle fait perce- 
voir sont nets et distincts; à la condition, toutefois, d'augmenter l’in- 
tensilé du foyer de lumière proportionnellement à la diminution de 
ouverture qui lui donne passage. 

L’iridoscope procure les observations suivantes : 

4°-La vision directe (images relativement renversées) ; 

2° L’arrosement du globe de l'œil par les larmes; 

3° Les irrégularités de Ja cornée ; 

4° La forme de l'iris, sa dilatation, ses bords irisés ; 

5° Les insudations des humeurs aqueuses, leur trouble accidentel ; 

6° Tout trouble ou toute déformation dans les différents milieux 
de l'œil; 

T° Deux curieuses illusions de la vue. 

Les objets placés en dehors de l'iridoscope se peignent à l’envers 
sur la rétine selon les lois de la vision naturelle, tandis qu’à l’intérieur 
de l’instrument ces objets sont représentés à l'endroit. La paupière, 
lorsqu'on la ferme à moitié, paraît, par ce fait, dans une position ren- 
versée. Deux pointes placées l’une en dedans, l’autre en dehors de l'in- 
Strument, sur une même ligne et dans la même direction, paraissent 
dans une position opposée ; leurs pointes se touchent. 

Dans l’arrosement du globe de l'œil, le mouvement des larmes 
leurs surfaces et leurs courbures irrégulières les font facilement perce- 
voir sur la rétine. 

Les irrégularités de ‘la cornée sont le résultat de fissures et de dé- 
formations dans ses surfaces. 3 

On voit très-distinctement dans l’iridoscope la dilatation et la con- 
traction de l'iris. Ces effets se produisent à volonté dans de grandes 
proportions. Il né s’agit pour cela que de saisir l'œil libre d’une vive 
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sensation de lumière et de le faire rentrer ensuite dans l'obscurité. La 
moindre déformation de l'iris est très-sensible. - 

Les insudations des humeurs aqueuses se percoivent facilement 
lorsque l'œil est fatigué par une longue observation. Ne serait-ce pas un 
remplacement de liquide nécessité par une dilatation trop prolongée ? 

Le trouble des humeurs aqueuses se produil très-facilement en frot- 
tant, à travers la paupière, le globe de l'œil. Cel Gj-ci se trouvant dé- 
primé produit des ondulations sensibles sur les liquides qu'il contient. 

Les troubles des différents milieux sont également constatés par 
des images, Ainsi la cataracte dans ses envahissements successifs se 
perçoit par un voile qui couvre plus ou moins le disque lumineux. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 27 MARS 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet: 

1° Les rapnorts de MM. les docteurs Barbat, de Mende (Lozère), 
Fournier, de Metzerville (Moselle), Robert, de Nevers (Nièvre), sur les 
épidémies qui ont régné dans leurs arrondissements respectifs à la fin 
de l’année 1865; 2 2 

2° Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans le 
département du Cantal en 1865 (commission des épidémies); 4 

3° Un supplément au rapport de M. le docteur Billout, sur le seryice 
médical des eaux minérales de Saint-Gervais (Haute-Savoie) pour l’an- 
née 1864; 

4° Le rapport de M. le docteur Amable Dubois, sur le service médi- 
cal des eaux minérales de Vichy (Allier), pour l’année 1864. (Commis- 
sion des eaux minérales.) : 


La correspondance non officielle comprend : 

Une lettre par laquelle M. le docteur Bixauzr (de Lille) sollicite 
Jhonneur d’être inscrit sur la liste des correspondants nationaux. 

— M. Marmrec soumet à l’examen de l’Académie une nouvelle curette 
pour opérer l'extraction du cristallin dans la kératotomie linéaire. 

Cette curette est creuse et communique avec une lige tubulée ainsi 
que le manche qui la porte. A l'extrémité de ce manche est fixé un 
tube en caoutchouc que l'opérateur place dans sa bouche et par lequel 
il aspire avec plus ou moins de force pour faire le vide, 

Ainsi lorsque le cristallin est dur, il suffit après la section d'appli- 
quer la curette sur le cristallin, faire une aspiration, et ce corps vient 
s'appliquer contre la curette, où il adhère assez forcement pour pouvoir 
être entraîné dans le manche de l'instrument; ce qui a eu lieu derniè- 
rement dans une opération qui a été faite par M. Foucher à Saint-An- 
toine. 

Cette méthode d’aspirer la cataracte par succion, ajoute M. Mathieu, 
n’est pas nouvelle. M. le professeur Laugier a fait construire des ai- 
guilles aspirantes il y a déjà longtemps, mais la curette que j'ai l'hon- 
neur de présenter est surtout destinée à extraire la cataracte dure. 

—-M. Mèuer présente les ouvrages suivants : 

1° Considérations sur le mode de propagation du choléra, par 
M. Willemin (de Strasbourg), médecin adjoint des eaux de Vichy; 

2° Etude historique et statistique sur l'hôpital Saint-Louis-de-Gon- 
zague (en italien], par le docteur Trompes, correspondant de l'Acadé- 
mie, à Turin; Dre 

3° Au nom de M. Paul Gervais, professeur à la Faculté des sciences 
de Paris, un livre ayant pour titre : Eléments des sciences naturelles, 
Zoologie comprenant l'anatomie, la physiologie, la classification et 
l'histoire naturelle des animaux. É . 


— M. Lanney fait hommage à l’Académie, au nom de M. Sédillot, de 
la troisième édition du Traité de médecine opératoire. 

— M. Ceriseprésente, au nom de M. le docteur Rochard, un ouvrage 
intitulé : Traitement des dartres par la méthode expulsive. 


— M. Drpaur présente un ouvrage de M. le docteur Roubaud, inti- 
tulé : Pougues, Ses eaux minérales, ses environs. 


— M. Micaox présente à l’Académie, au nom de M. le docteur Th. 
Blondin ({), ancien médecin inspecteur des eaux thermales d'Ussat, un 
spéculum irrigateur vagino-utérin dont il a retiré les plus grands 
avantages danssa pratiqué médicale. Cet instrument, aussi simple qu’in- 
génieux à le triple ayantage : 5 4 


1° De pouvoir être employé directement par les malades elles-mêmes, 
sans aucun secours, en se fixant à l'aide d’une ceinture ei de. sous- 
cuisses élastiques ; £ 

2° De pouvoir administrer des injections, douches et irrigations con- 
tinues, filiformes et pulvérisées, sans arrêt aucun, attendu que le liquide 
injecté sort aisément sans toucher la muqueuse vaginale et les parjies 








génitales externes, pour tomber dans un vase à l’aide d'un tube en 
caoutchouc destiné à recevoir le liquide injecté ; 





3° De permettre toute epèce d’injectionastringente, corradante, char- 
gée d'iode on de nitrate d'argent, etc., sans inconvénient aucun pour 
les muqueuses. 

M. le docteur Th. Blondin a enfin adapté son irrigateur à un spéculum 
ordinaire pour faciliter aux médecins les pansements et les irrigations 
qui les précèdent ou les suivent. Garantie que n’ayait encore donné au- 
cun appareil de ce genre. 


EAUX POTABLES, 


M. Bogrrox, au nom d’une commission dont il fait partie avec MM. Ro- 
binet et Gobley, lit un rapport sur un mémoire de M. le docteur Ossian 


-Henry fils, ayant pour titre : Analyse chimique des eaux de plusieurs 


puits et sources de la ville de Bar-le-Duc, suivie de considérations 


-hygiéniques sur l'emploi de ces eaux. 


Le-maire de Bar-le-Duc, afin d'établir un choix parmij les sources qui 
alimentent cette ville, et de faire une distribution plus ‘abondante de 
celles qui seraient reconnues de meilleure qualité, à envoyé nné ger- 
taine quantité de toutes ces eaux à M. le docteur Ossian Henry, avec 
pre e de les analyser et de les classer au point de vue de leur valeur 

ygiénique. M. le rapporteur résume de la manière suivante les conelu- 


sions qui terminent le travail important de M. Ossian Henry : 


4° Les eaux potables qui alimentent actuellement la ville de Bar-le- 
Duc prennent toutes naissance soit dans le calcaire de Portland, soit 
dans les argiles de Kimmeridge-Clay; , 

se Elles sont toutes de nature calcaire, à base de bicarbonate de 
chaux; 

3° Elles renferment par litre des quantités de principes minéralisa- 
teurs qui varient entre 05,204 et 05,488 ; elles sont done dans la limite 
admise pour les eaux potables; 

4 Aucune de ces eaux ne forme d’incrustation dans les tuyaux et 
réservoirs où elles circulent et séjournent; 

5° Les sources qui communiquent avec l’Ornain, et qui sont souillées 
par les infiltrations des eaux ménagères, ne peuvent pas être employées 
en boisson; ù 

6° Les sources qui, au contraire; peuvent être utilisées, sont la source 
Duval-Chaupin, la source Boureau et la source Parlemaille, Leur tem- 
pérature constante leur donne une certaine importance au point de 
vue de l'hygiène et de la salubrité. 

En résumé, dit M. le rapporteur, le travail de M. Henry fils, que la 
commission a examiné, lui paraît avoir été fait avec un soin scrupuleux, 
et par des méthodes qui témoignent que l’auteur est tout à fait au cou- 
rant des connaissances hydrologiques de notre époque; aussi vous pro- 
pose-t-elle de le renvoyer au comité de publication. 

Cette proposition est mise aux voix et adoptée. 


ÉLECTION, 


L'Académie procède a l'élection d'un membre dans la section de 
médecine opératoire, en remplacement de M. Malgaigne. La liste des 
candidats, proposée par la commission et adoptée par l'Académie, est 


la suivante : 
4° MM, Richet, 
F2 Broca. 
3° Follin et Legouest, ex æguo. 
4 Alphonse Guérin. 
5° Demarquay. 





(4) C'est M, le docteur Th. Blondin qui est l’auteur de la traduction 
des œuvres de G. E. Stahl, dont cinq volumes sont déjà publiés. 
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ombre de votan 
Majorité. .... 


Au premier tour de scrutin 















MM. Richet obtient. .. 53 voix, 
Demarquay..,,..,.,. 8 — 
Broca 6 — 
Legoues 6 — 


M. Richet, ayant réuni la maj 
bre. de l'Académie ; 
Jempereur. 


najorité des suffrages, est proclamé mem- 
sa nomination sera soumise à l'approbation de 


SUITE DU RAPPORT SUR LE CHOLÉRA, 


=. M, Briquer continue la lecture de son rapport sur le choléra; cette 
‘partie est relative à [a marche et au mode de propagation des épidémies 
de choléra en France et dans les colonies françaises. 

Ces épidémies n’ont jamais débuté par le centre; elles ont toujours 
péage par les frontières, tantôt par le nord, tantôt par l'est, tantôt par 
e midi, Chacune d'elles à suivi une marche un peu diférente, dont l'ir- 
régularité toujours croissante à éié en rapport direct avec le dévelop- 
pement des chemins de fer et la rapidité des communications. 

Quelques départements du centre ont seuls échappé jusqu’à présent 
aux atteintes du fléau, et, chose digne de remarque, ces départements 
comptent parmi les plus pauvres et les plus insalubres. 

Dans quelle mesure convient-il de faire intervenir les influences mé- 
téorologiques dans l’étiologie du choléra épidémique? Les documents 
les mieux conçus et les plus authentiques ne permettent de poser à cet 
égard aucune conclusion définitive, Tout ce qu’on peut affirmer, c’est 
-que le choléra sévit avec moins d'intensité, et quelquefois même dispa- 
raît, pendant les'froids les plus rigoureux de l'hiver. © 

Ce qui est beaucoup moins contestable, c’est la manifestation d’une 
constitution médicale, caractérisée par un dérangement des voies diges- 
tives, et qui toujours précède l’inyasion du choléra dans les contrées 
menacées par le fléau. 

Quant au mode de propagation de la maladie, les renseignements sont 
extrêmement contradictoires: cependant il résulte de l'analyse des faits 
les plus nombreux que la maladie s'étend de proche en proche, de mai- 
son à maison, de commune à commune, etc.Des exemples non moins 
imposants per le nombre et par l'authenticité sembleraient même éta- 
blir que le choléra est transmissible d’individu à i Toutefois la 
commission ne veut point se prononcer sur ce sujet difficile et obsçur; 
elle se borne à exposer les faits, en laissant à chacun le soin de les in- 
terpréter. 

Des tentatives d’inoculation ont étéfaites par divers observateurs avec 
des matières provenant de cholériques; on n’a pas obtenu de résultats 
positis, d’où il faut conclure que le choléra n’est point une maladie vi- 
rulente. à £ 


— La séance est levée à quatre heures trois quarts, 
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COMPTES RENDUS, par MA. les docteurs DUMONTPALLIER 
et BERGERON, secrétaires. 


PRÉSIDENCE DE M.-mAYER. 
I — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


OBSERVATION DE CIRRHOSE HYPERTROPHIQUE DU FOIE D'ORIGINE ALCOOLIQUE; par 
A. le docteur Aueusre Oruvier, chef de clinique de la Faculté. 


On a rarement l’occasion d'observer la cirrhose dès son début, et 
artant d'observer aussi cette forme, ou plutôt cette période de la ma- 
adie, caractérisée par l’âugmentation de volume du foie, et que Requin 

Signala le premier (1). C'est à ce titre que nous présentons à la Société 
le fait suivant qui, du reste, est également intéressant au point de vue 
de sa cause et de sa marche. £ 


Oss. — La nommée S..., couturière, âgée de 30 ans, est admise le 
40 novembre 1845 à F'Hôtel-Dieu, salle Saint-Antoine, n° 27, service de 
M. le professeur Grisolle: : —. 

Née de parents bien portants, elle a presqu® toujours elle-même joui 
d’une bonne santé. A aucune époque elle n’a présenté de manifestations 
scrofuleuses ou rhumatismales. Elle eut un enfant à l’âge de 19 ans, et 
quitta alors sa famille pour’aller vivre à Paris. Depuis cette époque, 
elle se livra fréquemment à des excès de boissons (vin, eau-de-vie, 
bière). A la suite de ces excès elle éprouvait un peu de tremblement 








-@ Eléments de pathologie médicale, t. 1, p.744, 1846, 








des mains pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures; elle avait aussi 
une légère pituite qui durait quelques jours, mais jamais elle n'eut de 
véritable attaque de delirium tremens; en outre son sommeil était bon 
et ne s’accompagnait point de ces rèves particuliers aux jyrognes. Di- 
sons enfin que jzmais non plus elle n’eut d'accidents syphylitiques ; un 
examen attentif ne révéla aucune trace d'accidents de ce genre. 

I y à deux mois elle éprouva pour la première fois une sensation de 
pesanteur, pris une douleur dans l'hypocondre droit et la région épi- 
gestrique; son ventre devint plus dur et augmenta graduellement de 
volume; au point de rendre la marche très-génée. Ce fut alors qu'elle 
se fit conduire à l'Hôtel-Dieu, et voici dans quel état on la trouva le 10 
novembre au soir. 

Embonpoint considérable dû bien plus au tissu adipeux qu’au déve- 
Joppement des masses musculaires; coloration blanchâtre, comme ci- 
reuse de tout le tégument externe ; pas de teinte ictérique des conjone- 
tives. 

Langue humide et non couverte d’enduits, soif assez vive, perte d’ap- 
pétit, mais ni nausées ni vomissements ; garde-robes régulières. Ventre 
très-développé, ballonné.- sensation de pesanteur dans l'hypocondre 
droit etla région épigastrique. La malade n'accuse de véritable douleur 
que lorsque l'on pratique la palpation ou la percussion. Le bord su- 
périeur du foie remonte jusqu’à 4 centimètre environ au-dessous du 
mamelon ; son bord inférieur descend jusqu’à une ligne transversale pas- 
sant à trois travers de doigt au-dessous de l’ombilic. En déprimaent la 
pal abdominale, on peut suivre le bord du foie qui se prolonge vers 

'épigastre et même un peu vers l’hypocondre gauche, La palpalion ne 
révèle aucune bosselure sur le foie, qui donne une sensation de résis- 
tance très-accusée. 

Le météorisme permet difficilement de mesurer avec exactitude les 
dimensions de la rate, qui, néanmoins, ne semblent paint augmentées. 

L’urine est trouble, mais ne contient pas d'albumine. On ne recher- 
cha pas s’il y avait du sucre. Les appétits vénériens sont peu déve- 
loppés. ; 

Pouls à 100, régulier; rien de particulier à signaler du côté dy cœur. 
het n, 4; murmure vésiculaire un peu rude; pas de toux; pas 
d’épist: 

Anesthésie et analgésie presque complète à la face interne des cuisses, 
Si l’on presse fortement les masses musculaires en ces points, la ma- 
Jade ressent un peu de douleur. Il existe aussi, mais à un moindre de- 
gré, de l’anesthésie et de l’enalgésie aux parois abdominales et au devant 
dusternum. 

La vue, l’ouïe, l’odorat et le goût sont intacts, l'intelligence nette, lé- 
gère céphalalgie frontale, absence complète de phénomènes histériques, 

En.présence d’une pareille augmentation de volume du foie, qui ne 
paraît pas ancienne, M olle prescrit des douches froides; mais au 
bout de cinq à six jours, la malade est prise d’un moment fébrile et pré- 
sente tous {es signes d’une bronchite assez intense, Les douches sont 
supprimées, Les râles sibilants et ronflants deviennent plus abondants 
et la dyspnée plus considérable, 

Le 25 novembre, indépendarnment des râles de bronchite, on con- 
state .de l'obscurité du son, quelques râles crépitants, et un peu de 
Sonde en arrière et à droite. Expectoration muqueuse, non sanguino- 

ente. 

Le 29, lesmêmes phénomènes locaux persistent; la toux est quinteuse 
et provoque un vomissement. Pouls à 130 pulsations; respiration très- 
accélérée. On applique des ventouses scarifiées, puis un vésicatoire en 
arrière et à droite de la poitrine. Emétique en lavage. 

Le 1% décembre, oppression très-grande; toux fréquente, crachats 
muqueux et aérés; râles sibilants et ronflants éminés dans toute la 
hauteur des deux poumons; le soufle et les râles crépitants persistent en 
arrière età droite, mais il n’y a que de la submatité. Une garde-robe non 
diarrhéique. 

Le 3, la gêne de la respiration est encore plus grande que les jours 
précédents; mêmes signes à l’auscultation et à la percussion. La face 
est un peu cyanosée et les extrémités sont refroidiés. La malade tonsse 
beaucoup et prend de plus en plus une teinte asphyxique. 

Mort subite à quatre heures du soir. ; À 

Acropsie. — Quarante heures après la mort et par une température 
froide. = 

Le crâne n’est pas ouvert. 

Thoraz. Pas de liquide dans les plèvres. Les poumons sont: libres 
d’anhérences; tousles deux sont le siége d’une forte congestion qui, ce- 
pendant est beaucoup plus prononcée dans le lobe moyen du poumon 
droit. À l’incision, il s'écoule une grande quantité d'un liquide sangui- 
nolent: on ne déconvre aucun noyau d’apoplexie ni aucune trace d'hé- 
patisation. Du reste, le tissu pulmonaire plongé dans l'eau Surnage 
facilement, Les bronches sont remplies d’un mucus jaunâtre et sangui- 
nolent. Leur muqueuse, examinée aussi loin que possible, présente une 
coloration rouge presque uniforme, 

Le péricarde ne contient pas non plus de liquide. Le cœur a son vi 
lume normal, mais il est entouré d’une couche adipeuse assez épaisse, 
véritable surcharge graisseuse. Le tissu propre de organe a sa colora- 
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tion habituelle, et examen microscopique ne révèle l'existence que de 
quelques granulations graisseuses dans la fibre musculaire. 

Les orifices artériels et auriculo-ventriculaires ne sont point altérés. 

Dans le ventricule droit existe un caillot fibrineux, blanc jaunâtre, 
partant des colonnes charnues et se prolongeant dans l'artère pulmo- 
naire dont il suit la bifurcation; il conserve encore le caractère fibri- 
neux dans une étendue de 8 à 10:centimètres, puis devient noirâtre; 
sa consistance n’est pas grande, et au microscope on n’y découvre que 
des granulations fibrineuses. - 

On trouve également un peu de sang dans le ventricule gauche, mais 
ce sang est fluide et noir. 

Abdomen. Pas de liquide ascitique. Le foie occupe la plus grande 
partie de l'abdomen et refoule les intestins en bas et à gauche. Il pré- 
sente une coloration jaunâtre, et-est remarquable par une consistance 
insolite. 

Son poids est de trois kilogrammes et demi ; voici ses dimensions : 


Longueur. 35 centimètres. 






La surface du lobe droit est lisse, mais celle du lobe gauche est in- 
égale et offre de petites saillies ayant la forme de granulations. L’exa- 
men microscopique, fait avec le concours de mon excellent ami le doc- 
docteur Ranvier, nous montre à un faible grossissement les lobules 
hépatiques séparés par des intervalles assez considérables. Un plus fort 
grossissement permet de constater que ces intervalles sont remplis 
par du tissu conjonctif proliféré et riche en noyaux et cellules de nou- 
velle formation. 

Les cellules hépatiques ne sont pas déformées, mais elles renferment 
un certain nombre de goutteléttes graisseuses. Il n'existe pas de graisse 
libre en dehors des cellules hépatiques. 

L'iode et l'acide sulfurique ne donnent point la réaction caractéristi- 
que de la dégénération amyloïde. 

La vésicule biliaire est assez distendue; la bile qu’elle contient pré- 
sente tous ses caractère normaux. Les conduits biliaires sont intacts. 

La rate est congestionnée et de consistance assez ferme; ses dimen- 
sions sont : 


Hauteur... 
Largeur... 
Epaisseur... 


+ 16 centimètres 











Les reins ont l'aspect normal, et l'examen microscopique n’y révèle 
aucune altération. Enfin il n’y a rien à signaler du côté des organes gé- 
nito-urinaires. 

Il s’agit évidemment ici d’un cas de cirrhose caractérisée par la con- 
sistance insolite du foie, l'aspect granité d’une partie de cet organe et 
surtout par la prolifération du tissu connectif entourant les acini hépa- 
tiques. De plus, il s’agit d’une cirrhose de date récente, comme le prou- 
vent à la fois les commémoratifs et l'examen anatomique. 

La malade fut prise il y a deux mois, pour la première fois, d’une 
sensation de pesanteur dans l'hypochonûre droit; on peut donc rap- 
porter à ce moment le début de l'affection hépatique, qui ne fit ensuite 
que progresser avec une grande rapidité. D'une autre part, l'examen 
microscopique révéla dans les interstices des acini des éléments anato- 
miques qui n’étaient encore que cellulaires et dont le développement, 
par conséquent, ne remontait pas à une époque éloignée. 

Signalons encore dans cette observation l'augmentation de volume 
du foie qui était si considérable qu'à un examen superficiel, on 
pouvait croire tout d’abord à une simple dégénération graisseuse sans 
cirrhose concomitante. Or le doute n’était pas possible ici, comme nous 
avons vu plus haut. Quant aux granulations graisseuses qui infiltraient 
les cellules hépatiques, leur existence n’a rien d’extraordinaire, d’abord 
parce que la malade se livrait à des excès alcooliques, ensuite parce 
que la coïncidence des deux dégénérescences n’est point un fait rare. 





« Dans près de la moitié des cas de cirrhose soumis à mon observation, 
dit Frerichs, j'ai reconnu la coïncidence d’une dégénérescence grais- 
seuse des plus prononcées. Cette dégénérescence peut, la plupart du 
temps, être attribuée aux troubles nutritifs que l’'inflammation chronique 
fait subir à la glande (1). » 

_ 


OssERvATION DE PARALYSIE INFANTILE ; LÉSION DES MUSCLES ET DE LA MOELLE, 
(Présentée à la Société de biologie, par M. J. L. Prevosr, interne 
des hôpitaux.) 


Oss. — La nommée Laurent (Marie-Joséphine), âgée de 78 ans, meurt 
le 16 octobre 1865, salle Saint-Denis, 15, infirmerie de la Salpétrière, 
service de M. le docteur Vulpian. 

Cette femme est entrée à plusieurs SES à l'infirmerie, présentant 
surtout de l'hypocondrie; elle était d’ailleurs trop démente pour qu’on 
püt.avoir grande confiance aux renseignements qu’elle fournissait. Elle 








(1) Traité pratique des maladies du foie et des voies biliaires, 2° édi- 
tion, 1866, p. 295. 


D 
disait n’avoir pas eu de convulsions dans son enfance, prétendait que la 
déformation de son pied gauche ne datait que de la ménopause. Maloré 
cela M. Vulpian considéra toujours cette déformation comme datant de 
lenfance, comme un exemple de paralysie infantile. Le membre infé- 
rieur gauche offre des chairs molles et flasques, sans contracture; le 
pied présente une déformation assez considérable, il est excorié sous la 
plante, un peu moins volumineux que le pied droit; la malade en mar- 
chant sonne à terre le talon, qui présente à ce niveau un fort épaisis- 
sement.de la peau. Elle ne peut produire que de très-légers mouvements 
de flexion et d’extension des orteils; elle marche difficilement avec 
canon et en se servant d’un bâton, mais sans chaussure particu- 
ière. Le 

Rien d’anormal dans les autres membres. 

A sa dernière entrée à l’infirmerie, 12 octobre 1865, la malade est 
amenée sur un brancard, prétendant qu’elle a eu un étourdissement; 
mais le lendemain à la visite, elle est bien, mange bien, n’a pas de fiè- 
vre et ne se plaint que de douleurs dans les deux côtés de la région 
lombaire. Dans la journée, elle se lève et n’offre pendant quelques heu- 
res rien d’anormal ; mais bientôt on s'aperçoit que ses forces diminuent, 
qu’elle offre un affaiblissement général, sans céphalalgie, sans vomisse- 
ments, et l’on est forcé de la recoucher. 

Le soir, à la visite, adynamie, prostration, fièvre subdelirium. 

14 octobre. L'état adynamique s’est prononcé davantage; la langue - 
est sèche, la peau chaude ; la malade est tombée dans un véritable 
coma. Pas d’hémiplégie. 

A la percussion, matité complète des deux tiers inférieurs du poumon 
ue L’auscultation ne donne rien de précis, car la malade respire fort 
mal. 

Le soir et le lendemain l’état s’aggrave; pas de vomissements, pas de 
symptômes normaux, Rien dans les symptômes n’avait fait soupconner 
une méningite cérébro-spinale suppurée. 

Mort le 16 octobre. 

AuropsiE. — Gréne assez épais. 

Dure-mère revêtue à sa surface interne et dans toute son étendue de 
néo-membranes très vasculaires ; petite tumeur fibreuse de la grosseur 
d’une noisette, sur la face postérieure du rocher; près de sa base, cette 
tumeur est ramollie. 

Cerveau. Couche purulente irrégulière peu épaisse sur une grande 
artie de la base de l’encéphale et sur les parties postérieures des deux 
émisphères cérébelleux gauche, dépression assez profonde sur l’hé-" 

misphère cérébelleux gauche, correspondant à la tumeur dont il vient 
d’être question. À ce niveau, le pus est abondant. 

Artères encéphaliques très-athéromateuses, surtout les gros troncs. 
Pas d’oblitérations. 

Pas d’altération superficielle ni profonde de la substance nerveuse 
encéphalique. È 

Poumons. Congestion; un peu d’épanchement dans la plèvre droite. 
Cœur, rate, reins, foie sains. £ 
Membre inférieur gauche. Les muscles de la jambe gauche, ceux du 

pied, ainsi que ceux du tiers inférieur de la cuisse, sont complétement 
réduits en graisse. Ces muscles ont conservé leur forme particulière, 
mais sont tout à fait blanc jaunâtre, friables comme le tissu adipeux. 
A l'examen microscopique, il est impossible d’y découvrir de fibres 
striées; on trouve une accumulation de tissu adipeux aréolaire, et en 
certains points quelques débris de sarcolemme. 

Dans ces muscles, complétement transformés en graisse, on a re- 
trouvé des fibres nerveuses très-évidentes; ces fibres étaient moins 
abondantes et peut-être un peu plus grèles que celles du côté sain, 
mais elles n'étaient nullement granuleuses, et n’avaient subi aucune al- 
tération. £ 

La jambe gauche, dont les muscles sont ainsi réduits en graisse, 
n'offre pas un volume différent de celui de la jambe droite; cependant 
les artères de la cuisse gauche ont un diamètre notablement moins con- 
sidérable que celle de la droite. 







‘Iliaque primitive droite. Circonférence.…. -+ 30 millimètres. 

— _ gauche, — : :20-::— 
Fémorale....... droite. es 525% 

—, gauche, — ë + 19 — 
Iliaque externe.. droite. — esse is tes 

— — gauche. ne es 


Moelle épinière. Outre une infiltration purulente de la pie-mère, pro- 
noncée surtout à la partie postérieure de la moelle et dans les régions 
dorsales inférieures et lombaires, la moelle présente des altérations re- 
marquables sur lesquelles je dois insister. 

Depuis le niveau de la partie moyenne environ du renflement lom- 
baire, jusqu’à l'extrémité de la queue de cheval, les racines antérieures 
gauches sont très-eréles et atrophiées quand on les compare à.celles 
du côté opposé. Elles contiennent cependant des tubes nerveux. 

À la coupe, on voit quela substance grise a subi une atrophie remar- 
quable du côté gauche. La corne antérieure gauche est en effet beau- 
Coup moins volumineuse que la droite, et à l’examen microscopique, on 
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voit que toute la partie externe de cette corne gauche a subi une alté- 
ration; Ja substance grise, à ce niveau, a été remplacée par un tissu 
cellulaire à noyaux, quise colore en rouge par le carmin, et qui con- 
tient quelques corps amyloïdes. On n’apercoit plus le groupe des cel- 
lules externes de cette corne; cependant, dans quelques préparations, 
on en retrouve encore deux ou trois qui sont déformées, et qui man- 
quaient dans d’autres préparations. Le groupe interne des cellules à 
subsisté en partie, et l’on retrouve à ce niveau six à sept cellules envi- 
ron dans chaque préparation. La corne droite de substance grise est, 
au contraire normale, et contraste avec la gauche par l’abondance et 
l'intégrité de ses cellules. 

Cette atrophie de la corne gauche a produit dans la moelle une asy- 
métrie remarquable qui a détruit les rapports normaux des cordons an- 
térieurs et des cordons postérieurs. 

Le cordon antérieur gauche, plus grêle que le droit, n’atteint pas la 
commissure antérieure, comme le cordon antérieur droit. 

Le cordon postérieur gauche est plus gréle que celui du-côté droit; 
il atteint la commissure postérieure, ce que ne fait pas le droit qui en 
reste distant d'environ 1/5 de millimètre. 

Cette atrophie est surtout remarquable dans le tissu inférieur du ren- 
flement lombaire et ne dégage pas le tiers moyen. 

Le reste de la moelle est sain. 

Ces lésions, qui accompagnent une déformation du pied qui peut être 
considérée comme le vestige d’une paralysie infantile, sont différentes 
de celles qui ont été signalées par M. Cornil et par M. Laborde dans 

* leurs observations. 

L’atrophie avec prolifération du tissu conjonctif, portant sur la sub- 
stance grise de la moelle, n’a pas été, que je sache, constatée dans des 
circonstances analogues. Je dois faire remarquer, en outre, l'intérêt phy- 
Siologique de cette observation ; il restait, en effet, des tubes nerveux, 
soit dans les racines antérieures, soit dans les muscles, malgré la dispa- 
rition presque complète des cellules externes de la corne antérieure 
gauche de la région lombaire. 


Cette observation offre en-outre un exemple de méningite cérébro- 


Spinale suppurée, qui n’a pu être diagnostiquée pendant la vie, et dont 
il n’est pas possible de déterminer la cause. 
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ANATOMIE DESCRIPTIVE ET DISSECTION; par le docteur J. À. For, ancien 


interne des hôpitaux, médecin consultant aux eaux de Caute- 


rets, etc. ; in-12 de 1120 pages avec 182 figures dans letexte. Paris, 
A. Delahaye, 1866. 


ILest bien difficile aujourd’hui, depuis que l'anatomie descriptive 
est connue dans ses moindres détails, de faire sur cette science un 
livre qui ne soit pas une copie de ses aînés plus ou moins habilement 
déguisée. Dans ces conditions, si un auteur à renoncé à donner sur 
cette matière un livre original, il doit s’ingénier de,manière à trou- 
ver, non pas précisément quelque chose de nouveau à dire (il restesi 
peu à glaner!), mais plutôt une forme nouvelle, une facon plus mé- 
thodique d'exposer les démonstrations, l’art d’insister sur les points 
qui ont été négligés par d’autres auteurs Ou qui sont une source con- 
stante de difficultés pour ceux qui se livrent à l’étude de l'anatomie. 
Et si c’est aux élèves que l’on s'adresse plus particulièrement, l’au- 
teur ne peut dédaigner d’avoir recours à ce qu’on appelle vulgaire- 
ment (qu’on nous passe l'expression) les ficelles du métier, telles que 
les moyens mnémoniques, les questions favorites de tel ou tel pro- 
fesseur, les opinions despotiques d’un autre qui ne souffre pas qu’on 
lui réponde selon les idées du voisin, etc. Tout cela, évidemment, 
n’est pas dela vraie science, mais ce sont des éléments dont il faut 
au besoin savoir tirer profit, et dont la mise en œuvre exige, non pas 
peut-être un grand talent, mais au moins beaucoup de savoir-faire 
et une certaine sagacité. 

Ces généralités s'appliquent parfaitement à l’ouvrage dont nous 
rendons compte en ce moment, sauf cependant, disons-le tout 
d’abord, que le métier n’y montre pas trop la corde, pour continuer 
la comparaison familière de tout à l'heure. L’Anatomie de M. Fort 
nous paraît en effet, sous des apparences modestes, répondre assez 
bien au but que l’auteur s’est proposé: faire un livre qui soit à la fois 
un manuel et un traité complet, mais concis. Cette prétention de 
faire un traité complet d'anatomie en 1120 pages in-12 peut sem- 
bler un peu surprenante, et nous pourrions bien chercher chi- 

ane sur ce sujet. Pour exprimer tout de suite notre facon de penser 
R-dessus, nous trouvons un peu écourtées la névrologie et l’'angéio- 





logie, et dans cette dernière division nous signalerons plus particu- 
lièrement la description des vaisseaux lymphatiques comme incom- 
plète. Au point de vue de l'importance que paraissent y attacher les 
examinateurs de l'École, les quelques pages qui leur sont consacrées 
suffisent, il est vrai, aux élèves pour répondre aux rares questions 
posées sur ce sujet. Dans ce cas, il ne faudrait pas pousser trop loin 
la prétention d’avoir un ouvrage complet. Il serait injuste cependant 
de ne pas reconnaître que certaines parties, dont nousallons présen- 
ter une analyse sommaire, sont exposées avec tous les développe- 
ments convenables. 

L’ostéologie, la plus aride parmi les divisions de l’anatomie et aussi 
la plus difficile à bien décrire, est traitée avec beaucoup de clarté et 
de précision. La base du crâne en particulier, dont l'étude est assez 
compliquée et des plus ardues, a été exposée d’une facon complète 
et avec une grande netteté. L'auteur n’a pas jugé convenable de 
joindre des figures à cette partie de son livre, et quoique nous igno- 
rions pourquoi il n’a pas suivi l'exemple de plusieurs de ses prédé- 
cesseurs, nous ne l’en blämerons nullement : en effet, de tous les 
objets dont s’occupe l’anatomie, les os sont certainement ceux pour 
lesquels la représentation graphique est la moins utile, parce qu'elle 
est dans ce cas la moins fidèle et la plus ingrate. On n’apprend à con- 
naître les os, même imparfaitement, qu’en les voyant et les maniant 
souvent. Quand on aura figuré cinq ou six plans de l’ethmoïde, l’é- 
lève même le plus intelligent n’aura qu’une idée extrêmement vague 
de cetos sil se borne à l’étudier uniquement à l’aide de ces figures 
accompagnées de la meilleure explication possible. Nous ne voulons 
pas dire par là que des gravures illustrant l’ostéologie soïent complé- 
tement inutiles dans un ouvrage, mais seulement qu’elles sont moins 
nécessaires là que partout ailleurs. 

Nous ne trouvons rien à signaler relativement à la myologie, si- 
non qu’elle est décrite avant l’arthrologie, contrairement à l’usage 
ordinairement adopté. Cette innovation est plus importante qu’elle 
ne paraît au premier abord, et nous ne saurions mieux en faire res- 
sortir l’utilité qu’en citant les paroles mêmes de l’auteur : « Contrai- 
rement à ce qu'ont généralement fait les auteurs, nous avons étudié 
la myologie avant les articulations, non-seulement parce qu’à l’am- 
phithéâtre l'élève dissèque en suivant cetordre, mais encore et sur- 
tout parce que nous croyons fastidieux et nuisible au travail de l’é- 
lève de présenter larthrologie avant la myologie. Comment, en 
effet, un débutant peut-il avoir la moindre idée des rapports et des 
mouvements articulaires, s’il ne connaît pas préalablement les puis- 
sances qui déterrhinent ces mouvements ?.. » 

Encore un progrès, sinon une innovation: les articulations sont 
divisées en classes ou familles, comme dans la plupart des traités, 
mais, de plus, chaque famille est étudiée d’une facon générale avant 
de passer à la description de chaque genre et espèce. Gette applica- 
tion de la méthode naturelle, déjà tentée par M. Cruveilher, a recu 
dans l'ouvrage de M. Fort plus de développement, et facilite ainsi l'é- 
tude d’une des parties les plus importantes et des moins cultivées de 
l'anatomie. : 

Si nous avons critiqué l’auteur sur le trop peu d’espace donné à 
langéiologie et à la névrologie, il est juste aussi de signaler l’heu- 
reuse idée qu’il a eue d’ajouter des tableaux mnémoniques et des ré- 
sumés concis principalement pour les nerfs craniens et pour les au- 
tres troncs nerveux les plus importants. Ajoutous que les figures 
sont-ici en nombre à peu près suffisent, et sinon parfaites d’exécu- 
tion au point de vue artistique, au moins très-claires et disposées 
avec intelligence. 

Nous arrivons à la splanchnologie qui a été, on le voit facilement, 
l'œuvre de pzédilection de l’auteur, puisqu'elle comprend bien près 
de la moitié de l'ouvrage. Il y a même là une disproportion assez 
marquée, au point de vue de l’étendue donnée à cette partie, si bien 
que l'harmonie de l’ensemble en est quelque peu compromise. Il est . 
vrai qu'ici l’auteur à cru devoir ajouter des éléments qui ne figu- 
raient pas dans les parties précédentes de l'ouvrage : la description 
de chaque organe est précédée d’un: index bibliographique et suivie 
d’un résumé dela physiologie et de la pathologie de cetorgane. Mais 
cette surcharge était-elle bien nécessaire ? Et pour parler d’abord de 
la bibliographie, était-il bien utile de signaler les travaux antérieurs 
à ces derniers temps? Ceux qui font des recherches historiques sé- 
rieuses sur l'anatomie n’iront certainement pas prendre des rensei- 
gnements bibliographiques dans l'ouvrage de M. Fort; quant aux 
élèves qui désireraient plus de détails sur tel ou tel organe, l’indica- 
tion des deux ou trois derniers mémoires publiés sur ce sujet suffi- 
rait pour leur faire trouver les développements qu’ils demandent. 
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IL est infiniment probable qu’en ajoutant ces détails à son livre, 
M. Fort n’a fait que céder à l'engouement général du public médical 
pour la bibliographie: les dictionnaires en Cours de publication en 
sont inoudés; les thèses de concours se laissent également envahir 
par cette mode. Sur ce sujet, nous serions volontiers assez de l'avis 
d’un des rédacteurs de la GAZETTE, qui trouvait dernièrement un peu 
vain ce grand Ctalage de bibliographie, et ajoutait que l'érudition de 
bon aloïse prouve, non pas par un catalogue plus ou moins complet 
de noms propres, mais par uue critique historique basée sur l'étude 
approfondie des auteurs. ; De - £ 

Cependant, si M. Fort attachait beaucoup d'importance à ses index 
bibliographiques, nous lui signalerions, pour compléter l'article 
Rein, un mémoire très-intéressant de M. Sucquet, paru lan dernier; 
sur l'histologie et la physiologie de cet organe; et pour l’article OEü/, 
le travail si remarquable de Von Ammon sur l’histoire du développe- 
ment de l'œil, publié il y a deux ou trois ans dans les Annales d'o- 
culistique, si toutefois nos souvenirs sont bien exacts. Nous deman- 
derions encore à l’auteur pourquoi l'organe de l'audition n’a pas été 
jugé digne d’avoir son petit bulietin bibliographique, que remplace- 
rait d'ailleurs fort bien l'indication de l'ouvrage de M. de Træltsh 
(de Wurtzboure), traduit par M. Van Biervliet. à < 

Quant aix résumés de physiologie et de pathologie placés à la suite 
de la description de chaque orgäne, s'ils ont l'inconvénient d'offrir 
des fails un peu en raccourci et forcément incomplets; ils ont l’avan- 
fage incontestable de mieux graver dans l'esprit du lecteur des dé- 
fails d'anatomie ou d’histologie qui ont avec eux d’étroites con- 
nexions. ce : 

Encore üne critique avant de terminer. L'Embryologie figure dans 
là table-dés matières et mème sur la couverture dü livre; mais il y 
en a si peu dans l'ouvrage de M. Foft, qu'on à aù premier abord 
quelque peine à la trouver. Cest déjà quelque chose que d'en avoir 
donné une idée, mais cela ne suffit pas, et quoiqu'elle n'ait qu’une 
place des plus minimes dans l'enséignement oficiel, — si méme il 
ést certain qu'on s’en occupe parfois, — elle mérité assurénient 
Mieux qu'une quinzaine de pages. Du reste, un dés agrégés les plus 
distingués de la Faculté dé Paris vient de remplir cette lacune de la 
science en France. Dans un traité d'accouchement publié par 
M. joulin, l'émbryologie à repris le rang ét l'importance qu’elle de- 
vait avoir, et elle a été exposée avec tous les dévélopperhents qüe 
comportait l’état actuel de cette partie de la science. 

Mais c’est assez parler des desiderata et des imperfections de la 
splanchgologie; nous sommes heureux de pouvoir signaler d’uüñe 
manière toute particulière la destriptiou de certains organes ou ré- 
gious, le péritoine, le périñée, l'œil, etc. ; ces chapitres sont traités 

. avec une précision et üne clarté qu'où rencontre rarement à ce 
degré dañs des ouvrages de ce genre. 

En somme, et malgré toutes les imperfections qué nous ävons si= 
güalées à l’Analomie de M. Fort, ce livre Se recommande par des qüa= 
lités qui ne manqueront pas d'être appréciées des élèves et aussi de 
ceux qui, ayant un peu oublié, voudront se remettre au Cotränt de 
la science. ; 5 

5 JULES Cyr: 

















VARIÉTÉS. 
TRICHINES ET TRICHINOSE: 


On lit dans le Moxrreur : 

“ MM. Delpech, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
et Reynal; professeur à l'Ecole impériale vétérinaire d’Alfart, tous déux 
membres de l’Académie impériale de médecine, avaient reçu la mission 

- d'aller étudier en Allemagne la trichinose chez l'homme .et chez les 
ammaux. lis viennent de remettre au ministre de l’agriculture; du com- 
‘ merce et des travaux publics, le rapport, qui constate les résultats de 
leurs investigations à Huy en Belgique, à Hänovre, à Magdebourg, à 
Berlin, à Halle, à Dresde, à Leipzig et à Mayence. Poûr rendre ces in- 
vestigations plus fructueuses, ils ont demandé et obtenu le concours 
de la plupart des savants allemands que leurs travaux spéciaux ou leur 
situation officielle pouvaient le mieux mettre en mesure d'assurer le 
succès de leur mission (MM: Virchow, Küchenmeister, Fiedler, Ger- 
lach, Günlher, Gurlt, Müller, Haubner, Leisering, Wagner, Wunder- 
lich, Reinhard, Kühn, Niemeyer, Hildebrand, Schuitze et Rollo”). 

«_Les faits pratiques qui résultent le plus particulièrement de ce rap- 
port sont les suivants : É £ 

« Toutes les épidémies de trichinose qui avaient été signalées en Al- 
lemagne dans ces derniers {emps Sont maintenant éteintes ou à leur 











déclin: Ces épidémies, à l'exception de celle de Hederslébex, où ün 
déplorable concours de circonstances a amené les conséquences Jés 
plus cruelles, n’ont donné lieu qu’à une mortalité insignifiante. Celles 
de Zwickau, de Seitendorf et de Sommerfeld: sur un nombre de 86 à 
88 malades, n’ont été suivies d'aucune terminaison mortelle. 

« Toutes ces épidémies avaient eu pour cause l'usage dans l’alimien: 
tation de Ja viande de porc chargé de trichines, crue où soumise à J'aç- 
tion de Ja fumée pendant un temps beaucoup trop courl, ou, plus râre- 
ment, de la viande incomplétement cuite. 

« Le porc est assez fréquemment trichiné eñ Allemagne. En Hano- 
vre, dans l’espace de 21 mois, on a trouvé sur 25,000 fioïcs environ, 
14 animaux chargés de trichines, 46 sur 14,000 én Brunswich; 4 Sur 100 
à Blekenbourg: 

« L'aspect extérieur de l'animal vivant, fon plus que celui de sa 
chair lorsqu'il est abattu, examinée à l'œil nu ôu à la loupe, fie peuvent 
faire soupçonner la présence des trichinés: 

« L'intervention du microscope est nécessairé pour la fairé fecon- 
naître. 

« L'examen microscopique, pratiqué dvec uñ soiû suffisant, donne les 
résultats les plus concluants, à cette seule condition que là viande 
d’un seul porc ait été employée pour la confection des pieces de char: 
culerie examinées. Les hachis, saucisses et autres préparätions du 
même genre; où plusieurs viandes sont mélées, peuvent n'offrir à l'ob- 
servateur le plus consciencieux dans des investigations répétées que 
des fragments provenant de pofcs sains, tandis que les parties infectées 
lui échapperaient. ? 

« L’utilité évidente de l'inspection des viandes de porc par le mi- 
croscope a décidé plusieurs gouvernements ou provinces de l'Allemagne 
à la rendre cbligatoire. Elle fonctionne à ce titre en Hanovre; en Bruns- 
wich, à Magdebourg, à Gorliz, ete. 

«. Sur presque tous les autres points de l'Allemagne äu nord les bou 
chers, qui sont en même temps charcutiers; annoncentau public qu’ils 
font visiter leurs viandes avec soin. Mais un tel examen ne peut offrir, 
pour la plupart du temps, aucune sécurité. ë 

& L'inspection obligatoire est seule sérieuse. On lui reproche la diffi- 
culté de Son organisation dans les vastes proportions qu'elle exigé et 
limpossibilité de demander aux inspecteurs des recherches suffisantes 
pour constater la trichinose chez un porc très-peu infecté. 

« Ces deux objections reposent sur des fondements sérieux; mais il 
reste encore à l'inspection obligatoire tant d'avantages que MM. Del- 
pech et Reynal n’hésiteraient pas à la conseiller dans un pays conta- 
miné de trichinose. 

« Is n'hésitent pas non plus à la repousser pour la France, où aucun 
cs dé trichinose humaine ou porciñe, né d'une manière Cértaine sur 
le sol même, ÿ’4 encofe été constaté: 

« Malgré les craintes exagérées qui se sont récemment produites, 
ils affirment l’immunité de notre territoire en se basant sur les-considé- 
rations suivantes : 

« La trichinose humaïîne est une maladie trop facile à reconnaître 
Maintenant pour qu'aucuñ exemple en eût pu passer inäperÇu dans ces 
derniers temps. se Re re 

-& En Allemagne, où elle règne, of constâte l'entrée assez fréquenté 
dans les Hôpitaux de inalades atiéints de cette affection à l'état aigu. Il 
ont été au nombre dé 13 à Magdebourg péñdänt l’anñée 1865 (Nes 
mann}: Un seul à succombé: Z 

« Les autopsiés de malades morts d’âutres maladies montrent en outre 
un grand nombre de trichinoses anciennes guéries par l’enkystement 
des parasites. La proportion en est de 4 à 6 pour 100 autopsies à Leip- 
zig, d’après Wagner. £ 

« Quoique la trichinose ne soit réellement connue et étudiée que de- 
puis 1860, on peut démontrer qu’elle existe depuis longtemps en Alle- 
mägne. Ainsi l’on remonte à des faits incontestables de Cette maladie 
datant de 1845 (Langenbeck et Virchow) et de 1848 (Wagner). 

« Rien de semblable në $é rencontre en France, ni la trichinose aigué; 
ni la trichinose guérie, ni les commémoratifs de la trichinose ancienne. 

« De plus, dans les pays où elle règne, les rats d'éclos d’équarris- 
sage et des abattoirs sont chargés de trichines coïime cela résulte de 
recherches encore inédites dé Leisering (de Dresde) et de celles qui 
gags faites sur sa demande; à Augsbourg, par Adämi, et à Vienne paf 

oil. 

« Ces animaux; examinés à Paris par MM. Delpech et Reynal, depüis 
leur retour, ne présentent aucune trace de trichines; non plus d’ailleurs 
qüe les porcs, qu’ils oni aussi examinés. 

« Il n’y a donc rien de commun entre l'Allemagne du: Nord et la 
Francé à ce point de vue, et rien ne justifie jusqu'à présént les terreurs 
qui ont amené uné Céfiaine diminution dans la consommation de la 
viande de porc. < £ : 

& Les aüteurs du rapport vont plus loi. Is affirment qu'il ne pouvait 
eù être aütrement et qu'il en sera de méme dans l’âvenir si les habi- 
tudes actuelles des populations françaises né viennent pas à se modifier. 


























« La coutume de bieñ cuire la viande de porc, qui est générale dans 
notre pays, aura toujours pour conséquence d'empêcher la généralisa= 
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tion épidémique dé la trichinose. Toüt au plus pourra-t-on observer des 
faits isolés ou restreints. MM. Delpech et Réynäl apbuient cette opinion 
sur dés faits dont ils ont été témoiris dans le cours dé leur mission. 

« En Allemägné, aü contraire, les ouvriers ét lés habitants des cam 
pagnes mangéht encore habituellement de la viañde érue, entière ou 
hachée, ou dés préparations Qui n’ont subi qüe pendant quelques in- 
stants l’action de la fumée et dans lesquelles les trichines ont Encore 
vivanies. 

« Par tous ces motifs, les auteurs du rappott régardent l'inspection 
microscopique obligatoire comme inutile en France: Ils proposent tou- 
sefois, dans un but d'étude et de contrôle définitif, d'établir, däns quel- 
ques villes pourvues d'abattoirs et sur des points variés du territoire; 
un service d'examen par le microscope. 

« Le cœur, le foie, les reins, le cerveau, la graisse, le lard gras, ne 
contiennent jamais de trichihes. Les plus craintifs peuvent donc ém- 
ployer ces parties sans la moindre appréhension. … 

« La température généralement considérée en Allemagne comme don- 
nant toute certitude de la mort des trithines, est de 60° R. (75° C.), à la 
condition que toute la profondeur de la viande en ait été pénétrée. 
C’est, après expérience, lé chiffre qu'adoptent MM. Delpech et Raynai. 

« À plus forte raiso äflrment-ils que l'ébullitiéh, continuée pendant 
un temps suffisant, les fait infailliblément péñr. 

- « La salaison prolongéé et qui a envahi toute l'épaisseur de la viande, 
produit le même résultat, d’après tous les observateurs. Il en est de 
même d’une fumigation Chaude de vingt-quatre heures au moins, tandis 
qu’une fumigation froide de plusieurs jours les laisse encore vivantes. 

« Il ÿ a tout lieu de penser qu'elles sont mortes dans les sauciSsons 
fumés, méme à froid, et longuément conservés. 

« Toutefois, comme des incertitudes peuvent exister Sur là prove- 
nänce ét la fabrication plus où m6ins soignée des préparations divèrses 
de viandes de porc salées ët fümées, il est plus Sage de leut faire subir 
la cuisson comme aux viandes fraiches. = k 

« Lés äuteurs dû rapport étudient l’ôfigine dé la trichinose chez le 
porc; seule source de cètte maladie pour l'homme. Ils en admettenttrois 
causes : 

« Les porcs mañgent les Corps abandonnés, sur les fümiers où dans 
les Champs, des rats; des chats; des hérissons; des fouines, que l’on 
trouve naturellément trichinés sans qu’ôn sâché jusqu'à ce jour de 
quelle manière ils contractent lä trichinose: —-1]s mangent les excré- 
ments des autres pores ou ceux de l’homme, récemment nourris de 
chair trichinée et rendant avec leurs matières des femelles fécondées. 

& Cés différents faits Sont étsblis par des recherches directes. 

« Il y a lieu, suivant le rapport, de prendre tous les sôins possibles 
pour éñfouir ét mieux encôre brüler lés restes des animaux ci-dessus 
indiqués, et des rats en particulier, et ‘pour détruire ces derniers plus 
activement que jamais, 

« Des expériences sont nécessaires pour arriver à là découverte des 
moyens curatifs de là trichinose et pour élucider cértäins points de son 
étude. On doit, toutefois, recommander de la manière la plüs pressante 
aux expérimentaleurs d’enfermer ävec soin les €haifs trichinées, eë de 
détruire par le feu tout ce qui aura cessé d’être un objet ütilé d'examen: 

« Un morceau dé chair trichinée, abandonné äu hasard; peut infec- 
ter un rat, le rat un porc, et ce dernier devenir l’origine d’âccidents 
graves: : 

« Il y aurait lieu de répandre parmi les agriculteurs la connaissance 
des précautions qui doivent être prises pour éloigner autant que pos- 
sible des porcs pendant l'élevage des chances de contracter la trichi- 
nose. Ces précautions sont : la stabulation, le choix et la cuisson par- 
faite des viandes qu’on fait entrer dans leur alimentation; la destruction 
des rats et celle des restes des petits animaux carnivores qui habitent 
les campagnes. Le soin de ne pas laisser à la portée des pores les excré- 
ments des autres porcs et ceux de l’homme; une propreté aussi com- 
plète que possible des étables. a 

« L'administration ee qu'elle devait publier ce résumé analy- 
tique du travail de MM. Delpech et Reynal, en même temps qu’elle 
appelle le comité consultatif d'hygiène publique à éxaminer re Propo- 
sitions qui s’y trouvent formulées. » 































AU RÉDACTEURS 


Monsieur le rédacteur, 

. Le travail que vous avez bien youlu insérer dans votre estimable 
journal du 3 mars, a donné lieu, de la part de M: Eissen, à des critiques 
qui me parraissent mal fondées. . 

. Mon honorable contradicteur se contente d'émettre plusieurs asser- 
tions qui ne sont, du reste appuyées d'aucune preuve. Notre confrère 
S'est laissé entraîner par l’ardeur de ses convictions, au point d'em- 
ployer dans sa réponse des expressions qu'exclut le caractère d’une 
discussion scientifique: 

Vous conviendrez donc, monsieur le rédaëteur; que je ne puis le 
Suivre Sur ce terrain. 





Veuillez agréer, monsieur le rédacteur, l'expression de mes senti 
ments bien confraternels, c é 
Cances Scamiuprox, D. M. P. 


Mon cher confrère et ami, 

Où lit dans la 8° livraison du Traité élémeniaire dé Pathologie in- 
terne, de M. le professeur Monneret, article Move : ? 

« On a dans les livres, et nous avons nous-iéme commis la même 
« faite dans le Compendiwm, on à divisé et sübdivisé à l’excès les 
« formes de la morve. (Page 590.) = 

« Qu'il noué Soit permis, enfin, de Citer l’article Monve, du Compen- 
« diüm de médecine pratique, où Se trouvent ressemblés tous les do- 
« cuments importants sur cette maladie, et qui a été mis à contribution 
« par béaucoup d'auteurs; sans qu'ils aient indiqué la source à la- 
« quelle ils avaient puisé. » (Pages 605; 606.) 

Mon fiom n'ayant pas été cité, et le mot méme étant äu singulier, 
Béaucoup de lecteurs on ont conclu — contre le gré de l'auteur bien cer- 
téinement, — que là rédaction de l’article Monte du Compendium ap- 
pértient exclusivement à M. Mionñeret. 

Or c'est précisémépt le contraire. er : 

Dans Sa thèse d’agrégation, M. Îé docteur Julés Simon vient d’atiri- 
büér égclüsivement à M. Monneret l’article Fièvré PuERPÉRALE du Com- 
péndium: É à È 

Ôr cet article mappartient exclusivement. HE 

Il faut en finir avec des erreurs, volontaires ou involontaires, dont 
je m’abstiens de rechercher la source, mais que désavoue, — je n’en 
doute pas, — mon honorable collaborateur. Je déclare donc publique- 
ment : 

15 Qué j'ai collaboré à la presque totalité des articles du Compen- 
dium, Soit pôur la bibliographie étrañgèré, Soit pour uné certaine partie 
de l’article lui-même (Phthisie pulonaire, Peuñonie, Syphilis, etc.); 

2° Qué voici la liste des principaux articles dü Compendium ont la 
rédaction m’appartient complétement, intégralément, exclusivement, 
absolument : FA 

Dentition (Maladies produites par la). — Diabète: — Diaphragme 
(Mal. du). — Digrrhée. — Douleur. — Dyssenterie. — Eléphantiasis: — 
Empyème: — Epilepsie. — Erysipèle: — Erythème: — Exanthèmes, = 
Face (Séméiologie et mal: dé la). — Foie (Hal: du): — Gravelle et 
calculs urinaires. — Grippe. — Hématérmèse, — Hémiaturie; = Hémor= 
rhoïdes. — Hoquet. — Hydrorachis. — Hydrothorax. — Ichthyose. — 
Iliaques (Tumeurs phlegm. des fosses) — Insectes morbipares. = In< 
testin (Hal. de L). — Larynx (Mal. du). — Leucorrhée. — Lichen. — 
Lupus. — Métrorrhagie. — Moelle épinière (Mal. dé la). — Papules et 
maladies papuleuses. — Peau (Mal. de la). — Pemphygus. — Peste. — 
Phlébite. — Plomb (Mal. produites par le). — Pneumotliorax. — Pso- 
riasis. — Puerpérale (Féévré): — Pyohëmie. — Rectum (Mal. du). — 
Rougeole. — Sañg (Composuion et ultérations du). — Scarlat: 
Scialique. — Septicohémie. — Spérmatorrhée. — Suétte. — Syphilides. 
Teigne. — Tétanôs. — Urine (Séméiologie ét ältérations de l). — Ur- 
ticaire. — Utérus (Mal. de l'}: — Vacéine: — Vomissement. — Vulve 
(Mal. de la). 

J'espèré, mon cher confrère, que, dâns l'intérêt de là vérité er de 
Féquité; vous voudrez bien donner place à cette lettre dans les coloñnes 
de votre journal. 

Agréez; âvec mes remerciments, l’assurañce de més sentiments con- 
fraternels. 









































: L. Freury. 


.== Les journaux anglais s'occuperit beaucoup en ce moment du pro- 
cédé du docteur Richardson qui consiste à procurer l’anesthésie locale 
au moyen du chloroforme. Voici ce que nous lisons à ce sujet dans le 
Brurisx Menicar Tiues : « Toutes les tentatives en vue d’atténuer les ré- 
sultats désastreux qui ont résulté de l'usage du chloroforme seront ac- 
cüeillies par le professeur avec une vive satisfaction. A ce titre, l’anes- 
thésie locale suggérée par le docteur B. W. Richardson mérite la plus 
grande attention: Nou: ppareils et pouvons témoigner de 
la simplicité, de la rapidité et dé l'innocuité de l’aniesthésie locale. Dans 
les opérations chirurgicales d’un ordre secondaire, telles que, extrac- 
tiôns dé déñts, ongles incarnés et autres de ce genre, il ÿ à tout lieu 
de croire que ce procédé peut être employé avec un plein sücéès $ 
certain quesi- une expérience répétée confirme l'efficacité de cet: 
thode, l’anesthésie générale n’aura plus de raison d’être émployée. Le 
docteur Richardson pense que son procédé peut être appliqué mêmé 
dans le cas d'opérations plus importantes. Il fait usage, pour ses appli- 
cations locales de chloroforme des appareils de Siegle et du docteur 
Andrew Clark. Il est parvenu avec cet appareil, modifié en partie par 
lui, et en employant de l’éther sulfurique, à produire un degré de froid 
au-dessous de zéro du baromètre Fahrenheit. Le docteur Richardson 
ajoute qu’aussitôt que la portion cutanée rendue insensible par le froid 
est incisée, le courant d'éther pénètre plus avant sur les nerfs et les 
parties subjacentes, dé sorte que !e narcotisme peut suivre l'instrument 
aussi loin’ ét'aussi profondément que l’opérateur le juge opportun. C’est 
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aux chirurgiens qu’ilincombe de vérifier jusqu’à quel point les asser- 
tions du docteur Richardson sont justifiables. 


Cette méthode a été employée avec succès dans neuf opérations de | 


divers genres, à savoir : fistule à l'anus; extirpation d’un polype de l’o- 
rifice anal, par le docteur Gowland; phymosis, par le docteur Trichi- 
sen; incision d’un abcès dans la poitrine; opération d’un ongle incarné, 
par le docteur Thomson; tumeur à la plante du pied, par le docteur 
Adams. Dans ce dernier cas, la tumeur avait le volume d’une grosse 
noisette et a été fort douloureuse. L'incision a pénétré jusqu’à 2 pouces 
de profondeur. La malade, une dame, sentait, dit-elle, l'instrument pé- 
nétrer dans les chairs, mais n’éprouvait aucune douleur. Ces résultats 
sont déjà satisfaisants. L'inventeur poursuit ses recherches dans le but 
d'étendre le champ des applications de sa méthode. (Mer. Trus ax 
Gaz., février 1866.) 


— À une séance de la Société pathologique de New-York, le docteur 
Sands à montré une balle qu'il a extraite à un soldat blessé en 1862, et 
qui avait pénétré dans la région de la paupière supérieure droite. La 
blessure était complétement guérie, lorsqu'il y a quelque temps il se 
présenta à la consultation de l’oculiste. Il avait été examiné par des 
chirurgiens de l'armée sans que ceux-ci eussent pu trouver la balle. 
Mais à la suite d’un examen plus approfondi, on a constaté derrière lo- 
reille près de l'intersection du muscle sterno-cléido-mastoïdien, la pré- 
sence d’un corps étranger dur au toucher. L’incision pratiquée, le chi- 
rurgien a trouvé une balle conique du calibre d’un fusil ordinaire logée 
dans le muscle susnommé parmi les fibres du splenius capitis. Ce fait 
témoigne à quel point ces projectiles peuvent circuler dans des parties 
essentielles du corps humain sans provoquer de lésions graves ni cau- 
ser des souffrances excessives. (Pæran, Men. reporter, extrait du Brr- 
TISHMEDICAL JOURNAL). 


— M. Mathieu, notre si habile et si ingénieux fabricant d'instruments 
de chirurgie, vient d’être nommé chevalier de l’ordre de Léopold. 

— Par décret du 12 mars 1866, ont été nommés : 

A deux emplois de vétérinaire en premier : MM. Mollaret et Menne- 
Chy, vétérinaires en deuxième. 

À deux emplois de vétérinaire en deuxième : M. Maurel et Gillard, 
aides-vétérinaires. _ 

— Par décret en daté du 21 mars 1866, le docteur Constans, inspec- 
teur général des asiles d’aliénés, a été nommé membre du comité con- 
sultatif d'hygiène et du service médical des hôpitaux, en remplacement 
de M. le docteur Parchappe, décédé. 


— Par divers décrets ont été promus ou nommés dans l’ordre impérial 
de la Légion d'honneur : : 

Au grade d'officier : MM. Coleau, médecin-major de {°° classe, et 
Raoult, pharmacien major de 1*° classe. 

Au grade de chevalier : MM. Bertrand Michel, médecin-major de 
4% classe; Martin, Bonnet, médecins-majors de 2° classe; Godin, mé- 
decin aide-major de 1* classe; Leveziel, médecin de 9° classe de la 
marine; Lenek, vétérinaire en premier. 

— M. de Luynes (Victor) est nommé chef du laboratoire de perfec- 
tionnement et de recherches institué près la Faculté des sciences de 
Paris sous la direction de M. Dumas. 


— M: le docteur Delacroix, professeur à l'Ecole de médecine de Be- 
sançon, est nommé médecin inspecteur de l’établissement thermal de 
Luxeuil, en remplacement de M. Chapelain, démissionnaire. 

—. Un congé d'inactivité, jusqu’à la fin de l'année classique 1865- 
1866, est accordé, pour raison de santé, à M. Jobert de Lamballe, pro- 
fesseur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris. 

M. Dolbeau, agrégé près la Faculté de médecine de Paris, est chargé, 
jusqu’à la fin de l’année classique 1865-1866, de la suppléance du cours 
de che externe à ladite Faculté, en remplacement de M. Jobert de 

amballe. 


— Par un arrêté du ministre de l'instruction publique, en date du 
19 mars 1866, il y a lieu de pourvoir d’une manière définitive à la chaire 
copertes et d'appareils, vacante à la Faculté de médecine de Mont- 
pellier. - 

Le recteur de l’Académie de Montpellier est chargé de l'exécution du 
présent arrêté. 

— Le concours des prix de l’internat en pharmacie est terminé. Les 
lauréats sont : 

Première division. — Prix : M. Pelhuche (Adolphe). — Accessit : 
M. Pierrhugues (Louis). — Première mention : M. Champigny.—Deuxième 
mention : M. Jannin. 

Deuxième division. — Prix : M. Guelliot. — Accessit : M. Gindre. 
— Première mention : M. Duménil. — Deuxième mention : M. Bornet. 

— Le concours ouvert près la Faculté de médecine de Paris, pour 
sept places d’agrégés (section de médecine), s’est terminé lundi par la 
nomination de MM. Maurice Raynaud, Peter, Paul, Proust, Ball, Isam- 
bert et Blachez. 

— AnauxisrRaTiox pes nôprraux. Le jury du concours pour deux places 
de médecin au bureau central des hôpitaux est ainsi constitué : Juges 





titulaires, MM. Charcot, Marotte, Monneret, Vulpian, Laugier. — Juges 
suppéants, MM. Gubler et Richet. 

— L'Académie des sciences, dans sa séance du 26 mars, a élu M. Tré- 
cul, en remplacement de M. Montagne, dans la section de botanique, 

— La maison Charrière, qui avait dû être mise en vente à la suite des 
si regrettables décès que nous avons annoncés, vient d’être adjugée à 
MM. Robert et Collin. 

— M. le comte L. de la Tour du Pin à Fontainebleau a adressé au 
journal ces Moxpes la note suivante : 

Movex DE PRÉSERVER LES FUMEURS DES EFFETS FUNESTES DE LA NICOTINE. 
— Le tabac contient en proportions variables un principe alcalin, oléa- 
gineux, d’une saveur brûlante, très-délétère, puisque une goutte de 
moins de 5 milligrammes suffit pour tuer, en quelques instants, un chien 
de moyenne taille. 

Proportions de nicotine contenue dans les tabacs : 
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Ille-et-Vilaine 
Pas-de-Calais 
Alsace... 
Virginie 

Kentucky 
Maryland... 
Havane moins de...... 


D’après M. Melsens, la fumée de tabac contient une proportion notable 
de nicotine. Ce chimiste aurait obtenu environ 30 grammes en opérant 
sur 4 kilos 500 gr. 

ILest donc certain que le fumeur absorbe une quantité plus ou moins 
forte d’une substance éminemment toxique qui peut produire, dans l’é- 
conomie, des désordres plus ou moins graves. É 

Je pense que le procédé suivant, permettant d’arrêter au passage la 
plus grande partie de ce poison funeste, peut rendre aux fumeurs un 
éminent service. ? : 

On place dans le tube de la pipe ou du porte-cigare une petite boule 
de coton primitivement imprégnée d'acide tannique et citrique. La fu- 
mée, en traversant ce coton, ÿ abandonnera la nicotine à l’état de tan- 
nate et de citrate. Voici quelques expériences : F 


Tabac employé : 10 grammes caporal. 
1° On fait passer la fumée au moyen d'une pompe aspirante et fou- 
lante à travers une dissolution d’acide sulfurique titré. 


Il fallait avant, pour saturer 10°° d’acide, 82° de potasse diluée; 
Après il a fallu...................... 57 
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Différence. ................... 25° potasse. 

La fumée contenant de l’ammoniaque et de la nicotine, quelle est-la 
part de celle-ci? 

La liqueur, à laquelle on a ajouté de la potasse caustique, a été éva- 
porée sur l'acide sulfurique titré. $ 

Ila fallu après l’évaporation pour la saturation 60° de l'acide; diffé- 
rence 22°. 

tête différence retranchée du total 25°, il reste pour la nicotine. 
seule 3°. 





10° acide — 0,547 acide réel— 1,808 nicotine. 

D'où 82° potasse : 1,808 nicotine :: 3°° nicotine : æ— 0,066. 

2 Après le passage de la fumée sur le coton préparé, il a fallu pour 
la saturation 7&°° de potasse; différence 7°°; d'où 25°° : 0,066 ni- 
cotine :: 7° : æ— 0,018 nicotine : la nicotine a diminué dans le rap- 
port de 7 à 2. On pourrait donc par le procédé que j'indique ramener 
les tabacs les plus chargés de nicotine (qui sont les plus généralement 
employés), aux proportions de ceux que leur prix élevé rend inacces- 
sible à la majorité des fumeurs. 

— L'Association générale des médecins de France tiendra sa séance 
annuelle dimanche 8 avril, sous la présidence de M. Rayer, dans le 
grand amphithéâtre de l'assistance publique. 

Le même jour aura lieu le banquet offert à MM. les présidents et dé- 
légués des sociétés locales des départements. Il aura lieu à sept heures 
et demie, dans les salons du Grand-Hôtel, boulevard des Capucines. Le 
prix de la souscription est de 20 fr. On souscrit chez M. Aug. Brun, 
trésorier de la Société centrale, 23, rue d’Aumale. 

— M. le docteur Hénoque, qui exerce depuis longtemps avec la plus 
grande distinction la profession de médecin-dentiste, nous prie d’an- 
noncer qu'il ne s'est pas retiré de sa clientèle, ainsi qu’on en a fait 
courir le bruit. 





Le rédacteur en chef, JuLES GuÉRIN. 





Paris, — imprimé par E. Thunot et C*, rue Racine, 96. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 
ACADÉMIE DE MÉDECINE : ÉTUDES MÉDICALES SUR L'ALCOOL 
ET SES COMPOSÉS; par M. JozLv: 


PREMIÈRE PARTIE. 
Messieurs; 


If'y a, à côté de la question du tabac dont j'avais l'honneur d’en- 
tretenir l’Académie il y a peu de temps, un autre sujet d'étude tout 
aussi flagrant d'opportunité, et qui n’intéresse pas moins la science 
de l'hygiène : c’est l’aJcool, ce sont les spiritueux. 

Lalcool, en effet, vit avec le tabac dans des rapports si habituels, 
si intimes, ils onf pris ensemble une si grande placé dans nos mœurs, 
ils y exercent en commun de telles influences sur la santé publique, 
sur le sort de l'individu et de la famille, qu’ils semblent avoir les 
mêmes titres à nos études et à nos méditations. 

L'Académie permettra donc qu'après l’encourageant accueil qu’elle 
dbien voulu donner à mes études sur le fabac, je vienne encore lui 
soumettre quelques résultats d'observation que j'ai pu acquérir dans 
l'étude spéciale des spiritueux. 

- Le sujet, comme on le sait, n’est pas neuf; il a mérité bien souvent 
l'attention des chimistes, des physiologistes et des hygiénistes; plus 
d'une fois aussi, les législateurs, les économistes lui ont apporté le 
concours de leur expérience et de leurs lumières; les philosophes, 
les moralistes, les poëtes mêmes ne lui ont jamais manqué; mais il 
est de ceux qui ne vieillissent pas, qui conservent toujours un inté- 
rêt d'actualité, même en traversant les siècles. Il a bien aussi ses 
écueils, qu'il faut craindre et que j’apercois déjà tout en l’abordant; 
car il ne touche pas seulement, comme le tabac, à une gravé question 
d'hygiène, mais comme lui aussi à une grande misère, et le dirai-je? 
à un grand fléau de notre société moderne. J'aurai donc encore be- 
soin de quelque bienveillance pour accomplir ma-nouvelle tâche, et 
jose espérer que l’Académie ne la refusera pas à des efforts qui peu- 
veñt bien fléchir sous le poids des ans et de la fatigue. 

Quelques mots d’abord sur l’histoire biographique de l'alcool comme 
pouvant éclairer le côté philosophique de la question. 

Quoique devenus inséparables et pour ainsi dire nécessaires l’un 
à l'autre, l'alcool et le tabac ne sont pourtant ni du même pays ni du 
même âge; il y a, entre leurs deux origines, toute la distance d’un 
pôle à l’autre, et entre leur naissance tout le temps qui sépare l’an- 
cien et le nouveau monde; en sorte qu'ils ont dû vivre séparément et 
sans se connaître pendant bien des siècles; et néanmoins il semble 
bien, à leur commune allure, qu'ils étaient faits lun pour l’autre; 

ils ont des analogies de caractères; des similitudes de goûts, certaines 
habitudes de dissipation et de pérégrination qui devaient un jour les 
rapprocher. En voyage, les connaissances se font vite, les sympathies 
sé révèlent facilement, et plus d’une fois des alliances plus où moins 
heureuses ont pu naître de rencontres toutes fortuites. Peut-étre en 
a-t-il été ainsi de l'alcool et du tabac; il est du moins certain qu'ils 
vivent aujourd’hui en parfait accord et en la meilleure intélligence 





? du monde. Partout ils se frayent les mêmes accès et foujours ils se 


retrouvent dans les mêmes lieux, comme s'ils étaient Youés au même 
culte. Vous avez pu voir avec quel élan de cœur nos priseurs croisent 
leur tabatière pour échanger des politesses de tabac; avec quelle sol- 
licitude aussi les fumeurs se recherchent, ayec quel empressement 
ils courent l’un à l’autre, quand l'un d'eux, simple prolétaire, fait 
signe à l'autre, grand selaneur même, de Jui apporter le secours de 
son cigare allumé. 

Ce n’est pas chose moins édifiante de. voir, tous-nos modernes Si-. 
lènes se presser aux portes de leur temple pour fraterniser devant 
leur idole. Un-observateur dont les loisirs ne sont pas toujours sans 
fruit, croit pouvoir évaluer à plus de 300,000, pour Paris seulement, 
le nombre de ces fidèles coreligionnaires qui, chaque matin, se ren- 
dent à leur communion; et personne n’ignore que c’est bien mieux. 
encore tel jour de la semaine plus spécialement consacré aux grandes 
libations. 

Jlest douteux qu'aucun culte ait jamais donné pareil exemple de 
ferveur et de prosélytisme; aussi n’a-t-il pas toujours su échapper à 
l persécution ni au martyre. La loi des Douze-Tables l'interdisait 
formellement aux dieux mêmes, et les archontes d'Athènes étaient 
si sévères pour punir ses moindres excès, qu'ils avaient des ophtah- 
mos.ou inspecteurs chargés spécialement de la surveillance des fes- 
tins. Une loi de Dracon punissait même de mort les ivrognes, et cha- 
cun sait avec quelle impitoyable rigueur l'islamisme traite encore 
aujourd’hui ceux qui font infraction à la loi du Korän. Pendantlong- 
temps la France eut aussi ses lois de répression: contre l'ivresse. Un 
édit de François I‘ condamnait tout ivrogne à la prison, au pain et à 
l’eau, et Gharlemagne, dans un de Ses capitulaires, rendait déjà pas- 
sibles de la même peine jusqu’à l’innocent usage de trinquer, sans 
préjudice dela peine des verges pour tous les cas de flagrant délit 
d'ivresse, la première fois ên interno, les autres fois coram et palam. 

De nos jours on est plus tolérant pour le culte des spiritueux; 
on a trouvé plus simple, pour le réglementer, de substituer aux 
verges de Charlemagne et à la discipline de François I* le régime 
fiscal, qui est peut-être plus fructueux, mais qui n’est guère plus mo- 
ral; en sorte qu'il peut s'exercer librement, pour donner trop souvent 
aux enfants et aux oisifs le spectacle plus ou moins récréatif d’un 
scandale public. 11 peut même s’abriter derrière notre législation qui, 
bien loin de punir doublement les délits commis en état d'ivresse, 
comme le voulait Pittacus, leur accorde une sorte d'encouragement 
dans le bénéfice des circonetances atténuantes qui leur est presque 
acquis de droit. 

Peut-être doit-il tant de faveur et de respect à son antiquité même 
qu'aucun autre culte, à dire vrai, ne saurait lui disputer. Lié à la 
loi de fermentation, c'est-à-dire à l’origine même des végétaux sucrés, 
il doit être aussi ancien que le monde, Il se pourrait donc que, con- 
trairemént à l'opinion vulgaire, il fût bien antérieur au déluge. Un 
savant oratorien, qui a étudié sérieusement la question, le Père 
Frassen croit avoir démontré que l'on buvait du vin plus de 1,500 
ans avan Noé; si bien qué le vertueux patriarche n'aurait fait que 
réplanter la vigne, après l'avoir retrouvée en Illyrie, et-ne serait pas 
le premier qui l'ait découverte ni le premier qui ait donné l'exemple 
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Néqué enim curare rationabiliter potest, qui qualitetem 
rei, quam curat, ignorat- : 
Vecer. Renar., Art. veterin., lib. VI, prafat. 
tora. TV, p: 255, Seript, rei rust. lelin. édit. 
G.Schneider. 
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Avant Pinel, les aliénés, mis hors la loi de l'humanité, étaient traités 
Sinon considérés comme des malfaiteurs, Les Pelites-Maisons, comme 
on disait alors, confinaient aux dépôts de mendicité, aux prisons. Les 
fous avaient pour voisins des détenus, quand js n’étaie mèlés 
avec eux; le crime coudoyait la folie, ef le pauvre fou portait $a chaîne, 
recevait le même traitement que le forçat. 

Pinel sépara définitivement l'hôpital du bagne; 5l fit rentrer les aliénés 
dans le droit commun; et au nom de la médecine, sans déclamations 
phianthropiques, il conquit ce titre si slorienx de bienfaiteur, de tous 

e plus enviable. 











Aujourd’hui la société prend sous sa tutelle les malheureux dont la 
raison est troublée ou perdue; eb tout en veillant à sa propre sûreté, 
élle ne cesso devoir en eux des hommes qui, dans leur infortune, con- 
STERE des droits inaliénables, commo les indigents et Jes malades or. 

inaires. 

L'histoire de la folie, si navrante mel soit par elle-même, a du 
moins cet avantage de mettre en évidence le pouvoir salutaire de la 
médecine; car c’est la médecine qui, en dépit des préjugés religieux, 
de l'ignorance superstitieuse et de la routine, a successivement arraché 
les aliénés au diable, aux exorcistes, à la loi sanguinaire qui les con 
damnait au bûcher ou-à la potence, 1 nous semble que la médecine à 
bien mérité de l’humanité pour avoir fait prévaloir la vérité sur l'erreur: 
Désormais ce principe est définitivement établi ef reçu; que les aliénés 
étant des malades doivent êtres traité comme tels. 


La médecine à aussi pour mission, et cette mission est peut-être de 
toutes celles qu’elle remplit la plus délicate, d'éclairer la justice, lors- 
que celle-ci se trouve en présence d’un accusé dont l’état mental ins- 
pire des doutes. Sans libre arbitre, point de responsabilité. I1 s’agit de 
savoir si la loi aura son cours on si aceusé sera confié aux soins d'un 
médecin de fous. 2 

C'est un cas de médecine légale, et souvent une question de vie ou 
de mort; question difficile en bien des circonstances, mais qui se trouve 


} simplifiée pour ne pas dire supprimée, si l’on consent, comme le pro- 
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d’une faïblesse qui lui a valu les raïlleries de ses enfants, le reproche 
de sa postérité. Z ss 

D’autres ont pu encore se demander s’il n’y avait pas de raisin dans 
les fertiles jardins d'Eden, et s’il n’y avait là que du fruit défendu ; 
TAcadémie n’exigera pas de moi la solution de cette grave question. 
Ce quine peut être contesté, c’est que de temps immémorial, tous les 
peuples de la terre, même les sauvages, eurent leurs boissons spiri- 
tueuses ou fermentées, toutes pouvant donner lieu à l'ivresse. 

Ce fut d’abord, du temps d’Osiris, la cervoise pour les Esyptiens; 
plus tard, le kumiss pour les Tartares et les peuples du Nord; puis 
le checa pour les Chinois, le facki pour les Américains, le rhum. le 
rack pour les Indiens. et enfin le vin qui devait rester le partage des 
Européens et que le père des poëtés grecs célébrait déjà dans les pro- 
duits des jardins d’Alcinoüs plus de 990 ans avant l’ère chrétienne; 
Je vin dont le sage Caton réchauffait quelquefois sa vertu; et que le 
prince des poëtes latins chantait à son tour dans le jus des grappes 
de Lesbos, voire même dans la coupe mousseuse des Gaules (spu- 
mantem pateram); le vin, enfin, dont Horace, après tant d’autres, 
louait si élégamment les bienfaits dans le falerne, le cécube, le pha- 
née, quand, de son côté, Sénèque nous donnait le fidèle et saisissant 
tableau de l'ivresse et de ses suites. 

Ge qui résulte encore de témoignages bien authentiques, c’est que les 

\ Gaulois, quiavaientsules premiers, mêmeavantleur invasion en Italie, 
cultiver la vigne avec le plus de succès, savaient mieux que d’autres 
aussi en extraire le jus et même en faire abus; car, s’il faut en croire 
un historien contemporain, Diodore de Sicile, ils étaient tellement 
enclins à l'ivrognerie qu’ils donnaient un esclave pour une coupe 
de vin. 

C’est de là d’ailleurs que la passion du vin s’étendit avec l'empire 
des Gaules jusque dans le cœur de l'Italie, où elle devait changer le 
sort d’une guerre qui menaçait de l’envahir tout entière; personne 
mignore, en effet, que Camille, général romain, sut profiter de l'i- 
vresse des chefs de l’armée gauloise pour s’introduire furtivement 
dans leur camp, à la faveur de la nuit, en vue de surprendre et de 
disperser leur armée, et de sauver ainsi l'Italie de la domination 
étrangère. 

Rome était affranchie de l’asservissement des Gaules, mais elle ne 
l'était pas des funestes conséquences de l’intempérance et de l'ivresse; 
Ja passion du vin avait atteint jusqu'aux personnages les plus éle- 
vés de l'empire qui donnaient eux-mêmes le triste spectacle de l’ivro- 
gnerie et de la corruption, du meurtre etde l'assassinat; et citerai-je 
comme exemples trop connus cet odieux tyran de Syracuse qui, pour 
terme d’un règne de cruauté, meurt d'ivresse dans une dégoûtante 
orgie; et ce trop fameux Antoine, qui, même avant l’âge viril, tombe 
dans l'abrutissement alcoolique et n’a plus qu’à se donner la mort 
pour échapper à la poursuite de ses ennemis; et cet autre tyran du 
nom de Tibère, si justement surnommé Biberius, à cause de ses ha- 
bitudes d’ivrognerie, qui, après avoir fait tomber tant de têtes illus- 
tres, tombe lui-même sous le coup d’une vengeance qui sait profiter 
de son ivresse pour l’étouffer; et citerai-je enfin cet infäme Néron, 
qui, au terme d’une vie de débauche et d’un règne de persécution, 
n’a plus la force de se poignarder et demande une main auxiliaire 
pour accomplir son suicide? 





L'exemple, comme il arrive toujours quand il vient des régions 
élevées, l'exemple avait gagné toutes les classes de la population ro- 
maine ; l'ivresse était partout, même chez les femmes, même chez les 
enfants; elle était devenue la compagne ordinaire et presque obligée 
de la prostitution, et vainement on lui avait opposé des lois et des 
mesures de répression, toutes étaient restées impuissantes. Il n’y 
avait plus, pour y mettre un terme, qu’à défricher la vigne, comme 
on l'avait déjà fait dans les Gaules sous l’empereur Domitien, et c’est 
alors seulement que l'ivresse disparut avec le vin pour aller se réfu- 
gier en Egypte; et'c’est là, dans l'Arabie surtout, que vont bientôt 
éclater les mêmes effets d’intempérance, à ce point qu'il faut qu’à son 
tour Mahomet, plus effrayé pour lui-même que pour les destinées de 
son peuple, suive l'exemple de Domitien et de Licurgue en faïsant 
disparaître aussi jusqu'aux moindres traces de la vigne; et comme 
s’il eût craint l'insuffisance de cette mesure radicale, il veut à jamais 
en assurer l'effet, en introduisant la loi d’abstinence des spiritueux, 
avec toute sa rigueur, dans le livre du Koran. 

Pendant plusieurs siècles, une grande partie de l'Europe reste aïnsi 
privée de vin. Ce n’était plus que par voie clandestine, par contre- 
bande et par fraude qu’il apparaissait encore dans les hautes régions 
et sur les tables les plus somptueuses des heureux du siècle. Gene 
fut qu’en l’an 1029 que la vigne reparut dans les environs de Mar- 
seïlle, où l'avait réimportée une coloniede Phéniciens, pour s'étendre 
de là sur tout le littoral de la Méditerranée, en se dirigeant du sud- 
ouest au nord-est, et en s’inclinant d'autant plus vers l’est qu'elle 
s’avance davantage vers le nord, faisant ainsi choix du climat qui lui 
convient le mieux et auquel elle est restée fidèle, comme si elle ent 
déjà craint de franchir le 40° degré de latitude, réservant ainsi à la 
France la plus belle, la plus riche part de ses faveurs. F 

Durant l’interrègne de la vigne, l’industrie des boissons n’était 
pourtant pas restée inactive : elle avait vu substituer au vin d’autres 
spiritueux, et le jour que le vin reparut en Europe, il trouva en 
abondance de nouveaux produits de fermentation dont le peuple 
commençait à s’enivrer; il put alors s’enivrer tout à la fois de vin, de 
bière, de cidre; il s’enivrait bien aussi d'alcool, mais sans le savoir, 
car l’alcool, bien que ce nom fût déjà consacré pour désigner d’autres 
produits chimiques tout différents, et bien que la distillation eke- 
même fût déjà connue par l’usage que faisaient les Arabes de l’alam- 
bic, l'alcool isolé, l’alcoo! proprement dit, était resté jusqu'alors à peu 
près ignoré. 

Ce ne fut qu'au commencement du treizième siècle qu’un. célèbre 
alchimiste, bien connu pour ses doctrines cabalistiques, Arnaud de 
Yilleneuve, trouva l'alcool en cherchant la pierre philosophale; ce 
n’était pas précisément ce qu'il désirait; ce n’était pas l'or qu'il espé- 
rait trouver dans ses élucubrations nocturnes; ce n’était pas non plus 
la panacée universelle qu’il avait rêvée autant que l'or même; mais 
c'était chose tout aussi précieuse que l'or et qué la panacée: c'était 
ce liquide doué de la double propriété dé se convertir en vapeurs 
flamboyantes et azurées au seul contact de la flamme, même au sim- 
ple effet d’une vive chaleur, et d’éteindre aussi promptement le char- 
bon ardent sur lequel il est projeté. C'était ce liquide qui, par une 
autre contradiction au moins apparente, produit le refroidissement 
subit des corps qui en recoivent le contact et demeure réfractaire à 





posent quelques médecins, à considérer tous les criminels comme des 
aliénés et à les traiter en conséquence. 

Cette théorie singulière qui conclut implicitement à l'abolition de la 
justice et à la suppression du code pénal, n’a d’autre fondement qu’une 
négation, la négation de toute responsabilité que l’on s’efforce d'établir 
comme une vérité précieuse et incontestable, sur cette hypothèse que 
lhomme, esclave de son organisation, ne saurait maîtriser ses mauvais 
penchants ni résister aux impulsions criminelles. 

Ce fatalisme physiologique étant admis, l’homme ne serait qu’une 
machine à sensations, un être inconscient et irresponsable; et il ny 
aurait plus de morale, disons tout, plus de société. 

Cette simple considération pourrait nous dispenser de discuter, même 
en passant, cette nouvelle théorie de la criminalité à laquelle on voudrait 
donner pour base la biologie. Mais comme notre génération, qui est 
très-fière de ses tendances positives, ne veut être persuadée et con- 
vaincue que par des faits, il faut produire des faits, les interroger et 
savoir ce qu’ils disent. Nous ferons ensuite les réflexions opportunes, et 
nous démontrerons que les faits ne valent que par leur signification, en 
tant qu’ils représentent des principes. 


La colonie asricole de Mettray compte près de trente ans d'existence. 
Elle à été fondée par un ancien magistrat, M. Demetz, homme ferme et 
généreux, doué de cet esprit d'initiative et de cette énergie de volonté 
qui distinguent les vrais réformateurs. 








Le fondateur de la colonie de Mettray a raisonné et médité longue- 
ment avant d’expérimenter; et l’expérimentation a prouvé qu’il avait 
re juste. Sa réforme est aujourd’hui acceptée comme un bienfait. 

lus de quatre-vingts établissements analogues à celui de M. Demetz 
et fondés sur le même modèle, attestent que ce bienfaiteur a eu raison 
de ne pas désespérer de la régénération morale: des jeunes délin- 
quants. 

Au régime cellulaire des maisons de force se substitue petit à petit 
un régime plus paternel. La prison lâche ses jeunes détenus, et ils sont 
reçus dans ces colonies agricoles .où ils ont de l'air, de la lumière, de 
bons exemples, toutes les facilités désirables pour devenir des hommes 
honnêtes et des citoyens utiles : les exercices du corps et les travaux 
des champs, l’instruction et l'éducation, et autant que possible, une 
famille, bref, tout ce qui est compatible avec une discipline, ou plutôt 
avec une règle sévère, mais différente en tout du régime pénitentiaire 
des maisons de correction. D'ailleurs ces colonies agricoles reçoivent 
outre les jeunes détenus, des orphelins et des enfants trouvés. 

Le fondateur a eu pour objet de répondre au vœu du législateur qui a 
voulu avec raison que tout enfant déclaré non coupable fût élevé. Il s’est 
donc donné une véritable missjon d’éducateur, et il s’est montré digne 
de laremplir, en s’efforçant de remplacer la contrainte par l’actionmorale, 
« qui, comme il dit lui-même, pour être efficace, demande à s'exercer 
d’une manière incessante et sur un nombre restreint d'individus. C'est, 
en quelque sorte, un combat singulier qu’il faut livrer à chacune de ces 
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tous les degrés de congélation. C'était ce liquide qui sa légèreté. 

sa volatilité et son extrême dilatabilité, devait Due ont juste 
mesure de la température atmosphérique, et dont la physique sut 
bientôt s'emparer pour le construction des thermomètres. Et, chose 
plus merveilleuse encore! c'était ce liquide qui recèle en lui l'admi- 
rable puissance de conjurer la douleur comme par enchantement en 
frappant l'organisme d’insensibilité complète. En un mot, c'était déjà 
Tanesthésique par excellence, l’anesthésique qu’on nous donne au- 
jourd’hui comme une découverte d’hier et que nous possédions depuis 
des siècles. Qu'est-ce donc, en effet, que l’éther, si ce n’est l'alcool 
rendu plus diffusible par voie de distillation composée? Et qu'est-ce 
donc aussi que l’éthérisation, si ce n’est l'ivresse à son plus haut degré 
de saturation alcoolique? Et comment ne pas s'étonner que l’on ait 
pu méconnaître si longtemps cette puissance de l'alcool au simple effet 
de l’inhalation des vapeurs alcooliques, après un séjour quelque peu 
prolongé dans un milieu plus ou moins alcoolisé, ou même en présence 
du fait si vulgaire de l'ivresse, où l'organisme finit par demeurer éga- 
lement insensible à tous les excitants extérieurs; insensible au froid 
qui glace tout ce qui l'entoure; insensible à tous les corps vulnérants, 
à tous les corps qui le mutilent, qui le frappent mortellement? Il le 
savait bien, cet ancien chirurgien de l’Hôtel-Dieu dont parle Vander- 
monde, qui, dès le commencement du dix-huitième siècle, enivrait 
tous les sujets qu’il devait opérer, afin de leur épargnerles appréhen- 
sions et les étreintes dela douleur; et Dupuytren lui-même, que nous 
avons vu user de ce moyen dans le cas de luxations réputées irréduc- 
tibles, Dupuytren, inspiré de l'exemple qu’en donnait déjà Astley 
Cooper dans sa pratique, n’était pas éloigné d’en étendre l'application 
dans les grandes opérations chirurgicales. 

Un pareil liquide ne pouvait tomber dans l'oubli ni rester confiné 
dans les laboratoires des alchimistes. On le fit bientôt passer dans les 
officines de la pharmacie pour l’usage exclusif de la médecine, et il 
n’en sortait que par gouttes bien comptées, vendues à prix d’or, etsur 
ordonnances bien en forme. Les rois seuls, d’après le témoignage du 
célèbre alchimiste, pouvaient en disposer autrement pour donner à 
leurs vins la force et les qualités qui leur manquaient; c'était alors, 
nous dit-il, le seul moyen de se donner des vins de luxe; maïs soit 
calcul, soit prudence, un disciple ardent d’Arnaud de Villeneuve, 
tout aussi enthousiaste que son maître des doctrines astrologiques, 
plus émerveillé encore que lui de sa découverte, Raimond-Lulli, pré- 
teudit que l’accool étendu d’un tiers, même de moitié d’eau, serait 
encore un remède capable de retarder la vieillesse, de prolonger la 
vie, de conjurer la mort même, et il le décora du titre d’eau-de-vie, 
aqua vitæ, titre qui a survécu jusqu’à ce jour à tous ses détracteurs, 
même à l'arrêt de mort dont l'avait frappé son plus violent anta- 
goniste, Frédéric Hoffmann, qui l’appelait à plus juste titre eau de 
mort, aqua mortis. 

L'alcool ainsi mitigé put du moins sortir inaperçu des laboratoires 
des chimistes et des officines des pharmaciens ; il put s'affranchir des 
entraves de la police, défier même les ordonnances des médecins 
pour se répandre librement au dehors, et faire concurrence à tous 
les spiritueux du commerce. 


A cette époque, le peuple des villes et des campagnes était déjà 








Tabus du nouveau liquide, sans songer qu'il s’abreuvait alors de feu. 
Toutes les populations du Nord, toutes celles qui étaient privées de 
vin, ne s’enivraient plus que d’eau-de-vie. Le tabac, d’ailleurs, était 
déjà là pour inaugurer dignement son avénement, et ce fut peut-être 
le moment le plus solennel de son alliance restée indissoluble avec 
l'eau-de-vie. 

Attirés en France par Colbert pour l'exécution des grands travaux 
de Versailles et de Maïntenon, les ouvriers allemands et belges y ap- 
portèrent le goût de l’un et de l’autre, et l'on vit alors la consomma- 
tion de l’eau-de-vie en particulier y prendre déjà un développement 
qui ne fit que s’accroitre durant les guerres de la République et du 
premier Empire; nous avons pu voir aussi l'invasion de 1814 lui don- 
ner un chiffre de consommation qu’elle n’avait point encore-atteint. 
Pour un instant même ce fut pour le gouvernement une cause de 
difficulté qui n’avait point été prévue. On ne connaissait encore que 
les eaux-de-vie de marc et de grain, qui étaient devenues insuffi- 
santes pour les besoins du moment, et c’est à cette époque que l’in- 
dustrie française sut en trouver dans la distillation de la betterave, 
de la pomme de terre, de la châtaigne, de toutes les fécules, et plus 
encore de tous les fruits sucrés. 

Grâce à ces nouveaux produits alcooliques, il ne manquait plus à 
Jabondance que les prétendus perfectionnements que l’industrie 
s’est plu à leur donner, dans diverses combinaisons coutre lesquelles 
Thygiène a dù bien souvent protester. C'est ainsi que l’avidité du 
spéculateur n'avait pas craint d'y introduire l’acétate de plomb pour 
adoucir l’apreté de certaines eaux-de-vie; l’acide sulfurique pour 
donner à d’autres un prétendu bouquet qui leur manquait, des 
huiles essentiellees qui, le plus ordinairement, ne pouvaient qu'y 
ajouter des principes d'activité toxique, et l’on sait qu’elle n’a pas 
même reculé devant le sous-acétate de cuivre ou vert-de-gris plus 
ou moins habilement dissimulé, pour donner à l’absinthe cette cou- 
leur verte qui la fait tant rechercher de ses nombreux amateurs: 

Cest sous l'attrait de ces coupables raffinements sous les dénomi- 
nations d’absinthe suisse, d’absinthe verte, de bitter, de vermuth, de 
wisky et autres d’origine exotique, que la consommation de l'alcool a 
pu prendre en peu d'années des développements presque incroyables 
dans une très-grande partie de l’Europe septentrionale. La Suède 
d’abord, et à son exemple toute l’Allemagne, puis l'Amérique, l’An- 
gleterre, se disputèrent quelque temps le premier rang pour la con- 
sommation des spiritueux. Mais l’Angleterre sut bientôt-les dépasser 
pour les laisser aujourd’hui loin d'elle. Smolett; historien anglais, 
nous apprend que, dès l’année 1744, toutes les boutiques de Londres 
offraient autant de débits d'eau-de-vie, et que de cyniques enseignes . 
conviaient le public à venir s’y enivrer pour la simple somme d’un 
penny (10 centimes), et à se saturer jusqu’à l’état de mort-ivre 
movennant deux pennys (20 centimes), et le tout avec droit à un lit 
de paille neuve et gratuit pour tout le temps de se dégriser. On à 
calculé que pour couvrir ce genre de débits, il se dépensait annuel- 
lement en Angleterre plus de 200 millions de litres d’eau-de-vie, 
chiffre qui excède déjà la valeur du pain que peuvent consommer les 
trois royaumes réunis de la Grande-Bretagne, La seule ville de Lon- 
dres, d’après des témoignages authentiques, consomme annuellement 


tout blasé de vin, de bière et de cidre, et il se jeta aveuglément dans | plus de 80 millions de liqueurs fortes, ce qui pour une population 








jeune âmes pour vaincre leurs mauvais penchants et les conquérir à 
‘amour du bien. » 


La colonie agricole de Mettray n’est pas sans analogie avec celle de 
Gheel, dont l'exemple a été si souvent invoqué par les partisans de la 
liberté des aliénés. Mais il ne faudrait pas se laisser tromper par les 
apparences. La petite ville belge offre le modèle d’une industrie qui n’est 
nisans dangers ni sans inconvénients, et pour les aliénés eux-mêmes et 
pour les habitants qui les prennent en pension. Que l’on y pratique le 
principe de l'isolement, cela est incontestable ; mais que les aliénés n’y 
soient pas à la discrétion de ceux qui les gardent chez eux pour de 
l'argent, on ne peut le contester non plus. Quand un pensionnaire est 
réputé dangereux, il est-enfermé et lié. Les touristes et les observateurs 
superficiels ne tiennent pas compte de ces cas de réclusion. 

A Mettray, il n’y a rien à cacher. La colonie est véritablement agri- 
cole et non pénitentiaire. Elle-compte 700 colons répartis par groupes. 
Ce sont autant de familles dont le chef a les attributions et l'autorité 
d’un père, choisi parmi les plus dignes, pour surveiller et diriger les 
enfants confiés à ses soins. « La prudence, pour emprunter à M. Demetz 
une observation excellente, exige que l’on ne confie pas la surveillance 
dun trop grand nombre d’enfants à la même personne, sous peine de 
l'élevage, au lieu de faire de l'éducation.» 

La colonie est gouvernée paternellement et non militairement. Il règne 
dans cette création du génie de la bienfaisance un véritable esprit de 


famille. La sollicitüde paternelle veille constamment sur les colons; elle 
les suit hors de la colonie, soit pour les encourager dans le bien, soit 
pour prévenir le découragement et les défaillances. Il y a là un grand 
exemple pour tous ceux qui ont charge d’âmes. 

Les médecins qui savent leur métier n’abandonnent pas les conva- 
lescenis; ils se souviennent du mot profond de Bordeu : « La convales- 
cence est une sorte de maladie. » Il faut prévenir le retour du mal; 
et c’est par la prophylaxie qu’on empêche les rechutes. 

Disons ici, puisqu'il s’agit de médecine sociale, qu’un médecin d’a- 
liénés a bien mérité de l’art et de l'humanité par la fondation d’üre so- 
ciété de patronage pour les femmes qui ont besoin de secours ec de 
surveillance, à leur sortie de la Salpétrière. Cette œuvre est éminem- 
ment utile, car c’est particulièrement à la suite de la folie que la con- 


F valescence exige des soins attentifs, 


Citons encore une réflexion de M. Demetz : « Il faut le reconnaître, 


“il n’y aura de système pénitentiaire vraiment efficace, que quand les 


libérés seront encore suivis, et surtout soutenus, après le temps de la 
libération. » Combien il serait à désirer que l'administration générale 
de l’Assistance publique se pénétrât de cette vérité, et qu’elle suivit 
exemple du directeur de la colonie de Mettray et celui du fondateur 
de la Société de patronage pour les aliénées convalescentes! La plus 
douce récompense de ces hommes qui font le bien ayec désintéresse- 
ment, c’est de voir leurs essais se généraliser. 
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de? millions d'habitants, qu'il En réduire au tiers pour l'élément 
consommateur, attribuerait à chacun plus de 100 litres de spiritueux 
par an. 

En Écosse, où la population n'excède guère 2 millions d'habitants, 
la consommation a pu s'élever, pour 1862, à plus de 200,090 litres. 

Dans toutes les villes d'Angleterre, devenues autant de centres de 
population industrielle, la proportion relative n’est pas moins élevée 
que celle de la capitale. Ainsi, à Manchester, on l’évalue à 25 millions 
de litres pour 280,000 habitants; à «GIaSCoW, à 30 millions de litres 
pour 290,000 habitants, et l'en est de même pour toutes les autres 
villes de fabrique, en sorte qué pour l'Angleterre seulement on a pu 
estimer le total de la consommation des spiritueux à une masse de 
liquide suffisante pour constituer une rivière de 9 kilomètres de lon- 
gueur sur 3 mètres 50 centimètres de largeur et 4 mètres 50 centi- 
mètres de profondeur: Ce mode d'évaluation, que je n'ai pas été à 
même de constater, peut bien ne pas. être rigoureux, et je ne pré- 
tends nullement le garantir, maïs il n’est pas moins l'expression d’un 
fait énorme et tellement grave qu'il a pu émouvoir le gouvernement 
anglais et donner lieu plusieurs fois à des mesures législatives contre 
l'abus des spiritueux. Déjà la Suède, la Prusse, d’autres États d’Alle- 
magne avaient également essayé de lui opposer des lois de répression, 
€n même temps qu'ils avaient fondé des sociétés de tempérance pour 
en séconder les effets. La Suisse, beaucoup de villes germaniques, 
PAngleterre même, ainsi-que Amérique, avaient su les imiter. Mais 
ilest vrai de dire que jusqu'à ce jour ni l'empire des lois ni la puis- 
Sance de la raison et de la morale réunies n’ont pu encore conjurer 
le fléau. Partout où il s’est implanté, il tend au contraire à se déve- 
Jopper, à accroître le nombre de ses victimes. (est qu’il faut bien le 
dire, ä ya pour le maintenir avec ses tristes effets une 101 physio- 
Josique plus impérieuse encore que toutes celles que l'on prétendrait 
Jui opposer : c’est la loi d'habitude, cette loi de contagion morale qui 
naît de l'exemple ou de l'instinct d'imitation, qui à pu s'éveiller d’a- 
bord à un simple attrait de curiosité, obéir ensuite à un vain amour- 
propre, à une puérile condescendance à à tout ce que vous.imaginez 
de plus futile, qui se continue par distraction et désœuvrement, qui 
se fortifie par l'exercice et se perpétue d'elle-même, pour acquérir 
avec le temps toute la force d’une Seconde nature, pour devenir 
plus rebelle encore qu une première nature à toutes les puissances 
correctives. (est là, si je ne me trompe, tout le secret, toute l’ex- 
plication de cet empoisonnement public qu'il faut également déplorer 
dans les habitudes de l'alcool et du tabac. Ne nous demandez donc 
plus pourquoi l’on fume ni pourquoi l’on boit. Mais ce qu’il faut en- 
core savoir, C’est que l'habitude de l'ivresse n’est pas seulement la 
plus dégradante, mais la plus réfractaire de toutes. On fume encore 
en bonne compagnie, mais on ne s’enivre que dans l'isolement ou 
dans le contact d'individus qui ont fait abnégation de toute dignité 
morale. On a pu se corriger de la passion de fumer, mais jamais peut 
être de celle de s’enivrer. Il faut que livrogne subisse sa destinée, 
qu'il traîne avec lui tous les vices, qu'il passe par tous les degrés de 
la démoralisation pour arriver au "terme fatal. - 

Grâce au ciel! la France n’a pas tenu à faire concurrence à nos 
Yoïisias d’outre-Rhin ni d’outre-Manche dans la consommation des 
spiritueux. Si elle n’a pu s’affranchir de la trop regrettable habitude 


de fumer, il faut bien reconnaître qu’elle s’enivre plus encore d’am- 
bition, de gloire et de fortune que d'alcool. Elle est trop bien élevée, 

d'ailleurs, pour jamais descendre au rang des nations qui S’abru- 
tissent dans les habitudes d'ivresse. Qu’ elle y songe, toutefois, le ci- 
gare, cet ami perfide du petit verre, peut bien l'entraïner vers la 
pente. Déjà elle a pu voir s’accroître en peu d'années le chiffre de sa 
Dh d’eau-de-vie dans ue proportion dont on a en de 
s'affliger. 


Ainsi, 
Pour Paris seulement: 


En 1839, le chiffre de consommation était de... 69,000 hectolitres, 
Soit 8 litres par personne. 





En 1854, PA ee ++ 150,000  — 
Soit 44 litres pe personn 
En 1864, il est arrivé au chiffre de près de...;:.. 300,000 — 


Soit environ 98 litres par personne. 
Pour la France entière: 


En _. le chiffre de consommation était de... 168,857 hectolitres. 


En 182 — — 906,337 — 
En 4840, = — 1 088. 302 — 
En 1846! — — d 4m :000 :: — 
En 1862, = — 977 2,000: — 


L’absinthe suisse figure à elle seule, dans le chiffre énorme de la 
consommation de 1862, pour 7 3 millions d'hectolitres, et l’on sait 
qu’elle se fabrique avec de /° *alcoo! À à 70 degrés, ce qui lui donne, avee 
les huiles essentielles qui entrent dans sa composition, des qualités £ 
assez actives pour en faire un liquide véritablement toxique, : 
. Il faut voir surtout dans les publications récentes de MM. La. 
_sègue, Michel Lévy, Boudin, Thomas, Motet, Racle, Voisin, Bouchar- 
dat, Lancereaux, Fournier, etc. les ravages que cause l'abus progres- 
sif de cette composition sur la santé publique, 

De son côté, l'administration militaire la si bien compris que, sur 
la sage et préssante initiative du conseil supérieur de santé, elle 
procède maintenant à une enquête dontles résultats ne sont déjà plus 
douteux, sur les effets que peut avoir le même abus sur la santé du 
soldat. 

En France, comme partout, il est vrai de dire aussi que les priu- 
cipaux centres de population industrielle, tels que Rouen, Lille, El- 
beuf, Lyon, Mulhouse, Saint-Étienne, Roubaix, Valenciennes et au- 
tres, donnent toujours des chiffres de consommation bien plus élevés 
que les autres villes. Rarement, d’après les statistiques locales, la 
moyenne annuelle est au-dessous de 28 litres par personne, ce qui 
représente déjà le prix de la consommation du pain de chaque indi- 
vidu, et si, par une hypothèse qui se réalise dans les cinq sixièmes 
des cas, vous doubléz le chiffre en consommation de tabac, comme 
règle ordinaire, yous arriverez facilement à un chiffre de dépense au 
moins superflue et qui suffirait largement pour assurer le pain d’une 
famille entière. 

Ces supputations, qui ne sont point de yaines conceptions de l’es- 
prit, ont d’ailleurs une bien autre siguiñcation au point de vue by- 
giénique.et moral, Ce qui mérite surtout d’être signalé à l'attention 
des légistes, des Morañses, c’est que partout le chiffre de consom- 








Les enfants sans famille ou abandonnés qui appartiennent à la co- 
lonie de Mettray re se sentent jamais seuls; leur père adoptif n’a rien 
nésligé pour assurer leur ayenir. On s’est aperçu enfin que Mettray 
faisait beaucoup de bien; et ce sont des colons de Mettray qui rem- 
plissent aujourd’hui office de moniteurs agricoles dans les colonies 
militaires de l'Algérie, On peut dire même que la création de M. Demetz 
n'aura pas été sans influence sur le nouveau mode de colonisation des 
possessions françaises en Afrique. Ainsi PEtat bénéficie matériellement 
d'une institution qui est due à l'initiative individuelle. 


Le fondateur de la colonie de Mettray, te est üun moraliste pratique, 
n'a qu'à s'applaudir d'avoir fait si large la part de l’agriculture dans 
son Système d'éducation. Il est avéré que les travaux des champs sont, 
de tous les travaux manuels, les plus Saltaires, les plus propres à for- 
tifier les constitutions débiles, les organisations chétives. It n’est pas 
moins vrai qu’à mesure que | agriculture devient un art, les bras man- 
quent à la terre; le paysan déserte la campagne. Raison de plus pour | 
former des agriculteurs ; car ils deviendront dans peu d'années les ou- 
vriers les plus utités au pay LYS: 

Le fondateur de la colonie de Mettray n’a pas voulu suivre le courant 
du siècle, ni prerdre modète sur es maisons de force, dites maisons 
centrales de détention. Il a songé avant tout à Ja santé physique etala 
santé morale des jeunes colons ; “et Mettray a été, non pas une manufac- 
fure, mais une grande exploitation agricole. Lesateliers sont mortels à à 


Yenfance ; c’est là un axiome d’hygiène publique. La statistique a prouvé 
par des chiffres que ces officines de l'industrie sont de véritables sen- 
tines où l’enfance s’étiole et se corrompt. 

« Nous avons pris pour devise, dit M. Demetz : « Améliorer la terre 
« par l’homme et l'homme par laterre.» 1 faut, autant que possible, 
rester fidèle au drapeau qu'on a arboré, surtout” quand on défend un 
intérêt social. » Mettray fait des agriculteurs qui fabriquent eux-mêmes 
leurs instruments aratoires, et dont les services deviennent par 1à très- 
précieux aux fermiers qui les emploient. 


11 est à peine besoin de dire que les célons de Mettray reçoivent une 
instruction élémentaire, en rapport avec leur future position sociale, On 
les moralise par Vhabitude du travail, par la culture intellectuelle, et 
par ceite éducation en commun qui provoque une émulation salutaire, 
lorsque les maîtres sont animés d’une véritable sollicitude ét du désir 
de contribuer à l’accomplissement d’une œuvre utile. 

Ces maîtres sont tels qu'il les fallait; des hommes ayant la vocation, 
élevés dès leur jeunesse dans une Ecole préparatoire, fondée expressé 
ment par le fondateur en vue de se créer des coopérateurs et des auxi- 
liaires, arrivant pour la plupart dans cette école avec des connaissances 
pratiques en agriculture, qu'ils perfectionnent et qu'ils utilisent par 
l'enseignement. Cette Ecole préparatoire qui fournit des professeurs à 
la colonie agricole de Mettray estun intermédiaire entre la ferme-école 
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mation des spiritueux concorde avec celui des condamnations judi-: 


ciaires, avec celui des pauvres, des mendiants et des vagabonds, 
avec celui des ménages dissous, des enfants idiots et rachitiques, 
avec celui des suicides et des homicides, avec celui des épileptiques 
et des aliénés. 

Ce quia pu ètre encore consfatésurdes documentsauthentiques, Cest 
que, dans certaines villes de fabrique où domine ja population indus- 
trielle, quelle que soit d'ailleurs la part à attribuer à d’autres in- 
fluences locales sur un résultat nécessairement complexe, plus la 
consommation simultanée des spiritueux et du tabac s’est élevée, et 
plus la vie moyenne est descendue au-dessous du chiffre normal 
(Villermé, Jules Simon). 

L'expérience à pu également démontrer que l'alcool ne se con- 
tente pas de tuer l'individu qu'il a su dépouiller de toutes ses facultés 
physiques, morales et intellectuelles, mais qu'il le flétrit jusque dans 
sa race. L’ivrogne, dit Plutarque, ne sème rien qui vaille; ce qui fait 
qu'il ne produit que des fruits dégénérés, des êtres qui ne sont point 
nés viables où qui doivent peupler les hôpitaux ou les asiles de mi- 
sère; et c’est ainsi que, d’après les intéressantes recherches de Magnus 
Huss, toutes les populations scandiuaves, qui abusent à un si haut 
degré des spiritueux et du tabac, sont en voie de dégéuération et 
offrent le plus d'exemples de monstruosités congénitales, comme 
aussi de toutes les formes d’affections cérébrales à l’état chronique. 
L'Académie n’a pu oublier, après tant d'autres, l'exemple si remar- 
quable d’anencéphalie que notre éminent collègue et ami, M. Velpeau, 
mettait sous nos yeux, il y a peu de temps, comme triste fruit d’une 
conception accomplie dans un accès d'ivresse. Heureusement le bu- 
veur, comme le fumeur, compte peu dans la conservation de l'espèce. 

- L’absinthe, seule, dit un auteur allemand, Lippick, éteint en germe 
les deux tiers des enfants. Il ne faut donc plus s'étonner si une loi 
de Lycurgne, loi observée à Sparte et à Carthage, interdisait sévère- 
ment le vin aux jeunes époux le jour du mariage. 

C'est en voyant ce triste cortése de l'ivresse, devenue pour ainsi 
dire endémique dansses États, qu’un roi de Suède, Oscar, déclarait pu- 
bliquement qu’il donnerait le plus beau fleuron de sa couronne pour 
délivrer son royaume du fléau de l'alcool. Frédéric-Guillaume IV n’é- 
tait pas moins affligé du sort moral de la Prusse, quand il disait que la 
plus grande bénédiction que son règne püt recevoir du ciel serait la 
réduction à zéro de l'impôt des spiritueux. : 

L’Angleterre, qui domine toutes les uations pour la consommation 
des spiritueux, figure aussi la première pour le chiffre de ses vic- 
times; c’est ainsi que, d’après le témoignage de documents authen- 
tiques, les trois quarts des criminels, les deux tiers des pauvres, la 
moitié des aliénés, le tiers des morts subites sont signalés, comme 
appartenant à des ivrognes. L’Écosse seule, quenous avons vue figurer 
pour un chiffre exceptionnel de consommation d'eau-de-vie, a pu 
fournir, en 1862, le nombre presque incroyable de 94,908 individus 
cités en justice pour délits accomplis en état d'ivresse, 

L'Amérique, qui rivalise de près avec la Grande-Bretagne pour 
Vabus des spiritueux, compte annuellement 375,000 ivrognes qui 
vont rendre compte à la justice de leurs méfaits, et 37,000 décès 
dus à des excès alcooliques. 

Livresse n'étant point, en France, un délit justiciable, les sta- 





fistiques judiciaires font à peine mention des crimes qui en sont le 
résultat. Pour les trouver, il faudrait les chercher le plus souvent 
dans les chroniques plus ou moins fidèles de la presse, et ce m'est 
pas Jà qu'il nous conviendrait de puiser nos documents sur un sujet 
aussi sérieux. On sait du moins, et sur des témoignages bien éclairés, 
que le plus grand nombre des assassinats et des meurtres ont tieu 
sous l'inspiration de vengeances concues dans des querelles de caba- 
ret et dans l’état d'ivresse. On sait encore, et d'après des docu- 
ments officiels, qu'il faut conduire annuellement en lieu de süreté, 
et pour leur salut personnel, 220 individus ivres, dont plus d’un 
quart ivrés-morts ; on a pu également constater que plus d’un sixfème 
des suicides est l'effet de l'ivresse. Ce qui prouvera d’ailleurs pour 
Paris l'accroissement du nombre des ivrognes, ce sont les entrées à 





“Bicêtre dans la progression suivante : 


En 1856, on comptait 


99 éntrées d'alcoolisés. 
En 1860, id. 7 id. 


id. id. 


ILétait donchien fondé en raison et en hygiène, cet honnête -péti- 
tionnaire qui demandait un jour au parlement français d’assimiler les 
spiritueux, et l’absinthe en particulier, aux poisens pour les sou- 
mettre aux mêmes mesure de police sanitaire, À voir ce qui se passe 
chez nous et autour de nous, il ne faudrait pas croire que l’on fasse 
partout le même abus de spiritueux, ni que alcool comptàt partout 
autant de victimes. Peut-être s’étonnera-t-on de savoir, au contraire, 
qu'il y ait à peine un vingtième de la population du globe qui fasse 
usage de vin et d’eau-de-vie, quanid'le reste se contente de boire de 
Veau, du thé, du café, diverses boissons composées où fermentées, 
dans lesquelles entrent des quantités variables de prineipes aroma- 
tiques, mais où l'alcool n'entre le plus ordinairement.que pour de 
faibles proportions. Ne les plaignons pes pour cela, les buveurs d'eau 
ÿe:sont ni les plus malheureux, ni les-moins honnêtes, ni jes moins 
bien portants, ni même ceux dont la longévité est la moins assurée, 
et vous en trouverez bon nombre qui témoignent de cette vérité par 
des caractères physiques de santé, par une fraichour de teinf que 
noffrent nullement les personnes qui absorbent plus ou moins de 
spiritueux. On. n’arrose pas les fleurs, dit l'auteur d'Émile, avec du 
vin ni avec des spiritueux, elles: seraient bientôt fanées et frappées 
de mort. Beaucoup de jeunes filles, sans ayoir In Jean-Jacques, ne s’y 
trompent guère, éclairées qu’elles sont par l'exemple ou par te seul 
instinct qui les inspire. - 

Que si vous vouliez un résultat-bien concluant de l'effet comparatif 
des deux régimes, vous le trouveriez dans l'exemple qu’en donne un 
savant auteur déjà cité, M. Junod, d’une association de tempérance 
fondée aux îles Sandwich, où plus de 5,000 personnes vouées à l’ab- 
stinence absolue de toutes sortes de spiritueux, offrent des attri- 
buts de santé et de vigueur qui contrastent d’une manière frappante 
avec le reste de Ja population des États-Unis. É 

Et voyez aussi toutes les populations qui vivent sous la loi du 
Koran, dans l’abstinence rigoureuse des spiritueux; voyez tous les 
habitants de l'Afrique septentrionale, de l’Ésypte, des côtes de FO- 
céan et de l'Éthiopie, de l'Asie Mineure, de l’Indoustan, de la Perse, 





| de la Tartarie, de la Servie, de la Macédoine, de beaucoup d’autres 











Ce qu’on exige de ces instituteurs de l'enfance et de la jeunesse, ce 
n’est pas seulement la moralité et la capacité: c'est surtout le dévoue- 
ment qui ne s'impose pas, et qui est indispensable pour faire le bien. 
Un prélat a dit, non Sans raison, de cette Ecole préparatoire qu’elle 
était un séminaire laïque; mais dans ce séminaire jl n’y a ni yœux, ni 
engagement, ni contrainte. 

L'instituteur porte le nom de pere de famille, et sa famille ce sont ses 
enfants qui vivent sous le même toit que lui, qui mangent à la même 
table, qui obéissent à sa direction, qui reçoivent de lui des leçons et 
des exemples. Il faut que ces instituteurs soient dignes de celui qui les 
a formés, puisque éducation qui leur est confiée produit de si heureux 
résultats, : 

Mettray n’est pas une prison, on n’y voit ni grilles ni murailles, et les 
évasions y sont extrémement rares. 


Donnons maintenant quelques chiffres. 
Depuis sa fondation, la colonie de Mettray à reçu : 
3,129 jeunes détenus. 
Sur ce nombre : = ; : 
630 dont les parents expient dans les prisons les méfaits qu'ils ont 
commis ; > £ 
249 dont les parents vivent en concubinage ; 
487 enfants naturels; 
183 enfants trouvés ou abandonnés; 





450 enfants d'un second mariage; 
1,366. orphelins de père et de mère, 


D’après un relevé fait en 1864 par M. Demetz : 
1,963 enfants ont été rendus à la société par la colonie depuis sa 
; fondation : 
1,147 étaient venus des villes; 
816 étaient venus des campagnes; 
Sur ces : < 
3,963 Jibérés, He 
967 sont sortis pour se livrer à l’agriculture; 
450 sont sortis ouvriers; : : 
546 sont entrés au service militaire, soit par voie d’enrôtement, 
soit pour leur sort, savoir : 
455 dans l’armée de terre; 
94 dans la marine. 
Parmi les 
546 soldats ou marins : 
=8 sont décorés de la Légion d'honneur; 
48 ‘sont décorés de la médaille militaire. 


Un très-grand nombre sont devenus sous-offciers, premiers soldats 
ôu font parle des compagnies d'élite. : 
135 sont mariés et presque tous pères de famille, 
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encore ; tous, par la vigueur de leur constitution physique, ne 
semblent: ils pas défier tous les buveurs d’eau-de-vie et d’absinthe, 
justifier une réputation toute proverbiale, car tous sont forts comme 
des Turcs? L'expérience vient donc, dé toutes parts, protester hau- 
tement, au nom de l'hygiène et de la morale publique, sinon contre 
Fusage "modéré et sagement appliqué des spiritueux, du moins contre 
Jeur excès et leur abus 
Eclairée par Yhistoire politique des peuples, l'expérience pourrait 
aussi nous dire que ce n° est pas seulement pour le sort de l'individu 
et de la famille qu'il faut redouter les effets de l'intempérance, mais 
aussi pour la destinée des nations. Toute nation qui s’abrutit dans 
les habitudes d'ivresse est une nation qui marche vers sa décadence, 
et Rome en est un exemple. Rome n’a eu besoin ni de vin ni d'alcool 
pour s'élever à la hauteur de la plus grande nation des temps an- 
tiques. Ses fondateurs, ses consuls, ses premiers empereurs, ses 
généraux, ses armées n’eurent pendant plusieurs siècles ni vin ni 
alcool, ni même de tabac pour étendre leur puissance dans le monde 
entier. La sobriété était dans leurs mœurs comme une des princi- 
pales vertus civiques, comme la première condition aux faveurs pu- 
bliques et aux honneurs du sénat. Maïs Rome vit toute sa grandeur 
s'évanouir sous les coups de l’intempérance, de la dépravation et de 
la corruption. Il nous serait trop facile de trouver aussi dans l’his- 
toire des peuples modernes des témoignages vivants de dégénération 
physique .et morale sous la double influence des effets simultanés de 
Valcool et du tabac. Mais il est temps d'arriver à l’objet spécial, à la 
partie physiologique et pathologique de nos études. IL est temps de 
dire aussi les ravages que l'abus des spiritueux peut jeter dans l’or- 
ganisme, le mode d'apparition, l'ordre de succession et d’enchaine- 
ment des symptômes qui traduisent cet état morbide connu sous le 
nom d’alcoolisme ; autre champ d’étude dont je n’ai plus à faire sentir 
toute l'importance, dont la route est déjà toute frayée par de récents 
etprécieux travaux, mais où, pour le redire, il y aura toujours à 
glaner, même après les habiles moissonneurs qui y y sont entrés. 








THÉRAPEUTIQUE ÉLECTRIQUE. 


RÉSUMÉ DES ÉTUDES SUR LA GALVANO-CAUSTIQUE CHIMIQUE; 
par le docteur GrniIseLcLr (de Grémone). 


(Suite et fin. — Voir les n°° 12 et 13.) 


RÊGLES POUR APPLIQUER LA GALVANO-CAUSTIQUE CHIMIQUE 
ET EN ÉVITER LES INCONVÉNIENTS. 





Avant de connaitre les services que l’action chimique de l’électri- 
cité pouvait rendre à l’art de guérir, on a constaté ses dangers et ses 
conséquences fàcheuses. En appliquant le courant pour exciter la 
contractilité musculaire, ou pour traiter des névralgies, les effets 
chimiques se sont souvent manifestés par des cautérisations et des 
eschares étrangères au but qu'on s'était proposé et contraires à 
tous les désirs. ais il est arrivé, surtout au moment de RÉPRUOE 


du courant au traitement des anévrysmes et me di unes id ed de ques varices, que ces ac- 
cidents ont éveillé l'attention des praticiens, à cause des réactions 
trop fortes et dangereuses qu'on a observées, et des hémorrhagies 
qui, à la chute des eschares, ont compromis la vie des malades. 

On voit que les règles à suivre pour éviter les effets chimiques du 
courant sont d’une haute importance dans Yélectrothérapie; elles 
sont fournies, ainsi que les règles relatives à l’obtention de ces ef- 
fets, par la connaissance des ois électro chimiques -étudiées :au 
moyen de l’expérience et de l'observation sur les êtres organisés et 
vivants. Les cautérisations,- faute des précautions nécessaires , 
peuvent arriver toutes les fois qu’on fait agir le courant continu, 
Comme pour obtenir les effets chimiques du courant, il est nécessaire 
que les électrodes soient appliqués immédiatement sur les tissus orga- 
niques et dans des points séparés il faut, pour éviter ces effets, ph- 
cer entre les tissus et les électrodes un conducteur intermédiaire qui 
subisse l’électrolyse en épargnant les tissus. Lorsqu'on doit agir sur 
la peau ou sur des surfaces accessibles, on emploie eu général une 
éponge ou un plumasseau imbibé d'eau salée où d’un autre liquide 
conducteur. IL faut cependant que le corps intermédiaire soit d’une 
épaisseur suffisante pour épargner aux tissus organiques l'effet chi- 
mique, soit des agents organiques dégagés par le courant dans les 
tissus mêmes, soit de ceux qui naissent de la décomposition du li- 
quide conducteur. Les substances cérébrale et musculaire servent 
aussi à défendre les tissus de l’action chimique du courant. On 
peut arriver au même but par l'intermédiaire d’un liquide, ainsi 
qu’on en a l'exemple dans les bains électriques. Namias, en appliquant 
le courant à la vessie paralysée, évita son action chimique en agis- 
sant dans l'organe rempli d'urine; il obtint le même effet dans le 
traitement des | hydropisies de l'abdomen, en faisant agir le courant. 
avant la sortie du liquide. 

Il semble plus difficile d'éviter les effets chimiques de l'électricité 
et les eschares, lorsque le courant est transmis par des aiguilles im- 
plantées dans les tissus, et il importe d'autant plus de les éviter que 
les conséquences sont plus à craindre, comme dans le traitement des 
anévrysmes. On a essayé d’enduire les aiguilles d’un vernis adhé- 
rent qui, pendant l'opération, se trouv au milieu des tissus tra- 
versés. Mais l'expérience a démontré que ces vernis ne suffisent pas 
à protéger les tissus de l’action cautérisante du courant, bien que sa 
force ne dépasse pas le degré nécessaire pour provoquer Ja coagula-: 
tion du sang dans les anévrysmes et dans les varices. / 

En considérant les observations que j'ai suivies dans Japplication de’ 
cette méthode et toutes celles que j'ai pu recueillir,je m’aperçusqueles ‘ 
cautérisations, sous l’action du courant continu, se manifestent aux 
deux pôles quand on emploie des aiguilles d’or ou de platine; qu’elles 
ne se montrent qu'au pôle négatif & si l’on emploie des aiguilles d’a- 
cier; qu’en changeant la direction du courant pendant  Vopération 
et en agissant avec les deux pôles sur chacune des aiguilles, c'est 
toujours autour des aiguilles qui ont été touchées par le pôle néga- 
tif avant de l'être par le | pôle positif que les cautérisations se forment, 
les aiguilles restant polies et luisantes, tandis qu’autour des aiguilles 
qui ont été touchées au commencement de l'opération par Je pôle 
positif, il se forme un petit cercle noir, sec, qui se détache ensuite 
sans ulcération et sans conséquence. L'aiguille correspondante se 








M. Demetz fait remarquer, à propos de ce chiffre relativement consi- 
dérable de soldats ou marins, que la carrière militaire préserve d’une 
récidive certaine les enfants appartenant à des parents dont limmora- 
lité est notoire. 


Ces deux rangées de chiffres résument éloquemment les causes es- 
sentielles du mal et les résultats de cette thérapeutique morale. 

La méthode de M. Demetz est excellente; qu’on en juge plutôt par 
des résultats. Avant la fondation des colonies agricoles, les récidives 
des jeunes détenus étaient de 75 p. 100. D'après la Statistique publiée 
æar M. Béranger (de la Done) le chiffre des récidives de Mettray s’est 
abaissé jusqu’à 3,80 p. 100. 

Ajoutons, pour compléter cette esquisse de la fondation incomparable 
de M. Demetz, que cet habile réformateur qui a observé beaucoup du- 
rant sa vie de magistrat, a compris de bonne heure que l'avenir des 
sociétés dépend dé l'éducation que reçoit l'enfance. Après avoir ouvert 
un asile aux enfants du hasard, du vice et de la misère pour les élever 
selon le vœu du législateur, il a imaginé de fonder un collége de ré- 
pression où les enfants indisciplinables qui se moquent de l'autorité 
paternelle ou de la discipline universitaire des grands établissements 
de l'instruction publique sont soumis pendant le temps voulu à un ré- 
gime pénitentiaire qui a pour effet de les dompter et de les assouplir. 

La maison de correction paternelle, voisine de la colonie de Mettray, 
en est indépendante. T'isolament est complet ; les élèves sont séparés 


les uns des autres ; ils sont sous l'autorité absolue du directeur, surveil- 
lés et guidés par des maîtres qui ne leur laissent pas perdre leur temps, 
En général, deux mois de ce régime sévère suffisent pour courber les 
plus rebelles. 

Depuis dix ans que ce collége de répression existe, plus de 500 jeunes 
insubordonnés, grâce à Véneraie de M. Demétz, sont devenus de bons 
sujets, et la plupart ont reconnu que cet homme inflexible était un bien- 
faiteur. C’est que le directeur de cette institution adopte à la lettre tous 
les enfants qui lui sont confiés, et qu'il ne perd jamais de vue les con- 
valescents qui ont été ses malades. 

La charité est ingénieuse. M. Demetz, qui a fait sortir de terre la co- 
lonié agricole, et qui a déployé une énergie de volonté extraordinaire 
pour assurer la prospérité de Son œuvre, par la fondation de ce collége 
de répression, a rendu aux familles riches d’inappréciables services qui 
ont tourné au bénéfice de la colonie. 

Nous essayerons de résumer dans un prochain article les enseigne- 
ments que la médecine peut recueillir de ces expériences en faveur du 
principe même de l'éducation. Les expériences sont démonstratives, et 
Je principe nous paraît incontestable. 


J. M. GuarDiA. 
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présente noircie et oxydée dans la partie qui s’est trouvée en contact 
avec les tissus traversés. 

L'examen de ces faits m'a conduit à cette conviction que l’oxyda- 
tion de l'aiguille produite par les acides organiques qui se dégagent 
du côté du pôle positif, et le petit cercle noir qui se forme tout au- 
tour, peuvent être attribués à l’oxygénation du sang, servant à pro- 
téger les tissus de l’action chimique cautérisante du. courant mieux 
que les vernis employés à cet effet, de sorte que l'aiguille, ainsi pré- 
perée, peut être soumise à l’action du pôle négatif sans qu'autour 
delle il se forme de cautérisation ou d’eschare. J'ai démontré dès 
1856 l'utilité pratique de cette manière d’agir par des observations 
cliniques rapportées dans mes Etudes sur l'électro-puncture dans île 
traitement des anévrysmes. 

Ainsi lorsqu'on veut employer le courant électrique associé à l’acu- 
puncture pour exciter la contractilité musculaire, pour traiter des 
névroses, des varices ou des anévrysmes, en employant un courant 
dont la tension ne dépasse pas le degré nécessaire pour obtenir ces 
effets, on peut se mettre à l'abri de tout effet caustique en employant 
des aiguilles de métal oxydable; l'acier mérite la préférence. Il faut 
mettre l’une d'elles en communication avec le rhéophore positif, 
tandis que le rhéophore négatif est appliqué sur les parties voisines- 
par l'intermédiaire d’un conducteur humide. On laisse les choses 

” ainsi disposées jusqu'à ce que, par l’action du courant, il se soit 
formé un cercle noir autour de l'aiguille, ce qui indique son oxyda- 
tion et son isolement. Cette aiguille peut alors être mise en commu- 
nication avec le pôle négatif, en faisant agir le pôle positif sur une 
autre aiguille. On doit continuer de cette manière en ne faisant ja- 
mais agir le pôle négatif sur aucune des aiguilles avant qu’elle ne 
soit préparée par l’action du pôle positif. 

La galvano-caustique chimique est subordonnée au choix de l’ap- 
pareil électro-moteur, à la manière de faire agir le courant, à sa du- 
rée, à la qualité et au nombre des électrodes, au mode de communi- 
cation de ceux-ci avec les tissus à cautériser, aux conditions de ces 
mêmes tissus. 

Les appareils les plus propres à la galvano-caustique chimique 
sont ceux dont le courant, doué de beaucoup de tension représen- 
tant la puissance chimique, offre le moins possible d'intensité. Il 
faut des appareils composés de plusieurs éléments, à surface peu 
étendue. La pile de Volta de 25 à 50 couples, d’un demi-décimètre à 
un décimètre carré de surface, avec du vinaigre ou de l’eau acidulée 
pour liquide excitateur, est un bon appareil, à la portée de tous, 
facile à manier, donnant un courant presque constant et assez fort 
pendant une heure, temps plus que suffisant pour faire les cautérisa- 
tions qu’on peut désirer. Les effets chimiques dû courant qu’elle 
développe, n'étant pas trop rapides, peuvent être mieux observés et 
arrêtés au point voulu. 

Mon appareil à force constante, qui n’est autre qu'une pilé à co- 
lonne horizontale, dont le courant est rendu continu et constant par 
le changement continu du liquide excitateur (1), outre la constance 
du courant, a aussi l'avantage d’être toujours prêt à fonctionner, 
parce qu'il n’a besoin d'être poli ni touché jusqu’à l'usure du zinc; 
on peut l’employer en entier ou en partie seulement, ou divisé en 
sections, et faire varier, durant l’opération, le nombre des éléments. 

Les observations cliniques nous ont appris qu’on peut aussi em- 
ployer les piles de Daniel ou de Bunsen, mais il faut que les couples 
dont elles se composent ne soient pas de grandes dimensions ni trop 
multipliés, autrement l'intensité du courant cause les plus vives 
douleurs; les cautérisations se faisant rapidement peuvent franchir 
les limites voulues, et les réactions chimiques se succédant avec 
trop de rapidité, peuvent produire le développement de la chaleur 
dans les électrodes, et le changement des phénomènes chimiques en 
phénomènes thermiques, transformant ainsi les eschares en de véri- 
tables brülures. L'expérience a montré que deux couples de Bunsen, 
quatre ou six de Daniel, suffisent pour obtenir des eschares suffisam- 
ment étendues et dans les limites qu’on désire. 

Avant de procéder à la galvano-caustique chimique, il est bon de 
connaître la force chimique du courant. Les observations ont montré 
qu’on obtient des cautérisations suffisantes lorsque le courant, dé- 
composant l’eau acidulée avec 1/30 d'acide sulfurique, donne de 35 à 
125 millimètres cubes de gaz par minute. 

Quel que soit l'appareil qu’on emploie, sa force doit être réglée en 
proportion du nombre des électrodes sur lesquels on fait agir en 
même temps le courant. 





(1) Politecnico, 1862; Gaz. pes nôP., 1862, p. 417. 





Le courant doit étre continu pour obtenir les effets chimiques les 
plus marqués; il doit étre interrompu le moins possible, afin d’é- 
pargner au malade des secousses inutiles et pénibles. Il est bon que 
le courant soitaussi constant, afin de pouvoir en apprécier la puis- 
sance chimique dans le cours de l'opération; sa durée doit varier se- 
Jon la force chimique dont il est doué, Ja conductibilité des tissus à 
cutériser, l'étendue que l’on veut donner aux cautérisations. Peu 
de minutes quelquefois suffisent; plus souvent il faut d’un quart 
d'heure à une demi-heure. 5 

Le choix des électrodes, après celui de l'appareil et du mode dont 
on doit faire agir le courant, constitue le point le plus important: 
de là, en effet, dépend la cautérisation qui se produit ou non par le 
pôle positif. 

Les considérations précédentes ont fait connaître que, pour obte- 
tenir la galvano-caustique alcaline, il suffit d'employer pour électrode 
un conducteur de premier ordre, un métal quelconque; mais pour 
la galvano-caustique acide il faut que le métal ne soit pas oxydable. 

Les électrodes de platine ou d’or sont les meilleurs ; le charbon s’y 
prête aussi, mais il cause des souffrances plus fortes, peut-être parce 
qu'étant mauvais conducteur de la chaleur, celle-ci, se développant 
par suite des réactions chimiques, se concentre à son extrémité. J'ai 
constaté plus d’une fois cet effet physique; les phénomènes qui l’ac- 
compagnent, tous propres au charbon, méritent d’étre étudiés. 

Lorsque l’on cherche la cautérisation par un seul électrode, il faut 
appliquer l’autre à peu de distance par l'intermédiaire d’un conduc- 
teur humide. Les eschares sont mieux formées par deux électrodes, 
répondant aux deux pôles, le courant ne rencontrant qu’un électro- 
Iyse homogène dans le tissu organisé. On peut obtenir plusieurs cau- 
térisations à la fois, en ramifiant les rhéophores sur plusieurs élec- 
trodes, ou en faisant agir en même temps plusieurs appareils, ou les 
différentes sections d’un seul appareil, 

Les électrodes doivent répondre à la forme, :à l'étendue, à la pro- 
fondeur que l’on veut donner aux eschares ; il faut-qu’ils soient for- 
tement liés, ou mieux, soudés aux rhéophores; leur surface doit 
être bien polie et luisante; les marges des électrodes plans doivent 
être émoussées et bien lisses, afin d'obtenir une cautérisation uni- 
forme dans toute l'étendue. 2 

Le simple contact des électrodes avec les tissus organisés ‘suffit 
pour que l’action chimique du courant se manifeste; mais pour obte- 
nir les eschares, il faut que le contact soit plus exact, il faut y join- 
dre la compression. C’est par le contact le plus exact que l’on obtient 
les effets caustiques les plus marqués, au moyen de l’acupuvcture; 
on les obtientpar ce moyen sous l’action d’un courant peu énergique, 
s'étendant jusqu’au delà de la pointe de l'aiguille. 

L’action cautérisante du courant ne peut pas manquer, si l’on agit, 
avec un électrode d’une autre forme, sur la surface de la peau privée 
de l’épiderme, d’un ulcère granuleux, d’une plaie, d’un sinus fistu- 
leux; mais à l’égard de la peau saine, il faut que son épiderme ne 
soit pas épais et sec; elle doit être naturellement mouillée, ou rendue 
telle par un bain préalable. Il faut cependant que la surface à cauté- 
riser ne soit pas entourée d’une humidité qui causerait la dispersion 
du courant. Cette circonstance, contraire à la cautérisation, peut ar- 
river aussi par l’emploi d’un appareil électro-moteur faible; les prin- 
cipes organiques acides et alcalins, se séparant des tissus lentement 
et en petitequantité, au lieu de cautériser, irritent les tissus mêmes 
en déterminant une sécrétion séreuse qui, se répandant à l’entour, 
dévie le courant. 

On voit souvent la même chose arriver par l'application de deux 
seules plaques électro-motrices; bien qu’elles soient capables de pro- 
duire des cautérisations, elles n’agissent pas sur le cadavre, où man- 
quent l’action irritante et la sécrétion séreuse qui a lieu sur le sujet 
vivant. Pour obtenir un effet caustique par ce mode d’application, on 
se sert de deux lames, l’une de zinc, l’autre d'argent, de cuivre ou 
de platine, soudées à un fil conducteur couvert d’une couche iso- 
Jante. L’étendue de la cautérisation est déterminée par celle des la- 
mes, ou mieux elle peut être déterminée par une couche isolante de 
taffetas ou de collodion, laissant à nu l’espace que l’on veut cautéri- 
ser. L'effet est toujours plus sûr en appliquant les lames sur la peau 
privée de l’épiderme par un vésicatoire préalablement appliqué, ou 
sur un ulcère granuleux préexistant. La profondeur des eschares 
est déterminée par la durée de l'application des lames, la conducti- 
bilité et la nature plus ou moins décomposable des tissus. Sur la par- 
tie où l'on désire l'effet le plus marqué, il faut appliquer la lame de 
zinc. Si l'on désire faire une seule cautérisation, il faut appliquer 
sous l’autre lame un conducteur humide. Leslames sont maintenues 
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en place et comprimées par un bandage convenable; l'application 
dure de vingt-quatre à trente-six heures. 


VIT: — APPRÉCIATION DE LA GALVANO-CAUSTIQUE - CHIMIQUE 


Cest en comparant la galvano-caustique chimique aux autres 
moyens de cautérisation, et avec l'emploi de méthodes différentes 
dans le traitement de certaines maladies, que l'on peut arriver à la 
“connaissance de sa valeur pratique. 5 2 

Comme la chaleur électrique produit les effets du feu en brûlant, 
Taction chimique du courant agit sur les tissus organisés à la mauière 
des agents chimiques capables de les décomposer, et d'en faire des 
produits nouveaux en les réduisant eu eschares. È 

Pour la galvano-caustique thermique, il faut des appareils spé- 
ciaux doués d'une grande intensité, en général coûteux et difficiles 
à manier, et des électrodes de forme particulière; pour la galvano- 
caustique chimique, on peut se servir des appareils les plus simples 
et à la portée de tous; les électrodes à employer n’ont rien de parti- 
£ulier. 

Le fil conducteur, chauffé à blanc, peut cautériser des trajets su- 
perficiels ou profonds, couper des sinus fistuleux ou des tumeurs pé- 
‘diculées. La propriété de couper promptement est toute particulière 
à le galvano-caustique thermique; mais son effetmanque souvent par 
la rupture du fil conducteur ou par l’'hémorrhagie qui détruit son 
incandescence. On peut obtenir les mêmes effets par la galvano-caus- 
tique chimique, d’une manière plus lente, permettant encore l'usage 
des anesthésiques; ses effets sont plus sûrs, les eschares plus pro- 
fondes. On ne peut faire qu'une cantérisation à la fois par Ja galvano- 
caustique thermique, tandis qu’on peut en faire plusieurs par la 
galvano-caustique chimique. En agissant dans des cavités profondes 
Ou dans le voisinage d'organes délicats, le rayonnement du fil chauffé 
peut nuire aux parties que l'on doit épargner; l'action chimique du 
courant peut être limitée aux parties que l’on veut cautériser, et cela 
ne aussi bien dans des cavités profondes, par l'isolement des rhéo- 
phores. : 

De cette comparaison on doit conclure que la galvano-caustique 
chimique peut être substituée à la galvano-caustique thermique, 
ainsi que les caustiques chimiques sont généralement substitués au 
cautère actuel; que la première, d’une application plus facile et 
d'un effet plus sûr et limité, peut étre employée dans un plus grand 
nombre de cas. 

Pour comparer la galvano-caustique chimique avec les caustiques 
chimiques, il faut distinguer les différents effets caustiques des deux 
pôles, répondant aux qualités différentes des caustiques chimiques. 

Par l'action chimique de l'électricité positive (ga/vano-caustique 
acide) on obtient des cautérisations et des eschares sèches, circon- 
serites, avec coagulation du sang, comme par l’action des acides con- 
centrés, ou mieux des caustiques métalliques, tels que les chlorures 
d’antimoine, de mercure, de zinc employés en forme de pâte. Ces 
£austiques peuvent réduire en eschare le tissu cutané ét les produc- 
tions pathologiques; on peut obtenir le même effet par la galvano- 
caustique acide, dans un temps plus court, en épargnant une douleur 
prolongée. Dans cette cautérisation il n’y a pas à craindre l'absorption 
du'principe métallique, qui reste en liberté sous l’action des causti- 
ques chimiques: 

Les cautérisations du pôle négatif (galvano-caustique alcaline) peu- 
vent être comparées à celles qui sont produites par l'ammoniaque, 
par la potasse caustique, par la pâte de Vienne ; les eschares sont 
humides, moins circonscrites que cellés du pôle positif, mais plus 
circonscrites que celles produites par les caustiques fondants sus- 
dits, dont Faction ne peut pas être limitée. 

- Des deux galyvano-caustiques chimiques, l’alcaline est plus facile à 
obtenir; c’est pour cela qu’on la préfère à l’autre, lorsqu'une circon- 
scription rigoureuse de leschare n’est pas nécessaire, et qu’on désire 
une suppuration consécutive plus abondante. 

Les effets de la galvano-caustique chimique, plus prompts que les 
effets des caustiques chimiques, permettent l'usage des anesthési- 
ques. Les cautérisations qu’on obtient à l’aide de l'acupuncture sont 
toutes particulières à la galvano-caustique chimique. Par ce moyen 
on peut faire des cautérisations profondes, et limitées au point qu'on 
désire. On peut faire des cautérisations dans des cavités profondes, 
Pourvu que le tissu à cautériser soit accessible ét qu'on puisse y im- 
planter une aiguille, ou, comme dit M Tripier, y introduire une 
sonde ou un stylet; c’est encore une prérogative de la galyano-caus- 
tique chimique que de permettre la cautérisation de tissus occupant 








des cavités profondes au milieu de parties délicates qu’on est sûr de 
pouvoir épargner, et où aucun des autres moyens de cautérisation 
ne serait applicable, dumoïns d’une manière parfaite et sans pré- 
senter des dangers, S 

L'application de deux plaques métalliques; formant un couple élec- 
tromoteur avec le tissu organisé, n’est pas le moyen qu'on devra 
choisir en général-pour obtenir les cautérisatious électriques. L'ac- 
tion du courant est longue et douloureuse; l’escharene se forme d'or- 
dinaire que sous la plaque :zinc. Cependant on peut mettre utile- 
ment en pratique cette manière d'application lorsqu'on cherche, 
outre l'action cautérisante, une forte révulsion, comme dans les al- 
férations articulaires profondes ou dans certaines affections ner- 
veuses. Une action particulière à cette manière d’application se 
manifeste sous la lame négative, en procurant promptement la cica- 
trisation de certains ulcères anciens et chroniques. Cette manière de 
faire agir le courant peut rendre de grands services, en associant à la 
simplicité de l'appareil une puissance chimique assez énergique; 
mais il faut encore l’étudier par des expériences et par des faits cli- 
niques nombreux et variés. 

La galvano-caustique chimique constitue une méthode générale de 


-cautérisation dont les effets peuvent être essayés dans des cas 


très-variés; les observations rapportées plus haut donnent déjà _ 
une idée de sa valeur thérapeutique. C’est par des observations mul- 
tipliées, soumises à un examen rigoureux, en comparant l'application 
et les effets de la galvano-caustique chimique à l'emploi d’autres 
caustiques et d’autres méthodes de traitement- dans certaines mala- 
dies, qu’on pourra préciser les cas et les circonstances qui doivent 
déterminer les praticiens à lui donner la préférence. 

On s’est borné jusqu'ici à considérer l’action chimique de l’élec- 
tricité dans ses manifestations matérielles et visibles; il faut pousser 
les recherches dans l’intérieur des tissus, où son action n’est pas ar- 
rivée au degré nécessaire pour produire la mortification, mais a dû 
cependant altérer les éléments organiques; cette étude conduira à 
l'explication de beaucoup de phénomènes propres à l'électricité. 

Je ne puis finir ce travail säns rappeler ce que j'ai dit dans mes 
études relatives à l’action chimique de l'électricité sur les tissus or- 
ganisés vivants, à savoir que la galvano-caustique chimique ouvre 
aux chimistes un nouveau champ de recherches.-Par elle on arrive 
déjà à séparer des animaux vivants des principes acides et alcalins 
qui entrent dans leur composition. Les acides, en formant avec les 
différents métaux dontse composent les électrodes, des oxydes, pour- 
ront être déterminés par l'ésamen de ceux-ci. Les principes susdits 
agissent sur les tissus en les réduisant en eschares, dont les carac- 
tères permettent presque de déterminer l'agent chimique qui les a 
formées. Les principes eux-mêmes rendus libres pourront étre es- 
sayés à l’état naissant par des réactifs différents, et l’on pourra ainsi - 
en déterminer la qualité, les propriétés et les différences qu'ils pré- 
sentent, suivant qu’ils proviennent d’un organisme mort ou vivant. 
Peut-être arrivera-t-on ainsi à la connaissance d’une différence de 
composition chimique correspondant à l'état de vie ou de mort, tandis 
que jusqu'ici on ne connaît la composition des animaux qu’à l’état de 
mort, alors qu’ils sont entrés dans le domaine des lois chimiques gé- 
nérales. 
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DE L'AMÉNORRHÉE PAR CAUSES PSYCHIQUES, ET PARTICULIÈREMENT PAR 
LA PEUR EXCESSIVE D'ÊTRE GROSSE OU PAR LE VIF DÉSIR D'AVOIR 
DES ENFANTS; par le docteur A. RacrBorsxr. 


« La forme de l'aménorrhée que nous voulons signaler dans ce tra: 
vail à l'attention du praticien, dit M. Raciborski, n’a pas encore été 
décrite par les auteurs; mais nous ne doutons pas que l'attention - 
étant fixée là-dessus, on en rencontrera assez souvent des exemples.» 

Nous croyons que tous les auteurs qui ont écrit sur les maladies 
des femmes ont signalé l'influence des affections morales sur les trou- 
bles de la menstruation. Une femme qui a, ou qui va avoir ses règles, 


éprouve une vive frayeur, apprend une mauvaise nouvelle; se met 
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dans une graude. colère ;!les règles s'arrêtent ‘on ne viennent pes; 
elles peuvent-aussi-manquer à l'énoque: on aux époques suivantes: 
une autre femme éprouve des malheurs, elle est en proie à de vio- 
lents chagrins, entretenus par la réalité ou par son imagination ; ses 
règles deviennent irrégulières, plus-ou moins fréquentes, plus on 
moins abondantes, ellesfinissentparse supprimer voila quelquestypes 
d'aménorrhée qw’il.est donné à tout praticien de rencontrer, dont on 
trouve des exemples dans tous les auteurs, et qui constituent véri- 
fablement un ordre de faits particuliers-dans lesquels ressort pleine- 
ment l'influence de l'état moral des femmes sur ja régularité de leurs 
fonctions menstruelles, Maintenant faut-il, à l'exemple de M: Raci- 
borski, distinguer autant de formes d'aménorrhée de cause psŸ- 
chique que de modes particuliers dont.le moral des femmes peut 
être vivement affecté? Certes, si l’on suivait une pareille méthode en 
pathologie, on n’en finirait plus avec les divisions et les subdivisions. 
Pour ce qui concerne notre question, il est un fait. bien. constaté, 
bien connu de tout le monde, c'est que les chagrins peuvent causer 
des troubles dans la menstruation; maintenant quelle que soit l'ori- 
gine de ces chagrins, que ce soit la perte de la fortune, la mort d’une 
personne aimée, une passion. malheureuse, la crainte du déshon- 
neur, ete. il est évident que les symptômes physiques sont.en rap- 
port avec le degré d'impression morale subie par la femme et sa con- 
Stitution préexistante, et ne forment nullement un groupe spécial et 
distinct correspondant à tel ou tel événement, cause première du 
chagrin. La forme d'aménorrhée, que N. Raciborski a la prétention 
de donner comme nouvelle, ne constitue donc pas à-vrai dire une 
forme particulière; elle est renfermée implicitement dans la descrip- 
tion que les auteurs ont donnée des troubles menstruels qui sur- 
viennent à la suite de vives impressions morales, 

Peut-on d’ailleurs, avec M. Raciborski, donner le nom d’aménor- 
rhée à un simple retard de sept jours? C’est cependant ce qui a eu 
lieu dans les deux exemples qu'il a rapportés; il s’agit, en effet, de 
deux dames qui, craignant d’être devenues enceintes dans des cir- 
constances où une grossesse les aurait compromises, en ont ressenti 
un violent chagrin, ont concentré toutes leurs pensées sur le sujet de 
leurs appréhensions, et ont vu cependant leurs règles apparaître 
après une semaine environ de cruelle attente, et par le simple effet 
des avis rassurants du médecin et. de quelques mesures ‘hygiéni- 
ques. Il serait à désirer que tous les cas d'aménorrhée cédassent aussi 
facilement. 

La troisième observation que comprend le travail de M. Raciborski 
est relative à une dame qui a eu un retard de trois mois dans ses 
règles, et qui a présenté à la suite une perte assez abondante pour 
faire croire à une fausse couche. L'auteur cependant, après avoir 
examiné les caïllots expulsés par la-malade, a acquis la conviction 
qu’il n’y avait pas trace de placenta. À l’époque suivante, les règles 
sont revenues; et M. Raciborski a constaté que la dame n’était pas en- 
ceinte, ainsi qu’elle le-prétendait, et ainsi qu’il l'avait cru lui-même 
sur sa parole. Cette dame avait un désir extrême de devenir enceinte : 
c’est à cette cause que M. Raciborski attribue le retard de trois mois 
qu’elle a éprouvé; il ne dit pas d’ailleurs si la dame n’a pas commis 
quelque imprudence ou ne présente pas un état particulier de la ma- 
trice, capable de rendre compte de cette suspension des règles. Il est 
évident que la lacune laissée ainsi par l’auteur rend son observation 
très-peu concluante. Aussi est-il permis de douter jusqu’à nouvel or- 
dre que le désir de devenir enceinte puisse, en dehors de toute autre 
cause, produire une véritable aménorrhée. 

En somme, le travail de M. Raciborski, intéressant par la manière 
dont les observations sont présentées, ajoute peu de choses à ce qui 
a été publié sur la question qui en est l’objet, et bien qu'il soit 
émaillé de quelques considérations physiologiques empruntées aux 
travaux de M. CL. Bernard sur les nerfs vaso-moteurs;:il n’offre pas 
une grande importance scientifique: 


TUMEUR CIRCUM-DTÉRINE (GROSSESSE EXTRA-UTÉRINE); par le docteur 
FéréoL, ancien interne des hôpitaux. 


La malade dont l'observation a fait le sujet de ce travail est une 
femme de 34 ans, mariée depuis deux ans, n'ayant.eu aucun Signe 
Îe grossesse ni de fausse. couche, présentant depuis son mariage une 
menstruatiou aussi régulière qu'auparavant. ; 

. Le 6 août 1862, les règles apparaissent à l’époque normale, ni plus 
pi moins abondantes qu’à l'ordinaire, sans douleurs; elles durent trois 
jours comme d'habitude, mais un ou deux jours après, le sang repa- 
rait en: assez grande abondance pour salir deux serviettes en vingt- 





quatre heures. En même temps des douleurs surviennent, et la ma- 
Jade est obligée de prendre lelit; le repos ne diminue ni les souf- 
frances ni l’hémorrhagie, et le 17 août elle fait appeler M. Féréol. 
Voici en quelques mots le résultat de l'examen de notre confrère: 

Etat général n'offrant rien de particulier, sauf les douleurs Hypo- 
gastriques, qui sont mal caractérisées par la malade. 

Au palper, ventre un peu sensible, ne permettant pas une explora- 
tion profonde ; pas de tumeur appréciable. 

Au toucher vaginal, col un peu gros, mou, lésèrement entr'ouverf, 
placé dans l'axe du vagin et dans sa position normale; l’utérus ne 
parait pas augmenté de-volume; on ne sent ni corps fibreux, niépais- 
sissement partiel du corps, ni polype engagé dans le col; pression 
douloureuse dans les culs-de-sac antérieur et postérieur; les mouve- 
ments qu'on voudrait imprimer à l'appareil utérin semblent possi- 
bles, mais ils sont très-douloureux. Le sang qui s'écoule de l'utérus 
est fluide et d’un beau rouge. 

La malade ne sait à quoi attribuer cette perte; il n’y a eu ni chute, 
ni coup sur le ventre, ni fatigue d'aucune sorte; le coït a été suspendu 
pendant la période menstruelle; aucune cause morale ne peut étre 
constatée. :: 3 

Nous passons sur le traitement mis en usage par M: Féréol; nous 
ne faisons que signaler les symptômes les plus saillants présentés 
par la malade. 

Le 30 août elle souffre davantage, elle a ‘une fièvre trés-marquée; 
l'abdomen est plus développé; la pression est très-douloureuse à l’hy- 
pogastre, surtout dans la fosse iliaque droite. Le toucher vaginal ré- 
vèle un empätement dans'le eul-de-sac latéral droit et une déviation 
légère du col vers la gauche: 

Le 6 septembre, époque du retour des règles; ‘le sang ne paraît que 
pendant-quelques heurés. Le lendemain M. Féréol examine de nou- 
veau la malade; il trouve le col reporté plus fortement à gauche; le 
cul-de-sac droit rempli par une tumeur très-netfement perceptible, 
résistante, assez dure même, qui s'étend en avant et eu arrière du 
col, mais qui ne s’en sépare pas par un sillon bien accusé. 

Les jours suivants, la tumeur augmente peu à peu de volume; en 
même temps l'état général, : bien que la fièvre tombe, semble plutôt 
s'aggraver; la malade n’a pas d’appétit, elle a fréquemment des nau- 
sées et des vomissements ; sa constipation est opiniâtre. Le sang con- 
tinue à couler de temps en temps en petite quantité; quelquefois de 
petits caillots noirâtres sont expulsés après un redoublement dans 
les douleurs abdominales. La malade s’affaiblit et présente tous les 
symptômes de la chloro-anémie. 

Nous laisserons maintenant tous:les autres détails pour ne nous 
occuper que de la tumeur circum-utérine. 1 

Le 20 octobre, cette tumeur paraît avoir un peu diminué et être 
descendue vers le vagin; le col est petit et effacé: en combinant le 
toucher vaginal avec le toucher rectal, on trouve la cloison libre jus- 
qu’au col utérin; à ce niveau le doigt rectal sent une tumeur arron- 
die qui fait saillie dans le rectum et tend à en obstruer la lumière; il 
n°y.a pas de sillon bien tranché entre le col utérin et la tumeur: 

Le 6 novembre, la tumeur a augmenté de volume et de dureté: on 
y sent des inégalités formant des bosselures peu saillantes: le col 
utérin, reporté à gauche, est tellement incliné et couché sur son bord 
droif; qu’ilest impossible d’en toucher l’orifice; sa base semble tou- 
Joursse continuer avec la tumeur; le palper abdominal ne révèle rien 
de plus que précédemment. 

Le ? décembre, la tumeur a encore augmenté de volume; elle est 
ronde, ‘globuleuse, uniformément dure et sans bosselures, grosse 
comme une tête de fœtus à terme, remplissant le fond du vagin, sans 
qu’on n’y puisse plus sentir absolument rien qui rappelle la forme du 
col utérin ou son orifice. Quelques jours plus tard, la tumeur ayant 
diminué de volume, on sent, dans l'axe du vagin, une saillie conique, 
en facon de toupie, qu’on pourrait prendre pour le col utérin, mais 
on ne peut découvrir l’orifice, et la saïllie semble d’ailleurs d’une 
dureté bien supérieure à la consistance ordinaire du col. 

Le 6 février 1863, l'état de là tumeur est à peu près le même; on 
sent toujours la saïllie conique dont il vient d’être parlé, et M. Féréol 
est disposé à croire qu’elle est constituée parle col utérin, La base de 
cette saillie, en effet, est seule dans l'axe du vagin; sa pointe se porte 
si fortement à gauche qu'il est impossible d’en toucher le sommet; on 
ne peut, et encore avec beaucoup de peine, que raser de la pulpe du 
doigt l'extrémité de cette saïllie, et alors il semble qu’on sent une dé- 
pression lécère qui pourraif bien être l’orifié du col. 

Le 3 août, après un séjour à V’hôpital de la Pitié et au Vésinet ef 
un repos assez prolongé qu'elle a gardé dans sa chambre, la malade a 
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yu les symptômes généraux s'améliorer, et elle vient rendre visite à 
M. Féréol. L'état local n’est guère modifié : même saillie conique, 
même direction du col utérin, même impossibilité d'en sentir Pori- 
fice, même tumeur s'enfoncantà droite dans la profondeur du bassin 
et se continuant sans ligne de démarcation bien tranchée avec le col; 
seulement, et c’est là la seule différence, le tumeur paraît moins vo- 
Jumineuse, et la masse entière se trouve reportée plus haut dans le 
vagin. Le palper abdominal ne cause plus de douleur, maïs ne four- 
nit pas plus de renseignements que précédemment. . 

— M. Féréol, discutant le diagnostic du cas difficile que nous ve- 
nons de résumer, admet trois hypothèses possibles : il ne peuts’agir, 
d’après lui, que d’un phlegmon péri-utérin, ou d’une hématocèle, ou 
d'une grossesse extra-utérine dela variété de celles qu’on aappelées 
sous-péritonéo-pelvieunes; il examine, au triple point de vue de 
Yétiologie, des symptômes et de la marche de la maladie, laquelle de 
ces trois hypothèses réunit le plus de chances en sa faveur, et il se 
prononce, ainsi qu'on a pu le voir par le titre de son mémoire, pour 
une grossesse extra-utérine. Loin de nous la pensée de vouloir infir- 
mer Ce diagnostic; ce serait pour le moins étrange, puisque nous n’a- 
vons pas vu la malade; mais il est quelques points de la discussion 
de M. Féréol sur lesquels nous désirons présenter quelques courtes 
réflexions. 

Et d’abord M. Féréol paraît adopter les idées de M. Bernutz, pour 
qui ce qu’on a appelé phlegmon péri-utérin n’est en définitive qu’une 
pelvi-péritonite. Sans doute l’inflammation du péritoine pelvien s’a- 
joute souvent à celle du tissu cellulaire péri-utérin, mais les travaux 
de M: Nonat ne permettent pas de mettre en doute l'existence séparée 
de l'inflammation péri-utérine, et cette opinion, que nous partageons, 
est appuyée, entre autres, de l’autorité imposante d’Aran. 

M. Féréol, considérant que, chez sa malade, les accidents ne sont 
survenus ni dans l’état puerpéral ni dans le courant d’une blennor- 
rhagie ou d’une affection tuberculeuse des organes génitaux, ni à la 
suite d’un traumatisme quelconque ou d’une suppression de règles, 
ou d’excès véuériens, est disposé par cela seul à éliminer du diag- 
nostic le phlegmon péri-utérin; mais les circonstances étiologiques 
de l’inflammation péri-utérine ne sont pas aussi bien déterminées 
qu'il semble l’admettre, et assez souvent on a vu la maladie 
se développer, même chez des vierges, sans qu’on ait pu remonter 
à des causes bien précises. La fréquence et la durée des hémorrhagies 
présentées par la malade constitueraient la circonstance la plus con- 
traire à l’idée d’une inflammation péri-utérine, sans cependant la 
contredire d’une manière absolue. Quant à la durée, nous pensons, 
contrairement à M. Féréol, qu’un phleemon péri-utérin, même com- 
pliqué depelvi-péritonite, peut revêtir la forme chronique, et durer 
ainsi plusieurs mois sans changements bien notables dans l'étendue 
de la tumeur qu’il constitue, et sans présenter de suppuration, ou du 
moius d'évacuation de pus par une voie quelconque, 

Après avoir ainsi répondu aux principales objections posées par 
M. Féréol à l'admission d’une inflammation péri-utérine, nous devons 
ajouter que nous ne voyous rien, ni dans les symptômes du début, ni 
dans la marche de la maladie, qui soit incompatible avec l'existence, 
chez la malade, d’une semblable affection. 

L’hématocèle et l'inflammation péri-utérine ont de si nombreux 
points de ressemblance en général, et l'observation de M. Féréol 
contient en particulier tant de symptômes communs à l’une et à l’au- 
tre, qu’il nous paraît difficile, aprèsfla lecture de ce travail, de se pro- 
noncer catégoriquement pour l’une ou pour l’autre. Le volume de la 
tumeur et le refoulement considérable qu’elle a produit dans la direc- 
tion du col utérin feraient incliner pour une hématocèle; le début 
de l'affection, le mode de développement et la marche de la tumeur 
donnent plutôt l’idée d’un phlegmon. D'un autre côté, si l’on recher- 
che les circonstances qui, chez la malade, auraient pu donner 
lieu à une hémorrhagie dans le cul-de-sac péritonéal, on se trouve 
considérablement embarrassé; M. Féréol n’admet comme possible, 
dans le cas actuel, que la forme d’hématocèle dite métrorrhagique 
{Bernutz) ou cataméniale (Trousseau); cette forme est-elle bien dé- 
montrée, et M. Féréol ne se montre-t-il pas un peu excessif en écar- 
tant les autres circonstances dans lesquelles l’hématocèle peut se 
développer? £ 

Reste enfin l'hypothèse d’une grossesse extra-utérine sous-périto- 
néo-pelvienne; cette hypothèse rend compte d’un assez grand nom- 
bre de symptômes présentés par la malade; cependant si l’on songe 
que, mariée depuis deux ans, elle n’a euaucun signe de grossesse, 
qu'elle a toujours été régulièrement menstruée, que l'affection a dé- 
buté deux jours après des règles normales durant lesquelles il n’y 





a pas eu de rapprochement sexuel, que la tumeur s’est développée 
d’une manière bien rapide relativement à un kyste fœtal, et que son 
état, à peu près stationnaire pendant plusieurs mois, constitue un 
fait rare en pareil cas, on est conduit par ces considérations à n’ac- 
cepter qu'avec une grande réserve une semblable manière de voir. 

Pour nous, après une lecture très-attentive du travail de M. Féréol, 
le diagnostic de la maladie en question reste donc encore extrême- 
ment douteux. Mais nous ne saurions qu'approuver la prudence de 
notre confrère, qui a préféré s’en tenir à uue simple hypothèse que 
d'exposer la malade, par une ponction exploratrice, à des accidents 
toujours redoutables et qui parfois sont devenus mortels. 


DES CATALEPSIES PARTIELLES ET PASSAGÈRES; par le docteur 
CH. LASÈGUE. 


Dans un mémoire publié en 1864 dans les ARCHIVES DE MÉDECINE, 
et dont nous avons rendu compte, M. Lasègue a décrit une classe de 
phénomènes qu'il a rattachée à l’ataxie hystérique. Poursuivant son 
étude de l’hystérie et des troubles nerveux si variés qu’elle présente, 
il a consigné, dans Le travail que nous analysons, un autre ordre de 
faits qui, jusqu'à présent, ont peu éveillé l'attention des observa- 
teurs. 

L’auteur établit d’abord le bilan, encore peu étendu, de nos con- 
naissances sur les phénomènes protéiformes de l’hystérie. Au premier 
rang il place l’anesthésie cutanée, dont on connaît les variétés cli- 
niques, bien qu’on soit peu renseigné sur sa raison physiologique: 
puis vient l’hyperesthésie, phénomène moins fréquent, plus capri- 
cieux, plus difficile à apprécier. A ces lésions de la sensibilité cor- 
respondent des lésions de la motilité : d’une part les convulsions et 
les contractures, de l’autre les paralysies, les parésies, les simples 
affaïblissements musculaires. Enfin, dans un autre ordre d’investiga- 
tions, se placent des troubles de la motilité volontaire, mais qui ne 
consistent pas, comme les symptômes précédents, dans un affaiblis- 
sement ou dans une surexcitation des mouvements ; C'est surtout 
cette dernière classe de phénomènes qui fait l’objet des études et des 
recherches de M. Lasègune. 

L’accomplissement d'un mouvement volontaire constitue un tra- 
vail mi-partie intellectuel, mi-partie organique, qui se décompose en 
plusieurs éléments; il exige, en effet, un but à atteindre, un acte de 
la volonté qui décide de l'effort, une notion préalable des forces qu'il 
est nécessaire de mettre en action, des sensations intermédiaires qui 
renseignent sur les résultats obtenus. Chez l’homme sain, les divers 
temps de ce travail s’accomplissent presque à son insu; chez les 
malades dont le système nerveux est affecté, l’un de ces temps peut 
manquer : de là une lacune, un désordre que peut saisir l’observa- 
teur. : 

L’intensité du mouvement est en général en rapport avec l’inten- 
sité de la volonté; c’est ainsi que l’on voit parfoïs des paralytiques 
généraux qui ordinairement titubent, tremblotent, devenir capables 
de plus grandes violences sous l'influence d’une poussée de la vo- 

onté. 

Les hystériques sont en général trop capricieuses pour se prêter à 
létude des rapports de l'intensité des mouvements avec celle de la 
volonté; mais en revanche elles offrent un vaste champ aux recher- 
Ches qui ont pour but de déterminer d’autres conditions des mouve- 
ments volontaires, telles que leur proportionnalitéau but à atteindre 
et leur direction. 

Il'existe, pour l'accommodation des mouvements volontaires, une 
notion instinctive, une sorte de conscience, à laquelle on a donné le 
nom de sens de l'excitation ou de l’action musculaire. Quand ce sens 
estaboli, il y a ataxie. Mais ce qui différencie l’ataxie hystérique de 
lataxie proprement dite, liée àune atrophie spinale, c’est que, dans 
le premier cas, le malade peut suppléer au sens qui lui manque par 
les notions que lui fournit le toucher, ou la vue si elle est anesthé- 
sique, et dissimuler ainsi le défaut d’accommodation, tandis que le 
véritable ataxiquene peut, au moyen dessens, subordonner ses mou- 
vements, et reste toujours maladroit. 

L'activité musculaire se manifeste, soit par un état de contraction 
qui dure plus ou moins, soit par des alternatives de contractions et 
de relächements des muscles; elle s’épuise plus vite dans le premier 
cas que dans le second, mais avant que les contractions cessent de 
devenir possibles, nous en sommes avertis par la sensation de fa- 
tigue. 

- L'homme. dont la force musculaire s’épuise, sans qu’il éprouve de 
lassitude, n’est pas dans un état normal ; est malade aussi celui dont 
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la tension musculaire reste persistante, sans que la sensation de fa- 
tigue vienne à se manifester. C’est ce dernier état, désigné par le 
nom d'état cataleptique, que M. Lasègue a choisi, dans son travail, 
par l’objet de ses recherches. 

Les hystériques qui se prêtent le mieux à ce genre d'étude sont 
celles qui sont calmes, somnolentes, demi-torpides, qui réagissent 
peu, qui ont plus de tendance à pleurer qu’à s’irriter. Si, chez l'une 


de ces femmes, on applique la main sur les yeux et que l’on ferme” 


les paupières, elle ne tarde pas à s’engourdir et à n’éxécuter qu'avec 
peine les mouvements qu’on lui prescrit. Puis la respiration se fait 
avec plus d'efforts, la poitrine se soulève dayantage, les globes circu- 
laires sont convulsés en haut, la malade cesse de répondre et de se 
mouvoir, et elle s’endort d’un sommeil profond, léthargique, dont on 
peut suivre toutes les phases, et durant lequel elle est insensible à 
toutes les excitations du dehors. L'état cataleptique se manifeste par 
une résistancedes masses musculaires qu'on ne rencontre pas dans le 
sommeil, par une demi-rigidité des articulations, par l’immobilité des 
membres dans les positions les plus diverses où on les place, et qu’ils 
conservent comme s'ils étaient soutenus sur un point d'appui. 

La crise dure plus ou moins longtemps; la malade se réveille d’elle- 
même à la longue, ou reprend ses sens à la suite d’une vive commo- 
tion, de l’aspersion d’eau froide sur la figure. 


Get état cataleptique est plus ou moins prononcé, suivant les dis- 


positions particulières de la malade; la roideur est générale ou par- 
tielle, complète ou incomplète, passagère ou durable; elle est en 
rapport avec la profondeur de la léthargie. La catalepsie peut n’at- 
teindre qu’une moitié du corps; elle est indépendante de l’ataxie et 
de l’anesthésie cutanée; elle cesse brusquement. dès que la malade 
reprend le sens de la vue. Les malades en se réveiïllant ne sentent pas 
de fatigue ; elles savent qu’elles ont dormi, mais elles n’ont pas con- 
Science de ce qui s’est passé durant leur sommeil. 

M. Lasègue à répété ces expériences chez plusieurs hystériques. Il 
s'était demandé si l’hystérie était la seule névrose à laquelle on püt 
rattacher le développement spontané ou expérimental d’un état cata- 
leptique ; trois hommes qu’il a observés dans son service, et qui of- 
fraient des affections cérébrales non déterminées, lui ont permis de 
répondre négativement à cette question; il a pu en effet, par les 
mêmes moyens, développer chez eux un état cataleptique semblable 
à celui qu’il avait observé chez les hystériques. 

M. Lasègue ne conclut rien de son travail; il a exposé les faits tels 
qu’ils se sont présentés à lui dans les diverses expériences qu’il a 
entreprises, et qu'il ne cesse de poursuivre; il a voulu seulement 
faire connaître les résultats qu’il à obtenus, et appeler de nouvelles 
recherches sur un point si digne d’intérét et si peu connu. 


D°F. DE RANSE. 
La suite au prochain numéro. 





TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 26 MARS. — PRÉSIDENCE DE M, LAUGIER. 


NOMINATIONS. 


L'Académie procède, par la voie du scrutin, à la nomination d’un 
nouveau membre qui remplira, dans la section de botanique, la place 
devenue vacante par suite du décès de M. Montagne. 


Au premier tour, le nombre des votants étant de 54, 


M. Trécul obtient... 
M. Chatin...… SD 


Ily a un billet blanc. 


M. Trécur, ayant réuni la majorité des suffrages, est proclamé élu. 
Sa nomination sera soumise à l’approbation de l'empereur. 





-:-... 39 suffrages. 
FRS ER 





— M. le docteur Curesrrex, agrégé de Ja Faculté. de Montpellier, à 

. l'occasion de la question mise au concours : « De la conservation des 

membres par la conservation du périoste, » adresse un mémoire re- 

latif à l’histoire de cette question et où se trouvent reproduits des 

extraits d’un ouvrage, publié dès 1788 sur ce sujet par Vigarous, chi- 

rurgien de Montpellier, professeur de la Société royale des sciences et 
‘correspondant de l’Académie royale de chirurgie. 

Dans la relation de ses nombreuses opérations, à la suite desquelles 

il réussit à conserver des membres dont les os étaient cariés, Vigarous, 








uyant le système de du Hamel, avança que les os partiellement 
ne se en réraent pourvu toutefois que la membrane du périoste 
eût été respectée; car, afirmet-il, c’est le périoste qui est l’agent de 
cette reproduction. à 

C’est ainsi qu'il cite un grand nombre d'opérations à la suite des- 
quelles il vit: des portions du tibia (jusqu'à six pouces) se reproduire 
intégralement. i > 

(Réservé pour la future commission qui aura à examiner les pièces 
admises au concours sur la conservation des membres par la conserva 
tion du périoste.) 

—M. ne Quarreraces présente au nom de l’auteur, M. Boudin, une note 
ayant pour-titre : De la tendance instinctive de l’homme à reproduire 
dans le dessin et la sculpture le type de la race à laquelle il appar- 
tient, et de la difficulté d'exprimer les types d'une autre race. (Voir 
notre précédent numéro.) 

— MM. Cravveau, Viexvois et Mevxer adressent leurs remerciments 
à l’Académie, qui, dans sa dernière séance publique, a honoré d’un des 
prix de la fondation Montyon leurs recherches sur les relations pouvant 
exister entre la vaccine et la variole. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 3 AVRIL 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet: 

4° Des rapports d’épidémie par MM. les docteurs Claulot (de Neuf- 
château) et Jacquot (de Senones). (Commission des épidémies.) 

2° Un rapport de M. le docteur Charmasson (de Puy-Laval), sur le ser- 
vice médical des eaux minérales de Saint-Sauveur (Hautes-Pyrénées) 
pour l’année 1865. (Commission des eaux minérales.) 

La correspondance non officielle comprend : 

1° Une note de M. le docteur Merland de Chaillé, médecin’ à Luçon, 
relative à la présence des trichines dans les poumons de mouton. 

2° Un travail sur la recherche des trichines en France, par M. Rabot. 
(Commissaire, M. Delpech.) £ 

3° Un rapport de M. le docteur Vicherat (de Nemours), sur une épi- 
démie de variole à Poligny en 1865. (Commission des épidémies.) 

4°YUne deuxième note de M. le docteur Bassaget, sur le traitement du 
choléra-morbus. (Commission du choléra.) 

5° Un mémoire de M. Emile Javal sur l’astigmatisme. (Commissaires : 
MM. Gosselin et Gavarret.) 

6° Une observation de M. le docteur Mascarel (de Châtellerault), rela- 
tive à l'extraction d’un fragment d’épingle avalée depuis vingt-trois ans. 

— M. Lierey présente : 1° au nom de M. le docteur Scoutteten, un 
travail sur les trichines; — 2° au nom de M. Perier, médecin de l'hôtel 
des Invalides, un nouvel essai sur les croisements ethniques; — 3° au 
nom de M. Ullespersger (de Municb), trois brochures : sur l’apoplexie 
nerveuse, sur l’angine de poitrine et sur la culture du riz (en espagnol) ; 
— 4° au nom de M. le docteur Finot, un rapport sur lexercice de: la 
médecine par les prêtres et les communautés religieuses. 

— M. H. Boues, au nom de M. Gamgée, professeur du collége vété- 
rinaire du prince Albert, à Londres, fait hommage à l’Académie d’un 
gros et beau volume sur le typhus contagieux des bêtes à cornes. 

— M. Macxe présente le deuxième volume du Traité de matière me- 
dicale, par M. Tabourin, professeur adjoint à Alfort. 

—M. Rocer, au nom de la commission des remèdes secrets, lit plusieurs 
rapports officiels dont les conclusions sont toutes adoptées. 


SUR LA CONTAGION DU CHOLÉRA, 


M. le docteur Cazaras, médecin inspecteur du service de santé, lit 
un travail intitulé : Examen pratique de la question relative à la con- 
tagion ou à lanon-contagion du choléra. 

L'auteur résume les faits qu’il a observés pendant les épidémies de 
choléra qu’il a traversées, soit dans les hôpitaux militaires, soit en sui- 
vant les armées en campagne; il rapproche de ses observations les 
résultats obtenus par d’autres médecins militaires; de tous ces faits il 


à | déduit des considérations qui peuvent se résumer dans les propositions 


suivantes : 

Le choléra n’est pas contagieux : & 

Parce qu'il se généralise toujours à la manière des maladies épidé- 
miques, et jamais comme les maladies contagieuses ; 

Parce qu'ii guérit souvent en quelques heures, par les seuls moyens 
de l’hygiène ou bien à l’aide de quelques stimulants, tandis qu’un prin- 
cipe contagieux quelconque exige un traitement spécifique, ou entraîne 
à sa suite des effets morbides beaucoup plus prolongés; 
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Parce qu'il. n'existe, dans la science; aucun fait qui démontre d’une 
manière évidente et certaine que la maladie a été importée, par les per- 
sonnes où par les choses, d'un pays cholérisé en un-autre pays placé 
préalablement en dehors de toute influence cholérique; 

- Parce que les médecins, les infirmiers, les sœurs et les garde-ma- 
lades, vivant constamment au milieu des, cholériques, sont générale- 
ment respectés ou frappés dans des proportions inférieures à celles du 
reste de la population, et cela malgré la fatigue extrème à laquelle ils 
sont exposés et le mauvais air qu'ils respirent; : 
= Parce que des centaines de cholériques ou des milliers de suspects, 
transportés sur un point situé en dehors de toute influence cholérique, 
ne forment pas autour d'eux. une atmosphère capable de propager le 
choléra : : 

: Parce que le véritable dänger d'infection ne réside ni dans le con- 
täct d’ün Cholérique ni dans la manipulation d'effets ayant appartenu à 
des malades, mais bien, et exclusivement, dans l'habitation au sein 
d'une atmosphère cholérigène: - 

M, Cazalas combat ensuite toutes les mesures qu'a inspirées la croyance 
à la contagion du choléra : quarantaine, cordons sanitaires, séquestra- 
tion, isolement, etc. - 

En résumé, dit-il en terminant, tous les faits observés par moi- 
même, joints à ceux publiés par beaucoup d’autres médecins, notam- 
ment par les Anglais, si compétents en cette matière, démontrent pour 
moi d’une manière évidente que l'institution de la quarantaine est êx- 
suffisante pour protéger les pays sains, dangereuse pour les populations 
cholérisées, .et préjudiciable aux intérêts généraux du commerce, de 
Tindustrie, des sciences et des arts. Elle peut donc être supprimée sans 
inconvénient pour personne et avec ayantage pour tous; et, je n’hé- 
site pas à le dire avec toute la conviction dont je suis pénétré, la science 
médicale, en proclamant que le choléra n’est pas contagieux, et les 
gouvernements, en supprimant radicalement l'institution de la quaran- 
taine et en la remplaçant par un.code ou réglement sanitaire appli- 
cable à toutes les classes d'habitants, aux villes et aux campagnes, aux 
armées de terre etde mer, aux manufactures ef aux colléges, etc., ren- 
draient un service immense à l'humanité. (Renvoi à la commission du 
choléra.) 


EXPÉRIENCES LARYNGOSCOPIQUES. 


M: Guen (de Montpellier) obtient un tour de faveur pour commu- 
niquer à l’Académie une. observation de tumeur épithéliale du larynx 
de nature syphilitique, constatée au moyen du laryngoscope, et guérie 
par des cantérisations multipliées avec une solution de nitrate d'argent 
successivement graduée jusqu’à la dose de parties égales de nitrate 
d'argent et d’eau. - 

Ce fait, probablement le premier observé en province à l’aide du 
Jaryngoscope, puisqu'il date du mois de septembre 1860, à été pour 
M:"Guinier l’occasion d'expériences intéressantes sur la sensibilité du 
Jarynx et de la trachée, et sur certains phénomènes spasmodiques de 
la glotte, que l'on rencontre dans.le croup et dans la coqueluche. 

En effet, M. Guinier a pu; dans des essais successifs, introduire 
12 centimètres de sonde au travers de la glotte de son malade, jusque 
dans les profondeurs de la trachée, sans provoquer de sensations péni- 
bles.:Le malade n’avait pas conscience du corps étranger dans la trachée, 

De plus les premières cautérisations avec la solution là plus :con- 
centrée de nitrate d'argent provoquèrent chaque fois, instantanément, 
une occlusion complète de la gloite (constatée au moyen du laryngo- 
scope) avec menace de suffocation, que M. Guinier compare aux accès 
spasmodiques du croup-et de la coqueluche. 

M. Guinier conclut en affirmant que ces expériences démontrent : 

1° L'utilité etla nécessité de l'examen laryngoscopique pour le diag= 
nostic positif et la cure radicale des maladies du larynx et des alté- 
rations de la voix; 

?°_La facilité quelquefois étonnante, mais toujours très-réelle, de cet 
exämen, pourvu qu'il soit fait avec une dextérité suffisante; 

3 L’indifférence remarquable, spontanée ôu acquise, de la muqueuse 
du pharynx, du larynx et de la trachée en général au contact des corps 
étrangers, et la localisation d’une sensibilité spéciale sur la base de la 
langue, l’épiglotte et les ligaments vocaux ; 

4° Le mécanisme des accès de suffocation de certaines maladies, 
telles que le croup et la coqueluche, par exemple, par l'occlusion toute 
spasmodique et plus ou moins complète et durable de la glotte; 

5° Enfin, la facilité d'obtenir par une action méthodique et locale la 
guérison d’altérations pathologiques, ou de productions organiques anor- 
males, situées dans la profondeur du larynx. 

(Commissaires : MM. Cloquet et Béclard.) 


ÉTUDES MÉDICALES SUR L'ALCOOL. 


- M. Bécann commence la lecture d’un travail de M, Jolly; intitulé : 
Etudes médicales sur l'alcool et ses composés. (Voir plus haut ce tra= 
vail in exlenso.) 


M LE SECRÉTARE pEnPérueL présente quelques réflexions sur la partie 
du mémoire de M. Jollÿ qui vient d’être lue. D’après lui ce n'est pas 





FAngleterre,-mais la Russie, qui offre la plus grande consommation de 
boissons alcooliques, L'usage, et même l'abus deces liqueurs, ne-parait 
pas toujours diminuer la longévité, et l’on voit bon nombre d'ivrognes 
attendre à un âge très-avancé. Enfin, quand on compare deux pays, au 
point de vue de la consommation des liqueurs alcooliques, il faut avoir 
soin de tenir compte des influences du climat. Pour les gens du Nord 
en effet, l’usage de l'alcool ést une nécessité; les habitants des pays 
méridionaux, ‘au contraire, peuvent facilement s’en passer; c’est ainsi 
qu’en Espagne, la consommation de l'alcool est très-peu- considérable. 


— La séance est levée à cinq heures. 








BIBLIOGRAPHIE, 


TRAITÉ COMPLET D'ACCOUCHEMENTS; par le docteur JouLi, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris. (Prémière partie.) 


; 
« L'auteur de ce livre, a dit M. Velpeau en faisant hommage à l'Aca- 
démie de médecine de l’ouvrage de M. Joulin, est un esprit actif, la- 
borieux, un peu frondeur, et-qui ne se borne pas à reproduire Ja 
science de ses dévanciers. » £ 
. Rappeler ce jugement, c’est faire pressentir les nombreux points 
de vue nouveaux par lesquels le traité d’accouchements de M. Joulin 
se distingue des œuvres du même genre. Disons d’abord un mot du 
plan général de l'ouvrage. 

L'auteur divise le volume qui vient de paraître en quatre parties: 
dans là première il décrit l'anatomie ét la physiologie de l'appareil 
générateur dé la femme; la seconde est consacrée à l'étude de l'ovo- 
logie et de l'embryologie; les deux dernières ont pour objetla gros- 
sesse et l'accouchement. Dans ce premier volume, M. Joulin ne traite 
que de la grossesse normale et de l'accouchement physiologique, ren- 
voyant au second l'étude de tous les cas de dystocie, quelle qu’en soit 
le cause, êt qu’ils soient dus aux dispositions de la mére ou à celles 
de l'enfant. Nous croyons qu’il y a avantage à séparer ainsi l’accou- 
chemént normal, naturel, qui après tout est le plus fréquent, dés ac- 
couchiéments laborieux; l’esprit en saisit mieux la marche régulière, 
alors qu’il n’est pas distrait par le tableau des complications ou des 
accidents qui peuvent survenir. Sans doute l’accoucheur doit tou- 
jours avoir. présente à l'esprit la possibilité de l’une quelconque de 
ces complications, mais pour procéder d’une manière logique dans 
l'étude de l'accouchement, il importe d'en connaitre le mécanisme 
régulier dans tous les cas où le travail peut se faire spontanément, 
avant de passer à l'examen des circonstances qui exigent l'inierven- 
tion de l’art ou qui coustituent une source de dangers pour la mère 
ou pour l'enfant. Par sa division, M. Joulin s’est doncmis à l'abri d’un 
reproche qu’on pourrait, à cet égard, adresser à plus d’un auteur. 

Nous devons encore signaler quelques innovations heureuses appor- 
téesparM. Joulin dans la rédaction deson livre. Ainsi il donne dèsledé- 
butunindex des ouvrages publiés sur les accouchements, écritsen fran- 
çais ou en latin, où traduits en notre langue d'auteurs étrangers. De 
plus, à la fin de chaque chapitre, il indique, dans un appendice biblio- 
graphique, les travaux publiés sur les questions qu’il vient de traite 
certes, voilà de quoi satisfaire ceux qui.auraient des recherches à en- 
treprendre sur tel ou tel sujet.de tocologie, Ge n’est pas tout: chaque 
Chapitre est suivi d’un résumé dans lequel l’auteur condeuse les prin- 
cipales propositions qu’il vient de développer; le lecteur peut ainsi 
embrasser d’un simple coup d'œil les détails contenus dans plusieurs 
pages, et plus tard, quand il voudra de nouveau consulter l'ouvrage, 
ce qui ne saurait manquer, il lui suffira souvent de parcourir le ré- 
sumé pour se rappeler ce qu’il aura lu antérieurement, Si nous ajou- . 
tons que M. Joulin n’a pas craint de prodiguer et de répéter même les 
figures, toutés Les fois qw’elles’ont pu faciliter Vintelligence du texte, 
on pourra juger de tous les soins qu'il a pris, dans la mise en œuvre 
de son travail, pour être agréable et utile à ses lecteurs. Il a pu ainsi, 
contrairement à l’usage, se dispenser de planter des jalons dans une 
préface ou uné introduction quelconque; et aborder son sujet en 
quelque sorte ez abruplo. = 

La première partie; avons-nous dif, esf relative à l'anatomie et à 
la physiologie de Pappareil générateur de la femme. Cette partie, sur- 
tout pour ce qui concerne la physiologie, est en général très-écourtée 
dans les traités d’accouchéments; M. Joulin y à consacré des dévelop- 
pements qui offrent le double intérêt d'être nouveaux dans un-livre 
de tocologie, et d’être très-souvent.le fruit des recherches propres de 
l'auteur. Nous sisnalerous en particulier ses études sur le bassin con- 
sidéré dans les races humaines, et sur l'anatomie et la physiologie 
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comparée du bassin des mammifères, études qui lui ont valu un en- | 


couragement de l’Académie des sciences. 
M. Joulin, en étudiant les parties molles qui revétent le bassin, et 


Je role qu’elles jouént dans le travail de l'accouchement, soit en dimi-. 


nuant les diamètres dés détroits et de l’excayation, soit eu opposant 
quelquefois une résistance à l'expulsion du fœtus, fait remarquer, 
pour.ce qui concerne le périnée, que les plans musculaires etaponé- 
yrotiques qui constituent cétté région ne sauraient agir, ainsi qu'on 
le pense généralement, par la contraction des muscles, qui formeraient 
ainsi un antagonisme à l'effort de l'utérus et des muscles abdominaux; 
ces muscles sont au contraire dans un relächement complet, para- 
lysés qu'ils sont par la compression-et l'extension forcée: ce fait, du 
reste; est évident pour le sphincter de l'anus. La résistance du pé- 
rinée trouve donc sa cause principale dans la peau et les plañs apo- 
névrotiqués, dont la distension mécanique doit se faire dans un temps 
extrémement court. 129 

L’anatomie de la vulve, du vagin, de l'utérus, des trompes, de l'o- 
vaire, des mamelles, est décrite avec beaucoup de soin; l’auteur s’est 
inspiré des derniers travaux dont ces organes ont été l’objet. Ainsi, 
pour l'ovaire, il admet les résultats publiés en Allemagne par Otto 
Schroene,. Grohe et Henle, en France par M. Sappey; au lieu de la 
tunique fibreuse et du Stroma dont;la description se trouve dans les 
auteurs qui l'ont précédé, il décrit une portion périphérique ovigène 
qui sécrète les follicules de Graaf, et une portion bulbeuse qui forme 
Ja partie centrale ou le corps de l'ovaire, et contient les débris d'o- 
visacs déchirés d’où naissent les corps jaunes. L'étude de ces corps 
jaunes ou oariules comprend des développements assez étendus. 
L'auteur termine ce chapitre par des considérations intéressantes sur 
Yanatomie des mamelles, et sur les différences notables de structure 
qu'elles présentent à l'état de vatuité où pendant la grossesse et la 
lactation. j Het : 

La partie physiologique comprend l'étude de la puberté, de la nu- 
bilité, de la menstruation, de la ménopause; ce sont là autant de 
sujets qu'on ne trouve pas traités d'habitude dans les livres d’accou- 
chements, et qui cependant ont leur intérêt à la fois scientifique et 
pratique. Par exemple le médecin est souvent consulté Sur la ques: 
tion de savoir si une jeune fille est nubile; or à quel âge la nubilité 
est-ellé acquise? Pour M. Joulin, il n’y a.päs d'époque fixe, et la loi à 
cet écard est en contradiction avec la physiologie. Il ne faut pas con- 
fondre la nubilité avec la puberté ;.la première est le complément de 
l'autre; mais un intervalle de plusieurs années peut lès séparer; la 
jeune fille pubère concevraetaccouchera, mais, si elle n’est pas nubile, 
elle sera incapable de suffire à toutes les fonctions:de la maternité. 
En général on peut dire qu'une jeuné fille est nubileun an après que 
sa taille a’cessé de croitre: 

“La menstruation est à juste titre l'objet d'assez longs développe- 
ments; M. Joulin étudie son mécanisme, età ce sujet il montre letra- 
ail congestif s’accomplissant simultanément dans l'ovaire, dans l'ap- 
pareil érectile si bien décrit. par M. Rouget, et dans l’utérus dont la 
mudüeusé hypertrophiée se dépouille de son épithélium, et laisse 
échapper le sang par des gercures microscopiques des capillaires qui 
rampent à sa surface, ef qui sont réduits à leur membrane à noyaux. 
Il examine ensuite l’époque à laquelleles règles apparaissent suivant 
les divers climats, leur durée, leurs anomalies, Pinfluence que la 
menstruafion exerce sur les autres fonctions ou qu'elle recoit d'elles, 

es-rapports en particulier avec la grossesse et l'allaitement; il ter- 
mine par des considérations pleines d'intérêt sur la ménopause, sa 
cause, l’époque où elle survient, les modifications qu’elle apporte à 
l’état général de la femme et à la disposition de l’appareil utérin, les 
soins hygiéniques qu'elle réclame. S 

Lia,seconde partie du livre de-M. Joulin a pour objet lovologie et 
l'embryologie; icinous nous éloignons considérablement des erre- 
: ments habituels suivis par les auteurs des traités d’accouchements, ‘et 
noüs avois à enregistrer de nombreuses recherches faites par M: Jou- 
lin lui-même. L'étendue des matières ne nous permettra pas d'en 
faire une analyse détaillée, nous dévrons nous borner à indiquer les 
principaux chapitres, et à signaler les travaux qui appartiennent en 
propre à l'auteur. 

Des détails très-intéressants sont d’abord consacrés à la copulation, 
à la fécondation, aux causes de stérilité soit chez l’homme, soit chez 
la femme; à la migration de l'œuf et aux modifications que la féconda- 
tion luiimprime.M. Joulinétudie ensuiteledéveloppement del'œufdans 
l'utérus, -êt à ce sujetil décrit successivement la formation du blasto- 
derme, la formation, le développement et la disposition de l’amnios, 
du chorion, de la caduque, de la vésicule ombilicale, de l’allantoïde, 











du placenta, du cordon ombilical: il fait suivre Chacun de ces cha- 
pitres de exposé des principaux résultats fournis par l'anatomie 
comparée de l'homme et des mammifères. Nous devons signaler ici 
les recherches importantes de l’auteur sur la membrane lamineuse, 
Yétat du chorion et la circulation du placenta, récherches qui ont fait 


objet d'un mémoire lu à l'Académie de médecine, et qui, par consé- 


quent, sont déjà connues. 4 

Les chapitres suivañts sont relatifs au développement de lem- 
bryon ou du fœtus, depuis la formation du blastoderme jusqu'au 
terme de la gestation: l’auteur décrit successivement les points d’o- 
rigine, l'ordre d'apparition et les transformations des différents sys- 
tèmes, appareils ou organes; étudiant la méme question sous une 
autre formé, ilexamine le fœtus à chaque âge de la vie intra-utérine, 
et suit ainsi pas à pas les progrès de son développement; il termine 
par l'examen du fœtus à terme, et par quelques considérations sur 
Finutilité des recherches concernant la procréation des sexes à vo- 
lonté, et sur la proportion de la mortalité dans les deux sexes pen- 
dant la première anuée dé la naissance, proportion qui est plus 
grande, comme celle des naissances, pour le sexe masculin que pour 
le sexe féminin. 

Après avoir suivi le fœtus dans son développement organique, 
M. Joulin revient sur ses pas pour étudier et suivre l’ordre de déve- 
loppement et les modifications de ses fonctions ; il passe ainsi en 
revue la circulation, Ja nutrition, les sécrétions, la respiration, la 
calorification, les fonctions cérébrales: 

La distribution du sang aux différentes époques de la vie fœtale se 
fait au moyen de trois circulations successives et parfaitement dis- 
tinctes : la première blastédermique où omphalo-mésentérique appa- 
raît de très-bonne heure, et devient inutile au moment où l'allantoïde 
se développe; la deuxième, placentaire, commencé avec le dévelop- 
pement de l’allantoïde et persiste jusqu'à la naissance; la troïsième, 
pulmonaire, commence avec la-première respiration du nouveau-né. 

La nutrition du fœtus se fait aussi de trois manières différentes; 
correspondant à trois périodes distinctes de son développement : 1°du- 
rant se migration de l'ovaire à l'utérus, l'œufse nourrit probablement 
par imbibition aux dépens des éléments liquides qui l'entourent; 
2 après que l'œuf est fixé sur l'utérus, et tanf que dure la circulation 
omphalo-mésentérique, c'est dans la vésicule ombilicale que les vais- 
seaux puisentles éléments plastiques destinés au fœtus; les villosités 
qui fixent l'œuf à l'utérus et qui doivent y absorber des liquides, ne 
servent pas, comme le pense M. Longet, à nourrir l'embryon, mais 
elles sont plutôt destinées, suivant l’auteur, à l'accroissement des 
membranes et à la formation du liquide amniotique; 3° la troisième pé- 
riode de nutrition commence avec la circulation allantoïdienne et s’é- 
tend jusqu’à la naissance. La circulation placentaire seule concourt 
à la nütrition; rien ne prouve que le liquide amniotique puisse y: 
contribuer. La_ digestion ‘intestinale n'existe pas chez. lé fœtus, la 
fonction glycogénique qui, avant le développement du foie, a pour 
siége des cellules se rencontrant à la face utérine du placenta, à la 
peau etsur:les muqueuses fœtales, remplit un rôle encore peu déter- 
miné,; mais d’une haute importance dans les phénomènes plastiques 
du fœtus: 

Les sécrétions biliaire et intestinale contribuent à former le méco- 
nium; la sécrétion urinaire commence après la formation du corps 
de Wolf; l’uriné s'écoule d’abord dans le cloaqüe, puis dans la vessie, 
M. Joulin ue pense pas, contrairemént.à M. Depaul, que l'urine soit 
expulsée de la vessie dans le liquide amnitoïque. La sécrétion séba- 
cée commence vers le milieu de la grossesse; elle est plus Ou moins 
abondante. La sécrétion laiteuse du nouveau-né manque rarement; 
elle disparait:vers le vingtième jour; ce lait offre tous les caractères 
de celui de la mère, 

M. Joulin réfutetoutes les théories relatives à la respiration du fæ- 
tus; durant la vie intra-utérine, l'enfant peut être considéré comme 
un organe de la mère, et il recoit à ce titre des matériaux tout élabo- 
rés; chez lui l& respiration Se confond ainsi ayec la circulation et la 
nutrition. L'auteur croit à la possibilité des vagissements utérins, 


: que quelques observateurs disent avoir entendus; malgré l'autorité 


de certains noms, et avec toutes les circonstances favorables suppo- 
sées par M. Joulin, nous conservons à cet égard l’incrédulité de Tho- 


-mas: nous voudrions les entendre nous-même. 


È 


Quant aux fonctions du système nerveux chez le fœtus, M. Joulin, 
d'accord avec beaucoup de physiologistes, ne croit ni aux opérations 
intellectuelles les plus simples, ni aux mouvements volontaires, du=’ 
rant la vie intra-utérine. Lorsque, en provoquant une sensation chez 


:la mère, ou en agissant diréctement sur le fœtus, ainsi que M. Jac- 
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quemier l'a fait chez des mammifères, on donne lieu àdes mouvements 
actifs, ces mouvements doivent être attribués uniquement à une ac- 
tion réflexe; ce qui le prouverait, c'est que les acéphales et les anen- 
céphales répondent aux excitations extérieures comme les fœtus 
normaux. Cette question n’est peut-être pas encore entièrement élu- 
cidée; sans croire, avec quelques auteurs, à un certain développe- 
ment de l'intelligence chez le fœtus, nous ne voyons rien d’impossible 
à admettre que l’être qui, aussitôt arrivé à la lumière, vagit au con- 


tact de l'air, prend le sein, boit à la cuiller, crie et se meut quand 


on l’excite, qui témoigne, en un mot, de sensations perçues, n'ait 
possédé déjà, avant sa naissance, la faculté de réagir instinctive- 
ment contre les excitations extérieures. 

D° FE Raxse. 
La fin au prochain numéro. 





> VARIETES. 

— L'Assemblée générale de l’Association générale de Prévoyance et 
de secours mutuels des médecins de France aura lieu le dimanche 
8 avril prochain, à2heures précises, dansle grand amphithéâtre de l’ad- 
Prat de l’Assistance publique, avenue Victoria, près l'hôtel 

e ville. 

Le même jour aura lieu, à 7 heures du soir, au Grand-Hôtel, le ban- 
quet offert à MM. les présidents et délégués des Sociétés locales. 

On souscrit, directement ou par lettre, chez M. le docteur Brux, 
trésorier de la Société centrale,'rue d’Aumale, 23, à Paris. 

Le prix de la souscription est de 20 francs. 

OnDRE pu 1068. — Dimanche 8 avril, à deux heures : 
Allocution par M. le président. À 
Compte rendu des actes et des travaux de la Société centrale, par 

M: le docteur Legouest, secrétaire de cette société. 

-_ Rapport général sur les acteset les travaux de l’Association, dans leur 

ensemble, par M. le docteur Amédée Latour, secrétaire général. 

Rapport au nom de la commission de la statue à élever à Laennec, 

. par M. le docteur Henri Roger, secrétaire de cette commission. 
Lundi 9 avril, à midi et demi : 

Lecture du procès-verbal de la dernière assemblée générale. 

Compte rendu de la situation de la caisse générale et de la caisse 
des pensions viagères, par M. Chaillaux, agent comptable. 

Rapport sur ce compte rendu par M. Davenne, membre du conseil 
administratif. Ë 

Rapport sur les résultats de l’enquête relative à la révision des lois 
sur l’exercice de la médccine, par M. le docteur Barrier, membre du 
conseil général et président de l’Association des médecins du Rhône. 

Rapport sur la proposition de la Société locale du Puy-de-Dôme, re- 
lative à l’organisation de l'assistance médicale dans les campagnes, par 
M. le docteur Houzelot, membre du conseil général, secrétaire de la 
Société locale de l'arrondissement de Meaux. 

Rapport sur le vœu émis par la Société locale de la Marne, dans le 
but-d’obtenir que les sociétés locales soient autorisées à présenter à 
l'empereur une liste de candidats pour la présidence de leurs sociétés. 

Rapport sur le vœu émis par la Société locale du Nord sur la non- 
exécution de l’article 36 de la loi du 21 germinal an 11, relatif à la vente 
et à l'annonce des remèdes secrets. 

Rapportsur le vœu émis par la Société locale de la Haute-Vienne sur 
l’exigence du timbre pour les certificats délivrés par les médecins. 

Ges trois rapports seront faits au nom du Conseil judiciaire et admi- 
nistratif, par M. Guerrier, l’un de ses membres. 

Rapport sur la proposition de modification du dernier alinéa de lar- 
ticle 19 des statuts de l'Association générale, relatif au nombre des 
délégués aux assemblées générales, par M. le docteur Barrier. 

— RÉCOMPENSES ACCORDÉES À DES ÉTUDIANTS EN MÉDECINE POUR LEUR DÉ- 
VOUEMENT PENDANT L'ÉPIDÉMIE CHOLÉRIQUE. Par un arrêté du ministre secré- 
taire d'Etat au département de l'instruction publique, la gratuité des 
droits qui leur restent à acquitter au profit du trésor, à partir du 
1® janvier 1866, pour l'achèvement de leurs études (inscriptions, exa- 
mens, thèse, certificats d'aptitude, diplôme), est accordée aux étudiants 
ci-après dénommés, qui ont été signalés pour leur dévouement au sou- 
lagement des malades atteints par le choléra. 

Services rexpus À Toucox : M.-Gruzu, étudiant à la Faculté de méde- 
cine de Montpellier; 

M. Ardoin, étudiant à l'Ecole préparatoire de médecine et de phar- 
macie de Marseille. 

M. Isnard, étudiant à l'Ecole préparatoire de médecine et de phar- 
macie de Marseille. 

.— M. Cruveilhier, professeur d’anatomie pathologique à la Faculté 
de médecine de Paris, est autorisé à se fre suppléer, pendant le 


deuxième semestre de l’année classique 1865-1866, par M. Laboulbène 
agrégé près ladite Faculté. : 

— M. Flourens, professeur d'histoire naturelle des corps organisés 
au Collége impérial de France, est autorisé à se faire remplacer 
pendant le second semestre de l’année scolaire 1865-1866, par M: le 
docteur Moreau, grand prix de physiologie expérimentale à l'Académie 
des sciences. 

— M. Tarnier, docteur en médecine, agrégé près la Faculté de mé- 
decine de Paris, est chargé de faire, pendant le deuxième semestre de 
ee classique 1865-1866, le cours des élèves sages-femmes à ladite 
Faculté. 

— M. Lecanu, professeur de pharmacie à l'Ecole supérieure de phar- 
macié de Paris, est autorisé à se faire suppléer, pendant le deuxième 
semestre de l’année classique 1866, par M. Baudrimont, agrégé près 
ladite Faculté. 

— M. Grosse (Charles-Frédéric) est nommé aide de clinique à la Fa- 
culté de médecine de Strasbourg, en remplacement de M. Schnell, dé- 
missionnaire. 

— M. Baudrimont (Edouard-Alexandre), chargé provisoirement des 
fonctions de chef des travaux de physique et de chimie à la Faculté des 
sciences de Bordeaux, pour le ‘service de l’enseignement des sciences 
appliquées, est nommé titulaire de cet emploi. 

— Nécrozoëe. M. le docteur Camille Codet, ancien interne des hô- 
pitaux, médecin à Saint-Junien (Haute-Vienne), a succombé, le 30 mars 
dernier, aux suites d’un rhumatisme cérébral, à l’âge de 35 ans. 

— Un concours public pour une place de chirurgien adjoint des hô- 
pitaux s’ouvrira à lHôtel-Dieu de Marseille le 16 juillet prochain. 

— Le docteur Sece a rendu compte à l’Académie de médecine de . 
Turin, dans la séance du mois de décembre 1865, d’un cas d’hydro- 
phobie curieux, qu’il a constaté dans sa tournée d'inspection à l'hôpital 
San-Giovanni, à Turin. Une vieille femme de la campagne, allant quérir 
du bois dans la forêt, commune de Pignerol, fut soudainement assaillie 
fe un blaireau femelle dont on venait d’incendier le terrier et détruire 
a progéniture. Cet animal furieux se précipita sur la femme, lui dé- 
chira les mains, les jambes et les vêtements. Ne pouvant s’en débar- 
râsser que par la fuite, cette malheureuse gagna une maison isolée, à 
un mille de là, où se trouvait une femme et deux jeunes enfants. 
L'animal furieux rôde autour de la maison, où il finit par rejoindre-sa 
victime en passant sous une pons mal jointe. Sans s’occuper des per- 
sonnes qui Se trouvaient là, il se‘ précipite de nouveau sur la femme et 
la déchire encore, jusqu’à ce qu’un paysan, attiré pa les cris, l’eût tué 
à coups de bâton. La blessée, transportée à l'hôpital San-Giovanni, après 
y avoir été guérie de ses nombreuses blessures, éprouva au ‘bout d’un 
mois des symptômes de rage, et-succomba après quelques jours à des 
accès d’hydrophobie caractérisée. Ce cas rare a fait penser à un exemple’ 
du même genre, arrivé chez un chat devenu furieux à la suite d’une 
brûlure. (Gaz. mé. 1TAL.) Gi 

.— M. le docteur Fonr, ancien interne des hôpitaux, professeur libre 
d'anatomie et de pathologie, commencera le mardi 10 avril une nouvelle 
série de cours pour les 1 et 2 examens de doctorat, et pour les 2° 
et 3° de fin d'année. 

“Tous les jours. Opérations et exercices opératoires, à midi, à l'Ecole 

pratique. ‘ 2 £ 

— Pathologie interne et externe, à 2 heures, 33, rue de 
Vaugirard. 

— Anatomie, à 4 heures, 2, rue Antoine-Dubois, chez 
M. le docteur Auzoux. 

— Histologie, à 8 heures du soir. 

= Maniement du microscope et préparation de pièces, 
à 9 heures 1/2. 

S’adresser, pour les renseignements, chez M. le docteur Forr, 51; 
boulevard Saint-Michel, tous Îles jours, de 11 heures à 4 heures. : 


AU RÉDACTEUR. 


Monsieur, 9 

Employant depuis un certain temps avec succès, pour l’extraction 
des dents, l'instrument inventé par le docteur Ricæarsox, instrument qui 
produit l’anesthésie locale au moyen d’un jet d’éther vaporisé, je con- 
sidère comme un devoir de propager autant qu’il m'est possible une 
méthode qui me paraît appelée à résoudre enfin le problème si long- 
temps cherché de la suppression de la douleur causée par l'extraction 
des dents même les plus cariées. 

C’est pourquoi je vous prie, monsieur le docteur, de vouloir bien 
m'adresser les personnes de votre clientèle qui pourraient hésiter, par 
leur position de fortune, ‘à recourir à mes soins. 

Je serai heureux, sur votre recommandation, de les recevoir gratui- 
tement tous les jours (le dimanche excepté), dans mon cabinet, 224, 
rue de Rivoli, de neuf à dix heures du-matin. 


Agréez, etc. J. B. Grorce. 





Le rédacteur en chef, JuLES GuÉRIN. 

















_N° 15. — 14 avr 1866. 


249 








REVUE HEBDOMADAIRE. 


ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS : RÉUNION ANNUELLE.—ACADÉMIE 
DE MÉDECINE : LA VACCINATION ANIMALE. — M. BOUSQUET. 


L'Association généralé des médecins a tenu sa séance armuelle le 
dimanche 8 de ce mois. Cette solennité, à plusieurs actes, avait 
réuni à Paris un nombreux concours de médecins accourus de tous 
les départements pour célébrer l'anniversaire de cette belle institu- 
tion. Nous qui avons assisté à son berceau, qui l'avons suivie dans 
tous ses développements, nous sommes heurèux de le reconuaître, 
s'il restait encore quelque doute ou quelque crainte sur l'avenir de 
VAssociation générale, la réunion de cette année dissiperait cette 
crainte et ce doute. 

Il y a eu deux séances, à deux jours d'intervalle, séparées par le 
banquet du dimanche soir. Quoique le caractère de ces trois réunions 
fût bien différent, toutes les trois ont tourné à l'avantage de l'Asso- 
cation, et chacune à prouvé à sa manière l'utilité, la gravité et le suc- 
cès toujours croissant de Pinstitution. 

Dans la première séance, séance du samedi, on a entendu successi- 
vement le président de l’Association, M. Rayer; le secrétaire de ja So- 
ciété centrale, M. Lesouest; puis M. Henri Roger, au nom de la sous- 
cription au monument de Laennec; puis enfin le secrétaire général 
de l'Association, M. Amédée Latour. Tous ont été écoutés avec la 
plus grande faveur, et c'était justice, car on ne peut dire des choses 
plus intéressantes et les dire mieux. 

M. le président, dont la santé un peu ébranlée depuis la dernière 
épidémie de choléra était à peine remise, a rappelé en termes simples 
Mais élevés, les grandes idées et les nobles sentiments dont PAsso- 
Ciation est la mise en œuvre. Ces idées et ces sentiments, quoique 
dès longtemps rappelés à chacune des réunions de l'œuvre, parais- 
sent toujours nouveaux. À mesure que les faits se multiplient, à me- 
sure que les applications s'étendent, ils semblent prendre une signi- 
fication nouvelle; ils passent ainsi du domaine abstrait dans le 
domaine concret, de l’espérance à la réalisation. C’est pourquoi on ne 
se lasse jamais de les entendre célébrer par la bouche dé celui qui les 
ale premier comprises et exprimées. M. Rayer, secondé d’ailleurs 
par l'élévation de son caractère et l'autorité de sa position, et ajou- 
tons par le souvenir de son zèle et de son dévouement, qui ne se 
refroidissent pas depuis qu'il a posé la première pierre de Pédifice, 
ajoute chaque année au caractère sérieux et imposant de la réunion. 
Aussi a-t-il été acclamé avant, pendant et après son allocution. Une 
circonstance particulière donnait un nouvel intérêt aux paroles de 
M. Rayer. Arrivé à la cinquième année de sa présidence, il devenait, 
aux termes des statuts, susceptible d'être remplacé. Mais qui aurait 
pu aspirer à cet honneur et qui aurait pu assumer le responsabilité 
de la tàche qu’il a entreprise, tâche qui, malgré son suceès toujours 
croissant, n’a point encore aplani toutes les difficultés! Aussi a-t-on 
appris avec bonheur que M. Rayer est prorogé pour cinq nouvelles 
années dans les fonctions et le titre de président de l'Association; et 
jé vœu exprimé par l'honorable secrétaire perpétuel, M. Amédée La- 





tour, « de voir de nombreux lustres s'ajouter à celui qui commence » 
at-il excité les acclamations unanimes de l'assemblée. 

Le rapport de M. Legouest est venu, en quelque facon, donner la 
démonstration des paroles de M. Rayer. Il a prouvé le succès toujours 
croissant de l’œuvre par l'accroissement de l’encaisse et les nouvelles 
adhésions. L'Association possède aujourd’hui, après cinq années seu- 
lement d'existence, la somme de 400,000 fr, et il ne reste plus que 
trois ou quatre départements qui n’aient des Sociétés affiliées à PAs- 
sociation générale. Rien de plus éloquent, rien de plus démonstratif. 
Mais le succès, comme la noblesse, oblige, et nous sommes d'avis 
qu'il ue suffit plus d’avoir obtenu par sentiment le concours de la 
France médicale entière, il faut quelque chose de plus : des fonda- 
tions, quelque chose qui aille au delà d’une œuvre de secours et d’une 
sorte de conseil de surveillance. Déjà l'on a jeté les bases d’une 
caisse de pensions, d’une caisse de retraite; cela est bien, mais ce 
n’est encore qu'un but plutôt qu’un résultat; et nous voudrions qu'on 
’attendit pas que les caisses de l’Association regorgeassent de finances 
sans produit ni emploi, pour définir les bienfaits réels et réalisés 
auxquels ces finances doivent servir. le comme toujours, l'idée doit 
précéder le fait. Montrez ce que vous ferez, et vous appellerez par 
cela même le concuurs des àmes généreuses, toutes prêtes à seconder 
quelque chose qui montre l'emploi efficace de leurs générosités. 
Nous avons exprimé cette idée dès le premier jour de la constitution 
de VAssociation; nous y revenons parce qu’elle n'a pas été suffisam- 
ment comprise et qu’en elle réside la force et l’avenirde l'institution. 
Il ne faut pes se le dissimuler, en effet, tant que les fondateurs de 
YAssociation, MM. Rayer et Latour, maintiendront, accroitront même 
Chaque année, l’un par l'autorité de sa personne, l’autre par les res- 
sources infinies de son esprit, et tous les deux par leur dévouement 
sans bornes, la stabilité de, l'Association, elle n’aura aucun risque à 
courir. Mais que ces deux colonnes viennent à manquer, Dfavertant! 
où trouver des hommes assez pénétrés de leurs sentiments et de leurs 
idées, et des dévouements assez convaincus et désintéressés pour 
achever ce qu'ils ont si vaillamment commencé. Qu'ils y songent donc 
dans l'intérêt de PAssociation plus encore que dans leur intérêt de 
fondateurs. = à 

Dire que M. Roger a su donner à son rapport sur la souscription 
au monument de Laennec le cachet du talent et de l’esprit hérédi- 
taires dans sa famille, c’est consacrer une fois de plus la loi de trans- 
mission qui s'applique aussi bien aux qualités de l'intelligence qu'aux 
prédisposifions morbides. M. Roger a trouvé un mot heureux qui 
restera au grand profit de l'Association : « Elle a de l’or pour soul 
ger ses misères et du bronze pour éterniser ses gloires. » 

Nous ne suivrons pas M. Amédée Latour dans son lumineux et in= 
téressant rapport; nous en mettrons, comme les années précédentes, 
les principales parties sous les yeux de nos lecteurs. La tâche que 
remplit avec tant de dévouement et de taleut M, le secrétaire général 
de l’œuvre serait ingrate pôur tout autre qne pour lui; il-la remplit 
avec un zèle si ardent, il s’y complait avec un tel sentiment, il y-ré- 
paud un intérêt chaque fois si nouveau, qu’on l'écoute uneheure en- 
tière sans perdre une de ses phrases, un de ses mots, Ses phrases 
sont celles d’un écrivain à qui toutes les délicatesses de style sont fa: 
milières, etses mots, sortis tour à tour de l'esprit et du cœur, jail- 








 FEUICLETON. 





DE EA TRADITION DANS L4 MÉDECINE CLINIQUE. 
FRAGMENTS HISTORIQUES. 


L 


La médecine elinique est celle qui se fait au lit du malade. Ona 
beaucoup disserté sur son origine. Ceux qui la font remonter jusqu'à 
Esculape, en invoquant une tradition purement mythologique, n’ont 
Fe prévu une objeetion capitale qui rend leur opinion très-peu pro- 

ble. Les prêtres-médecins qui desservaïent les temples d'Ésculape 
n’allaient pas vers les malades; ils les attendaient et leur donnaient 
des consultations au nom de la divinité dont ils s'étaient constitués les 
interprètes. Le charlatanisme exploitant la crédulité, telle est ka for- 
mule qui résume le mieux la pratique sacerdotale. 

Des cérémonies bizarres, qui dissimulaient à peine les jongleries 
familières aux vendeurs d’oracles, entretenaient la superstition, et rele- 
aient, aux yeuxde Fignorance, les prescriptions d’un grossier empirisme. 
I n’y avait point de remèdes pour les eas désespérés : les moribands ne 
restaient pes dans l'enceinte sacrée. Esculape avait péri foudroyé pour 





avoir ressuscité un mort : ses prêtres ne pouvaient raisonnablement 
céder à l'envie de renouveler ce miracle. His se contentaient d’inscriré 
sur des tablettes les cures opérées; ces relations sommaires qui ne con- 
tenaient que les noms des malades, l'indication des maladies et céllé 
desmoyens pose tapissaient les murs du temple ef né contribuaient 
pas peu à fortifier la confiance des fidèles, 

La puissance de ces corporations de ee dévait étre 
grande, puisqu'elle se perpétua jusqu’au déclin de la civilisation greéque. 
Quant à l'influence directe de ces associations religieuses sur les pro- 
grès de l'art médical, elle ne se peut soutenir, Autant vaudrait dire qe 
nous devons aux exorcistes la connaissance des affections nerveuses ét 
des aliénations mentales. Il faut se borner à reconnaître dans l'institu- 
tion de ces confréries, établies sous le patronage d’Esculape, un cori- 
mencement d'organisation médicale. 

Avant la fondation de ces temples consacrés aux divinités médicales, 
les consultations étaient moins coûteuses, sans doute (éar on payait chér 
les bienfaits des dieux), mais d’un caractère tout empirique. Les me- 
lades, exposés au seuil de leur maison ou dans les endroits fréquentés, 
recevaient les conseils bénévoles et gratuits des passants. C'était la 
belle époque de ta médecine populaire et charitable et du libre exer- 
cice. Les historiens sont unanimes sur l'universalité de cet antique 
usage, dont la tradition s'est maintenue; car aujourd’hui méme et dans 
tous -les pays, bien des gens qui n’entendént rien aux choses de l’art 
ne se font pas scrupule de conseiller et de traiter les malades. L'huma- . 
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lissent comme la Jumiére et vont à l'esprit ef au cœur de l'auditoire, 
suivant un angle d'incidence égal à l'angle de réflexion. ? 

La séance du lundi, consacrée aux rapport des commissions età la 
discussion des questions mises à l’ordre du jour, a offert un autre 
genre d’intérét. Une discussion vive, souventlumineuse, a éclairé les 
questions posées. Nous n'avons ni le temps ni l’espace voulu pour 
aborder ces questions. Maïs nous dirons, à la louange méritée des 
orateurs, et à la grande satisfaction des auditeurs que, contrai- 
rement à ce qui s'était vu quelquefois, le bon sens a prévalu sur le 
désir de pérorer, et tout le monde a compris qu'il fallait écarter pour 
le moment ces récriminations stériles, propres plutôt à perpétuer les 
préventions de l’époque actuelle contre la profession médicale qu’à la 
rehausser en dignité et en autorité. De toutes les questions posées, 
une seule a été maintenue comme objet des préoccupations de l’Asso- 
ciation, les empiétements toujours croissants de la pratique illégale 
de la médecine. Cette question touche en effet aux intérêts réunis de 
la science, de la profession et de l'humanité, et, à ce triple titre, elle 
mérite l'attention exceptionnelle qu’on lui a réservée. 

Quoique d’un caractère tout différent, la réunion du dimanche soir, 
dans les salons du Grand-Hôtel, a ajouté son genre de preuves au mé- 
rite de mieux en mieux reconnu de l'Association. Plus de trois cents 
médecins assistaient à ce banquet monstre, et il n’en est pas un qui 
ne se soit félicité de trouver cette occasion, qui de serrer la main à 
un ancien camarade, qui de mettre sur un visage inconnu un nom 
connu et aimé, qui de fraterniser ayec un ancien Correspondant qu'il 
n'avait jamais vu, et tous de se voir et de se confondre dans un même 
sentiment de dignité et de sympathie professionnelle. De pareilles oc- 
casions de resserrer les liens du corps médical sont inappréciables ; 
Cest là qu’on sent ce qu’on est, ce qu’on vaut, ce qu’on peut; et nous 
le dirons sans détour, si l'honorable secrétaire perpétuel avait fait 
adresser aux détracteurs de l'Association une lettre d'invitation à no- 
tre banquet, il eut mieux fait, à notre sens, et aurait obtenu plus de 
succès qu’en se livrant aux lamentations qui ont un peu déparé son 
remarquable rapport. C’est peut-être d’un conseil trop évangélique ; 
mais quand on porte la parole au nom d’une profession tout entière, 
quand on représente l'Association générale des médecins de France, 
on peut faire, sans se commettre, de ces sortes d’avances, ét elles 
ont des chances d’être couronnées de succès. 

En historien fidèle du banquet, nous ne devons pas omettre de rap- 
peler les toast nombreux qui ont été portés : les uns noblement mo- 
tivés, éloquemment exprimés et chaleureusement applaudis, ont 
largement compensé ceux qui n’ont eu ni à propos, ni sympathies, 
ni sérieux. Maïs à la fin d’un diner comme celui qu'avait ordonné 
avec tant de goût et de somptuosité M. Brun, trésorier de l’Associa- 
tion, quelques cerveaux sont excusables de ne trouver ni un langage 
précis, ni des idées bien distinguées pour exprimer ce qui vaut in- 
finiment mieux dans leurs sentiments que dans leurs paroles. Ce 
sont là des causes d’aphasie ébauchée, que le savant auteur de cette 
théorie a sûrement eu l’occasion d'observer. 

— Nous ne ferons que mentionner aujourd’hui l'ouverture à V’A- 
cadémie de médecine de la discussion sur la vaccination animale. 
M. Bousquet, par droit de conquête et par droit de naissance, a in- 
auguré le débat par un discours qui, n’en déplaise aux contempteurs 
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des idées élevées, d’une raison sûre et d’un beau langage, a obtenu, 
sous ce triple rapport, un grand et très-Jégitime succès. L'ancien di- 
recteur de la vaccine a réuni dans son discours, presque toutes, si 
ce n’est toutes les questions soulevées à l'endroit de la vaccination . 
animale. II ne les a pas résolues et il ne le pouvait pas: mais Ja facon 
dont il les a présentées, formulées et précisées, constitue ün véri- 
table programme de la discussion. 

Nous ne savons ce qu’il adviendra de cette prise d'armes, atten- 
due impatiemment par tout le monde, et sur l’opportunité de laquelle 
M. Je secrétaire perpétuel à émis des doutes. M. Dubois, considérant 
qu’une commission a été chargée de faire des expériences avec le 
vaccin animal, n’est pas éloigné de croire qu’il vaudrait mieux at- 
tendre le résultat de cette expérimentation; et il a même proposé 
que la discussion fut renvoyée à cette époque. L'Académie ne pa- 
rait pas en avoir jugé ainsi, et après une vive et énergique protesta- 
tion de M. Gibert, il a été convenu que l’Académie entendrait la ré- 
plique de M. le directeur de la vaccine au discours de M. Bousquet. 
Ge parti est en effet le plus sage, et le travail de la commission ne 
peut avoir qu’à gagner à une discussion propre à leur signaler Ja 
direction à suivre et les difficultés à résoudre. M. Depaul aura donc 
Ja parole dans la prochaine séance; d’autres membres viendront sû- 


rement après lui pour répondre à l'attente du public et satisfaire 
aux nécessités de la situation. 


JüLES GuÉRIN. 








PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


ETUDES PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES SUR LE RAMOLLISSEMENT 
CÉRÉBRAL; par MAL J. L. Prevosr et J. Cora», internes des hô- 
pitaux. (Mémoire présenté à la Société de biologie dans les séances. 
des 9-16:décembre 1865 et suivantes.) 


Suite. — Voir les n°® 1, 9, 4 et 12. 


Dans d’autres cas, le ramollissement récent par oblitération n’offre 
pas une injection roséeanalogue à celle que nous avons toujours ren- 
contrée dans nos expériences; il est au contraire blanc pulpeux; 
l'existence d’un ramollissement blanc très-récent n’a pas été admise 
par tous les auteurs, nous voyons en particulier M. Lancereaux faire 
du ramollissement blanc une altération toujours ancienne (1} 

Nous ne savons pas comment nous rendre compte de cette variété 
qui est certainement plus rare que la précédente; elle dépend peut- 
être dans quelques cas de ce que l’oblitération étant plus complète et 
affectant des branches artérielles plus volumineuses, la fluxion colla- 
térale n’a pu se produire. Cest peut-être ainsi que l’on doit inter- 
préter l'observation suivante : 





(4) Lancereaux, ouvr. cit., p. 20 et 21. 











nité et la charité ont de tout temps servi de prétexte à beaucoup d'abus. 

Quoique les prêtres d’Esculape eussent la prépondérance, grâce au 
prestige de la religion, le traitement des maladies n’était pas entre leurs 
mains un monopole. Par cela même qu’ils ne se chargeaient pas indiffé- 
remment de donner des soins à ous les malades qui les réclamaient, ils 
offraient des facilités et des avantages à des médecins plus entreprenants 
ou plus instruits, qui, n'étant affiliés à aucune corporation sacerdotale, 
ne tardèrent pas à leur faire concurrence. £ 

Dans l'Iliade, Machaon et Podalire, fils d’Esculape, ne se distinguaient 
pas moins par la valeur guerrière que par leur habileté dans le traite- 
ment des blessures. Le premier surtout est représenté par le poëte 
comme un médecin sans rival par sa dextérité à extraire les flèches et 
à panser les plaies. Une tradition poétique, bien postérieure à Homère, 
et peut-être trop savante, partage entre les deux frères le domaine mé- 
dical; attribuant à Machaon le savoir et l'expérience d’un chirurgien, 
et à Podalire la pénétration et la sagacité d'un médecin consommé qui 
excelle à deviner les:maux cachés par la révélation des symptômes ex- 
térieurs. Cette distinction, qui sent un peu l’école, ne se trouve point 
dans les poëmes homériques. Médecins et chirurgiens y sont confondus 
sous une désignation commune. A la vérité, la médecine interne n’est 
point désignée d’une manière expresse, précise dans l’Iliade. C'est la 
Chirurgie qui figure surtout dans:ces récits épiques de combats inces- 
sants. La peste infligée aux Grecs par le courroux d’Apollon, n'arrête 
ses ravages que par la volonté du dieu apaisé. 





Les médecins ne manquaient pas cependant; le poële les dit très- 
versés dans la connaissauce des drogues. De savoir s'ils se bornaïent 
à faire usage du fer et des médicaments externes, c’est une question que 
Celse a résolue affirmativement, fondant sur cette solution l’antériorité 
de la chirurgie. L’induction est tout au moins subtile. 


Dans l'Odyssée, la médecine est en possession de ressources très- 
précieuses. Les propriétés des narcotiques, des calmants, des plantes 
vénéneuses et stupéfantes, sont décrites avec une grande vérité: et ce 
qui est surtout intéressant pour l'historien qui cherche à déméler les 
origines probables de l’art dans ces antiques traditions, le médecin, 
lhomme qui soulage les maux, selon l'expression du vieux conteur, - 
tient son rang parmi les ouvriers de la main ou de l'intelligence qui sont 
ütiles entre tous à la société, et recherchés de préférence à cause des 
services qu'ils peuvent rendre. Il est de ceux qu’on appelle par néces- 
sité (vous connaissez le précepte de l’Ecriture : Honora medicum 
propler necessiatém), qui sont indispensables et qui reçoivent partout 
bon accueil. 


Sans forcer le texte, et par une interprétation littérale, il serait facile 
de voir dans ce passage notable le médecin périodeute, qui voyageait 
sans cesse comme Ulysse, le héros du poëme, observant et pratiquant 
en tous lieux. Cette classe de médecins voyageurs fut peut-être la plus 
utile; ces missionnaires volontaires de l’art, indépendants, curieux, 
bienfaisants, contribuèrent beaucoup à l'accroissement des connais- 
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HÉMIPLÉGIE DROITE ANCIENNE; APOPLEXIE SUBITE; MORT EN TROIS JOURS; R4- 
MOLLISSEMENT ANCIEN DE L'HÉMISPHÈRE GAUCHE; RAMOLLISSEMENT RÉCENT DE 
L'HÉMISPHÈRE DROIT, PROBABLEMENT PAR EMBOLIE; OBLITÉRATION DE LA CARO- 


TIDE DROITE; CAILLOTS ANCIENS DU VENTRICULE GAUCHE; AORTE ULCÉRÉE. 
INFARCTUS D'UN REIN. 


Oss. VI. — M... (Anne), 86 ans, entrée à la Salpétrière le 48 octobre 
1862, morte le 23 août 1865 (salle Saint-Alexandre, n° 17), service de 
M. le docteur Charcot. Z 

Six mois avant son admission à la Salpétrière, cette malade, jusqu'alors 
très-bien portante, avait été subitement frappée d’hémiplégie droite avec 
perte absolue de la parole. Admise à la Salpétrière, elle présente les 
symptômes suivants : Confinement absolu au lit; gâteuse. Perte com- 
? ète de la parole. Elle paraît comprendre ce qu’on lui dit; quand on 

ui demande de tirer la langue, elle ouvre la bouche, mais ne peut faire 
exécuter à sa langue aucun mouvement. Avale sans difficulté. Le mem- 
bre supérieur droit est complétement paralysé; un peu de roideur dans 
Vépaule et dans le coude, les deux derniers doigts sont un peu fléchis 
en crochet. Le membre inférieur droit ne présente pas de roïideur, il a 
conservé quelques mouvements très-limités; par le chatouillement de 
la plante du pied, mouvements réflexes. La sensibilité paraît un peu 
obtuse dans le membre supérieur droit, et la température semble plus 
élevée que dans le membre supérieur gauche. Quand Ja malade fait la 
-grimace, la bouche est manifestement déviée en haut et à gauche. 

Le 19 août 1865, vers quatre heures du soir, perte subite de connais- 
sance; on l'amène à l’infirmerie. Sensibilité et motilité complétement 
abolies. Il y a toujours un peu de roideur dans le membre supérieur 
droit. Mouvements réflexes conservés dans les membres inférieurs. Pas 
de différence de température entre les deux côtés du corps. Pas de dé- 
viation des traits. Respiration stertoreuse. 

Mort le 23 août. # 


Aurorse, — Cavilé cranienne. Pas de néomembranes de la dure- 
mère. La pie-mère est œdématiée et se détache facilement. 

Hémisphère gauche. Pas de lésion appréciable à la surface des cir- 
convolutions qui ont leur consistance normale. (Pas de lésion de la troi- 
sième frontale.) En dehors du corps strié qui renferme une petite la- 
cune, existe une cavité allongée dont le grand diamètre dirigé d'avant 
en arrière mesure 3 à 4 centimètres (ancien foyer de ramollissement). 
La surface interne Ge cette cavité présente une coloration jaune gri- 
sâtre, des tractus celluleux vont d’une paroi à l’autre. La substance cé- 
rébrale autour du foyer présente une légère diminution de consistance. 

Hémisphère droit. Vaste ramollissement blanc occupant la plus 
grande partie des lobes moyen et postérieur. Pas de lacunes dans le 
corps strié ni dans la couche optique. Ë 

Atrophie du pédoncule cérébral gauche, surtout de son plan inférieur. 
Atrophie de la pyramide gauche. 

Les artères cérébrales gauches sont légèrement athéromateuses; la 
carotide interne droite est complétement oblitérée par un caillot déco- 
loré assez consistant qui se prolonge en bas dans la portion de l'artère 
qui traverse le rocher et se termine en pointe au niveau de l’origine de 
Vartère sylvienne. L’artère cérébrale antérieure droite estoblitérée par 
un caillot long de 4 à 5 centimètres. Les artères svlvienne et cérébrale 
postérieure et leurs branches ne contiennent pas de caillots, mais elles 
sont rétrécies et même oblitérées en quelques points par des athéromes. 

En ouvrant la carotide primitive droite, on trouve au niveau de sa 
bifurcation un caillot ancien à cheval sur l’éperon qui sépare les caro- 
tides interne et externe. Ce caillot envoie trois prolongements, un in- 


férieur mince, filiforme, long de 6 à 7 centimètres dans la carotide 
primitive; deux supérieurs, un long de 2 centimètres seulement dans 
la carotide externe, l’autre dans la carotide interne, se por jus- 
que dans-la portion de cette artère qui traverse le rocher. est pro- 
able qu'il se continuait avec le caillot qui oblitérait la portion intra- 
cranienne de la carotide. 

(Le canal carotidien n’a pas été ouvert.) 

Cœur Surcharge graisseuse considérable. Le ventricule gauche est 
rempli de caillots noirs, sur sa face postérieure on trouve un caillot 
ancien, du volume d’une petite noisette, suspendu à un pédicule long 
de 3 centimètres environ. Ce pédicule est situé entre les cordages ten- 
dineux de la valve postérieure de la valvule mitrale et vient s'implanter 
dans une des petites cavités qui séparent les colonnes charnues du 
cœur. De chaque côté de ce pédicule on trouve dans des cavités ana- 
logues quelques petits cuillots anciens. 

Le ventricule droit contient des caillots noirs qui se prolongent dans 
Vartère pulmonaire. 

Caillot assez volumineux à demi décoloré dans la crosse de l'aorte. 
Vers la partie inférieure de l'aorte abdominale existe un caillot ancien 
libre long de 4 centimètres environ. À son extrémité inférieure adhère 
un caillot récent qui se prolonge dans les artères iliaques. 

La surface interne de l’aorte présente quelques athéromes ulcérés. 

Foie, rate normaux. Kystes séreux dans le rein droit. 

Le rein gauche présente un infarctus. 


Dans d’autres cas, le ramollissement récent est blanc sans que rien 
dans l'observation permette d'expliquer cette particularité : 


HÉMIPLÉGIE GAUCHE (APOPLECTIQUE); MORT EN TROIS JOURS; DÉVIATION DES 
YEUX A DROITE; RAMOLLISSEMENTS ANCIEN (CIRCONVOLUTIONS), RÉCENT (CORPS 
STRIÉ) DE L'HÉMISPHÈRE DROIT; CAILLOT ANCIEN DANS L'AURICULE GAUCHE; 
EMBOLIE PROBABLE; OBLITÉRATION DE L’ARTÈRE SYLVIENNE DROITE ET DE SES 
BRANCHES; ARTÈRES NON ATHÉROMATEUSES, SAUF L'AORTE ABDOMINALE. (Ob- 
servation due à M. le docteur Vulpian.) 


Ozs. VII. — D... (Marie-Anne), 58 ans. Mort le 1 avril 1864, salle 
Saint-Mathieu, n° 3, infirmerie de la Salpêtrière, service de M.Vulpian. 

Cette malade, qui était déjà entrée plusieurs fois à l’infirmerie pour 
des bronchites compliquantun sophyene considérable des poumons, y 
rentre pour les mêmes accidents le 2 mars 1864, présentant une bron- 
chite intense avec forte dyspnée, cyanose des lèvres, œdème des mem- 
bres inférieurs, un peu d’albumine dans les urines. 

Le 29 mars, la malade, voulant se lever, est prise d’un étourdisse- 
ment, tombe à terre, et quand on la relève on constate une hémiplégie 
gauche. 

Face. Commissure labiale tirée à droite. 

Langue déviée à gauche. Paralysie du buccinateur gauche. Ù 

Yeux tournés tous deux à droite, impossibilité de les porter de droite 
à gauche. Pupilles égales, normales. 

Membres. Paralysie complète du mouvement à gauche. Sensibilité 
très-émoussée du côté gauche. 

Intelligence conservée. La malade peut parler, quoique indistincte- 
ment. 

Cet état s'aggrave progressivement, la déviation des yeux subsiste, et 
la malade succombe le 1% avril, à six heures du soir. 

Aurorse. — Cavité cranienne, Pas de lésions du crâne ni de la dure- 
mère, $ 
Artères de la base non athéromateuses. 








sances médicales et à l'émancipation du métier, dont ils firent une 
profession libre. 

Que cette classe de médecins périodeutes ait compté un certain 
nombre d’aventuriers et de charlatans, on ne saurait le contester, à 
moins de rejeter des témoignages irrécusables. Mais cette médecine 
ambulante était aussi représentée par des hommes honorables, instruits 
et habiles. Un, entre autres, dont l’histoire a conservé le nom et raconté 
les aventures, mérite une mention spéciale. 

Fuyant la tyrannie d’un père trop sévère, Démocède, de Crotone, 
ville grecque de lItalie méridionale, s'était réfugié à Egine. Les Eginètes 
ne furent pas longtemps à reconnaître sa supériorité sur les autres mé- 
decins, et pour le retenir au service de la santé publique, ils lui assi- 
gnèrent un salaire considérable. Les Athéniens, voisins et rivaux des 
Éginètes, cherchèrent à l’attirer chez eux par des conditions plus avan- 
tageuses. Démocède se rendit à Athènes, let quitta celte ville pour se 
rendre à Samos, auprès du tyran Polycrate, dont les offres brillantes 
l'avaient séduit; car Démocède, qui aimait les voyages, n’était point in- 
sensible aux faveurs de la fortune. Il fut bientôt dans lintimité de son 
protecteur, avec le poëte Anacréon, de Théos. 

Polycrate, qui avait de grandes richesses et une ambition démesurée, 
caressait un grand projet : il voulait se rendre le maître de la mer, pour 
étendre sa domination sur les îles loniennes. Le gouverneur de Sardes 
pour le roi de Perse fit semblant d’entrer dans ses vues, et par des pro- 
messes fallacieuses, parvint à l’attirer dans une des villes de son gou- 





vernement et le fit mettre en croix. Démocède, qui avait accompagné 
son maître, fut retenu prisonnier. Sa captivité dura peu. À peine monté 
sur le trône, Darius songea à punir les malversations et les crimes du 
satrape. Orétès, tel était son nom, périt sous les coups de ses propres 
gardes. Ses trésors et ses esclaves rent aussitôt transportés à Suze, 
Là commença la grande fortune de Démocède. 

Le roi de Perse, dans une partie de chasse, tomba de cheval et se 
démit le pied. Les médecins égyptiens qui étaient à son service, et qui 
passaient pour les plus habiles, tentèrent en vain de réduire la luxation; 
ils ne frent qu'augmenter le mal. Après huit jours de tortures et autant 
de nuits d’insomnie, Darius, ayant entendu vanter l’habileté du médecin 
de Crotone, le fit mander promptement. Démocède fut amené en haillons 
et les fers aux pieds, comme un malheureux captif. Il feignit d’abord 
d'ignorer un art qui lui était familier; mais il dut céder aux menaces. 
Le roi se remit entre ses mains. Le membre luxé fut soumis à l’action 
simultanée des émollients et des toniques, suivant la méthode grecque. 
L'inflammation diminua, la douleur devint tolérable, le sommeil revint; 
et le traitement se termina par la guérison. 

Démocède était un homme d'esprit. Ayant reçu pour récompense 
deux chaînes d’or, il demanda au grand roi s’il voulait doubler son 
esclavage : ce mot acheva de le mettre en faveur; le captif devint un 
homme d'importance. Il usa généreusement de son crédit, en premier 
lieu pour sauver la vie aux médecins égyptiens; qui allaient étre mis en 
croix ou empalés en punition de leur maladresse, ensuite pour rendre 
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Lartère sylvienne droîte contient un caïillot noirâtre adhérent aux | au niveau de la bifurcation de l'artère et se prolongeant dans ses bran- 


arois, remplissant complétement le calibre de.cette artère et se pro- 
ongeant dans ses branches; formé de fibrine commençant à devenir 
granuleuse. ven 

Rien de semblable dans l'artère sylvienne gauche. 

Cerveau. Ramollissement-jaunâtre superficiel, avec adhérence de la 
pie-mère, de la partie postérieure et externe des circonvolutions orbi- 
taires droites et des deux circonvolutions, antérieures de l’insula de 
Reil.La substance grise à ce niveau est presque uniquement composée 
de corps ujeux et les éléments nerveux ont presque complétement 
disparu. Îl s’agit évidemment, là d’un ancien ramollissement dont Jes 

symptômes n’ont pas été mentionnés par la malade. 

Ramollissement blanc du corps strié droit siégeant au niveau du noyau 
lenticulaire, s’arrêtant sur la limite qui sépare le corpssstrié de la cou- 
che optique n’occupant pe le noyau caudé, maïs se-prolongeant dans 
Ja substance blanche en dehors du corps striéet devenant pultacé à ce 
niveau. On retrouve dans ce ramollissement blanc un petit nombre de 
corps granuleux et des granulations graisseuses disséminées, La partie 
ramollie est infiltrée d’une grande quantité de liquide transparent. 

Pas d’autre altération de l’encéphale, 

Gavités thoracique et abdominale. 2 

Cœur. Ni insuffisance ni rétrécissement des orifices. Dilatation assez 
marquée des cavités, 5 7 

Loreillette gauche contient.un caillot noirâtre, ramolli, adhérent à la 
paroi et évidemment ancien. à 

Poumons. Emphysème très-considérable et injection avec épaississe- 
ment de la:muqueuse bronchique, noyau d’hépatisation rouge dans le 
poumon droit. 

Foie. Volumineux. Muscade. 

Reïns et rate. Pas de lésions apparentes. À 

Aorte saine dans sa portion thoracique, présentant:dans sa portion 
2bdominale quelques dépôts athéromateux. Le 2 


CANCER DE L'UTÉRUS; HÉMIPLÉGIE GAUCHE SUBITE; MORT EN TROIS JOURS; Ra- 
KOLLISSEMENT BLANC DES LOBES PARIÉTAL ET OCCIPITAL DROITS; ARTÈRES NON 
ATHÉROMATEUSES; ARTÈRE SYLYIENNE DROITE. OBLITÉRÉE PAR UN |TEROMBUS; 
INFARCTUS DU REIN GAUCHE. (Observation due à M. le docteur Charcot.) 


Oss. VII. — G... (Suzanne), 62 ans. Meurt 1é3 décembre 1864, salle 
Sainte-Marthe, n° 6, infirmerie de Ja Salpétrière, service de M. le doc- 
teur Charcot. re 
- Cette femme était entrée à la Salpétrière pour un carcinome utérin, 

Le 1# décembre on s'aperçut d’une hémiplégie gauche qui n'avait 
effert aucun prodrome. 

Fate. Tournée du côté droit, Ja malade regarde:fixement de ce côté: 
Commissure labiale droitetirée un peu en haut. Langue déviée à gauche. 
Embarras de Ja prononciation: Pas d’aphasie. < S 

Membres. Hémiplégie:gauche complète avec réselution. 

Pas de mouvements réflexes: 

Anesthésie complète (pincement, chatouillement, froid). Température 
égale des deux côtés. Température rectale — 38°. 

2 décembre. Tête toujours tournée à droite, la malade peut cepen- 
dant. la tourner à gauche: Quelques mouvements réflexes dans le côté 
paralysé ; un peu de sensibilité au membre inférieur. : 

3 décembre. Mouvements réflexes, Coma. Meurtà six heures du soir. 

Avropsie. — Cavilé cranienne.Artères de la base non athéroma- 
teuses. AE) > 52) ; 

Artère sylvienne droite oblitérée par un caillot ancien, décoloré; situé 








. Artères di 
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ches. La sylvienne gauche est libre. en are 
Cerveau. Ramollissement blanc pultacé occupant une portion du Jobe 


À occipital et pariétal droits et pénétrant assez profondément, 


Couche optique et corps strié sains, 
: Hémisphère gauche sain. 

On retrouve dans les parties ramollies des tubes nerveux variqueux. 
des cellules nerveuses réduites à l’état de granulations fines, .des vais 
seaux remplis de granulations et un petit nombre de corps granuleux. 

Poumons. Gauche, pneumonie grise de la base ; droit congestionné. 

Cœur sain, petit, dur, résistant, Pas de caillots anciens, 

Reins. Droit, anémié, mamelonné, un infarctus fibreux, très-ancien. 

Utérus. Transformation carcinomateuse portant principalement sur 
le col qui est presque entièrement détruit. 

Aorte. Non athéromateuse, 


Dans les quelques observations que nous possédons de ramollisse- 

ment par thrombose artérielle survenant .chez-des, cancéreuses, ‘le 
ramollissement était généralement blanc, ou pour mieux dire la-sub- 
stance cérébrale ramollie avait conservé sa coloration normale: Sans 
vouloir établir de rapport nécessaire entre l'aspect de ces ramollisse- 
ments et la nature de Ja cause qui les a produits (état profondément 
cachectique, inopexie), nous pensons cependant qu'il y a lieu d'ap- 
peler l'attention sur cette coïncidence. : 
Nous rapprocherons des cas précédents les trois observations.sui- 
vantes dans lesquelles le ramollissement était un peu plus ancien 
et les corps granujeux déjà abondants. Nous ferons observer que 
ces deux ramollissements étaient blancs, à peine rosés par places, et 
qu'ils s'étaient produits chez des cancéreuses. Dans l’un de ces cas, 
obs. IX, l’état fortement athéromateux des artères cérébrales ne 
permet pas de déterminer si la thrombose dépendait de l’inopexie 
plutôt que de l'aitération des parois artérielles. E = 





HAMOLLISSEMENT DE SPHÈRE GAUCHE (NON DIAGYOSTIQUÉ) ; OBLITÉRATION 


BE LARTÈRE SYLVIENNE GAUCUE; CANCER DU FOIE ET DE L'ESTOMAC. 


O5s. IX. — GC... (Marguerite), 83 ans, morte n° {1, Saint-Vincent, le 
27-mai 1865, service de M: Vulpian. Cette femme, qui était entrée à 
linfrmerie dans un état cachectique prononcé, présentait une affection 
carcinomateuse du foie et de l'estomac sur les symptômes de laquelle 
nous n’insisterons pas; symptômes qui permirent de diagnostiquer l’af- 
fection abdominale; mais on ne put signaler aucun symptôme d’hémi- 
plégie qui:fit soupconner le ramollissement cérébral. Cette malade 
s’affaiblit peu-à peu et tomba dans un état de prostration qui pouvait 
être attribué àrsa>cächezie. : 

Avropsie. — Cavité cranienne. Néo-membranes très-adhérentes et 
très-épaisses-de la ‘dure-mère, surtout au niveau de Voccipital et se 
prolongeant danses fosses pariétales. 
ase athéromateuses, surtout les terminaisons des caro- 
ère” sylvienne gauche oblitérée par un caillot ancien (trois 
s;-un mois? Cette artère est gonflée par Je caillot: elle est 
athéromateuse, et quand on l’ouvre on trouve un bouchon formé de 
£brine ‘ancienne, adhérent aux parois athéromatenses; il se termine 
ensuite par un caillot récent rouge. 

“Hémisphère gauche. Ramollissement portant sur la partie externe 











des éirconvolutions de linsula de Reil, sur les deux circonvolutions 








à la liberté un devin d’Elée, son compagnon d’esclavage. On lui accor- 
dait tout ce qu'il demandait, hôrmis son congé. Démocède -brülait du 
désir de revoir la Grèce; et pour le satisfaire sûrement, il imagina une 
ruse qui eut un plein succès; mais quisuggéra probablement au grand 
rôi la première idée ‘des’ guerrès médiques: La reine Atossa, fille de 
Cyrus, guérie par lui en Secret d'une tumeur maligne du sein, décida 
Darius à ordonner une expédition maritime pour explorer les côtes de 
la Grèce, en vue d’une invasion.‘Omconnaît:le récit d’'Hérodote. Démo- 
cède, qui devait guider l'expédition, parvint àrentrer dans’sa ville na- 
tale, et termina sa vie: d'aventures ‘en épousant: la file de Milon, le 
fameux-athlète. 

Cette page d'histoire, quisemble avoir été détachée d'un roman, est 
précieuse par les informations qu'elle fournit et très-honorable pour 14 
profession médicale. On voit que la responsabilité des médecins était 
Sérieuse à la cour des monarques persans : il fallait guérir le malade 
ou mourir; Quant à la supériorité dela médecine grecque sur les pra- 
tiques ésyptiennes, elle ne pouvait: reeevoir une confrmation plus 
éclatante. Les deux cures opéréés par Démocède attestent une rare ex- 
périence et une connaissance profonde de l’art chirurgical. 

Ce qui paraît invraisemblable: dans la narration du vieil historien 
grec, c'est la promptitude avec laquelle le jeune Crotoniate aurait acquis 
sa réputation d'habileté, s’il est vrai qu'avant son arrivée à Egine il fût 
resté complétement étranger à la profession médicale. Que les médecins 
de Crotone aient dû leur grande célébrité à la gloire acquise par leur 








compatriote Démocède, rien n'empêche de le croire, Mais est-il croyable 
que l'exemple d'un seul homme, quelque illustre qu’on le suppose, ait 
accrédité cette opinion générale en Grèce, que les meilleurs médecins 
étaient ceux de Crotone? Et si cette ville fut pendant longtemps en 
possession de produire des médecins excellents, ne serait-il pas plus rai- 
Sonnable d'attribuer leur prééminence ànne de ces institutions on congré- 
gations philosophiques qui, dès Je sixième siècle avant l’ère chrétienne, 
avaient fondé la sagesse sur Ja connaissance de la nature? 

La philosophie naturelle, qui sépare nettement la période héroïque et 
poétique de l’époque vraiment scientifique, la philosophie naturelle, qui 
commença définitivement l'émancipation intellectuelle de la race grec- 
que par la science et par la critique, cette philosophie qui ne fut, à son 
origine, qu’un pur effet de la curiosité était née en Ionie, sur les confins 
de l'Orient. Ses progrès furent merveilleusement rapides. L'étude gé- - 
nérale des phénomènes naturels et le désir de les expliquer, qui est le 
principe même de la science, avaient déjà donné lieu à beaucoup de 
spéculations hardies et de théories cosmosoniques, lorsque Pythagore 
tde Samos) fonda à Crotone, sa patrie d'adoption, un institut de sages et 
de savants, unique dans l'antiquité. L’ignorance et la superstition frent 
naturellement alliance avec une politique ombraseuse pour miner cette 
société; mais la dispersion de ses membres servit du moins à la propa- 
gation des lumières, et, pour ainsi parler, à la sécularisation des plus 
précieuses connaissances. 

“Les physiologistes et les médecins ne manquaient pas dans cette 
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marina et s'étendant jusqu’au milieu de Ja face supérieure de l'hémi- 
sphère. 

Le sommet du lobe Sphénoïdal présente un ramollissement assez pro- 
noncé qui offre en un certain nombre de points une teinte légèrement 
rosée. Üne partie reste adhérente à la pie-mère quand on enlève cette 
membrane. 


Ce ramollissement se prolonge dans la substance blanche presque 
: jusqu’au niveau du ventricule; 

On trouve dans le foyer des vaisseaux et des cellules granuleuses; 
les fibres nerveuses sont bien distinctes et non granuleuses. En un 
point surtout qui n'a pas été déterminé exactement, nombreux corps 
granuleux. - 

- Pas de lésion des autres parties de l’encéphale. 

Cœur. Pas de caillots, pas de lésions. 

Aorte légèrement athéromateusé à son origine ; ne l’est presque pas 
dans le reste de son étendue. 

‘Pas d’infarctus des organes. 

Foie et estomac, tumeurs, cancéreuses multiples: 


HÉMIPLÉGIE. GAUCHE ;. ATTAQUE ÉPILEPTIFORME; CANCER UTÉRIN; RAMOLLISSE- 
MENT CÉRÉBRAL; OBLITÉRATION PAR UN CAILLOT DE L’ARTÈRE SYLVIENNE DU 
côté pñorr. (Observation due à M. le docteur Crarcor.) 


Oss. X.— D... (Marie), âgée de 60 ans, entrée 4 la Salpétrière le 
44 juin 1862, morte le 28 août 1862 (salle Sainte-Cécile; n° 10); service 
de M. le docteur Charcot. £ 
Pertes en rouge et en blanc.depuis un an, 

. Depuis le mois de juillet diarrhée habituelle, œdème des membres 
inférieurs, 

Dans la nuit du 14 au 15 août, mouvements convulsifs passagers avec 
cris et, dit-on, écüme à la bouche. En même temps hémiplégie gauche 
constatée dès le début, sans roideur des membres. Il n’y aurait pas eu 
perte complète de connaissance. e 

.Le 15 août, on constate une hémiplégie gauche complète avec flaci- 
dité des: membres. La malade paraît comprendre ce qu’on lui dit, mais 
ne peutparler. 

. Le 46 août la parole et l'intelligence sont revenues; la face est dé- 
viée à droite, Ja. langue est déviée à gauche, La paralysie est toujours 
complète dans les membres gauches, mais le pincement y détermine 
quelques mouvements réflexes. La sensibilité est conservée.-Pas de 


différence de température entre les deux côtés. Eschare au sacrum, 
mort le 28 août. ” : 


Aurorsie. — Cavité cranienne. Liquide arachnoïdien très-abondant. 
Aspect blanchâtre et louche de l’arachnoïde et de la pie-mère. 
Dans son ensemble, l'encéphale est ramolli (par macération? cette 
femme était très-œdématiée). ‘ 
| Lorsqu'on enlève la pie-mère, la substance corticalé ést entraînée 
| pe places, ce qui produit des sortes d’ulcérations qui intéressent toute 
’épaisseur de la substance grise. 
Hémisphère droit: Dans lé fond de Ja scissure de Sylvius existe un 
È ramollissement superficiel, mais pénétrant à une assez grande profon- 
deur, qui occupe la partie supérieure du lobe sphénoïdal et s'étend au 
poire de l'insula qui est'sain; ce ramollissement est blanc, laiteux, 
légèrement rosé par places. Le microscope y fait découvrir un grand 
nombre dé corps granuleux, Parties centrales saines. + 
. Hémäsphère gatche. Symétriquement à gauche une plaque de ramol- 
Hissement analogue à celle du côté droit, mais beaucoup moins étendue, 
Parties centrales saines. 








Artères cérébrales. Ne sont pas athéromateuses. L’artère sylvienne 
du côté droit un peu avant sa bifurcation est oblitérée par un caillot 
ovoïde long de 6 à 7 millimèt., ef qui la distend en ampoule. Ce cailiot 
non adhérent, blanc jaunâtre, envoie dans les branches de l'srière syl- 
viénne des prolongements formés par des caillots récents. Examiné eu 
microscope, il présente de la fibrine, des globules blancs et une grâride 
quantité de granulations graisseuses. L’arière sylvienne n’est pas athé- 
romateuse. Ün ne rencontre pas d’autres caillots dans les artères du 
cerveau. s È ; SERV RUR 

Cœur. Flasque, décoloré, pas de lésions valyulaires, pas dé végéla- 
tions. : 

Aorte non athéromateuse. 

Reins. Distension rénale à droite. Rein gauche sain. 

“Foie et rate: Rien ä noter. ee 
Utérus: Col dans un état de détritus fétide: 2 
Thromboses dans les veines iliaque et fémorale des deux côtés. 









HÉPLÉGIE GAUCHE SÛBITE; RAMOLLISSEMENT CÉRÉBRAL; OBLITÉRATION DE LA 

: É re = 

SYLVIENNE DROITE; CANCER uTémix. (Observation due à M. le docteu: 
Cgañcor (1). 


Oss. XL — P. (Lucie Reine), 47 ais, morte le 29 janvier 1866, salle 
Sainte-Anne, 15, service de M. le docteur Charcot. cs 
Entrée à la Salpétrière le 4 janvier 1861 pour üni cancer utérin. Etat 
profondément cachectique. ee 
Le 8 janvier, à onze heures du soir, on s’ést aperçu que la malade 
était hémiplégique à gauche. 
Le 9 janvier, on constate l'état suivant : EDR 
Tête tournée à droite; hémiplégie faciale säché; membres géuches 
flasques ét-inertes; sensibilité conservée; mouvements ‘réfléxes: Fin- 
telligence n’est pas complétement abolie: rs 
Les jours suivants la malade reste dans le même état. Une éschare se 
développe à la fesse gauche et fait des progrès rapidés. 
La sensibilité et les mouvements réflexes disparaissent dans 16 mem- 
bres paralysés: la malade parle assez distinctément. La tête ét les ÿeux 
sont toujours tournés à droite: . 
Afeurt le 22 janvier après avoir présenté plusieurs frissons 
La température rectale, qui à été examinée tous les jours, est restée 
résque constamment entre 37° ét 38°; elle s’est élevée à Seule fois 
Ë 39° (le 14 janvier au soir). Il ÿ avait habituellement uné augmentation 
nôtable de la température le soir. z à 
Aurorse. — Arières cérébrales nôn athéromateusés. Sylviènne 
droite oblitérée par un caillot blanc qui se prolonge däns déux de ses 
branches. = es = 
Gerveau. Ramollissement, avec conservation de Ja couléur nofmale 
de la deuxième circonvalution frontale et de la deuxième circonvolution 
sphénoïdale de l'hémisphère droit. Parties centrales saines. 
L'examen microscopique fait découvrir dans les parties ramollies des 
granulations libres, des corps grannleux, des capillaires présentant une 
apparence athéromateuse très-prononcée. : 
: Les cellules nerveuses sont très-granuleuses, les tubes nértéux pré- 
séntent une transformation graisseuse évidente de la myéline: 








(1) Cette observation, dont nous ne donnons que le résumé, a été 
Vobjet d’une récente communication de M. Charcot à la Société de 
biologie. - 








école, qui représentait tout le savoir-humain. La plupart, il ést vrai, 
interrosgeaient la nateré en philosophes plutôt qu’en praticiens, comme 
il convient aux investisateurs désintéressés, qui se préoccupent beau- 
coup plus de læ vérité que des applications: Hs aïmaient un peu trop, 
peut-être, les théories et:les’hypothèses; c'est-à-dire les explications 
prématurées et provisoires. (’est:sans doute ce qu'a voula dire un des 
auteurs de l’école hippocratique, en-reprochant aux sectateurs d'Em- 
pédocle leur penchant pour la philosophie, ou la spéculation pure: 
î Le reproche, én le sipposant fondé, pécherait par exagération; car 
si ces naturalistes de l'institut pythagoricien étaient des observateurs 





rience et ne dédaignaient point Fexpérimentation. La médecme leur doit 
-beaucoup. Les rèeles fondamentales de l’hygiène-ont été établies par 
les pythagoriciens; et Ja morale, sous ce rapport, ne leur est pas moins 
redevable que la médecine. IIS n'étaient pas, d’ailleurs, étrangers à la 
| pratique médicale. Re rdet 
| Empédocle, grand philosophe, faisait de la médecine à la manière des 
| ériodeutes. et il se vengeait par des épigrammes de son compatriote 
e médecin Acron (d’Agrisente) qui-ne lui pardonnait pas des succès 
éclatants dans l'exercice d’un àrt qu'il pratiquait lui-même en empi- 
rique. Cetterivalité vaut la peiné d’être notée, car elle prouve que, dès 
cette époque, la médecine savante se trouvait aux prises avec la routine. 
Pline a fort bien dit que c’est par Empédocle que le nom d’Acron a sur- 
vécu; mais il se trompe en donnant l’orgueilleux médecin d’Agrigente 








très-ingénieux ow trop pressés de conclure, ils suivaiént la loi de l’expé- 





pour chef à la secte empirique, laquelle fut définifivement fondée par 
Sérapion (d'Alexandrie). :. : 

Il Seraït puéril de contester, dé nïer, à l’éxémple de quelques histo- 
riens d'un esprit étroit, l'influence de Pancienne philosophie naturelle 
sur Part de connaître et de traiter les maladies. Il en est qui onf reconnu 
cette influence, en la déplorant, cominé ayant été faneste. Mais avant 
d’accuser les philosophes naturalistes, il faudrait prouver que les méde- 
cins pouvaient se passer de leur aide ou de leur concours pour consti- 
tuer la médecine sur des bases scientifiques. 769 2 

En attendant une preuve qui ne sera jamais fournie, il faut que les 
médeci résignent à reconnaître leurs bienfaiteurs et leurs maîtres 
dans cés investigateurs hardis dés secrêts de la nature, dont Ja phil 
phie n'était, à fe bien considérer, qu'une explication anticipée des ch 
réeHés etdes étres vivants de l'univers ef de la vie. Ce n’est pas sans 
raison que la légende Bippoeratiqüe donné pour maître à Hippocrate, 
Démocrite d’Abdère, le physicien, le plus profond et le plus sagace des 
observateurs qui précédèrent Aristote: Le premier des naturalistes, 
d’après une tradition-un peu douteuse, mais significative, aurait ainsi 
ouvert la voie. et servi de guide au premier des médecins. 
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Cœur. Volume normal, parois assez fermes, un petit groupe de végé- 
tations sur la valvule mitrale. 
Aorte non athéromateuse. 
Veine fémorale oblitérée par des caillots. 
Poumons. Foyer gangréneux, épanchement purulent dans la plèvre 
ruche. 
Rate. Un infarctus jaune. 


Il faut certainement ranger dans ce groupe l'observation suivante, 
quoïque l’oblitération artérielle n'ait pas été recherchée, qui confirme 
encore ce que nous avons dit sur les ramollissements qui surviennent 
chez les cachectiques. 


CANCER UTÉRIN; RAMOLLISSEMENT CÉRÉBRAL;- L'ÉTAT DES VAISSEAUX N’EST 
PAS INDIQUÉ. (Observation due à M. Je docteur Cæarcor- ) 


Oss. XII. — D..., âgée de 58 ans, entrée à la Salpétrière | le 29 dé- 
cembre 1861, morte le 25 avril 1862 (salle Sainte-Rosalie, 2), service 
de M. le docteur Charcot. 


Depuis un an pertes rouges peu abondantes et pertes blanches fé- 


tides. 

Anémie très-prononcée, œdème des membres inférieurs, bouffissure 
générale. 

Vers le 15 avril 1862, on s’aperçoit que le côté droit est paralysé. Il 
y a un peu de roïideur dans les articulations du membre supérieur. La 
Sensibilité est conservée. 

Le 49 avril on observe : température plus élevée du côté paralysé, 
surtout pour le membre supérieur; bouche déviée à gauche; parle très- 
difficilement, paraît comprendre ce qu’on lui dit. 

Les jours suivants l’hémiplégie devient plus complète, le membre 
supérieur est flasque, absolument immobile, il y a un peu de roïdeur 
dans le membre inférieur. Par le chatouillement, on y détermine quel- 
ques mouvements réflexes. 

Mort le 25 avril. 

Auropsre. — Ramollissement jaunâtre et superficiel de la face externe 
du lobe postérieur de l'hémisphère gauche du cerveau. 

Ramollissement blanc de la substance blanche sous-jacente, ne péné- 
trant pas jusqu’au ventricule. Les parties ramollies ont conservé une 
certaine consistance, quand on les soumet à l’action d'un filet d’eau; 
aies présentent un aspect finement lacunaire comme une sorte de den- 
telle. 

Il n’y a pas de corps granuleux. 

L'état des vaisseaux n’est pas indiqué. 

Cœur petit et flasque. Poumons sains. 

Pyélo-néphrite bilatérale. 








MALADIES PARASITAIRES. 


LETTRES SUR LA MALADIE PROVOQUÉE PAR LES TRICHINES, adressées à 
M. le baron Larrey; par H. LEBERT, professeur de clinique médi- 
cale à Breslau. 


(Suite. — Voir les n°° 12 et 13.) 
TROISIÈME LETTRE. 


B. — DURÉE, MORTALITÉ, NOUVEAUX CAS, ALTÉRATIONS ANATOMIQUES 
ET PRONOSTIC DE LA TRICHINOSE. 


Nous avons vu que la maladie pouvait étre tout à fait abortive et 
que toutes les trichines, ou à peu près, étant rendues par les vomisse- 
ments et la diarrhée, le lendemain ou le surlendemain du jour de 
Y'ingestion pouvaient déjà être le début d’une prompte convales- 
cence. 

Toutefois il est rare que les trichines produisent assez de troubles 
dans les voies digestives pour être ainsi rapidement expulsées, et 
alors la maladie, méme la plus légère, dure dix, quinze, vingt jours 
et au delà, bien que les symptômes gastro-intestinaux et les douleurs 
musculaires soient peu prononcées. J'ai observé dans le courant de 
Yhiver dernier deux cas de ce genre chez un frère et une sœur, et 
qui, avant la connaissance de la trichinose, auraient passé pour du 
rhumatisme. 

Le plus ordinairement la maladie bien prononcée occupe un es- 
pace de sept semaines; elle est habituellement plus courte cependant 
chez les enfants, chez lesquels dès la quatrième ou cinquième se- 
maine la convalescence commence; ils offrent aussi une mortalité bien :| 
moins forte que les adultes. 

Les accidents gastro-intestinaux sont ordinairement bien pronon- 


cés pendant Ja premiére semaine, puis a a nu ii sn a Ne ne persistent à un plus lécer 
degré pendant les dix et quinze jours suivants, même pendant toute 
la durée, masqués par l’anorexie fébrile ordinaire; mais l’irrésularité 
dans les évacuations alvines, la tendance à la diarrhée et à la colique 
appartiennent à la trichinose, et comme l’ingestion de viande trichi- 
nisée a été souvent répétée pendant plusieurs j jours, pendant une se- 
maine et au delà, les dernières trichines ingérées peuvent encore 
provoquer des troubles gastriques et intestinaux, à un moment où un 
grand nombre a déjà pénétré dans les muscles. 

Cest donc ordinairement avec la seconde semaine que les douleurs 
musculaires et la fièvre deviennent prononcées, fièvre à la fois trau- 
matique et infectieuse par suite de la grande perturbation que la 
présence de millions de trichines peut provoquer dans la circulation 
capillaire, dans la nutrition des muscles et dans l’échange tout entier 
de la matière. Gette période, accompagnée au début de l’œdème de 
la face et surtout des paupières, dure ordinairement avec intensité, 
avec des accidents croissants dans la première moitié de cette pé- 
riode, pendant trois, quatre, même cinq semaines. Ce n’est que dans 
l cinquième semaine à partir du début, souvent dans la Sixième 
seulement ou plus tard, que les symptômes suivent une marche ré- 
trograde, de facon que, vers le fin de la septième ou dans le courant 
de Je huitième semaine s’établitla convalescence, qui, à son tour, est 
rarement complète avant la fin du troisième ou dans le courant du 
quatrième mois, sauf les cas légers qui, dans le courant du second 
mois, peuvent déjà arriver à la guérison. 

Celle-ci est donc la terminaison la plus fréquente, toutefois dans 
des proportions fort variables. Le mort ne survient guère dans la 
première période et même dans la seconde seulement vers la fin; 
avant la fin de la troisième semaine l'issue fatale est très-rare, la 
quatrième et la cinquième la font observer le plus souvent, toutefois 
elle peut survenir beaucoup plus tard, même dans le troisième mois 
encore. La pneumonie fatale est aussi la complication la plus grave 
de la première moitié du deuxième mois, tout en pouvant cependant 
exercer plus tôt sa fâcheuse influence sur l'issue de Ja maladie. 

Nous avons dit que la mortalité pouvait varier dans des limites 
assez larges, et bien que la susceptibilité individuelle, l’état antérieur 
de la santé, l’âge, le sexe puissent exercer quelque influence sur la 
terminaison, la principale est cependant celle de la quantité de tri- 
Chines ingérées. Plus l’ingestion de viande trichinisée a été répétée, 
plus les chances sont agaravées: mais ce n’est pas là encore le point 
principal. Tout dépend de la quantité de trichines contenues dans le 
porc infecté. En comparant un certain nombre de jambons renfer- 
mant des trichines, j'ai été frappé de la grande différence numérique 
de ces parasites. S'il fallait pour les uns plusieurs préparations mi- 
croscopiques pour constater la présence d’une seule trichine, d’au- 
tres en offraient dès le premier coup d'œil plusieurs sous le champ du 
microscope. 

On s'explique de cette manière que non-seulement les diverses épi- . 
démies dans des localités différentes, mais même dans la même loca- 
lité, offrent de bien grandes variations de mortalité. C’est ainsi qu'à 
Hetistaedt, en 1861, 26 cas se sont présentés sans aucun cas de mort; 
en 1863, il y a eu, d’après l’excellent travail du docteur Rupprécht, 
98 cas mortels sur 159. En 1864, il y a eu dans la méme localité de 
nouveau une petite épidémie parmi les ouvriers qui imprimaient le 
travail de M. Rupprecht sur les trichines. De nouveau pas 1 cas de 
mort sur 8 de maladie. 

Si nous comparons divers groupes de cas, nous en rencontrons 
dans lesquels la mortalité a été nulle. J'en citerai et décrirai un, bien- 
tôt, dugrand-duché de Posen. A Plauen, comme à Hettstaedt, sur 21 cas 
pas 1 de mort, tandis que l’année précédente, dans cette même ville 
de Plauen, sur 13 cas il y a eu 1 de mort. 

Si nous jetons un coup d'œil sur quelques groupes à mortalité peu 
forte, nous la voyons varier entre 1 à 2 pour 100 et un sixième du 
nombre total. 

Nous citons les chiffres suivants d’après la monographie très-com- 
plète et fort bien faite de Pagensteïher (1): 


Epidémie de Goerlitz en 1865... 80 malades dont 4 mort. 


Quedlinburg 864... 90 iQ 
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Îl ne manque pas de groupes, malheureusement les plusnombreux, 
dans lesquels la mortalité a été bien plus forte encore que le maxi- 
mum des chiffres ci-dessus. En faisant abstraction des groupes peu 


: nombreux, comme le nôtre de Neudorf, nous trouvons, pour l’épidé- 


mie de Hettstaeds de 1863, 28 cas de mort sur 159 de maladie; pour 
Calbe en 1866, sur 38 cas, 8 de mort, et d’après des renseignements 
ultérieurs 11, et enfin pour Hedersleben en 1865, sur 300 malades, 
90 cas de mort, et, d’après ce qu’un témoin oculaire m'a affirmé, 100 
cas &e mort. Ainsi un tiers du nombre total, chiffre que peu d’épi- 
démies atteignent et que bien peu dépassent. Ce qui rend ce dernier 
chiffre encore plus formidable, c’est que Hedersleben, petite ville de 
2,900 habitants, a présenté 240 cas; ainsi les quatre cinquièmes du 
chiffre total, et un cinquième seulement pour les environs. Dans une 
seule maison, dite la caserne des ouvriers, il y a eu 27 morts. Il n’est 
pas étonnant que cette épidémie ait jeté la consternation dans toute 
VAllemagne et à l'étranger, où l’ou en a eu connaissance. Le choléra, 
dans sa plus grande intensité, ne fait guère, proportionnellement, 
plus de victimes. 

L’étiologie et le diagnostic de la trichinose feront chacun le sujet 
d’une lettre à part; mais avant de passer à l'anatomie pathologique 
et au pronostic, permettez-moi de vous raconter encore quelques faits 
de trichinose qui, après l'exposé clinique sommaire que vous venez 
de lire, auront quelque chose de plus caractéristique et de plus dé- 
monstratif encore. 


G. — ENCORE QUELQUES CAS LE TRICHINOSE. 


I. — TRICHINOSE DIAGNOSTIQUÉE À BRESLAU PAR L’EXCISION ET L'EXAMEN 
D'UN FRAGMENT DU BICEPS. 


Ge fait m'a été communiqué avec tous ses détails par mon collègue 
et ami le docteur Methner à Breslau. En voici un court résumé : 

Une femme âgée de 33 ans, habituellement bien portante, non ma- 
riée, mais ayant eu six enfants et étant enceinte pour la septième 
fois, avait fait tuer un cochon le 25 septembre 1863. Environ quinze 
jours après elle se plaignait de faiblesse, d’abattement, de perte de 
Yappétit, puis survinrent des douleurs dans les yeux, surtout au 
moindre mouvement; ensuite une enflure œdémateuse des paupières 
et de toute la figure, des douleurs de plus en plus fortes dans les 
muscles de la nuque, de la roideur des mâchoires arrivant à un tris- 
mus presque complet; les douleurs se répandirent bientôt dans tous 
les membres, plus fortes près des articulations que dans le milieu. 
L’enflure de la figure passa, des sueurs très-abondantes et de la fièvre 
suryinrent; insomnie fort incommode à cause des douleurs constan- 
tes, exagérées par le moindre mouvement. C’est avec tous ces symp- 
tomes que la malade fut recue à l'hopital de Béthanie, dont M. le 
docteur Methuer est le médecin. Elle est d’une immobilité presque 
complète ; elle offre l'expression devives souffrances ; les mouvements 
sont très-génés à cause des douleurs, l'extension est beaucoup plus 
douloureuse que la flexion; elle exprime la sensation, comme si ses 
tendons étaient trop courts; tous les muscles sont très-douloureux 
à la pression; les articulations sont normales. La roideur des ma- 
choires est telle qu’elle peut à peine ingérer des liquides. La pupille 
droite est un peu dilatée; la face est encore lécèrement bouffie. La 
faradisation fait constater une sensibilité électro-musculaire augmen- 
tée, tandis que la contractilité est normale. Langue chargée, anorexie. 
ventre un peu ballonné, constipation, pouls 112, petit, mais résulier. 

Soupconnant la présence des trichines dans les muscles comme prin- 
cipale cause des symptômes, M. Methner excisa du biceps, au-dessus 
du tendon, un petit morceau de muscle, une petite incision ayant été 
faite, puis un morceau de muscle tiré dehors au moyen d’unpetit cro- 
chet et coupé avec des cisaux courbes sur le plat. 

L'examen microscopique fait par M. Methner d’abord, puis par M. le 
professeur Heidenhayn, démontre la présence de trichines non enkys- 
tées dans la substance musculaire. Un second morceau excisé en 
montre un bien plus grand nombre encore. Une infusion de rhu- 
barbe, du vin, une nourriture tonique, furent ordonnés. 

Depuis Ja fin d'octobre jusqu’au 9 novembre, une enflure œdéma- 
teuse se déclara successivement aux membres inférieurs, puis aux 
mains; les sueurs cessèrent, la fièvre et les douleus diminuèrent, et 
vers le 20 novembre le trismus avait disparu; la motilité était déjà 
‘en majeure partie revenue dans les membres; l'appétit était normal, 
l’œdème avait disparu. La convalescence fit de rapides progrès, et le 
28 décembre 1863, la malade quitta l'hôpital complétement guérie. 

IL. — GrRouPE DE NOUVEAUX CAS DE TRICHINOSE OBSERVÉS 
DANS LE GRAND-DUCHÉ DE Posex. 


Le grand-duché de Posen avait déjà présenté à différentes reprises 








des groupes de cas de trichinose. M. le docteur Samter.a observé, 
en automne 1863, 40 à 50 cas de ce genre. Antérieurement un auber- 
giste avait donné chez lui un repas, à la suite duquel tous les con- 
vives étaient tombés malades, et plusieurs en sont morts. Bien qu'au- 
cun empoïsonnementn’ait pu étre prouvé, l'opinion publique l'acusa, 
et il a été obligé de s’expatrier en Amérique. Voilà ce que l’on m'a 
raconté. Maïs si ce cas peut admettre le doute, si dans les cas du 
docteur Samter la preuve décisive n’a pas pu étre donnée, pas même 
par l’excision de fragments musculaires, bien que Ja description du 
docteur Samter soit probante, le groupe suivantn’offre aucun doute; 
jai pu constater moi-même le grand nombre de trichines dans Ja 
viande qui a été la cause de la maladie. 

Cette viande m'a été envoyée le 12 février de cette année par mon 
confrère et ami le docteur Matecki (de Posen), dans la famille duquel 
la trichinose s'était présentée. Ce confrère distingué, et sa femme, 
avaient mangé des saucisses provenant de ce porc malade, mais 
sans aucun dommage, vu que les saucisses avaient été fortement 
cuites. 

Le beau-frère de M. le docteur Matecki, M. Libels, docteur en phi- 
Josophie, député pour la chambre législative prussienne, habitant 
Czeszeno près de Gollanez, dans le grand-duché de Posen, a eu la 
bonté de me donner, sur ma demande, tous les renseignements qui 
vont suivre (description fort bien faite et ayant un intérêt tout parti- 
culier comme provenant d’un homme à esprit très-cultivé, mais n’ap- 
partenant point au corps médical). Les lettres du docteur Matecki du 
12 février et du 23 mars complétent d'autant mieux ces détails, que 
c'est lui qui a été appelé à soigner ces malades. 

Avant d'entrer en matière, je dois faire ressortir un aufre point 
très-important de tout ce groupe de faits : c’est que le docteur Libels 
avait fait examiner la viande de ce porc avant la préparation par un 
médecin qui l'avait déclarée exempte de trichines, bien qu’elle en 
fût remplie au plus haut degré. Voilà les conséquences facheuses 
d'une expertise incomplète et-mal faite. k 

M. le docteur Libels avait lui-même fait élever le porc en question, 
il était âgé de 2 ans et paraissait fort bien portant, très-gras même. 
Une maladie qui, deux mois auparavant, avait fait périr quinze Co- 
chons dans cevillage et dansles écuries de M. Libels avait épargné ce 
porc. Tous ceux qui avaient mangé des saucissons ou d’autres viandes 
de ce porc, très-fortement cuites, avaient été complétement épar- 
gnés. Mais il n'y a pas eu moins de quinze cas de maladie provo- 
qués par cette viande trichinisée, heureusement sans aucune issue 
iuortelle. La maladie a été légère, d’une durée de trois à quatre se- 
maines chez ceux qui avaient mangé de petites quantités de saucisses 
fumées, tandis que tous ceux qui en avaient beaucoup mangé, surtout 
de la saucisse crue, en ont été beaucoup plus gravement atteints. 

Parmi les quinze personnes, douze étaient dans le domaine du 
docteur Libels lui-même, dont cinq gravement atteintes, les trois au- 
tres avaient lieu dans le voisinage chez des personnes auxquelles 
des saucisses avaient été envoyées. 

Parmi ces dernières se trouvait un médecin qui en avait beaucoup 
mangé, et qui jusqu’à l'arrivée du docteur Matecki, avait pris la ma- 
ladie pour une fièvre typhoïde. Parmi les personnes du dehors se 
trouvait aussi un jeune garcon qui avait mangé de la saucisse reçue 
par son frère qu'il était allé visiter. C'était surtout de la viande crue, 
où fumée à froid, ou fort superficiellement atteinte par la chaleur 
dans les saucisses qui avait provoqué l'infection. : 

Sauf de légères indispositions, ce n’est que le quatrième, le hui- 
tième jour, même plus tard, au bout de quinze jours, que les symp- 
tômes devinrent plus prononcés. Au débutil yeut de grands malaises 
d'estomac, de l’anorexie, de la diarrhée, un abattement très-grand, 
puis survint de la fièvre, parfois avec frissons, des douleurs vives 
dans les membres, surtout dans le voisinage des articulations. 

En même temps que les douleurs se prononçaient davantage dan< 
les muscles, les malades furent tous atteints d’une enflure œdéma- 
teuse des paupières, s'étendant au reste de la figure pendant cinq, : 
six, huit jours, pour disparaître ensuite complétement. Plus les cas 
étaient graves, plus cet œdème a été prononcé. En même temps le 
blanc des yeux devint très-rouge, chez plusieurs même avec suffusion 
sanguine. Le regard était généralement fixe etanxieux, même jusque 
dans la convalescence. La diarrhée persista chez tous pendant plu- 
sieurs semaines, les selles étaient aqueuses, très-fétides, les urines 
rares, peu copieuses, rougeàtres, fortement sédimenteuses. À lasuite, 
des douleurs très-vives à la nuque, dans le dos, dans les membres, 
surtout autour dés mains et des pieds ; les malades étaient condam- | 
nés à une immobilité presque complète, pouvant à peine se tourner | 
etse soulever dans leur lit. La fièvre, plus forte le soir et la nuit, était | 
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accompagnée d’une chaleur brûlante; le pouls allait jusqu’à 120, 125 
par minute. La céphalalsie, observée généralement, a été accompa- 
gnée chez quelques-uns de délire, accidents calmés par l'application 
de la glace sur le front. Les malades toussaient et n’expectoraient 
qu'un peu de mucus, la voix était voilée, rauque même. : 

Les sueurs n’ont pas été aussi abondantes que dans d’autres épidé- 
mies. Au début, presque tous les malades présentaient des rougeurs 
à la peau, accompagnées de beaucoup de démangeaison, probable- 
ent de nature ortillière. La langue était chargée, sèche chez quel- 
ques-uns, la soif vive. Plusieurs qui avaient une diarrhée forte et 
persistante, allaient pendant plusieurs semaines dix, quinze, et 
même vingt fois par jour, et pendant les forts paroxysmes de fièvre 
les évacuations étaient parfois involontaires. Tandis que dans les cas 
légers tous les accidents diminuaient dans les troisième et quatrième 
semaines; dans d’autres plus graves survenait vers la quatrième ou 
Cinquième semaine une euflure œdémateuse des membres inférieurs 
jusqu’à Pabdomen, jusqu’à la poitrine même. Chez une malade, il ny 
eut de l’enflure qu'à la main droite, jusqu'au coude; elle eut en 
même temps de nombreux clous qui ‘ajoutaient les douleurs de l'af- 
fection furonculeuse aux autres tourments de la maladie. Il y en eut 
an groupe de six furoncles à une des régions lombaires, les autres 
étaient disséminés sur le reste du corps. L'enflure œdémateuse per- 
Sistait pendant huit à quinze jours et disparaissait ensuite peu à 
peu. Pendant que tous les accidents diminuaient, les malades avaient 
Une faim vorace, mais qui ne durait point et cédait, avant le retour 
normal de l'appétit, à un dégoût passager pour la nourriture. Les 
forces reviennent très-lentement, la faiblesse reste surtout pendant 
quelque temps prononcée au dos et dans les membres inférieurs. 
Chez presque tous les convalescents la tendance à la diarrhée a aussi 
Dersisté. 

Si, dans les cas légers, la convalescence s’est établie au ‘bout de 
Œuatre semaines, les cas graves ont duré de huit à douze semaines. 
Le cuisinier de M. le docteur L... est malade depuis dix semaines et 
à peine s’il pourra se lever dans quinze jours. La femme de chambre 
aÿait éprouvé des douleurs vives dans l'oreille, et pendant trois se- 
maines elle était sourde de ce coté, en sorte qu’il.est probable que 
des trichines avaient envahi les petits muscles de l'oreille moyenne. 
_ Ayec tout cela on doit encore être heureux que-sur 15 ‘cas aucun 
ne se Soit terminé par la mort, et que même ceux qui sont encore ac- 
tuellement souffrants aient au moins une convalescence assurée. Le 
traïfement ordonné par M. le docteur Matecki a consisté dans l'emploi 
de l'huile de ricin pendant les premiers temps, puis une nourriture 
amaleptique, le sulfate de quinine etdes frictions avec de l’eau-de-vie 
camphrée sur les membres œdémateux. 


D. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


L’anatomie pathologique à été indiquée avec détail dans les trois 
autopsies rapportées ; elle le sera d’une manière beaucoup plus com- 
plête encore dans l’exposé de nos expériences. Un court résumé cli- 
nique suffira donc ici. 

Le catarrhe -gastro-iutestinal provoqué par les trichines ne s’est 
présenté à notre observation que dans nos expériences de pathologie 
comparée ; dans les autopsies il est ou complétement guéri ou il per- 
siste encore à un léger degré. Pendant les deux premiers jours les 
trichines ingérées avaient atteint leur développement complet, puis 
après l’accouplement un si grand nombre d’embryons s’est formé (60 
etau delà pour chaque femelle), que bientôt, déjà dans la deuxième 
æmojtié de la première semaine, un nombre prodigieux, en rapport na- 
turellement avec le nombre ingéré, quitte l'intestin pour opérer la 
migration à travers tout le système musculaire volontaire. Mais un 
certain nombre de trichines adultes reste dans l'intestin pendant des 
semaines encore et continue à irriter la muqueuse que l'on trouve 
lors tuméfiée, injectée par places ou d’une teinte plutôt grisâtre ; les 
follicules sont gonflés, le tissu cellulaire sous-muqueux s’est égale- 
-mentrompu, un mucus abondant, parfois légèrement teint de sang, 
couvre la muqueuse et renferme de nombreuses cellules épithéliales 
et muqueuses semblables à celles du pus. On y constate aussi la pré- 
sence de trichines, puis dans des cas plus intenses on trouve des flo- 
<ons pseudo-membraneux ou un détritus de la muqueuse, comme 
ans lentérocolite diphthéritique. Quelques érosions ou ulcérations 
Æolliculaires s'observent par-ci par-là. Les glandes mésentériques sont 
constamment tuméfiées, avec rougeur et hyperplasie cellulaire no- 
“able, qui ne se retrouve plus lorsque la mort est. survenue dans la 
seconde moitié du deuxième mois; ilest commun de voir ces glandes 


du volume d’un haricot et un peu au delà. 


© Quant aux altérations des muscles, ceux-ci paraissent plus secs et 





un peu plus pâles qu'à l'état normal; tant. que les trichines sonttrès- 
jeunes, pendant les trois premières semaines, le tissu cellulaire in- : 
terfibrillaire et celui dela fibre musculaire, -surtout ses cellules de 
tissu connectif, deviennent le siége d’un travail d'irritation actif, - 
d’hyperplasie cellulaire, avec altération de la fibre musculaire dans 
les-endroits atteints, avec perte des stries transversales, état granu- 
leux, fragmentation comme .cireuse par places. Ge n’est que dans la 
sixième semaine que les eapsules se forment, mais pendant long- 
temps encore:on trouve des trichines libres à côté des enkystées. 
D'abord droits, ces parasites se trouvent plus tard.enroulés en spi- 
rale, et c'est dans cet état qu’un, parfois deux, rarement trois, sont 
entourés d’une même capsule, transparente, homogène, provenant 
du variolemme musculaire, capsule.qui, après des mois d'existence, 
s’infiltre seulement de granules calcaires, d’abord aux deux bouts de 
Vovoïde capsulaire et ensuite dans leur totalité. La difficulté de voir 
alors la trichine enroulée est augmentée encore par le tissu adipeux, 
provenant de cellules du tissu connectif, remplies de graisse liquide, 
qui entourent la capsule et principalement aussi à ses deux pôles. 
Le diaphragme, les petits muscles du larynx, les muscles intercos- 
taux sont surtout fortement atteints. Dans tous les muscles la fibre 
tendineuse s’opposeà leur migration; aussi les trouve-t-on accumulés 


-vers le passage dumuscle au tendon.-On n’en trouve ni dans le cœur, 


ni dans l'utérus, ni dans la fibre musculaire organique; toutefois 
plusieurs autopsies, et une des nôtres entre autres, ont montré une 
ou deux trichines dans le péricarde. Le cœur renferme un sang mol- 
lement coagulé, noïrâtre, avec peu de caillots fibrineux ; des caillots 
se rencontrent dans les veines des membres et dans les vaisseaux 
pulmonaires et leur stagnation donne lieu à divers accidents, dans 
les poumons surtout à la pneumonie lobulaire, à des petits foyers 
disséminés, jaunes ou rougeätres, grenus à la coupe, imperméables 
à l'air, entourés d’un tissu pulmonaire œdématié, parfois infiltré 
aussi; de l'œdème hypostatique existe en outre souvent dans les 
parties postérieures des poumons. Bronchite, pleurésie avec épan- 
Chement ou pseudo-membranes ne sont pas rares. Les eschares pro- 
fondes au sacrum présentent parfois dans leur sanie quelques tri- 
chines. Le foie est anémique, légèrement graisseux, les vaisseaux 
gorgés d’un fiel très-liquide brun ou vert foncé. Des ecchymoses à la 
surface des membranes séreuses ne sont pas rares. J'ai été frappé de 
la fréquence de l’emphysème pulmonaire à un léger degré, même 
chezles jeunes sujets, et je me demande s’il n’est pas la conséquence 
de la gêne respiratoire prolongée. 


E. — PRONOSTIC. 


Nousavons déjà vu que le pronosticétait.en rapport avec la quantité 
de trichines ingérées, et c'est ainsi que, dans tout un groupe de cas, 
Ja gravité peut se mesurer d’après celle des premières personnes at- 
teintes, bien que la viande ingéréeen quantité très-variable par les 
divers individus offre par cela même de la variabilité dans les acci- 
dents. Une vraie cholérine au début rend le pronostic beaucoup meiïl- 
leur, tandis que des accidents gastro-intestinaux, légers pendant les 
premiers jours, permettent aux trichines toutes leurs migrations. 
Plus la viande a été ingérée crue ou incomplétement cuite, soumise 
à une chaleur insuffisante pour tuer les trichines, au-dessous de 60 
à 70 degrés C. dans l’intérieur de la viande, plus les trichines ont 
conservé.de vitalité pour provoquer des accidents graves. La grande 
extension des douleurs, leur intensité et celle surtout aussi de la 
fièvre, décident de la gravité des cas; une température près ou au- 
dessus de 40 degrés C., un pouls toujours aux environs de 120 ou au 
delà, rendent le pronostic très-sérieux. Des sueurs très-abondantes, 
une diarrhée forte.et persistante, empirent encore les chances. Les 
signes de la pleurésie sont bien moins fàcheux que ceux de la pneu- 
monie lobulaire, souvent mortelle. Il faut compter aussi parmi les 
signes graves, l'immobilité paralytiforme, l’étatcomateux interrompu 
par un peu de délire, la respiration très-accélérée et génée, le pouls 
très-fréquent, de plus en plus faïble, filiforme. Le pronostic est en 
général plus grave pour les femmes qui succombent en .plus grand 
nombre que les hommes, tandis que les enfants peuvent supporter 
des accidents graves, et meurent relativement en petit nombre. Des 
personnes âgées, affaiblies par des maladies antérieures ou des excès, 
supportent moins bien le même degré.de maladie que des personnes 
habituellement bien portantes. De toutes les semaines, dans le cou- 
rant de la maladie, ce sont la quatrième et la cinquième qui font 
le plus de victimes. 

L'œdème anémique tardif n’offre point de gravité. Les malades non 
alités guérissent ordinairement. Une diminution notable des symp- 
tomes fébriles dans la cinquième semaine est de bon augure; il 
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- est bon aussi que l’œdème facial du début soit peu prononcé et sur- 


vienne tard, dans la deuxième semaine seulement. 
Les malades se remetteut complétement, comme. nous Vavons FU, 


- et même dans les cas graves ils reprennent, dès le quatrième mois, 


souvent une vigueur et un état de santé accompagné d’embonpoint 
supérieurs à leur santé antérieure. Maïs rien ne saurait garantir 
Œune infection trichineuse ultérieure, si les malades commettent de 
nouveau l’imprudence de s’y exposer. 
£ (La suite prochainement.) 








PATHOLOGIE EXTERNE. 


SUR UN GAS DE ZONA DU COU AVEC ALTÉRATION DES NERFS DU PLEXUS 
CERVICAL ET DES GANGLIONS CORRESPONDANTS DES RACINES SPINALES 
POSTÉRIEURES ; note lue à la Société de biologie, par MM. CHarcorT 
et CoTaRD. 


M. Charcot à appelé plusieurs fois l'attention de la Société sur les 
dépôts cancéreux qui se forment fréquemment dans l'épaisseur du 
corps des vertèbres, chez les sujets atteints de cancer du sein. Ces 
dépôts secondaires, dont l'existence, ‘en pareil cas, avait été signalée 
déjà par M. Cazalis, occupent, comme on sait, le plus communément 
la région lombaire. Dans les cas où ils déterminent le ramollissement 
ef, par suite, l’affaissement d’un certain nombre de corps vertébraux, 
il se produit habituellement des symptômes de paraplégie doulou- 
reuse, dus principalement à l'irritation ou à la compression que su- 
biséent les branches nerveuses lombaires, soit dans la cavité rachi- 
dienne, soit au moment où elles traversent les trous de conjugaison. 
(Noir une communication faite sur ce sujet, par M. Charcot, à la So- 
ciété médicale des hôpitaux, le 22 mars 1865.) 

La présente observation est un nouvel exemple de cancer secon- 
daire de la colonne vertébrale, survenu chez une femme atteinte 
d'un cancer de la glande mammaire; mais elle diffère de celles qui 
cntété recueillies jusqu'ici par plusieurs particularités intéressantes 
et qui méritent d’être signalées : 

En premier lieu, contrairement à ce qui se voit le plus générale- 
ment, dans les cas de ce genre, l’altération cancéreuse des vertèbres, 
à peine accusée à là région lombaire; portait spécialement sur les 
vertèbres du cou; plusieurs de celles-ci étaient ramollies, aplaties, 
écrasées, et à leur niveau la colonne cervicale s'était légèrement in- 
fléchie vers la droite. Corsécutivement les branches nerveuses cer- 
vicales du-côté droit avaient été irritées et comprimées dans leur 
trajet à travers les trous de conjugaison et, à l'autopsie, elles ont été 
trouvées en ces points-là rouges, tuméfiées, évidemment enflam- 
mées. Les ganglions interyertébraux présentaient des. altérations 
analogues. Pendant la. vie, l'irritation des troncs nerveux s'était ré- 
vélée par d’atroces douleurs occupant le trajet des diverses branches 
du plexus cervical du côté droit. 

On remarquera surtout, en second lieu, l’éruption de zone qui, à 
une certaine époque, s’est produite dans les régions de la peau aux- 
quelles se distribuent les filets nerveux émanant de ce plexus, évi- 
demment sous l'influence de l’affection des nerfs.ou des: ganglions 
spinaux. 3 S 2 


Ons. I. — Il s’agit d’une femme âgée de 78 ans (Élisabeth B.), entrée 
à la Salpêtrière Le 16 janvier 1865 avec un cancer non ulcéré du sein 
droit. Opérée en août, elle entre à linfirmerie générale le 9-oclobre de 
la même année se plaignant de vives douleurs qui-occupent l'épaule 
droite, la moitié droite du cou et de la nuque, KR région sus-clavicu- 
laire du côté droit. Ces douleurs, qui ont paru pour la première fois 
dans les premiers jours d'octobre, sont continues, mais présentent des 
exacerbations pendant lesquelles la -malade paraît souffrir atrocement 
etpousse des cris. La pression réveille les douleurs et les rend très- 
vives, principalement lorsqu'elle porte sur les apophyses ‘épineuses 
des vertèbres cervicales; la palpation fait percevoir un certain degré 
d'empéchement dans la partie droite du cou, en arrière du muscle 
sterno-cléido-mastoïdien. 99 

Sur la cicatrice du sein et dans’ son voisinage on observe quelques 
tubercules cancéreux, occupant l'épaisseur de la peau et qui se Sont 
développés tout récemment, au dire de la malade. Plusieurs ganglions 
volumineux très-durs se recontrent dans l’aisselle. Le membre supé- 
rieur droit n’est pas tuméfié. 

Vers le 15 décembre une éruption de zona apparaît sur toute la 
moitié droite du cou, enarrière, en avant, sur les parties latérales ne dé- 
passant pas soit en avant, soit en arrière, la ligne médiane. Les groupes de 
vésicules herpétiques parfaitement caractérisées, sont assez uniformé- 
ment répandus ef très-rapprochés sur la nuque et sur la région susclavi- 











| culaire; quelques-unsse voient disséminés sur le moignon di 
Sur la partie la plus inférieure de la joue.et la région mastoïdienne, et 
enfin sur la région sous-claviculaire même au delà du bord supérieur 
du grand pectoral. On voit que cette éruption occupe toutes les parties 
de la peau auxquelles se distribuent les rameaux du plexus cervical du 
côté droit. 

L'apparition et le parfait développement de léruption n’ont amené 
d’ailleurs aucun amendement dans l'intensité des douleurs, que des 
doses élevées d’opium parviennent à peine à atténuer. Il se développe 
enfin une fièvre assez vive, de l’oppression, et lexamen du thorax fait 
reconnaître la présence d’un double épanchement pleural. Dans les 
derniers temps de sa vie la malade tenait sa tête fortement inclinée sur 
Fépaule droite. La mort a lieu Je 26 décembre 4865. : 

À l’auropse on trouve de nombreux noyaux cancéreux siégeant dans 
lépaisseur de la cicatrice du sein et de la peau avoisinante ; les deux 
plèvres sont couvertes de tubercules’ cancéreux d’un petit volume, ef 
renferment une certaine quantité de liquide séro-purulent ; à droite les 
ganglions de l’aisselle ont subi la dégénérescence cancéreuse; il en est 
de même’des côtes dans les parties. qui correspondent au seim droit: 
Plusieurs masses cancéreuses sont disséminées dans le foie. 

Les corps des vertèbres ont subi daus diverses régions Ja dégénération 
cancéreuse, mais l’altération.est surtout prononcée à la région cervi= 
cale. Ici la.colonne vertébrale paraît tuméfiée, molle, flexible, fortement 
incurvée du côté droit. En plusieurs points les corps vertébraux ont la 
consistance du cartilage et se laissent, aisément entamer par le scalpeE 
Le ramollissement des os. occupe pas seulement, ainsi que cela a 
lieu en général, le corps des vertèbres; il s'étend aux larmes verté- 
brales et aussi aux apophyses verticales épineuses et transverses. La 
quatrième vertèbre cervicale est surtout profondément altérée; son 
Corps est pour ainsi dire complétement affaissé, surtout dans sa moitié 
droite, où il n’est plus représenté que par une même lamelle de tissus 
osseux ramollis:: c’est. en grande partie à l'affaissement de cette ver- 
tèbre qu’est due l'incuryation latérale que présente la colonne verté- 
brale au cou. = 

La moelle épinière et les racines des nerfs ont été examinées en place 
dans le canal rachidien avec le plus grand soin, surtout à la région 
cervicale. Les racines ainsi que la moelle n’ont présenté aucun chan- 
gement de coloration ou de consistance; la moelle ne paraissait pas 
avoir subi la moindre compression. On s'est assuré plus tard que ces 
diverses parties ne présentaient aucune altération appréciable dans la 
structure, soit à l'œil, soit au microscope: 28 

Les canaux de conjugaison ont-ensuite été ouverts à la région cervi- 
cale, à droite et à gauche, Ge manière à permettre l'examen comparatif 
des nerfs cervicaux encore attachés à la moelle par leurs racines. Voici 
le résultat de cet examen : tandis que les racines tant antérieures que 
postérieures, ont conservé elles-mêmes, à droite comme à gauche, leur 








que les troncs nerveux formés par la réunion des racines spinales 
présentent une légère tuméfaction et une injection vasculaire marquée 
par une coloration d’un rouge vif. Ces particularités sont surtout remar- 
quables lorsque Fon compare les ganglions et les nerfs cervicaux du 
côté droit aux mêmes parties du. côté gauche, celles-ci ayant conservé. 
tous les caractères de l’état normal. En dehors des troncs de conjugai- 
Son la coloration rouge des troncs nerveux Sefface peu à peu, et elle 
n'est plus guère appréciable sur les filets nerveux émanant du plexus 
cervical. 

L'examen microscopique des ganglions et des troncsnerveux, rouges 
et tuméfiés, a démontré ce qui suit: dans les ganglions, les cellules 
nerveuses ne présentaient pas d’altérations appréciables ; elles conte 
naient une grande quantité de granulations pigmentaires très-foncéess 
mais celles-ci existaient avec les mêmes caractères, et à peu près en 
même quantité dans les corpuscules ganglionnaires du côté gauche, Le 
réseau vasculaire des ganglions était vivement injecté, et l'addition 
d’acide acétique faisait apparaître dans la trame lamineuse des noyaux 
plus nombreux qu’à l’état normal. Dans les troncs nerveux, le- névri- 
lème présentait également une injection très-prononcée des vaisseaux 
capillaires, et sous l'influence de l'acide acétique apparaissaient des 
noyaux très-nombreux. Quant aux tubes nerveux, ils avaient conservé 
tous les caractères de l’état physiologique. 


On voit qu'en somme les altérations appréciables portaient exclu- 
sivement sur le tissu lamineux des ganglions et des nerfs et eonsis- 
taient en une injection vive des capillaires qui se répandent dans ce 
tissu avec hypergénèse des éléments conjonctifs. Il y avait. donc là 
une véritable névrite, sans altération concomitante appréciable des 
corpusculés ganglionnaires et des tubes nerveux. Les circonstances 
de lobservation ne permettent guère de. douter que l'éruption..de 
zona s'était produite sous l'influence de l’altération du tissu nerveux, 
et-qu’en outre, celle-ci avait été déterminée par la pression qu’exer- 
caïentsur les sanelions et sur les troncs nerveux, au niveau des trous 
de:conjugaïson, les apophyses transverses des vertèbres ramollies ef 
affaissées. 

{ - L'observation présentée par MM. Charcot et Cotard doit être rappro- 












volume et leur coloration normale à droite les ganglions spinaux ainsi. 
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chée d’un fait publié il y a deux ans par le docteur V. Baerensprung 
(Beitraege zur kenntniss des Zosles. ARCH- F. ANATOM. END PHYSIOLOGIE, 
n° 4, 1865, et CAuSTATT'S JABRESB, 1864, £. IV, p. 128), et dont voici 
la substance : 


Oss. IL. — Un enfant âgé d'un an et demi succomba àla phthisie 
pulmonaire, peu de temps après avoir souffert d’un zona qui siégeait 
sur le trajet des sixième, septième et huitième nerfs intercostaus. 
M. Y. Baereusprung examina avec soin ces nerfs, ainsi que leurs racines 
et les ganglions intervertébraux correspondants. Les ganglions des 
cinquième et neuvième racines dorsales étaient sains; ceux des 
sixième, septième et huitième racines présentaient au contraire des 
altérations remarquables. Ils étaient tuméfiés et vivement injectés, 
surtout le septième. Le tissu connectif qui enveloppe les corpuscules 
ganglionnaires était épaissi, friable, et renfermait des granules pigmen- 
taires et des noyaux plus nombreux qu’à l’état normal; quant aux 
cellules nerveuses, elles n’offraient aucune altération appréciable. La 
rougeur ef la tuméfaction inflammatoire s’étendaient vers la périphérie 
jusqu’au lieu d’entre-croisement des racines antérieureset postérieures 
et même, dans une certaine étendue, aux deux branches des nerfs 
‘Spinaux ; mais dans les troncs nerveux comme dans les ganglions, les 
altérations portaient seulement sur les éléments conjonctifs, et consis- 
taient en une injection vasculaire très-prononcée, avec infiltration de 
granulations pigmenlaires et multiplication des noyaux embryoplasti- 
ques. Les tubes nerveux présentant çà et là des varicosités, mais d’ail- 
leurs pas d’autres modifications appréciables dans leur structure. Les 
racines antérieures et aussi les racines postérieures, entre les ganglions 
£pinaux et la moelle, n'étaient nullement altérés, et contrastaient par 
ne coloration pâle avec les branches nerveuses spinales et les gan- 
glions. 


A ne considérer que l’altération des nerfs et l’éruption cutanée qui 
Va suivie, il existe, comme on voit, la plus frappante analogie entre 
Tobservation qui fait l’objet principal de la présente note et celle qu'a 
publiée le docteur V: Baerensprung. Seulement, dans ce dernier cas, 
l'affection des nerfs parait s'être développée spontanément, tandis 
que, dans le premier, elle s’est produite sous l'influence d’une cause 
mécanique, à savoir la compression exercée par les parties osseuses 
sur les glanglions interverticaux et sur les branches nerveuses dans 
leur trajet à travers les trous de conjugaison. Maïs dans les deux cas 
— et c'est là le fait qu'il importe surtout de mettre en lumière — 
Finjection vasculaire et l'hypergenèse du tissu lamineux, sont restées 
limitées aux ganglions aiusi qu'aux nerfs spinaux et à leurs divi- 
Sions principales, sans s’étendre soitaux racines antérieures, soit aux 

racines postérieures entre le ganglion et la moelle. 5 

Ces dernières circonstances ont été relevées par M. Baerensprung, 
dans son observation, comme particulièrement dignes de fixer l’at- 
tention et, à ce propos, il a exprimé l'opinion que c'est surtout, 
sinon exclusivement, à l’inflammation des ganglions intervertébraux 
qu’il faut rapporter, dans les cas de zona consécutifs à une affection 
des nerfs, le développement de l’éruption cutanée. Cette éruption, 
conformément à l'hypothèse émise par M. Baerensprung, se produi- 
rait sous l'influence de l'irritation subie par les corpuscules gan- 
glionnaires et les tubes nerveux avec lesquels il sont en connexion 
directe. 

Nos connaissances concernant la structure des ganglions des 
racines postérieures des nerfs rachidiens et leur mode de con- 
nexion avec’ ces nerfs peuvent, jusqu'à un certain point, étre 
invoquées à l'appui de l'hypothèse soutenue par M. Baerensprung. 

. Les recherches de MM. Stannius, Axmann, Remak, Ecker, Kolliker, 
Vulpian , celles plus récentes de M. Baerensprung lui-même, tendent 
en effet à démontrer que, chez les mammifères et chez l’homme, les 
ganglions des racines postérieures rachidiennes sont formés à peu 
près exclusivement de cellules unipolaires ; les tubes nerveux venus 
de la moelle épinière ne font que traverser le ganglion. Le rameau 
afférent est constitué en partie par les tubes du rameau afférent, pro- 
venant de la moelle, qui ont traversé le ganglion, et en partie par des 
tubes*émanés des cellules ganglionnaires. « Il y a donc, » dit M. Yul- 
pian (Journal de Brown-Séquard, t. V, p. 32, 1862) « dans tous les 
« nerfs rachidiens deux catégories de tubes nerveux : les uns sen- 
« sitifs ou moteurs qui ont des connexions directes avec la moelle 


« épinière ; les autres moins nombreux, dont l'extrémité centrale se 


« trouve dans les ganglions spinaux. » Les tubes nerveux émanés 
des cellules ganglionnaires et isolés anatomiquement de la moelle 
épinière, sont-ils, après cela, doués de propriétés spéciales, sont-ils 
destinés à constituer, ainsi que le suppose M. Baerensprung, les 
nerfs trophiques? On comprendrait facilement, s’il en était ainsi, que 
l'irritation des cellules gauglionnaires et des tubes nerveux qui en 
émanent ont pour conséquence presque obligée une altération de 





nutrition des parties où ces nerfs se répandent, tandis que pareille 
chose n’aurait pas lieu lorsque l’irritation porte seulement sur les 
tubes nerveux des racines antérieures ou sur ceux qui constituent 
les racines postérieures entre le ganglion et la moelle. Dans les cas 
pathologiques qui nous occupent, l'éruption d’herpès serait l’expres- 
sion sensible des troubles nutritifs survenus dans le tégument 
externe sous l'influence de l’irritation des corpuscules ganglionnaires 
et des tubes nerveux auxquels ils donnent naissance. 

À ces vues hypothétiques on peut opposer de sérieuses objections : 
entre autres il est incontestable, d’un côté, que, dans certaines cir- 
constances données, la moelle épinière influence, dans une certaine 
mesure, la nutrition de la peau (voir Brown-Séquard, Journal de 
physiologie, t. II, p. 112, 1859); d’un autre côté il est certain que les 
tubes nerveux qui ne font que traverser les ganglions et qui n’ont 
pas de communication visible avec les cellules, sont cependant sou- 
mis, jusqu’à un certain point, à l'influence de ces cellules. Autrement 
il serait impossible de se rendre compte des résultats de l'expérience 
dans laquelle M. Aug. Waller, après avoir coupé la racine postérieure 
d’un nerf rachidien entre la moelle épinière et le ganglion, voit la 
partie de la racine qui tient à la moelle s’altérer, tandis que le seg- 
ment, qui demeure en rapport avec le ganglion, conserve sa struc- 
ture intacte. (Vulpian, loc. cit., p. 33.) | 

Mais l'argument le plus décisif sera tiré de l’ordre pathologique. 11 
existe aujourd’hui, dans la science, des faits assez nombreux qui 
démontrent que des éruptions cutanées, au moins fort analogues au 
zona, se développent quelquefois sur la peau des extrémités, consé- 
cutivement à des altérations de cause mécanique ou traumatique, 
portant sur la partie périphérique des nerfs des membres, loin du 
lieu d’origine de ces nerfs. Or il est à peine admissible que les gan- 
glions des racines postérieures soient affectés en pareil cas. Un des 
faits dont il s’agit a été publié par M. Charcot daus une Note sur 
quelques cas d'affection de la peau dépendant d'une influence du’ sys- 
tème nerveux. (Journal de Brown-Séquard, t. I, p.111, 1859.) Iln’est 
peut-être pas sans utilité de reproduire ici cette observation. 





Os. IT. — Un homme admis dans le service de M. Rayer, en 1851, 
avait, pendant les affaires de juin 1849, reçu une balle à la partie infé- 
rieure et postéro-externe de la cuisse. Quelque temps après la guérison 
de la plaie, surviennent dans la jambe de vives douleurs, presque con- 
tinues, mais s’exaspérant par accès. Ces douleurs, qui semblent partir 
de la cicatrice, se répandent jusque sur le dos du pied et suivent évi- 
demment le trajet des nerfs. Cette névralgie, qui a résisté à tous les 
moyens employés, s’est accompagnée à plusieurs reprises, pendant le 
séjour du malade à la Charité, d’une éruption de vésicules d’herpès, 
disposées par groupes, tout à fait semblables à celles de l’herpès zoster 
et siégeant sur la peau des parties douloureuses. 


Des faits analogues au précédent ont été rapportés par MM. Ch. Rou- 
get (Journal de Brown-Séquard, loc. cit., p. 115), Henle (Handbuch 
der rationnel. pathologie, t.T, 1846), Samuel (Die trophischen nerven, 
Leipzig, 1860, p. 148) et par M. Charcot lui-même, dans le travail 
cité plus haut. Tout récemment M. G. Gehrardt a signalé deux cas 
d’éruption vésiculeuse du menton survenue à la suite de l’applica- 
tion du courant constant sur le nerf mentonnier au point où il sort 
du canal dentaire. (Centralblatt für die Medic. Wissenschaften, 1866, 


.27 janvier, n° 4, p. 61.) 


On pourrait aisément multiplier ces exemples; c’en est assez, sans 
doute, pour établir que les éruptions vésiculeuses consécutives aux 
affections de certains nerfs peuvent se développer par le seul fait de 
l'altération de ces nerfs et sans l'intervention obligée d’une affection 
des ganglions des racines postérieures. Mais quelles sont les condi- 
tions particulières qui font que certaines affections des nerfs déter- 
minent des éruptions de la peau, tandis que d’autres affections de ces 
mêmes nerfs, semblables aux premières, du moins en apparence, ne 
sont pas suivies du même résultät ? L’ensemble des faits cliniques et 
nécroscopiques tend à faire admettre que le zona symptomatique se 
développe de préférence dans les cas où l'affection des troncs nerveux 
consiste en une véritable névrite; mais il faut, par contre, recon- 
naître immédiatement que les cas où une névrite s'accompagne d’une 
affection de la peau sont relativement peu uombreux. La question, 
quant à présent, est donc encore enveloppée d’obscurité et appelle 
de nouvelles études. 4 É 3 
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REVUE THÉRAPEUTIQUE. 


SUR L'EMPLOI DE LA DIGITALE A HAUTES DOSES DANS LE TRAITEMENT 
DE LA PNEUMONIE. 


L’emploï de le digitale dans le traitement de la pneumonie, indiqué 
et préconisé par Rasori et Tommarsinsi, et de nos jours par MM. Du- 
clos et Hirtz (BuLL. DE THÉRAP., t. LI et LXII) s’est fort peu généralisé 
de nos jours, malgré les conciencieuses recherches dont ce médica- 
ment a été l’objet : c’est ainsi que dans la dernière édition de son 
Traité de la pneumonie (1864) M. Grisolle a pu. dire de la digitale 
qu’elle était un médicament dont l'utilité est loin d'être rigoureuse- 
ment établie, et que tout ce que l’on sait à cet égard se réduit à des 
copjectures. 

Comme la très-bien fait remarquer M. Gallard dans un récent tra- 
vail (BULL. DE THÉRAp., 30 mars 1866), si les praticiens ont jusqu'ici 
négligé de recourir à ce moyen thérapeutique, c’est que son emploi 
ne reposait pas sur des indications suffisamment rigoureuses et pré- 
cises. On l'avait conseillé dans toutes les pneumonies aiguës indis- 
tinctement; dès lors il n’y avait aucune raison de le préféreraux au- 
‘tres agents thérapeutiques dont l'efficacité était mieux constatée. 
Aussi, comme le conseille M. Grisolle, ne l’administre-t-on guère que 
comme ressource extrême, lorsque la maladie résiste aux émissions 
sanguines et aux antimoniaux. 

Pour apprécier sainement, au point de vue clinique, l’action théra- 
peutique de la digitale dans le traitement de la pneumonie, il fallait, 
comme l’a fait M. Gallard, chercher les indications de son emploi ; et 
on.ne les pouvait trouver qu'en tenant compte de la forme et de la 
marche de la maladie, de l'intensité et de l’ordre de succession des 
Symptômes, de l'état des forces et de la constitution des malades. 

Comment la digitale peut-elle trouver place au milieu de si nom- 
breux agents thérapeutiques qui s'offrent au praticien dans le traite- 
ment de la preumonie? $i l’on veut bien songer à l’action physiolo- 
gique de ce médicament, on comprendra qu'il peut être d’un précieux 
secours dans les cas où la réaction fébrile étant très intense, semble 
commander l'emploi des antiphlogistiques, alors que la débilité du 
sujet et surtout l’état de dépression dans lequel il est tombé depuis 
Je début de la maladie sembleraient au contraire réclamer l'usage des 
stimulants et des toniques. Ces cas ne sont pas très-rares dans la pra- 
tique; ils correspondent assez bien à la forme de phlegmasie pulmo- 
paire que l'on a décrite sous le nom de pneumonie typhoïde. C’est 
dans ces cas que M. Gallard a surtout essayé l'emploi de la digitale, 
et ce sont ceux dans lesquels ce médicament lui a paru le mieux 
réussir. 


TRAITEMENT DU PHAGÉDÉNISME PAR LE CHLORATE DE POTASSE. 


Dans un récent mémoire publié dans le BuLL. DE THÉRAP. (30 mars 
1866), M. le docteur E. Tillot donne quelques observations intéres- 
santes où l’action du médicament précité a été des plus favorables. 

Le chlorate de potasse a été employé avec succès dans les ulcères 
scrofuleux, atoniques, la gangrène de la bouche, etc., mais son action 
n'a pas été nettement indiquée jusqu'ici dans le traitement du pha- 
gédénisme. 5 

Gette désorganisation des tissus, avec tendance à s'étendre et assez 
rapidement, se reconnaît facilement; mais elle est malheureusement 
difficile à guérir. La solutionde tartrate ferrico-potassique, préconisée 
par le docteur Ricord, est loin de guérir dans le plus grand nombre 
des cas: les caustiques sont très-douloureux, et souvent on les voit 
appliqués à plusieurs reprises et sans aucun succès sur le même ma- 
lade. La médication par le chlorate de potasse est sans contredit un 
moyen de guérison moins long et moins douloureux; est-il aussi eff- 
cace, plus efficace même? Cela résulterait des six observations pu- 
bliées dans le mémoire de M. Tillot. Malheureusement, et l’auteur le 
reconnaît lui-même, les faits recueillis jusqu'ici ne sont pas assez 
nombreux pour avoir une valeur définitive, mais ils sont assez inté- 
ressants pour provoquer de nouvelles recherches, de nouveaux es- 
sais, si faciles à répéter. É 

Ce qu'il y a surtout de remarquable dans les observations rappor- 
tées par M. Tillot, c’est qu'aucun des cas de phagédénisme qu’il a eu 
à traiter ne s’est montré sur des sujets à proprement parler cachec- 
tiques, la plupart des malades étaient vigoureux et robustés; chezle 
plus grand nombre les accidents avaient commencé avant l'entrée à 
l'hôpital, depuis trois semaines jusqu'à trois mois. Chez tous, les 
chancres étaient multiples et appartenant à la variété dite chancre 





mou. Les effets du traitement ont été sensibles dès le début de la mé- | 


è 





dication. Quoique le contact du médicament soit pénible à supporter, 
douloureux même pour quelques malades, jamais il n’a provoqué de 
douleurs assez persistantes pour obliger à y renoncer. 

Son premier effet est de faire cesser les douleurs spontanées quand. 
il yen a, de diminuer l'intensité de la suppuration, d'en modifier la 
nature en changeant l'aspect de la surface malade. ï : 

Le chlorate de potasse met à agir un temps variable, mais qui ne 
dépasse guère quarante jours. Son action n’est pas toujours rapide, 
mais elle est constante, elle s’exerce d’une manière continue, alors 
même qu’il semble y avoir des temps d'arrêt; et si l’on ne peut dire, 
dans tous les cas rapportés par M. Tillot, que la guérison soit entiè- 
rement due au chlorate de potasse, on ne saurait nier cependant qui 
n’y ait eu la plus grande part. 


SUR L'EMPLOI THÉRAPEUTIQUE DU BROMURE DE POTASSIUM. 


Un praticien américain, M. Bartholon, après avoir fait de nombreuses 
expériences sur l'action physiologique gt thérapeutique du bromure 
de potassium, conclut de ses recherches que le bromure, après avoir 
été absorbé dans lesang, exerce une action sédative sur l’axe céré- 
bro-spinal. Cette action a pour conséquence une sédation du cœur 
et de la circulation générale et certains phénomènes de sédation 
locale. £ 

Mais cette action est modifiée et souvent neutralisée par la coexis-- 
tence d’une affection locale; c’est ainsi que, d’une manière générale, 
on. en attendrait vainement des effets sédatifs dans les affections des 
centres nerveux ou d’autres organes, lorsqu'ils sont le siége d’une 
altération anatomique appréciable, telles que congestion ou tumeur- 
cérébrale. Il réussit surtout daus les troubles purement fonctionnels - 
du système nerveux. 

Gomme agent hypnotique, il est surtout utile dans l’insomnie hys- 
térique, dans le delirium tremens. Gomme sédatif, on en a retiré de- 
bons effets contre l’épilepsie et la chorée non symptomatique, -les 
quintes de la coqueluche, l'irritation vésicale, les érections doulou- 
reuses qui accompagnent certaines uréthrites chroniques, dans des 
cas d’irritabilité utérine et à titre d'agent anaphrodisiaque. (GINGIN- 
NATI LANCET, nOV. 1865.) 


DU TRAITEMENT DE L’AFFECTION CALCULEUSE DU FOIE. 


Nous empruntons à un excellent article du: docteur Lutten, article 
actuellement en voie de publication dans le Nouveau dictionnaire de 
médecine et de chirurgie pratiques, quelques considérations sur le 
traitement de l'affection calculeuse du foie. 

Une première considération qui domine le traitement des calculs 
du foie est la suivante : on ne doit entreprendre le traitement radical 
de l'affection calculeuse du foie que dans les intervalles que laissent 
entre elles les attaques de colique hépatique, c’est-à-dire lorsque les 
phénomènes d’irritation ont été calmés et que la maladie est devenue, 
pour ainsi dire, silencieuse; autrement on ne ferait qu’exaspérer des 
accidents qui réclament chacun un traitement particulier. 

Pour mettre de l'ordre dans la série des médicaments ou plutôt des 
moyens therapeutiques mis en usage dans le traitement de l'affection. 
calculeuse du foie, il faut étudier d’abord le traitement des calculs 
biliaires, et en second lieu le traitement des accidents qu’entraîne 
leur présence. 

IL. — Pour agir contre les calculs,-on a essayé, de tout temps et en 
premier lieu, les dissolvants. 

a. Les dissolvants alcalins sont de beaucoup préférables à tous les 
autres : ils ont produit des guérisons certaines et durables; quelque- 
fois, sous leur influence, les calculs sont dissociés ou réellement dis- 
sous et disparaissent sans qu’on en retrouve de traces, mais le plus 
souvent ils sont rendus intacts au milieu d’évacuations bilieuses 
abondantes. Cette crise, souvent précédée de violentes coliques hé- 
patiques provoquées par la médication elle-même, n’est pas toujours 
sans danger. 

La médication alcaline comprend divers médicaments ou prépara- - 
tions, alcalis fixes, lessive des savonniers, sels de soude, carbonate 
d'ammonicque, savon médicinal, sels alcalins à acides végétaux, tar- 


trates, citrates, etc. Maïs le moyen le plus usité consiste dans l’ad- 


ministration des eaux de Vichy, de Vals, de Carlsbad et d’Ems, etc. 
Ces eaux seront prises en boissons eten bains; elles devront étre em- 
ployées avec une cerlaïne persévérance et à différentes reprises, pen- 
dant plusieurs années de suite. 

b. Le remède de Durande consiste essentiellement dans l’adminis- 
tration de ? à 4 grammes, chaque jour, de la potion suivante: 
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Ether sulfurique... 2.10 Bt 
Huile de térébenthine........ 10 — 


Le remède de Durande a donné des succès; mais loin que ces succès 
goïent dus à son action dissolvante, i setrouve que, dans les cas où 
il a réussi, les pierres ont été plutôt rejetées par les sels qu'elles n’ont 
Eté réellement dissoutes, de telle sorte que le médicament ne semble 
agir qu'en provoquant des évacuations et, à ce titre, se rattache de 
préférence au groupe des moyens expulsifs. : 

Un agent fort vanté et dont l'efficacité est encore plus douteuse, le 
chloroforme, w’agit qu'en calmant les douleurs de accès hépatique 
(Carlieu, Bouchut). 3 : 

c. Comme agent expulsif mécanique, on doit surtout ordonner les 
purgatifs : les frictions (Pujol), les douches etle massage Gartb), l’élec- 
tricité (Hall et Abeille) ont été également administrés comme moyen 
mécanique d'amener l'expulsion du calcul. A tout cela on doit pré- 
férer l'emploi raisonné des pureatifs et surtout du sulfate de soude 
etde l'huile de ricin, dont les observations de Daparque ont depuis 
Jongtemps démontré les bons effets. 

Comme régime, on donnera des herbes fraiches, Jaxatives (chico- 
racées, horraginées, hépatiques, etc.); on donnera des raisins, des 
fruits acides, du petit-lait. 

On doit exclure de l'alimentation les corps gras quels qu’ils soient; 

le régime devra étre doux et modéré (viandes rôties, bouillies, her- 
bages, farineux, boissons délayantes, limonade, etc.). L'exercice, si 
salutaire dans tous les cas, aura moins pour but de compléter, comme 
on l'a dit, la combustion de la graisse que de favoriser l'écoulement 
de la bile dans l'intestin et d'empêcher qu’elle ne stagne dans la vé- 
sicule. 7 

II. — Dans le traitement des accidents causés par la colique biliaire, 
on devra surtout chercher à calmer la crise douloureuse : l'emploi de 
Vopium mème à haute dose(15 à 20 centigrammes) peut étre conseillé 
saus crainte; nous en dirons autant des injections sous-cutanées de 
chlorhydrate demorphine, quinous paraissent même préférables à l'in- 
gestion du médicament. 

La belladone, vantée par Bretonneau et Lalotte, ne vaut pas l'opium 
etne doit étre employée que lorsque ce dernier agent fait défaut. 
Nous en dirons autant de l’eau de laurier-cerise (Hufeland) et de la 
teinture de castoréum (Bricheteau). 

_Le chloroforme employé en inbalations jusqu’à produire l’anesthé- 
sie, est un moyen précieux au moment des paroxysmes les plus vio- 
lents; non-seulement il calme la douleur; mais la résolution, le col- 
lapsus qu’il amène à sa suite, peuvent faire cesser la contraction 
spasmodique des voies biliaires et favoriser expulsion du calcul. 





DE L'EMPLOI THÉRAPEUTIQUE DU -GAZ OXYGÈNE. 


Nous empruntons à un ouvrage tout récent du docteur Demarquay, 
Essai de pneumatologie médicale, quelques considérations relatives 
à l'application pratique des inhalations d'oxygène. On sait avec quel 
zèle ce praticien distingué poursuit depuis plusieurs années Ja solu- 
tion de ce problème si important de l’action thérapeutique des gaz. 
Les résultats nouveaux qu'il a fait connaître méritent la plus sérieuse 
attention, et les considérations qui vont suivre seront lues avec grand 
intérêt. 

I. Les premières inhalations d’oxyaène donnent dans la bouche 
une sensation de chaleur qui cesse bientôt ; là peau devient chaude, 
quelquefois dans un état de légère moiteur; le pouls devient plus 
serré et s'élève de quelques degrés. ‘ 

L'action sur les sens est assez difficile à bien isoler des sensations 
subjectives auxquelles donne nécessairement lieu, chez des malades 
impressionnables, l'appareil inusité auquel donne lieu la médication 
par le gaz oxygène. 

Cailleux, un des premiers, reconnut que l'oxygène réconforte et 
fortifie; mais M. Demarquay est le premier qui ait signalé le retour 
de l'appétit qui, joint à un besoin d'action musculaire très-marqué, 
annonce qu’il y à dans tout l'organisme un besoin de réparation, ce 
qui tient à l'intensité plus grande des fonctions de désassimilation. 

Nous renvoyons au tr téressant ouvrage de M. Demarquay; pour 
tout ce qui a trait à la description des appareils, au mode d’admi- 
nistration. = 

Pour ce qui est des indications thérapeutiques et des succès déjà 
obtenus, nous ferons remarquer que la méthode n'est, pour ainsi 
dire, qu'à son berceau, et qu'elle a cependant déjà rendu de grands 
et signalés services. Au début de la phthisie, quand il n’y a pas de 
fièvre, quand on ne craint pas de réveiller l'action locale, lorsque les 
malades maigrissent et qu’une dyspepsie persistante vient encore 








favoriser l’amaigrissement, l'oxygène peut, en modifiant la constitu= 
tion et soutenant l'organisme, avoir une salutaire influence. La ma- 
ladie dans laquelle l'oxygène a été administré de préférence, c’est 
Tasthme : sur 22 malades soumis par Beddoès à ce mode de traite- 
ment, 10 ont été guéris, 9 soulagés. Mais l'emploi de l’oxygène dans 
l'accès d'asthme, rencontre de nombreuses contre-indications. - 

Mais si l'oxygène n’a, dans le traitement des anémies, qu'une action 
douteuse, il n’en est plus de même dans les anémies essentielles ; 
dans ces cas il rend d’incontestables services. 

Ce mode de-traitement trouvera surtout son indication dans cette 
forme de chlorose des jeunes filles, caractérisée par une anorexie 


opiniâtre; dans l'anémie des convalescents, dans l'anémie, souvent 


si grave, des nouvelles accouchées. : . 

Ïl est évident que l’on aura recours avec succès au même mode de 
traitement dans l'anémie consécutive à des hémorrhagies, à des fa- 
tigues, et que les inhalations d'oxygène seront un palliatif très-éner- 
gique chez des malades débilités par une suppuration prolongée; en 
stimulant l'appétit, elles soutiennent les forces du malade et lui per- 


_mettent d'arriver à la guérison. 


Les inhalations d'oxygène peuvent être encore d’une très-grande 
utilité dans le diabète; sous leur influence la quantité de sucre con- 
tenue dans les urines diminue notablement. Plusieurs faits favorables 
à cette méthode ont déjà été publiés. ; 

En résumé, en présence des actives et consciencieuses recherches 
entreprises par M. Demarquay, et des résultats si remarquables aux- 
quels elles l'ont conduit, on. ne saurait trop engager les praticiens à 
tenir grand compte de ces travaux, et à faire eux-mêmes dans cette 
voie des essais qui ne peuvent manquer d’être couronnés de succès. 

Nous n’avons qu'un mot à dire des applications de l’oxygène au 
traitement chirurgical : il ranime les plaies blafardes et de mauvaise 
nature, active le bourgeonnement des plaies en voie de cicatrisa- 
tion. S 

Tant que la circulation persiste dans l'artère pédieuse, pour ce qui 
est de la gangrène sénile du pied, on doit employer l'oxygène; les 
observations de MN. Laugier, Demarquay, Maurice Raynaud, ne laissent - 
point de doute à cet égard, et offrent, dans le cas de gangrène sénile 
bien confirmée, la seule chance possible de guérison. 

ñ La fin au prochain numéro. 








TRAYAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉNIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 2 AVRIL. — PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


_ M. Tervwr adresse une note sur la fabrication de l’éther méthy- 
lique et son application à la production artificielle de la glace et du 
froid. (Renvoi à une commission déjà nommée pour des communications 
semblables, commission qui se compose de MM. Pouillet, Reonaulf, 
Balard.) 

— M. Roux adresse, pour prendre date, le résumé d'un ouvrage qui 
loccupe depuis quatre ans, et qui est relatif à diverses maladies, en 


- particulier à la phthisie pulmonaire et aux maladies de la même espèce, 


dont il pense avoir découvert la cause dans un appauvrissement du sang 
en albumine. (Renvoi à la section de médecine et de chirurgie.) 

_ MM. les docteurs L. Bouyer (de Saint-Pierre de Fursac) et 
J. A. Maxnox (de Limoges) adressent, pour le-concours des prix de mé- 
decine et de ‘chirurgie, un mémoire ayant pour titre : « Destruction 
traumatique des régions bulbaire et membraneuse de lurètre, et créa 
tion d’un nouveau canal. » (Renvoi à la commission des prix de méde- 
cine et de chirurgie.) 

M. J. Brucx envoie de Breslau, pour le concours des prix Montyon, 
la description imprimée de son s{omaloscope, pour rendre diaphanes 
les dents et leurs parties adjacentes au moyen de la lumière électrique. 
11 y joint un mémoire manuscrit sur la carie centrale des dents, obser- 
vée à l’aide du même appareil. (Renvoi à la commission des prix de mé- 
decine et de chirurgie.) 

_ M. le docteur Wiizewix adresse, pour le concours du prix Bréanf, 
une brochure ayant pour titre : « Considérations sur le mode de pro- 
pagation du choléra. » ; 

M, Bassacer adresse un: « Nouveau mémoire sur le système Sa8- 
glionnaire du grand sympathique et sur le choléra. » : 

_ M Féuce Bars écrit de Naples pour soumettre au jugemenf de 
l'Académie un remède contre le choléra. Æ 

Ces trois communications sont renvoyées à la commission du pris 
Bréant. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 40 AVRIL 1866. — PRÉSIDENCE DE M. POUCHARDAT. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de instruction publique transmet Yampliation dur 
décret en date 4 avril courant, par lequel est approuvée l'élection de 
M.'Richet, en remplacement de M. Gimelle, décédé. 5 

M. le ministre du commerce transmet un rapport de M. le docteur 
Chapelain, sur le service médical des eaux minérales de Luxeuil pen- 
dant année 1864. (Com. des eaux minérales.) : 


La correspondance non officielle comprend : 
4° Un travail de M. Apatowrski sur l'ovariotomie: 
2° Une lettre de M. Bataillon, vétérinaire à Montbrison, sur l'emploi 


du plâtre contre la météorisation des bêtes à cornes. (C jssai 
À Haynel) : S rnes. (Commissaire, 


M. Bécrann présente, au nom de M. le docteur Bertillon, une bro- 
chure intitulée: Des diverses maniéres de calculer la durée de la vie 
humaine. Cette brochure, dit M. Béclard, se recommande par cette 
particularité que l’auteur a refait tous les calculs d’après une méthode 
qe lui est propre. Il s’est attaché à montrer toutes les imperfections 

es tables dont on se sert dans les compagnies d'assurances et dans les 
administrations, tables qui ont été dressées en prenant en ‘bloc toute la 
population, tandis qu’il est indispensable de diviser toute population 
<n trois éléments : Ja jeunesse, l'âge mur et.la vieillesse. 

- La caïsse de retraite pour la vieillesse, qui fonctionne à Paris sous le 
Pâtronage du gouvernement, constate chaque année un déficit considé- 
Table dans ses ressources. Cela-vient de ce que les calculs, évidem- 
as ont été mal faits, et basés sur les tables de Deparcieux et de Du- 


Une. commission à été nommée pour parer à cet état de choses, et, 


dit M. Béclard en terminant, je me permets de lui signaler la brochure | 
de M. Bertillon qui lui donnera la clef des erreurs et les moyens d'y | 


remédier, 
M. »e Kencaranec dépose sur le bureau, au nom de M. le docteur Le- 


‘cadre ive à j 'hysiè & É RE ; < Res 
(âu Havre), une brochure relative à quelques questions d'hygiène | variole,.et, réciproquement, jamais la variole prise sur un vacciné n’a 


publique, et entre autres à la question si importante des quarantaines. 


M. Joux présente, au nom de M.'le docteur Miranda Pinto, une Dro- 
Cure en portugais intitulée : Sobre as boubas. « Courtes considérations 
sur ‘les boubas et leur diagnostic différentiel.» Les boubas, ajoute 


M. Jolly, ressemblent au pian d'Amérique; c’est nne-espèce d’éléphan- 


tiasis Qui attaque surtout la race nègre. 


M. Jolly présente encore une brochure de M: le docteur Cahen, in- | 


titülée: Du choléra; sa nature et son traitement. 
L'ordre du jour appelle la discussion sur lavaccine. 


DISCUSSION SUR LA VACCINE. 

AL. Borsouer lit le discours suivant : 

Messieurs, 

Lorsque enner, recueillant da tradition populaire, eut démontré par 
“expérience que ceux-là sont exempts de la petite vérole qui ont eu 
la maladie des vaches ou cow-pox : dès ce moment la vaccine fut 
trouvée; élle était dans la science, elle m'était pas-encore dans la pra- 
tique, il fallait l'y faire entrer. 

Ce fut un des moments les plus critiques de la vie de Jenner: il dit 
quelque part ses angoisses, ses perplexités. C'était sous le règne de 
linoculation, ‘et quoiqu'il vit journellement la lancette de l'inoculateur 
transmettre la variole, il craignait qu'il ne fallût recourir à la vache à 
Chaque nouvelle vaccination : et le cow-por était alors si rare ou si 
difficile à rencontrer, que la difficulté d’en avoir à propos rendait da 
découverte presque inutile. 

Ne vous semble-t-il pas, messieurs, qu'on voudrait nous ramener à 
ces commencements, avec cette différence qu’au lieu d'attendre le 
cow-pox du ciel, on le fabrique de toute pièce sur la génisse ? 

Enfin, l'idée vient à Jenner de propager le cow-pox de bras à bras, 
comme on faisait du virus varioleux, sans recourir à la source que par 
Occasion et pour profiter des faveurs du hasard. 

La vaccine ainsi établie, vous savez avec quelle rapidité elle se ré- 
pandit dans tout le monde civilisé. Ce n’est pas que les critiques Hi 

_äient été épargnées. Rappeler ici ces-critiques serait aussi inutile que 
fastidieux ; il faut bien dire ‘cependant qu'entre autres griefs, on accusa 
_la vaccine de transmettre les contagions et nommément la syphilis. 

On croyait que ce temps était: passé Sans retour, on se trompait; 
voilà qu'après plus d’un demi-siècle de paix etde tranquillité, la même 
guerre se rallüme, guerre impie, guerre de famille! Ce ne sont-plus 

es ennemis, ce sOnt les amis de la vaccine, qui veulent qu'elle par- 
ticipe de la syphilis chez les syphilisés. Pourquoi cependant une si 
grave accusation s'est-elle assoupie pendant si longtemps? Si Le fût 














mieux encore à Ja wigilante tendresse des mères? ie g 

Lorsque M. Depaul le dénonça pour la première fois à cette tri- 
bune, je le combattis par des idées doctrinales ; il n'eût servi de rien 
de citer des faits; -car de même qu’il n°ya pas de droit contre le droit, 
il n'y a pas de fait contre le fait, à moins pourtant que les faits ne 
soient contradictoires, et ce n'était pas le cas: il n’y a pas contradic- 
tion à admettre des vaccines avec -syphilis et des vaccines -sans sy- 
philis; maïs dessyphilis d’origine vaccinale, cela choque tont ce qu’on: 
sait des germesæt de la génération; cela révolte le. sens commun. 

Néanmoins, per égard pour d’estimables confrères, je cherchaï en. 
moi-même comment des esprits peu attentifs auraient pu-se faire illu- 
sion, et je compristout d’abord queletransport de la syphilis, possible, 
à la rigueur, par la lancette vaccinale, n'impliquait point la-souillure du, 
vaccin. Ainsije dégageais la vaccine de l’accusation; c'était pourmoile 
point essentiel. Subtilité, s’écria-t-on ! Si j'ai l'esprit subtil, il faut-con- 
venir qu'ils l'ont bien épais ceux quine sont pas capables de faire cette 
distinction. Comment ne voient-ils pas que si le virus syphilitique s’in- 
filtre dans la -pustnle vaccinale -et s'y mêle au vaccin, il .est infaillible 
quela syphilis:suivra toujours la -vaccine, au lieu que sile vaccin reste 
pur à côté de la syphilis, non-seulementlatransmissionsyphilitique n’a 
rien de nécessaire, mais elle n’est qu’un accident fortuit, contingent, 
et l'esprit -entrevoit.du moins la possibilité de l’écarter. £ 

Le chirurgien en ‘chef.de l'Hôtel-Dieu d'Albi me racontait, il y & 
quelques jours, qu'ayant rencontré.des vénériens qui n'avaient pas été. 
vaccinés,l les vaccina à côté des symptômes d'infection; il y vint.des. 
boutons dont il reprit le vaccin et l’inocula sur Jui d’abord, puis sur 
d’autres, et jamais il ne sortit de.ces inoculations que la vaccine.la 
plus pure. Ainsi, quand.on veut ayoir la vaccine syphilitique, on ne Va 
pas; onme l’a-que.quand.on-n’en veut pas. Cela donne à penser, 

Ce qu'a fait.ce médécin, pourquoi d'autres ne le feraient-ils pas?.Ne 
vouslJaissez pas retenir par le.danger de ces expériences; il n’est pas 
si grand-qu'on-croit, et-puis la science vaut bien qu'on s'engage un 
peu pour elle. 

Si-vous-attendez-toute lumière :du hasard, outre que vous pouvez 
attendre:longtemps, il restera toujours quelque doute. = k 

Dans la famille des maladies virulentes, la syphilis n’est pas, je.sup- 
pose, -plus voisine de la-vaccine que la petite vérole; cependant .le 
vaccin pris surun varioleux n’a.jamais, que je sache, communiqué:la 


est réel, comment a-tl échappé à l'attention SE observateurs et 


communiqué la vaccine; -et l'expérience en a été faite à dessein par moi 
et par d’autres. 2 

Pour plus de ‘sûreté, M. Lanoïix nous apporte de Naples un moyen 
radical qui.ne laisserait aucune .chance à la syphilis: ce serait de ne 
prendre à d'avenir le vaccin que sur la génisse et jamais sur l'homme; 
Ce.serait; en d’autrestermes. de substituer à l’homme, tributaire dela 
syphilis, la génisse, jusqu'ici-en odeur d’incorruptibilité syphilique. 

Avant d'aller plus loin,:ilest-bon de s'entendre sur ce vaccin tant 





| wanté degénisse ou de vache. Si l’on entend parlà le cow-pox, c'est-à- 
| dire l’éruption varioleuse née librement, spontanément sur la vache, 


nous pourrions nous rapprocher, quoique par des motifs différents; mais 
ce n’est pas ce qu'on veut dire. Le vaccin de génisse dont on parle n’est 
pas-le -cow-por naturel :.c’est le vaccin d'une génisse vaccinée de la 


main de l'homme.par art.et par force ;.ce qui est bien différent. 


Voyons cependant.ce qu'il-faut penser de-ce vaccin artificiei. 

Lorsque, après une longue absence, la petite vérole.se rapprocha des 
vaccinés, on-commença àparler del’affaiblissement du vaccin et de la 
nécessité de le renouveler; amais.où trouver le cow-pox? Dans l’embar- 
ras de le trouver, on imagina d'en faire en vaccinant les vaches ; mais 
lmême se présentait une autre difficulté : on s’y était essayé bien des 
fois, et l’on avait toujours échoué.C'est alors que j'imaginai, après d’au- 
tres, de vacciner les génisses ; jy réussis au delà de mes espérances; 
mais je n’avais pas prévu toutes les déceptions qui m’attendaient. 

Je-me figurai d’abord que Ja -génisse devait me donner des pustules. 
plus belles, plus fermes, plus apparentes que celles de l'enfant, et, au 
contraire, elles me parurent plus petites, plus chétives: volume, ensor- 
gement sous-cutané, aréole, éclat, tout était de moindre apparence; et 
ce-quisest-encore plus significatif, plus lente à se montrer, la pustule 
animale précipite sa marche.comme pour gagner le temps perdu:et finit 
plus tôt: on dirait un:exilé qui, après une longue absence, à quelque 
peine 2.se refaire à sa patrie. Jenner dirait plus simplement que l’éco- 
aormie repousse d'autant plus vite le vaccin qu’elle en veut moins. 

Mais ce fut làle moindre de mes mécomptes: dans la séduction de la 
théorie, je m'étais flatté que le vaccin, reporté sur le sol natal, y repren- 
drait une partie des forces qu'il avait perdues sur l’espèce humaine: Jà 
était tont l'intérêt de mes expériences. Autre illusion! La génisse me 
rendit le vaccin comme je le lui avais donné, ni plus ni moins actif, et 
comme auraient fait le.poulain, la chèvre, la brebis et fous les animaux 
accessibles à la yaccine. 

De son côté; Mle docteur Steinbrennier, un des hommes qui ont le 
mieux écrit. de la yaccine, a fait les mêmes expériences et il a vu les 
choses comme moi. 

Ainsi s’évanouirent toutes mes espérances. 

Je conviens avec la même franchise que, reporté de la génisseà l'en. 
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fant, le vaccin semble se ranimer, ef, en effet, il y reprend bientôt ses 
formes accoutumées, de sorte que l’éclipse n' est que passagère; je ne 
m'y arrête pas davantage, En ce moment, je n’ai qu'une pensée, c’est 
de bien établir que le vaccin ne gagne rien à passer par la génisse, qu'il 
ne s’y refait pas, qu'il ne S'y fortifie pas, qu’il en revient comme il y 
a passé. 

“Fignore d’ailleurs ce qui arriverait si l'on continuait longtemps les 
inoculations de génisse à génisse ; mais je n’en présume rien de bon. 

Pour éprouver l'influence des milieux sur la graine vaccinale, j'ai in- 
stitué, au temps de mes plus sérieuses études, deux séries de vaccina- 
tions : l’une composée des enfants les plus forts et des plus belles ap- 
parences; l’autre des enfants les plus faibles et les plus chétifs. J'ai 
continué ainsi pendant cinq ou six générations de vaccine, toujours avec 
Jattention de porter le vaccin des forts aux forts, et des faibles aux 
faibles; j'ai cru remarquer une légère dégradation sur les sujets de la se- 
conde série, sans remarquer une amélioration proportionnelle dans ceux 
de la première. 

Quoï qu'il en soit de mes expériences et de mes conjectures, je con- 
clus avec certitude qu'il est impossible de confondre le cow-pox spon- 
tané sorti des mains de la nature avec le cow-pox artificiel ou vaccin de 
génisse reproduit par inoculation. 

En principe voici quelques différences : je remarque d’abord que la 
génisse n’est pas encore la vache; or ce n’est pas à la génisse que la 
nature envoie d'ordinaire le cow-pox, je n’en connais pas d’exemple ; 
c’est une maladie de la vache faite, de la vache de F 4, 5 ans, et 
principalement de la vache laitière. fé 

En second lieu, le cow-pox se montre particulièrement au pis, et 
vous vaccinez la génisse sur le ventre. Je connais vos raisons, vous 
multipliez les piqûres pour récolter davantage ; je ne vous blâme pas. 

Enfin, si je considère la génération des deux cow-por, je vois que 
Ja nature produit le sien sans semence visible, par les seules forces de 
Yorganisme, et par des moyens inconnus, au lieu que l’art emprunte la 
semence à la nature et la sème sur la génisse par artifice. 

Au reste, je vous livre ces réflexions sans y attacher plus d'impor- 
tance qu’il ne convient. De quelque manière qu’elles se produisent, les 
différences sont grandes entre le cow-poz et le vaccin de génisse. 

Il ne m’a pas été donné de voir naître le cow-pox sur la vache et d’en 
suivre l’évolution; mais j'en ai vu les restes en croûte sur la vache de 
Passy en 1836; j'en ai vu des dessins dans les livres, et si mes souve- 
nirs sont fidèles, je puis attester que ni le vaccin de génisse ni le vac- 
cin d’enfant ne peut supporter la comparaison. 

Qu'on se rappelle le cow-pox de Passy; ce n’est pas ici le lieu de re- 
produire la description que j'en ai donnée dans les Mémores pe L’Aca- 
DÉME, Qu'il me suffise de dire que les pustules furent trouvées si supé- 
rieures à celles du vaccin ordinaire en volume, en vigueur, en longévité, 
“He la commission de vaccine du temps crut devoir faire consacrer cette 

ifférence par le dessin, afin de parler aux yeux en même temps qu’à 
Pesprit. Ce dessin décore l'entrée de la salle de vaccine où chacun peut 
1e voir. Je réponds de sa fidélité. 

A la vérité, cet excès de vigueur qu’emporte le vaccin au sortir de la 
vache ne se soutient pas au même degré ; il devient vieux à son tour, et 
à mesure qu’il vieillit, il perd peu à peu de ses forces, sans qu’on puisse 
dire ce qu’il met de temps à atteindre ses aînés; la raison en est qu’a- 

près avoir suivi parallèlement ces deux vaccins pendant cinq, six, dix 
générations. l'attention se lasse à poursuivre des études désormais inu- 
tiles, et l’on abandonne le plus faible pour propager le plus fort. 

Cependant, et ceci est bien digne de remarque, cependant la dégra- 
dation n’est pas indéfinie; elle a un terme au delà duquel elle s'arrête ; 
si elle ne s’arrêtait pas, il viendrait nécessairement un moment où, 
PURES lente qu’elle fût, la pustule vaccinale, de plusen plus réduite, 

nirait par s’évanouir; et c’est ce qui ne s'est jamais vu d'aucun 
vaccin. ès : 

Il n’est pas plus facile d'expliquer cette dégradation que son point 
d’arrêt. C'était le miracle de l'inoculation d’adoucir la variole au point 
de lui ôter tout danger. L'inoculation agirait-elle dans le même sens 
sur le vaccin? 

Une chose est certaine, c’est que, ce que le vaccin a perdu dans ses 
transmissions successives, ne se répare pas. 

Et cependant, elle est si naturelle, l’idée que le vaccin, en revenant 
surlesol natal y doit reprendre une nouvelle vigueur que, quoiqu’elle ne 

=soit qu’accessoire dans les doctrines de MM. Lanoix et Depaul, ils ne 
pen s'en défendre, et n'oublient rien de ce qui peut lui donner 
“crédit. 
La bienveillance d’un confrère a mis entre mes mains un des derniers 
“numéros de l'Uxiox méoicace pe La Seixe-[xrérieure : j'y ai lu une lettre 
de M: Lanoix à M. Verrier, vétérinaire distingué du département; il lui 
- raconte que le proviseur du colléze de Troyes ayant trouvé bon de pro- 
fiter du vaccin de génisse, a fait revacciner 198 de ses élèves de 
Yâge de 6 à {8 ans: la revaccination n’aurait pas donné moins de 134 
bonnes vaccines; et M. Lanoix confirme ce résultat de son autorité 
et de Ses propres chiffres. 134 bonnes vaccines sur 198 revaccina- 
tions, cela paraît un peu fort. Répondre que l'invraisemblable est 
rarement vrai, pourrait paraître peu académique : la science me four- 
nit une autre réponse oùse trouvent réunies les bienséances et la vérité. 





[ On n’a disputé que douze cents ans pour savoir si on peut avoir deux 
fois Ja petite variole, et l’on disputerait encore si l'intérêt de la vaccine 

n’avait commandé d'admettre la récidive. Se présentait-il un cas dou- 
teux, ceux qui croyaient à Ja récidive y reconnaissaient la pétite vérole 
avec tous ses caractères; ceux qui n’y croyaient pas y reconnaissaient 
non moins clairement la varicelle. 

On raisonne de la même manière des vaccines en récidive, je veux 
dire des vaccines après revaccination : vraies pour les unes, fausses 
pour les autres, suivant l’idée qu'on se fait de la vaccine en général. 

Les partisans de la vaccine animale ont encore d’autres raisons pour 
se montrer particulièrement faciles : ils veulent relever le vaccin de 
génisse au-dessus du vaccin d’enfant, et, pour montrer sa supériorité, 
ils allèguent les succès qu’ils en obtiennent dans la revaccination ; mais 
en cela ils montrent plus de zèle pour la cause qu'ils défendent que 
d'intelligence pour le sujet qu'ils traitent. Ce n’est pas tant l’activité 
du vaccin qui prépare le succès de la revaccination que le retour, la 
renaissance de l’aptitude varioleuse par l’affaiblissement de la modifica- 
tion intérieure opérée par la première vaccine. 

C'est, dis-je, cette cause et non pas d’autres, qui favorise la revacci- 
nation ; et c est encore la même cause qui appelle des épidémies vario- 
leuses sur les vaccinés. 

Oui, retour de la vaccine après revaccination, invasion de la variole 
pre vaccine : deux faits du même ordre et qui se confirment l’un par 
’autre. : 

Ces idées se suivent et valent, ce me semble, un peu mieux que des 
chiffres grossiers. 

Rien de plus imprudent, rien de plus dangereux, dans les sciences, 
que d'admettre les faits sur parole et sans commentaires. Le 30 jan- 
vier dernier, désireux de revoir le vaccin surlagénisse comme on désire 
de revoir une ancienne connaissance, je me rendis à la Clinique d’ac- 
couchement, où je trouvai le plus gracieux accueil; malheureusement 
la génisse annoncée se fit attendre et je me retirai sans la saluer; mais 
M. Depaul eut la bonté de me faire voir sur un enfant une vaccine d’ori- 
gine animale: j'en demandai la date quoiqu’elle fût écrite dans la pus- 
tule. «Le 9 de ce mois, me fut-il répondu.—Le 9, repris-je, c’est im- 
possible.» Après un moment de surprise, M. Depaul regarda à son car- 
net; nous avions raison tous les deux: l'enfant avait bien été vacciné 
le 9, mais le vaccin endormi n'avait commencé à se‘réveiller qu'après 
dix ou onze jours d’incubation, ce qui lui arrive quelquefois, à ce qu'il 
paraît. 

Je né me lasse pas de répéter qu’il ne suffit pas d'observer les faits, 
il faut les penser ; il faut les soumettre à l'esprit comme à un contrôle 
nécessaire, sous peine d’être entraîné aux plus monstrueuses erreurs. 

Je ne sais, messieurs, si vous êtes bien satisfaits de l’état de notre 
science, j'entends surtout la thérapeutique, cette partie de la médecine . 
à laquelle aboutissent toutes les autres, et qui à fait dire à Bichat que 
la pratique de la médecine n’était pas d’un homme sensé ; la voilà telle 
que l’ont faite vinet siècles d’une observation sans choix, et d’où les 
sens ont banni la raison : si vous en êtes contents, j'avoue, messieurs, 
que je suis plus difficile que vous. 

Je reviens. =: 

A titre de préservatif, je ne crois donc pas que le vaccin de génisse 
ait le moindre avantage sur le vaccin d’enfant. Mais peut-être serait-il 
possible d’en tirer un meilleur parti, ce serait de le faire servir à la re- 
constitution du cow-poz naturel; il n’est pas vraisemblable que l’ino- 
culation lui ôte la faculté de se transmettre par contagion spontanée de 
la génisse à la vache. Rappelez-vous l’histoire de l’inoculation; la va- 
riole inoculée n’était pas moins contagieuse que la variole naturelle, 
puisque c'était presque son seul inconvénient; sans cela elle régne- 
rait encore, 

Que si la contagion ne passe pas de la génisse à la vache, et, franche- 
ment, je le crains un peu, il sera prouvé une fois de plus que la vaccine 
de la génisse n’est pas le cow-pox de la vache. 

J'arrive à la seconde question, à la question principale; car je n’ou- 
blie pas que la génisse ne vous est si chère que parce qu’elle vous 
promet un vaccin d’une incomparable pureté. Cet avantage, elle le 
tient de sa nature même, et c’est lui qui lui vaut le privilége de vous 
fournir tout le vaccin dont vous avez besoin pour couper la petite vé- 
role. 

Du vaccin d'enfant, vous n’en voulez plus, il s’est mésallié; vous ne 
voulez que du vaccin de génisse; mais la génisse, de qui le recevra= 
t-elle? car elle ne le fait pas. A cette question on répond que M. Lanoix 
a amené de Naples à Paris une génissse dont il répond : jamais rien d’hu- 
main n’en approcha. $ 

Sa pureté égale son innocence. M. Lanoix a vu de ses yeux le certif- 
cat en parchemin qui atteste le phénomène. On raconte que le roi Ferdi- 
nand (de Naples), jaloux de renouveler la vaccine dans ses Etats, fit 
écrire à Londres pour avoir du cow-pox, croyant sans doute qu’il sufi- 
sait d'en demander pour en avoir. 

Cette histoire m'en rappelleune autre connue d’ailleurs de Ja plupart 
d’entre vous. C'était sous un autre règne. L'idée de la dégénérescence 
du vaccin conduit naturellement à celle de le reprendre au pis de 
vache ; mais où trouver cette vache? M. de Talleyrand représentait alors 
la France en Angleterre. M. Bourdois de la Motie, son médecin à Paris, 
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s'offrit à lui écrire; je fis la lettre, M. Bourdois Yexpédia ; la réponse se 
fit attendre, et cela même nous parut de bon augure; enfin elle arriva. 
À la vue d’un petit paquet artistement cacheté aux armes de France, 
nous crûmes tous qu'il renfermait le précieux virus; mais hélas! il ne 
contenait que du vaccin ordinaire et du plus vieux encore que les An- 
glais appellent aussi du nom de cow-por, ne faisant aucune différence 
entre la vaccine de première origine et les autres. 

Moi-même, je l'avoue, j'en fais peu aujourd’hui, ou du moins beau- 
coup moins que je n’en faisais au commencement de mes études sur la 
vaccine. 

Mais ce n’est pas par des raisons de plus ou moins de puissance que 
se recommande le vaccin de génisse; c’est principalement, je le répète, 
par les garanties qu’il offre Contre la syphilis à ceux qui en ont peur. 

J'ai dit qu’en principe la syphilis d’origine vaccinale me paraissait im- 

ossible ; en fait, on peut bien m’accorder qu’elle est rare, très-rare; mais 
à peine m’a-t-on fait cette concession qu'on voudrait la retirer en di- 
sant qu’il y en aurait plus d'exemples si l’on y eût donné plus d'attention. 
Je le crois sans peine, je crois même que ceux-là en trouveront le plus 
qui auront le plus d'intérêt à en trouver, intérêt de doctrine bien en- 
tendu. Il n’est pas d’illusion à laquelle les sens ne descendent pour 
plaire à l'esprit et se mettre d'accord avec lui. Voyez, tant qu'ils ontre- 
gardé à travers la lorgnette de Broussais, îls n’ont vu que gastrite et 
stro-entérite ; depuis qu’ils ont changé de verres, la gastrite a presque 
isparu de cette terre; la nature en est aussi sobre qu’elle s’en était 
montrée prodigue. - 

Pourquoi cependant la syphilis vaccinale est-elle si rare? Serait-ce 
que la syphilis congénitale elle-même n’est pas commune? Serait-ce 
pee que les symptômes tertiaires ne se transmettent que difficilement? 

erait-ce parce que, soit adresse, soit bonheur, la lancette du vaccina- 


: teur ne prend que le plus pur du vaccin? Quelle qu’en soit la cause, je 


prends acte du fait. 

Et je conclus qu’en tout état de cause, il y a une question préalable 
à décider, savoir, non pas si le vaccin de génisse est bon, tons les vac- 
cins sont bons, mais si la vaccine animale est meilleure que la vaccine 
humaine; car si elle n’était pas meilleure de quel droit demanderait-elle 
la préférence? Et, dans l’affirmative, balancer ses avantages et ses in- 
convénients dans la pratique. 

Dans mon opinion, la réponse n’est pas douteuse ; mais je raisonne dans 
Ja vôtre. 

Mettons donc les choses au pis et comme vous les voulez. Comment 

ourrais-je faire comprendre la porn que vous faites à la vaccine en 
Péces de transmettre la syphilis? Je prends ma comparaison dans 
Lacondamine, le plus éloquent défenseur de l’inoculation. 

Représentez-vous la vaccine comme une loterie où, sauf exception 
infiniment rare, il ny a que des numéros gagnants. La proportion est im- 
possible à déterminer exactement; mettons, par supposition, un ou deux 
sur dix mille; il y en aura, si vous voulez, un peu plus dans les grandes 
villes; il y en aura un peu moins dans les campagnes. Eh bien! je le de- 
mande à tout homme sensé, est-ce que la crainte des mauvaises chan- 
ces devrait vous empêcher de profiter des bonnes? Des quantités si 
minimes se comptent dans la science pure, elles ne se comptent pas 
dans la pratique. 

Votre réponse est facile à prévoir ; vous direz que vous nous appor- 
tez- une autre loterie où il n’y a pas de mauvaises chances, tous les 
joueurs gagnent à tout coup, et sans courir aucun risque. Quoi! tous 
les joueurs gagnent à votre loterie, mais non pas ceux qui n'y mettent 
pas, mais non pes ceux à qui vous n'avez à offrir que des numéros faux 
ou équivoques! J’appelle ainsi le vaccin sec et conservé en tube ou sur 
plaque. J'exagère peut être, mais laissez-moi vous dire mes impressions 
et mes prévisions; j'estime que la moitié de la population privée de la 
vaccine animale restera désarmée contre les coups de la petite vérole, 
cent fois plus dangereuse que la grosse par sa généralité. 

Malgré cela, je ne me dissimule pas le désavantage de ma position; 
il faut l'expliquer. De tout temps, les parents ont craint les conséquences 
d'un vaccin impur, malsain, vicieux ou vicié. Les préjugés ne sont pas 
raisonnés : je les combats et vous les flattez, vous leur prêtez l'appui 
de votre talent et d’une fausse science; vous faites plus, vous dissipez 
le vague de l'occupation en lui donnant un corps, et vous citez en exem- 
ple Ja syphilis, ce qu'il y a de plus malsonnant eux oreilles d’une mère. 

oilà ce qui fait votre force, ce n’est ni la bonté de votre cause ni la 
solidité de vos raisons, c’est l'ignorance et les préjugés du monde. 

À cet égard point de doute pour moi, si j'en avais eu, il se serait dis- 
sipé à la lecture de la lettre ministérielle en réponse à la vôtre. Vous 
demandiez des fonds à l’autorité supérieure: partie pour améliorer le 
service vaccinal en usage, partie pour en créer un nouveau avec le 
vaccin de génisse. Sur le premier point, le ministre ne vous a répondu 
que par le Silence, il a compris ce qu'il y aurait d’inconséquence à vous 
donner les moyens d'améliorer ce que vous brûlez de supprimer; sur 
le second point, c’est différent, vous êtes en communion d'idées. On 
vous accorde. plus que vous ne demandez, et Son Excellence accom- 

agne ses libéralités des paroles les plus encourageantes et les plus 
tteuses pour votre amour-propre: on vous invite a continuer des 
expériences si heureusement commencées et qui ont déja donné des 
résultats importants, Ici je dois l'avouer, je ne comprend pas bien : où 





sont donc ces résultais si importants ? En quoi consistent-ils? Et qu'es- 
pérez-vous de vos expériences? Voulez-vous savoir si le vaccin passe 
de la génisse à homme ? On le sait : il y a vingt-cinq ans que je vous 
Fai appris : voulez-vous savoir si le vaccin reporté de la génisse à l'en- 
fant vous rendra la vaccine ? et que voulez-vous qu'il vous rende ? Voulez 
vous savoir si cette vaccine préserve mieux que l'autre ? Vous ne pouvez 
pas le savoir avant vingt ans d’ici, à moins pourtant que la petite vérole 
ne vienne plus tôtet par préférence surprendre vos vaccines, ce que je 
leur souhaite pas. 

Il n’y a peut-être qu’une expérience àfaire, et c’est la seuleä laquelle 
vous ne pensiez pas. Si la génisse est par bénéfice de nature ou d’orga- 
nisation rebelle à la syphilis, on le croit généralement, mais on ne le 
sait pas d’expérience. On croyait aussi, j'ai cru moi-même que la vache 
résistait à la variole; je n’ai jamais pu la lui donner, ni moi, ni M. Le- 
blanc, ni bien d’autres; cependant la commission des vétérinaires de 
Lyon, plus habile ou plus heureuse, a fait ce qu’on croyait impossible. 
Je voudrais donc qu’on entreprit des inoculations syphilitiques sur la 
vache; si, comme l’affirme M. Auzias-Turenne, si bon juge dans la ma- 
tière, la syphilis se communique au singe et au chat, pourquoi ne se 
communiquerait-elle pas à la vache et surtout à la génisse? Il semble 
que tout peut passer par inoculation à un ôge si tendre. 

Dire que l’expérience est sans intérêt parce que, dans la vaccine ani- 
male, le vaccin émané directement de la vache n’en sortira pas, serait 
une si étrange illusion que je n’y réponds pas. 

Faut-il répéter ici ce que j'ai entendu dire en dehors de cette en- 
ceinte? On dit que la génisse ayant ses infirmités propres, comme tout 
ce qui est mortel, personne ne sait encore si en lui reprenant un peu 
de ce vaccin qu’on lui a donné, on n’emportera pas avec lui ouavec le 
sang le germe de cesinfrmités; c’est entrer, comme vous voyez, dans 
le cœur de vos doctrines, mais je n’insiste pas. 

Pour moi, à part lesinconvénients de la vaccine animale quele temps 
pourra dévoiler, j'en ai deux à signaler dans le présent, et ceux-là per- 
sonne ne les nijera ; c’est de détourner les populations de la vaccine de 
bras à bras, à laquelle elles sont faites par une longue habitude, sans 
pouvoir la remplacer, et de concentrer la vaccine en quelques mains 
comme en une espèce de dépôt. 

Je reprends. Qui est-ce qui voudra désormais d’un vaccin suspect de 
syphilis, d’un vaccin qui peut porter avec lui le poison et la mort? 

L’argument du parti le plus sûr est à la portée de toutes les intelli- 
gences : c’est celui qui convertit Henri IV au catholicisme; pardonnez- 
moi, messieurs, de rappeler un si grand souvenir à propos d’un si mince 
sujet; mais il fait comprendre ma pensée. É 

Tout le monde voudra du vaccin de génisse, et tout le monde n’en 
aura pas, ou n’en aura que de mauvais. 

La difficulté n’est pas de vacciner des génisses, c’est d’avoir des 2é- 
nisses à propos; elles ne sont pas également répandues dans tous les 
départements ; il y en a peu dans quelques parties du midi de la France, 
faute de pâturages, non que les vaches y manquent, mais on les em- 
ploie à travailler la terre, et très-peu à la reproduction. 

Là même où l'abondance des pâturages permet de faire des élèves, 
elles ne viendront pas d’elles-mêmes s'offrir à la lancette du vaccina- 
teur comme les enfants qui, prédéstinés à la petite vérole, n’y peuvent 
échapper que par la vaccine; il faudra aller au-devant d'elles, traiter à 
prix d'argent avec le propriétaire; et qui fera les frais du marché? Les 
parents ne le peuvent pas, pour la plupart; le médecin? n’est-ce donc 
pas assez qu’il donne gratuitement son temps et les soins de son mi- 
nistère? 

On créera, dira-t-on, de grands centres de vaccination où l’on aura 
toujours des génisses en état de faire du vaccin; mais qui voudra se 
déplacer pour aller les trouver? Les faire voyager et les envoyer par- 
tout où besoin sera, n’est ni commode, ni facile, ni possible. On y sup- 
pléera, dit-on, par des tubes; c’est en effet la seule réponse qui soit 
nette; mais cela même n’est qu'un pis-aller. Le vaccin de génisse 
possède une plasticité particulière; de là difficulté à emplir et à vider 
ces tubes; deux petites manœuvres qui demandent un peù d’ha- 
bitude. Et quand tout irait de soi et à votre gré, vous ne pouvez vous 
dissimuler que vous réduisez de plus en plus la vaccine fraîche, incom- 
parablement la plus sûre, pour lui substituer la vaccine sèche qui 
manque si souvent son effet. Mettez-vous en présence d’une épidémie 
se variole, et calculez si vous pouvez les conséquences de votre ré- 
orme. 

Un autre inconvénient de la nouvelle méthode, c’est, ai-je dit, de con- 
centrer la vaccine en quelques mains, comme vous voyez qu'elle est 
en ce moment. Il y aura donc des yaccinateurs de profession comme 
autrefois des inoculateurs! Il y aura donc des maisons de vaccination 
comme autrefois des maisons d’inoculation! Et que d’abus à prévoir! 

Je sais que jusqu'ici la vaccine animale n’est tombée qu’en des mains 
pures et délicates, et c’est ce qui retient ma plume. 

y a peu de temps, c'était dans les premiers jours de février, il prit 
fantaisie à une famille opulente de ma connaissance de se faire revacciner 
avec du vaccin de génisse. Le jour convenu, on vit arriver dans 
la cour de Fhôtel une génisse entre deux hommes qui l’accompagnaient, 
puis vint un médecin, puis il en vint un autre : en tout quatre personnes, 
sans compter la génisse qui n’était pas le personnage le moins intéres- 
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sant. À un signal donné les deux hommes s’emparent du pauvre animal 


semblable à ces hérétiques qui, nés dans une fausse religion, y vivent 


et le renversent dos contre terre, ventre en l'air; ils lui lient les | avec la même confiance que dans la vraie. 


jambes et le tiennent ainsi en respect. Alors les deux médecins se sé- | 


parent : lun, chargé de recueillir le vaccin, se met aux pieds de la 
génisse, et va et vient du salon à la remise et de la remise au salon, 
tandis que V’autre reste auprès de ses clients et leur inocule le précieux 
virus. 

L'opération terminée, la génisse se relève et demande son salaire, 
car elle ne fait pas les choses pour rien. Pour ses services personnels 
elle demande, elle, 150 fr.; on dirait qu’elle pressent que son règne ne 
sera pas de longue durée, et elle profite des jours de faveur que 
vous lui avez faits. 

Je sais bien qu'il n’est pas nécessaire de déployer un si grand appa- 
reil-à chaque opération; mais encore faut-il une génisse pour vacciner 
de génisse à bras, et sûrement, si vous avez une génisse, il faut un 
aide, un homme pour la tenir pendant que le médecin, agenouillé de- 
vant lidole, lui dérobe une partie de ce précieux virus qu’elle seule 
peut lui donner. 

Maintenant qu’on se représente un médecin en compagnie d’un pale- 
frenier et d’un pauvre animal sujet à tous les inconvénients de sa na- 
ture : quel tableau! Si je vous disais que tout cela me paraît peu propre 
à relever la dignité de la position, vous me reprocheriez peut-être une 
susceptibilité déplacée ; je vous avoue cependant que c’est un de mes 
griefs contre la vaccine animale. 

Ah! sans doute, si le vaccin de génisse était de nécessité; s’il n’y en 
avait pas d'autre, ou si seulement il était d’une qualité supérieure, in- 
contestable, sans doute rien n’en devrait détournerun médecin honnête 
et consciencieux; mais il ne vaut pas mieux que le vaccin d'enfant, il 
vaut-moins peut-être; le bouton qui le contient est plus petit et plus 
prompt à se sécher. 

Ayaleur égale, la préférence appartient à la vaccine de bras à bras. 
Considéréz, je vous prie, la place que tient le vaccin parmi les prati- 
ques médicales; ce n’est pas un de ces traitements spéciaux qui ne con- 
vient qu’au petit nombre; c’est une méthode générale, à l’usage de tout 
le monde, puisque tout le monde est fatalement destiné à avoir la petite 
vérole, excepté ceux qui ne vivent pas assez pour l’attendre. Or con- 
suliez le plus simple bon sens, le bon sens, le grand maître de la vie 
humaine, comme l'appelle Bossuet, consultez le bou sens, il vous dira 
qu’une pratique si générale et de telle importance ne saurait être ni 
trop simple ni trop facile dans ses procédés. 

Messieurs, prêtez-vous à une supposition; supposez que la vaccine 
animale, la première en usage, a rempli toute la période de temps qui 
s'est écoulée depuis la découverte de Jenier jusqu’au moment où j'ai 
honneur de porter la parole devant vous, et supposez encore que, par 
une heureuse inspiration, M. Lanoix ou M. Depaul, car je ne les sépare 
pas, se présente à nous et nous apporte, au lieu de la vaccine animale, 
Ja vaccine de bras à bras; quelle agréable surprise! N’est-il pas vrai 
que ce simple changement nous apparaîtrait comme un immense ser- 
vice, et qu'il n’y aurait pas assez d'éloges, assez de félicitations et de 
houras pour glorifier l’heureux réformateur? Il n’en a pas tant fallu aux 
frères Sulton pour se faire un nom célèbre dans l’histoire de Pinocu- 
lation; illeur a suffi de changer l’incision contre la piqüre. 

Eh bien! cette vaccine, nous l'avons, ‘nous en jouissons. Le monde 
entier en jouit depuis plus de soixante ans, et l’on nous propose de l’a- 
bandonner! C’est insensé, c’est folie! S'il y a des améliorations à faire, 
des imperfections à corriger, travaillons-ÿ de toutes nos forces, je le 
veux. À l’avenir, choisissons notre vaccin; au lieu de le prendre indis- 
tinctement sur tous les enfants, adressons-nous aux plus beaux; atten- 
dons, quand cela se peut, qu’ils aient passé l’âge où la syphilis congéni- 
tale a continué de se montrer; piquons délicatement les boutons sans 
les faire saigner, de peur de prendre le sang avec le vaccin, le sang 
cent fois plus suspect à la physiologie, de servir de véhicule aux conta- 
gions, etc. ; entrez dans cette voie, à la bonne heure! Tout le monde 
vous y suivra. Mais laissez-nous, de grâce, la vaccine de bras à bras. 

Æn parlant ainsi ce n’est pas que je craigne pour elle : la vaccine 
animale n’est pas née viable; mais enfin elle a eu deux bonheurs 
singuliers : Fun de ces bonheurs, c’est de venir de loin. Vous con- 
naïssez son histoire : Trente ou trente-cinq ans avant que M. Lanoix se 
donnät la peine d’aller la chercher à Naples, M. ie docteur James la con- 
naissait et la pratiquait à Paris, au grand scandale de ses confrères; 
elle s’y est éteinte avec lui et avant lui; il ne s’est trouvé personne 
pour recueillir Fhéritage du médecin français et continuer la tradition. 

Ce n’est que vingt ans après qu’un médecin de province fort honora- 
ble d'ailleurs, M. le docteur Vy (d'Elbeuf) a conçu de nouveau l’idée 
d'employer la vaccine de génisse; je m'en sers, dit-il, depuis plus de 
quinze ans, ce qui prouverait. qu'il n’a qu'à s’en louer; mais il est en- 
core plus sûr.que l'exemple n’a pes gagné les confrères qui l'entourent. 

L'autre bonheur de la vaccine animale, bien autrement précieux que 
le premier, c’est d’avoir trouvé un vaillant défenseur dans M. Depaul. 
Fest une critique ‘injuste et partiale qui, pour décrier les opinions 
d'un auteur, commence par rabaisser sa personne; je ne l’imiterai pas. 
Je tiens M. Depaul pour un homme éminent par son talent, puissant par 
ses convictions, plus puissant encore par la parole; malheureusement ar- 
dent à la dispute, it apporte dans erreur lamême foi que dans la vérité, 


Souffrez, messieurs, que je vous reporte encore une fois au commen- 
cement de ces discussions : j'ai mes vues. 

En ce temps-là, M. Depaul ne pouvait se persuader que la vaccine 
püt venir du cheval; les conjectures de Jenner à cet égard, loin de 


| trouver grâce près de lui, ne faisaient qu'animer sa verve et sa critique. 


Cependant un fait vous fut adressé, dont tous les détails se rappor- 
taient si bien à cette origine qu'il n’y avait pas moyen de Ja nier; 
M. Depaul la nia par des raisons que je ne veux pas rappeler. 

Ici la nature avait tout. fait, tout arrangé de ses mains et sans rien 
dire; elle en était plus difficile à comprendre; M. Depaul ne la com- 

“prit pas. On pouvait croire qu'il serait mieux entré dans une de ces 
démonstrations expérimentales où la science énonce clairement et d’a- 
yance le but qu’elle se propose, etcombine ouvertement tous Jes moyens 
les plus propres à l’atteindre, 5 

Cette démonstration, M. Lafosse (de Toulouse) la lui donna en 1863. 
M. Depaul résista encore; car quand une idée est. entrée dans cette 
puissante tête, elle n’en sort plus, tant elle trouve de ressources pour 
S'y défendre. Qui, hors M. Depaul, eût jamais imaginé que le Desnx, le 
plus grand de tous les dieux, avait pu envoyer du ciel le cow-pox à la 
vache, au même instant où la Jancette de l'expérimentateur lui avait 
inoculé la matière des eaux aux jambes? 

On sait comment il se condamna lui-même par la découverte de 
l'éruption du cheval qui contient la vaccine, et d’où M. Bouley le fit 
sortir par inoculation. C’est un service que je n’oublie pas. 

… de continue : puis, frappé desanalogies de la variole et de la yaccine, 
il finit par les confondre, à tel point qu'il: nous ramenait, sans s’en 
apercevoir à l’inoculalion, à cette inoculation qu’il désavoue en publie, 
mais à laquelle il rend un culte secret. 

. Puis enfin un jour vient où il s’écrie : « Le virus-vaccin n’existe pas, 
il n’y a pas de vaccin, il n’y a de réel que-la petite vérole. » Et cette 
étrange doctrine, il ne l'a pas abandonnée; il y est. revenu dans la 
séance du 27 février dernier, en vous présentant les intéressants tra- 
vaux de M. le docteur Vy; il a essayé de les tourner à:sa thèse, quoi- 
qu’il sache bien qu'ils ne peuvent servir. 3 

Mieux que personne, je sais que tout homme est faillible ; maïs il me 
semble qu’en matière de vaccine, M. Depaul abuse un peu du. privilége 
de sa race. L 

Les erreurs que je viens de rappeler vous sont, déjà connues; si jy 

-reviens, c’est parce que j'y crois voir le présage d’une nouvelle-erreur, 
la plus grave de toutes sans comparaison, la vaccine animale, See 

J'avoue, d’ailleurs, que je mets peu d'intérêt aux erreurs de théorie, 
quand elles ne tirent pas à conséquence. Qu'importe, après tout; que:la 
vaccine vienne du cheval ou de layache, ou des deux à la fois? Qu'im- 
porte encore.que la variole se transforme en vaccine: ou la vaccine en 
variole, si jusque dans leurs métamorphoses chacune retient assez de 

Sa nature pour défendre aux plus hardis de les employer indifféremment 
dans Ja pratique ? ; / 

Mais il n’en est pas ainsi de Ja vaccine animale; quoique fondée sur 
deux hypothèses, la corruption du vaccin de l’enfant et l’incorrupti- 
bilité du vaccin de la génisse, la vaccine animale n’a qu’une pensée, 
qu’un espoir, qu’une vue, c’est de s’introduire dans la clinique et d’en 
chasser [a vaccine jennérienne, sous couleur de l’épurer, de l’amélio- 
rer, de la perfectionner. 

Je veux bien croire à ses intentions; 
messes, : 3 
: Cest pourquoi je proteste de toutes mes forces contre l’usurpation 
d’une methode plus impuissante encore qu’elle n’est dangereuse. °° 

Après ce cri de ma conscience, je prie l'Académie de souffrir que je 
me retire de la lice ; j'y suivrai de tous mes vœux ceux qui, élevés dans 
les mêmes principes, emploieront leurs talents au triomphe d’une mé- 
thode à laquelle j'ai donné une partie de ma vie et qui, malgré quel- 
ques défaillances, tient toujours le premier rang parmi les meilleures 
pratiques médicales. : À 


M. ze Secrérame perpéruez demande la parole pour uñe motion d'ordre. 
On va faire des expériencescomparatives surles deux vaccins; M. Bous- 
quet fait partie de la commission, il n’est pas possible qu'il se retire, 
ainsi qu'il vient d’en manifester l'intention, et qu’il n’assiste pas. aux 
expériences. Qu'on en attende les résultats ayant de discuter ef de se 
prononcer définitivement. ; 

M. Bousquer répond qu’il ne se retire pas de la commission. 

M. Giserr : Où est la motion d’ordre pour laquelle M. le secrétaire 
perpétuel a demandé la parole? £ 

M. Le Secrérare peRpéruez : Elle est dans l’ajournement que je -de- 
mande pour la discussion. 3 2 

AM: Græerr : Je proteste contre cet ajournement. : 

M. Le Secrérarme penpérueL : L’expérimentation doit vénir d’abord; 
c'est elle qui éclaire Vexpérience. 

M. Gwerr : Au contraire, c'est l'expérience qui doit diriger l’expérf- 
mentation ; celle-ci ne fait que contrôler la première. 








je ne puis croire à ses pro- 





M. Depaus se réserve la parolé pour la prochaine séance SE 


| 
| 

















GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. - 265 





M. Borrrarn : M. Bousquet vient de communiquer un travail que 
nous avons entendu avec plaisir, comme tout ce qu'il dit, mais où l’on | 
trouve toujours quelque réminiscence de son amour de batailler contre 
certaines idées qui ne sont pas d’ailleurs académiques. La question de 
Ja vaccine devait fatalement s’agiter; nous avons vu en effet l'action 
préservatrice du vaccins’éteinûre, et la revaccinationdevenirnécessaire. 
Or qui s'y serait attendu au commencement de ce siècle? qui surtout 
aurait pensé qu'après une première revaccination il faudrait encore re- 
vacciner? En effet, on a vu non-seulement des varioloïdes, mais de véri- 
tables varioles chez des individus revaccinés. Nous sommes mieux placé 
que M. Bousquet pour voir Ja variole dans nos hôpitaux, et depuis six 
mois, nous avons pu vérifier l'exactitude de l’assertion précédente. 1 y a 
donc quelque chose à faire sur la yariole et la vaccine. Or que fait-on? 
on cherche; on n’abandonne pas l’ancien vaccin, mais on expérimente 
Je nouveau. Il faut donc que le public sache bien qu'il n'y a pas de ré- 
volution dans la yaccine, qu’on ne fait simplement qu’expérimenter, et 
F'on doit remercier l'autorité d’avoir permis et facilité de nouvelles re- 
cherches. : 

. M. Boucex : Je veux faire, non un discours, mais une simple observa- 
tion; je répondrai plus tard à M. Bousquet pour ce qui me concerne. Je 
veux dire Ceci : il. y a soixante ans que vous altendez le vaccin animal 
comme la manne dans le désert, et aujourd’hui qu'on vous Vapporte, 
vous le repoussez. 

M. Bovsouer : Ce n’est pas du véritable vaccin animal. 

M. Bovrex : Le cow-pox de M. Lanoix est du vaccin de génisse. 

M. Guémn : Ce n’est pas du cow-pox spontané, régénéré; c’est du 
vaccin inoculé à la vache, que l’on reporte ensuite sur l'homme: 

M, Grenr : M. Bouillaud a dit que personne ne lutte contre la vacci- 
nation de bras à bras : ce n’est pas exact. Sans doute, pour ce qui nous 
concerne, nous ne faisons qu’expérimenter, mais telle n’est pas la pen- 
sée de tout le monde. Et si je remercie l'autorité d’avoir favorisé l'ex- 
périmentation, je suis moins disposé à lui adresser des remerciments 
pour les améliorations qu’elle a apportées dans le service de la vaccine. 
Îl faut bien prévenir le public contre le préjugé qui tend à s’établir ét 
à substituer la vaccination animale à-la vaccination de:bras-à bras, et il 
ne faut pas, par conséquent, lui présenter comme une conquête, comme 
un triomphe la vaccination animale qui a le double inconvénient d’être 
moins sûre que l’autre, et de constituer une sorte de monopole. 

M. Bouzau» : Je n’ai rien dit de contraire à Vopinion exprimée par 
M, Gibert; j'ai dit simplement qu'il est bon et utile d’expérimenter. 

M. Giserr : L’expérimentation n’apprendra rien pour le moment; ce 
n'est que dans trente ou quarante ans qu'on pourra juger de la valeur 

u vaccin animal. É Re 

M. Bcor : On semble oublier, dans cette discussion, que la syphilis 
est transmissible par la vaccine, et qu’on l’évite en employant le yac- 
cin animal. M: Gibert n’est pas avare d’afirmations sans preuves. Ainsi 
la vaccination animale n’est pas un monopole, puisqu'on donne des 
tubes de cow-pox à qui en demande. On ne peut non plus affirmer que 
les expériences ne prouvent rien. 

M, Derau : M. Gibert est revenu sur une allégation relativement au 
serviee de’ la vaccine, à laquelle je n’ai pas encore répondu, et con- 
tre laquelle je proteste aujourd’hui chiffres en main. On prétend qu'il 
n'y a pas de vaccin à l’Académie; il importe d'éclairer l'opinion pu- 
blique. J'ai fait faire le relevé des vaccinations pratiquées ici, et des 
plaques ou tubes que l’Académie a donnés aux: médecins de Paris ou de 












province. Ce relevé comprend les six derniers mois: d'habitude nous 
vaccinons peu à cette époque de l’année; mais la crainte de la variole 
que-M. Bouillaud a contribué à répandre en parlant de l'épidémie qu’il 
a observée, nous a attiré, contrairement aux autres années, beaucoup 
de gens et beaucoup de demandes. J'ai vacciné 545 enfants; j'airevac- 
ciné 1,525 adultes; je n'en avais revacciné que 20 l'an passé. On a 
donné pour Paris 1,865 plaques et 108 tubes de vaccin; j'ai fait charger 
ou chargé moi-mème 3,008 lancettes de confrères. On a expédié en 
province 3,459 plaques et 4,400 tubes; j'oublie les colonies où l’on a 
envoyé 246 tubes. Je suppose que M. Gibert sera satisfait; qu'il de- 
mande d’ailleurs à M. Bousquet s’il faisait mieux de son temps. 

M. Bousouer : J'avoue que je n’ai pas de statistique à opposer à celle 
de M. Depaul, etje m'étonne même qu’il ait pu recueillir tant de chiffres, 
surtout pour les lancettes qu’il a chargées de vaccin. Nous croyons; du 
reste, que M. Depaul a fait tout ce qu'il a pu, et que c’est maleré ses 
efforts que plusieurs confrères n’ont pu avoir du vaccin à l'Académie. 

M. Giserr : Il était utile que la discussion fût continuée, puisque nous 
voilà éclairés ; c'est ce que je demandais. £ 

M. Depauz ; Je n'aurai que quelques mots à répondre à M. Bousquet 
pour démontrer l'utilité de l'expérimentation. Si quelques membres 
désirent prendre la parole sur cette question, il serait bon qu'ils la 
prissent avant moi; je pourrais ainsi répondre à tous en même temps, 
Sinon je demanderaï la parole pour la prochaine séance. 

PRÉSENTATION D'INSTRUMENTS. 

M. le docteur Crauzre (d'Ansouléme) présente divers appareils en 
caoutchouc vulcanisé, destinés à l'application de l'eau froide à courant 
continu et de la compression, dans le traitement de diverses maladies, 
et spécialement de certaines affections utérines, La partie principale 


de ces appareils consiste en un ballon ou, suivant les cas, en-un man- 
chon de caoutchouc dont la cavité reçoit deux tubes; l’un de ces tubes 
est adapté au tuyau de l’irrigateur Eguisier, l’autre est destiné à l’écou- 
lement de l'eau: on comprend sans peine, par ce court exposé, le mé- 
canisme de l'appareil, et l'avantage que j’on a d'uneirrigation continue 
sans crainte de mouiller le lit ou les vêtements du malade. Le principe 
de cet appareil peut être généralisé et appliqué à une foule de cas; 
M: Clauzure nous a montré un ballon qui lui sert aux irrigations intra 
vaginales, une vessie très-souple propre aux irrigations intra-utérines, 
un bracelet qui peut être employé pour les irrigations des membres, un 
bonnet qui peut Servir à des irrigations pour Ja tête. A l'action du froid 
continu se joint celle d’une compression proportionnée à la distension 
du ballon ou du manchon de caoutchouc, distension qu’on fait varier 
en réglant, au moyen de robinets, la vitesse d'écoulement de l’eau 
par rapport à la quantité de liquide fourni par l'irrigateur. 
— La séance est levée à cinq heures. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


COMPTES RENDUS DES SÉANCES DE FÉVRIER ET MARS 1866; par 
MAL. les docteurs DUMONTPALLIER ei BERGERON, secrétaires. 


PRÉSIDENCE DE M. RAYER. 


I. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Loupe FIBREUSE FONGIFORME DU CUIR CHEVELU: PARAISSANT FORMÉE.PAR UN 
FONGUS DE LA DURE-VÈRE, ET SE CONTINUANT DIRECTEMENT AYEC CETTE MEM- 
BRANE A. TRAVERS UNE LARGE ÉROSION DE LOS OCCIPITALY PNEUMO-THORAX 
CONSÉCUTIF A L'OUVERTURE D'UNE CAVERNE TUBERCULEUSE : DANS LA PLÈVRE 
Gaucue. (Pièces présentées et_note lue dans la séance du 40 mars 
“1866; par O. Larcuer, interne-lauréat des hôpitaux de Paris.) 


Le 5 janvier 1866, était entré à l'Hôtel-Dieu, dans le service de M. le 
docteur Barth (salle Sainte-Madeleine n° 22), un jeune homme de 
18 ans, malade depuis dix mois. Les signes d’une tuberculisation avan- 
cée étaient des plus nets, notamment au sommet du poumon gauche 
et à la partie moyenne de la hauteur de cet organe, où l’on constatait 
Pexistence de plusieurs cavernes. Après quelques jours d’un calme re- 
Jatif dans ses souffrances, F... accusa, un matin (le 26 février), au mo- 
ment de la visite, une douleur vive qu'il ressentait dans Je côté gauche 
du thorax. Une‘nouvelle exploration fit percevoir, à l’auscultation, une 
crépitation . retentissante et métallique, surtout prononcée lorsque le 
malade venait à tousser ou à faire quelque effort. À [a percussion, on 
obtenait une sonorité exagérée dans la partie correspondante. 

La douleur cédaun peu après, quelques applications émollientes; ce- 
pendant, quelques jours plus tard (2 mars), après quelques angoisses 
assez yives et une dyspnée extrêmement pénible, le malade. finit par 
succomber dans la matinée, FE £ 

À Vautopsie, qui fut faite vingt-quatre heures après la mort, nous 
trouvons la cavité pleurale gauche distendue démesurément dans toute 
Sa hauteur, et ne renfermant pas trace de liquide. La membrane séreuse 
Per rugueuse et un peu épaissie dans sa portion pariétale; mais elle 
l'est surtout très-notablement dans sa portion viscérale, que tapisse une 
couche pseudo-membraneuse jaunâtre.:L'éloisnement du feuillet parié- 
tal, par rapport à celui qui tapisse le poumon, permet d'explorer facile- 
ment Ja surface pleurale de cet organe, et de voir très-aisément, au ni- 
veau de la portion moyenne de sa hauteur, en un point plus rapproché 
du rachis que du sternum, un orifice de la largeur d’une pièce de vingt 
centimes, à bords déchiquetés, qui établit une communication entre la 
cavité pleurale et les voies respiratoires. Le poumon correspondant 
ayant été ensuite enlevé, apparaît tout ratatiné, réduit à une-mince lame 
dun tissu quasi-spongieux, farci de nombreux tubercules ramollis pour 
la plupart. 

Au niveau du point de communication précédemment indiqué, existe 
une caverne tuberculeuse, à parois très-minces, dans laquelle aboutit 
une extrémité bronchique, encore très-reconnaissable à la muqueuse 
sas qui la tapisse, et sur laquelle on constate des érosions superf- 
cielles. : 

Le poumon droit présente de nombreux tubercules, à divers degrés 
d'évolution; trois cavernes au sommet, et à sa surface extérieure des 
adhérences disséminées qui réunissent l’un à l’autre les deux feuillets 
pleuraux. F : 

Le.cœur paraît sain, ainsi que la plupart des autres organes, quin’ont 
pu, du reste, être-examinés que très-rapidement, . 

Voulant surtout examiner les centres nerveux, dans le but de pour- 
suivre des recherches d'un autre ordre, nous allions procéder à l’enlè- 
vement de la calotte épicranienne, quand nous remarquâmes, à la sur- 
face du cuir chevelu, une tumeur qui jusque-là avait passé inaperçue, 
et qui nous sembla d'abord être une simple loupe (kypertrophie des 
glandes sébacées). Cependant, en l’examinant de plus près, nous trou- 
âmes sa consistance différente de celle que nous avaient-toujours pré- 
senté les Joupes ordinaires, sous un égal volume (0®,04 de Jarge sur 
0*,05 de long). Au lieu de percevoir cette sensation de fermetéet de 
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résistance que donnent en général les petites loupes de la tête, on cette 
consistance pâteuse qu’elles acquièrent avec un volume considérable, 
il nous a semblé que la tumeur que nous rencontrions, avait, Sous le 
doigt, quelque chose des tissus lardacés. Elle offre du reste une forme 
assez régulièrement ovale-allongée; complétement nue à sa surface, 
elle ne laisse méme pas voir les vestiges d'anciens poils (1); et sa colo- 
ration d’un blanc jaunâtre, un peu terne, est à peine masquée sur quel- 
ques points par un enduit brunâtre, qui paraît dû à la malpropreté gé- 
nérale du cuir chevelu. 

La saillie que forme cette tumeur, à la surface du tégument, mesure 
0,045, et sa périphérie dans toute la hauteur n’est pas également éten- 
due, par suite d’une légère expansion en largeur de la partie la plus 
élevée, tandis que la partie adhérente est, au contraire, un peu rétrécie. 
En explorant cette portion adhérente, entourée de cheveux châtains, 
serrés et d'apparence normale, au milieu desquels se détache nettement 
la surface dénudée de la tumeur, il nous semble percevoir unesorte de 
dépression de la paroi cranienne, comme s'il existait à ce niveau une 
solution de continuité de la voûte osseuse. Il ne nous parut pas, cepen- 
dant, que cela fût possible : d’abord, la tumeur que nous avions sous 
les doigts était située en un point ordinairement assez résistant, puis- 
qu’elle correspondait au siége habituel de la tubérosité occipitale ex- 
terne; en outre, il nous semblait que s’il existait une véritable solution 
de continuité, quelque symptôme dû, soit à la compression du centre 
nerveux, soit à toute autre cause, aurait frappé notre attention pendant 
l'existence du malade, ou que celui-ci nous eût tout au moins révélé 
quelque fait actuel ou antérieur qui n’aurait pas manqué de -provoquer 
notre examen. Mais, au lieu de cela, la tumeur avait toujours passé 
jusque-là inaperçue pour toutes les personnes qui avaient examiné ou 
interrogé le malade, et c’est-seulement à l’autopsie que nous la rencon- 
trions par hasard. Quoique ces diverses raisons nous portassent à rejeter 
Thypothèse d’une solution de continuité, néanmoins l’adhérence même 
de la tumeur aux parties sous-jacentes (à l’encontre de ce qui s’observe 
Je plus souvent pour les loupes du cuir chevelu, qui ordinairement, 
plus ou moins adhérentes à la peau, sont mobiles sur le tissu-cellulaire 
$sous-cutané), cette adhérence nous parut de nature à fixer l’attention. 

Afin de mieux respecter les lésions anatomiques qui, dans notre hy- 

othèse, pouvaient coïncider du côté de Ja cavité, ou tout au moins de 
a paroï du crâne, nous avons sectionné circulairement la voûte à son 
union avec la base, puis incisé la dure-mère dans tout le sillon corres- 
pondant. Nous avons pu ainsi renverser toute la masse encéphalique 
dans la cavité de la voûte, sans craindre de les séparer violemment l’une 
de l’autre. Rien n’avait été détruit dans les rapports des surfaces conti- 
guës, et le cerveau, examiné dans Ja partie correspondante à la tumeur 
extérieure, nous parut absolument sain; sa surface ne présentant pas 
la moindre trace de compression. £ 

Toute la masse encéphalique examinée à l’œil nu avec tout le soin 
: possible, ne nous a offert aucune altération pathologique, et quand nous 

’éûmes enlevée complétement, la dure-mère apparut lisse à sa surface, 
sans lésion qui nous ait semblé appréciable. Deux traits de scie nous 
ayant permis de détacher, du reste du crâne, la portion de voûte qui 
supporte la tumeur, il est devenu facile de reconnaître que, contraire- 
ment aux raisons qui auraient pu jusque-là nous faire penser l'inverse, 
il y a en réalité absence de la paroi osseuse dans la partie de la voûte 
qui correspond à la tumeur, et cette dernière, saisie entre les doigts, se 
laisse déplacer en effet, comme toute partie molle placée au devant 
d’une solution de continuité dont les bords seuls sont demeurés résis- 
tants. 

En disséquant la dure-mère jusqu’à la périphérie de la solution de 
continuité dont elle tapisse et oblitère complétement la face profonde, 
nous rencontrons une résistance assez prononcée; cependant cette ré- 
sistance est encore facile à vaincre, tandis qu'au niveau même des bords 
de l'espace, où manque la paroi osseuse, on ne saurait disséquer sans la 
détruire une trame fibreuse placée là comme une sorte de rideau, et 
qui semble constituée par la fusion de la dure-mère et de la base de la 
tumeur. En aucun point de cette cloison fibreuse nous ne rencontrons 
de perforation appréciable, et sa face cérébrale loge deux sinus, dont la 
disposition oblique de haut en bas et de droite à gauche, jointe à leur 
parallélisme, fait hésiter à leur donner un nom qui rappelle l’état nor- 
mal dontils Pie un mode de déviation. En disséquant la mem- 
brane interne de l’un d’eux (le plus rapproché de la ligne médiane), nous 
mettons à nu une portion de tissu fibreux blanc nacré, qui paraît former 
un petit faisceau isolé dans l’épaisseur de la cloison fibreuse générale. 
En saisissant avec une pince ce petit faisceau, nous imprimons à la tu- 
meur un mouvement très-nettement appréciable, que les tractions 
exercées sur les points voisins ne lui communiquent au contraire que 
très-imparfaitement. 

Après avoir disséqué les tésuments épicraniens, pour dégager la base 
de la tumeur, que l’on isole d’ailleurs très-aisément, nous avons mis ainsi à 
découvert, d’une part, les limites de la solution de continuité(qui mesure 
0,04 de large sur 0,05 de long), et d’autre part, la surface externe de 
la couche fibreuse qui comble cet espace. Nous constatons alors que 





(4) Cependant, à l’aide de la loupe, on remarque sur quelques points 
un duvet très-fin. 





| 17° série, t. XXV, p. 237. 


tandis que la face profonde de l'os (os occipital au niveau de la tubéro- 
sité) n'offre pes de dépressions bien appréciables en dehors de celles 
qui sont en rapport avec les saillies encéphaliques elles-mêmes, au 
contraire, la table externe est assez régulièrement déprimée, et dans 
des conditions telles de connexité avec l'étendue même de la tumeur, 
que celle-ci semble n’avoir pas été étrangère à la disposition que nous 
observons. Ajoutons que la dépression de l’os sur les bords de la solu- 
tion de continuité se fait graduellement de la périphérie au centre, et 
que le périoste, partout intact à son niveau, se prolonge Sur le voile 
membraneux qui tapisse l’espace vide jusqu’au niveau d’un point à peu 
près central, où cette couche elle-même est en connexion intime avec 
un faisceau fibreux dont la périphérie mesure 0*,015. Or ce faisceau se 
prolonge, d’une part, dans la tumeur qui semble en être ou l’origine ou 
l'expansion, et d'autre part, quoique intimement confondu avec la mem- 
brane fibreuse qui ferme la solution de continuité de los, il paraît se 
continuer plus spécialement avec le petit fascicule qui, tout à l'heure 

saisi avec les pinces, faisait tout particulièrement mouvoir la tumeur. 

Examinée à son tour, la tumeur paraît se continuer manifestement 
avec le gros faisceau que nous indiquions précédemment, et qui se 
perd dans son épaisseur. Sur une coupe médiane, elle laisse voir une 
couche externe, épaisse, résistante, sans dureté, qui se continue, à la 
périphérie, avec le cuir chevelu proprement dit. Au-dessous est un 
tissu d’une consistance lardacée, brillant à la coupe, résistant au scal- 
pel, donnant au moment de la section un liquide analogue au suc dit 
cancéreux; et nulle part ne laissant voir à l'œil nu l’apparence de 
matière, soit sébacée, soit d’une autre nature. 

A l'examen microscopique, qu'il a bien voulu se charger de faire, 
M. le docteur Ordoñez n’a pas trouvé que « la couche épidermique dif- 
« férât sensiblement de l'état normal, si ce n’est par un épaississement 
« un peu plus considérable, dû, sans doute, aux frottements qu'avait 
« pu subir la tumeur pendant la vie du malade. 

« Le corps muqueux de Malpighi était un peu plus développé qu’à 
« l'ordinaire; la Couche papillaire de la peau était rudimentaire sur 
« toute l'étendue de la tumeur et complétement aplatie. 

« À partir de cette couche superficielle formée par le derme, on ne 
« voit rien autre chose que [a trame même de la tumeur jusqu’à son 
« pédicule. Sous ce point de vue, cette production pathologique pour- 
« rait être considérée comme une tumeur fibreuse du derme ; mais son 
« pédicule, qui va se fixer sur la paroi cranienne, fait rejeter cette sup- 
« position. La tumeur proprement dite est composée d’une trame 
« fibreuse très-serrée, dans laquelle on trouve encore une assez grande 
« proportion de fibres élastiques appartenant à la variété dartoïque. Au 
« milieu de cette trame, on voit des vaisseaux capillaires entourés d’une 
«tunique adventive très-épaisse, mais parfaitement perméables au 
« cours du sang, et d’autres, dont la lumière a disparu, et qui se trouvent 
« transformés en cordons fibreux. La trame de Ja tumeur renferme en- 
« core un certain nombre de vésicules adipeuses et de petites concré- 
« tions de phosphates et de carbonates de chaux et de magnésie. 

« Le pédicule est constitué par la même trame, et renferme, dans son 
« épaisseur, trois ou quatre petites branches artérielles dont la plus 
« forte peut atteindre un millimètre de diamètre. On peut suivre leur 
«trajet avec une soie de sanglier, jusqu’au niveau de la dure-mère avec 
« laquelle se confond le pédicule. » 

Il nous paraît intéressant de faire suivre de quelques remarques la 
description qui précède : 

1° Parmi les tumeurs qu’on observe à la surface du cuir chevelu, on 
rencontre, tantôt et le plus ordinairement, des loupes proprement dites 
(hypertrophies des glandes sébacées), tantôt des productions de diverses 
natures, soit cornées (1), soit athéromateuses (2), soit mélicériques (3). 
Quelquefois aussi, on en observe d’autres qui, offrant une certaine fer- 
meté au doigt, sont arrondies, plus ou moins bosselées, peu doulou- 
reuses au toucher, à peine mobiles dans le sens latéral, non dépresables 
Jargement étalées au dehors du crâne et adhérentes à l'enveloppe épi- 
cranienne. Ces tumeurs peuvent prêter à Ja confusion, si on les exa- 
mine superfcieliement, et surtout, si elles n’offrent pas de battements, 
En effet, quoique la mobilité et la fluctuation des loupes puissent pres- 
que toujours les faire distinguer, ces deux signes peuvent faire défaut, 
dans les cas, par exemple, où elles se sont creusé de petites fossettes à 
la surface du crâne. En pareil cas, l'erreur ne serait pas préjudiciable; 
car, en supposant même qu'on crût réellement avoir affaire à des loupes: 
ordinaires, on devrait encore s'abstenir de toute opération, en songeant 
aux cas dans lesquels Delpech et Lenoir ont trouvé au-dessous de sem- 
blables tumeurs des perforations du tissu osseux (4) Mais l'erreur se- 
rait infiniment plus regrettable dans ses conséquences si, comme sur 
notre pièce, une apparente mobilité au premier abord et un dévelop- 
pement à l'extérieur assez prononcé, en l'absence de tout signe de 
compression du cerveau (3) et aucune dépression apparente du crâne 





(4) Buuzer. De La Soc. axar., 1° série, t. XX VIN, p. 227. 

(2) Idem, 1° série, t. IX, p. 75. 

(3) Lacombe, Buzzer. »e La Soc. axar., 1 série, t. XII, p. 266. 

(4) On en trouve encore un exemple dans les BuLcer, pe LA SOC. ANAT-; 


(6) Le malade lui-même, ni aucun trouble appréciable dans les fonc-- 
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ne se manifestant, on se décidait à une opération, pensant n’ayoir affaire 
qu’à une simple tumeur fibreuse du cuir chevelu (), ou à quelque autre 
tumeur à parois épaisses, telle qu'un kyste dermoide @- 

La tumeur dont nous avons donné la description tout à l'heure aurait 
pu certainement passer pour étrangère à la paroi osseuse, et peut-être, 
à défaut d’une exploration suffisamment minutieuse, eüt-on été tenté 
d'en débarrasser le malade, s’il eût appelé sur elle l'attention (3): 

2° Le siége de la tumeur, au niveau de l’espace où l’on chercherait la 
protubérance occipitale externe, prouve que les surfaces osseuses, en 
apparence les plus résistantes, ne sont pas à l'abri de la destruction 
causée par les tumeurs fibreuses. Parmi les os du crâne, l’occipital est, 
du reste, un de ceux qu’on voit le moins fréquemment en rapport avec 
ces sortes de tumeurs. Louis (4) cite un cas dans lequel un fongus de 
Ja dure-mère était situé au-dessous de cet os demeuré intact; et, de la 
comparaison des faits rassemblés dans son mémoire, il résulte que, dans 
trois autres cas, une tumeur fongueuse de la dure-mère était encore en 
rapport avec l’occipital. Plus récemment, dans un fait publié par M. le 
professeur J. Cruveilhier (5), la tumeur fibreuse, noün-seulement occu- 
pait la face postérieure du rocher et la fosse occipitale inférieure gauche, 
mais encore s’étendait en s’amincissant derrière le trou occipital et dé- 
passait un peu à droite la faux cérébelleuse : l'os, cette fois encore, 
était demeuré parfaitement sain et ne présentait aucune trace de 
carie ni de nécrose. Le fait de perforation de l’occipital, observé sur 
notre pièce, paraît donc exceptionnel ; et cela n’a rien qui doive éton- 
ner, puisque quelquefois, au lieu d’un amincissement, les tumeurs voi- 
$ines provoquent même l’épaississement des parois du crâne (6). Cepen- 
dant, dans les quelques recherches que nous avons pu faire sur ce sujet, 
nous avons retrouvé-un cés de perforation de loccipital, sans que, du 
reste, eu égard au niveau même du point qu’ele occupait, aucune tu- 
meur fût extérieurement appréciable. Il s'agissait d’un homme âgé de 
51 ans qui, depuis trois mois, ressentait des douleurs dans les épaules 
et la partie postérieure du cou. En cette dernière région, il existait un 
engorgement assez dur; la tête était un peu fléchie en avant et inclinée 

- sur l'épaule droite; et, presque constamment, le malade accusait une 
céphalalgie occipitale. Il avait, en outre, de fréquentes épistaxis et des 
Symptômes de compression de la moelle. L’explication de ces derniers 
se trouva à l'autopsie : le périoste, qui revêt la face antérieure ou spi- 
nale des six dernières vertèbres cervicales, était épaissi, infiltré de pus, 
et faisait une saillie d’une demi-ligne dans l’intérieur du canal rachi- 
dien, tandis que le cordon nerveux et ses enveloppes n’offraient pas la 








tions de l’encéphale, ne nous avaient jamais porté à rechercher l’exis- 
tence de cette tumeur qui, nous l'avons déjà dit, ne nous apparut qu’à 
Pamphithéâtre des autopsies. £ 

(1) En supposant qu'il en existe des cas bien avérés; car dans ceux 
que nous avons pu passer en revue la tumeur se continuait soit avec 
le périoste, soit avec l’un ou phseur des tissus sous-jacents. J'ai ce- 
pendant reirouvé un cas, publié par M. Tavignot, et dans lequel il s’a- 
git d’une tumeur squirrheuse uicérée, développée sur le cuir chevelu 
d’une personne qui n’avait jamais éprouvé d'accidents nerveux: cette tu- 
meur était mobile et son ablation fut facile, on vit alors qu’elle siégeait 
uniquement dans la peau, les parties sous-jacentes étant intactes. Ce 
fait, ajoute M. Tavignot, avait quelque importance au point de vue du 
diagnostic ; caron aurait pu croire à l'existence d’un fongus de la dure- 
mère. Le malade ayant succombé aux suites de l'opération, l’autopsie 
fut faite et l’on trouva seulement, outre du pus contenu dans la cavité 
de l’arachnoïde, un ramollissement de la substance da cerveau dans le 
lobe gauche. (Buzzer. pe a Soc. anar., 4° série, t. XVIL, p. 144.) 

(2) Dans un cas présenté par M. Picard à la Société anatomique (Boc- 
Ler., 4° série, t. XV, p.394), il y avait eu perforation du crâne par une 
tumeur qui, selon M. Follin (Traité de pathologie externe, t. I, 1% par- 
tie, p. 57. Paris, 1863), n’était pas un Simple kyste sébacé de la tête, 
mais bien une tumeur congénitale à parois épaisses et contenant des 
Cheveux; véritable kyste dermoïde. 

(8) Nous citerons, à cette occasion, une précieuse observation due à 
M. Reignier. Il s’agit d’une femme qui depuis quatre ans était amauro- 
tique, et, souffrant de douleurs de tête continues, offrait une hébétude 
três-prononcée dans le regard. Aucun signe de paralysie ne s'était en- 
core montré la: veille de sa mort, et elle éprouvait seulement un peu 
d’engourdissement des membres: A l’autopsie, on trouva au niveau de 
la gouttière ethmoïdale droite, une tumeur fongueuse de la dure-mère 
qui, après avoir détruit la lame criblée de l’ethmoïde, s'était fait jour 
dans les fosses nasales. Elle avait ainsi atteint le plancher au-dessus 
duquel elle était supendue par un pédicule, à la manière d’un polype. 
M. le professeur J. Cruveilhier, en examinant cette disposition, fit re- 
marquer à quelle erreur de diagnostic elle aurait pu donner lieu si la 
malade, au cas où elle n’eût pa été plongée dans un état d’insensibilité 
presque complète, eût appelé l'attention sur l’existence de cette tumeur. 
(Buzrer. pe La Soc. anar., 1° série, t. IX, p. 40.) S 

(4) Louis, Mémoire sur les tumeurs fongueuses de la dure-mère 
(x. pe L’Ac. rovae »E cm. nouvelle édition avec notes, t. IE, p. 17; 
obs. VI. Paris, 1819). 

() 3. Cruveilhier, Buzzer. »e La Soc. anar., 4*° série, t, XXX, p. 475. 

(6) Barth, idem, 1" série, t. XXX, p. 478. 








moindre lésion appréciable. Immédiatement en arrière du trou occt- 
pital et de chaque côté de la crête occipitale interne, le tissu osseux 
était percé de part en part dans une étendue de 3 lignes de diamètre 
en tous sens, et remplacé par un tissu rougeälre infiliré de pus, ne 
faisant aucune saillie du côté de la face cérébrale de l’occipital. Du 
côté opposé, au contraire, ce tissu fongueux est saillant, et formé par 
la réunion de petits Iobules constitués chacun par de petites granulations 
rougeätres qui, pour l'aspect, ressemblent beaucoup aux végétations 
syphilitiques. Les bords de la perte de substance de loccipital étaient, 
du reste, irréguliers, tranchants et très-résistants. À 

M. Legendre ({), en présentant cette pièce à la Société anatomique, 
fit remarquer qu'elle pourrait être rapprochée de ces variétés de fon- 
gus de la dure-mère qui débutent par le tissu osseux, variétés admises 
par Sandifort et par Walther. 

3° Les perforations des os du crâne par des tumeurs s’observent chez 
des sujets très-différents ; tantôt la perforation est unique, tantôt il en 
existe plusieurs; tantôt les tumeurs qui ont amené ce résultat se sont 
développées dans l'épaisseur même de l'os, tantôt elles proviennent de 
Ja dure-mère, ou même de l’arachnoïde cérébrale (2); quelquefois enfin, 
nous l’avons rappelé déjà, elles appartiennent primitivement au cuir 
chevelu. Il nous semble résulter de la description de la tumeur qui nous 
fournit le sujet de cette note, qu’elle a débuté par la dure-mère et que 
Ja perforatiou de l'os est consécutive à son développement ultérieur. 
Mais quel que soit le point de départ précis de ce fibrôme, nous devons 
faire remarquer que le cadavre sur lequel il a éte recueilli était pré- 
cisément celui d’un phthisique, circonstance qui récemment a permis 
à M. Barth de rapprocher la perforation consécutive, de deux autres 
perforations offertes par un crâne présenté à l'Académie de médecine 
par M. Larrey (3) et ayant appartenu également à un phthisique (4. 

4° Quoique, pour divérses raisons, et entre autres, parce que « des 
« productions exactement semblables se développent dans les régions 
« où il n'existe pas de glandes de Pacchioni, » les auteurs du Compen- 
DIUM DE CHIRURGIE PRATIQUE rejettent cette opinion comme inadmissible (5), 
cependant, nous rappellerons que, pour Klein (6), d’une manière géné- 
rale, les fongus de la dure-mère sont toujours formés par des corpu- 
seules de Pacchioni hypertrophiés. Cette opinion a été reprise de nou- 
veau en 1862, devantle Société de biologie, par M. Ordoñez. Ce micro- 
graphe distingué a décrit les granulations méningiennes ou corpuscules 
de Pacchiont. comme constitués par des anses capillaires libres, prove- 
nant en général du réseau capillaire de la pie-mère. La tunique adven- 
tice ou celluleuse, en s’épaississant considérablement par suite de 
lhypergénèse des éléments qui la composent, finit par Constituer une 
gamme fibreuse aux troncs capillaires, pendant leur trajet jusqu’à la par- 
tie supérieure de la dure-mère. Elle forme alors une coiffe arrondie ou 
piriforme, très-épaisse, à l’anse capillaire libre, qui, perforant la dure- 
mère, va s’insinuer, quelquefois trés-profondément, dans l'épaisseur des 
os du crâne. Lorsque cette disposition a pris un grand développement, 
le capillaire central d’un grand nombre des granulations qui en résul- 
tent, et surtout des plus anciennes, finit par s’atrophier, et il reste à sa 
place une villosité fibreuse. 

M. Ordoñez a remarqué, en outre, que les corpuscules de Pacchioni 
prennent un développement considérable chez les sujets qui présentent 
des tubercules abondants dans les poumons, et selon lui, il faudrait at- 
tribuer cette relation à la gêne considérable de la circulation pulmo- 
naire chez ces malades, et à la congestion consécutive du cerveau et 
surtout des méninges (7). 

La coïncidence de la phthisie pulmonaire, chez le sujet de notre ob- 
servation, est intéressante à remarquer au point de vue des faits indi- 
qués par M. Ordoñez, et cela d’autant plus que la tumeur paraît avoir 
commencé dans les méninges, usé la substance osseuse petit à petit, et 
gagné enfin la partie extérieure du crâne, de façon à faire corps défini- 
tivement avec le cuir chevelu. 


IT. — PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 
de IxocuLamiox pe. rusercüLEs aux caps: par MM. Hérann et Con. 


Dans le but de vérifier les faits importants publiés récemment par 
EE 

(4) Legendre, idem, {°° série, t, XIII, p.164. 

(2)1. Cruveilhier, Anatomie pathologique du corps humain, huitième 
livraison, pl.3, fig. 3, 4 et 5. 

(8) Bozcenx pe L'Académie DE méecINE, séance des 27 février et 6 mars 
1866, et Uxiox mépicaze, nouvelle série, t. XXIX, p. 396 et 443. 

(4) Malheureusement, dans la pièce adressée par M. Monier (d’Avi- 
gnon) à M. Larrey, en l’absence de renseignements antérieurs ei d’une 
exploration anatomo-pathologique complète, il est impossible de dire si 
la perforation cranienne est congénitale, ou bien, si, au lieu de consti- 
tuer une anomalie anatomique, elle ne serait pas la Conséquence d’une 
lésion pathologique, soit du cerveau, soit dela dure-mère, Soit du crâne 
lui même. (Gazerre pes nôprraux, 17 mars 1866.) 

(&) Ch. Denonvilliers et Gosselin, Courexpiux »5 cunvrere PRATIQUE, 
t. IL, p. 723. Paris, 1851. 

(6) Klein, JourxaL COMPLÉMENTAIRE DE MÉDECINE, t. XXXIV, p. 225. 

(7) Communication orale du 17 mars 1866. 
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M: Villemin, nous avons soumis à l'expérimentation sept lapins âgés 
d'environ 6 semaines; six d’entre: eux ont été placés dans une grande 
caisse rectangulaire où ils pouvaient se mouvoir et respirer à Yaise; le 
septième a été laissé en liberté. Sur celui-ci ainsi que sur un des six 
autres, aucune inoculation n’a été pratiquée: Des cinq restants, trois 
ont'été inoculés exclusivement avec la matière des granulations tuber- 
culeuses grises, demi-tranparentes Ou opaques et jaunätres recueillies 
sur le péritoine et les plèvres d’un phthisique. Dans les deux derniers 
nous nous sommes exclusivement servis de la matière caséeuse qui est 
considérée encore par la majorité des médecins comme le type du tu- 
bercule, mais qui pour nous n’est en réalité qu’une. pneumonie catär- 
rhale arrivée à la période granulo-graisseuse (pneumonie caséeuse). 

L'inoculation a été pratiquée deux fois, le 42 octobre et le 1“ janvier, 
suivant le procédé opératoire indiqué par M. Villemin. 

Les sept lapins placés dans une vaste cave suffisamment aérée; ettrès- 
convenablement nourris, ont été sacrifiés deux mois après la première 
inoculation. Voici le résultat de leur autopsie. 

1° Les deux lapins auxquels aucune inoculation n’avait été pratiquée 
ne nous ont présenté aucune lésion du poumon ni des autres viscères 

qu’on pût rapporter à la tuberculose. É 

?° Le résultat a été également négatif pour: les deux lapins auxquels 
avait été inoculée la matière caséeuse pulmonaire. 

: 3° Quant aux lapins isoculés exclusivement avec la matière des gra- 
nulations, deux d’entre eux (le troisième étant réservé pour une expé- 
rimentation plus prolongéé) nous ont offert dans les poumons des lésions 
manifestéement tuberculeuses, quoique encore peu avancées. Ces lésions 
consistaient en un groupe de plusieurs pétites granulations dures, grises, 
semi-transparentes, donnant une section plane avec des parties un peu 
opaques au centre; leur tissu assez résistant était composé de très- 
petits noyaux sphériques agglomérés, réunis par une matière granuleuse 
ou par des fibres. Ces granulations ressemblaient exactement à celles 
de l’homme, et nous avons pu nous assurer quelles étaient identiques 
pour laspect extérieur et pour la composition histologique à celles que 











Contenaient les poumons de lapins inoculés par Af. Villemin et mis obli- | 


geamment à notre disposition. 

Chez l’un des deux lapins devenu tuberculeux, le lobe inférieur du 
poumon était fortement congestionné dans une assez grande étendue, 
et les parties voisines des granulations renfermaient de grandes céllules 
épithéliales en multiplication endogène et des leucocytes. En oûtre, 
sur ce même lapin on apercevait. sous la peau, au côté droit du cou 
(côté de l'inoculation),-un chapelet de gros ganglions ramollis et jau- 
nâtres. L'un de ces ganglions mesurait environ { centimètre 1/2 en lon- 
gueur. Leur tissu pulpeux, opaque, s’écrasait en une bouillie caséeuse 
épaisse, et au microscope On y reconnaissait, avec la substance fibroïde 
qui forme la trame du ganglion, des éléments.lymphatiques (noyaux ou 
petites cellules), plus gros en général qu’à l’état normal et infiltrés de 
fines granulations protéiques et graisseuses. 

Les faits qui précèdent nous paraissent démontrer, comme l’a signalé 
M. Villemin, que le tubercule est inoculable de l'homme au lapin, Mais 
en même temps ils nous permettent d'établir une distinction que nous 
croyons Capitale dans l’histoire de la tuberculisation, entre la granula- 
tion, lésion. spécifique caractéristique de la tuberculose, et les produits 
inflammatoires caséeux qui, au poumon, se développent autour d'elle; 
Pune est inoculable autant que permettent de l’affirmer les faîts de M. Vil- 
Jemin et les nôtres; les autres (pneumonie caséeuse], si notre manière 
de voirse confirme, ne le sont pas. Nous pensons que cette distinction, 
fondée sur beaucoup d’autres rapports, a une importance réelle et que, 
dans le cas particulier, elle pourra servir à expliquer les faits contra- 
seu qu'on ne manquera pas d’opposer aux expériences de M, Vil- 

emin. 


2° MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE CONSÉCUTIVE À LA LIGATURE DES DEUX CAROTIDES 
PRAUTIVES; par M. Gowsox. : 


Dans le but de faire une expérience sur la circulation, on pratique 
sur un jeune chien vigoureux la ligature des deux carotides primitives, 
à quatre jours d'intervalle. Aucun trouble apparent ne se manifeste 
après cette opération; l'animal mange comme avant, et ses deux petites 
plaies se cicatrisent prompiement sans suppurer. Le 47 mars, dix jours 
après la dernière ligature, ce chien est pris brusquement d'accidents 
très-violents; il est très-agité, marche constamment et va se heurter 
contre tous les objets qui se trouvent devant lui, pousse des gémisse- 
ments continuels, et le moindre contact sur le dos au sur la tête lui fait 
pousser des cris très-aigus et tout à fait caractéristiques. Il est pris par 
moment de convulsions ef se jette à terre en cachant sa tête entre ses 
paites, qui sont roides, Surtout les postérieures, mais qui ne paraissent 
pas dépourvues de sensibilité. La respiration est très-inégale; l'animal 





S’affaiblit graduellement, tombe dans un véritable coma et meurt ainsi | 


dans la nuit, sept ou huit heures après l'apparition des premiers accidents 
que nous avons signalés, 

L’autopsie, faite le lendemain, nous montre une grande quantité de 
sang accumulé et coagulé entre les membranes du cerveau; un épais- 
Sissement considérable de celle-ci et des adhérences-très-intimes entre 
elles et le cerveau. Une grande quantité de pus verdätre et très-épais 
se trouve dans les points où les adhérences sont moins grandes; Fin- 








flammation s'étend à la surface des hémisphères, à la base du cerveau 
et se propage à l’arachnoïde ventriculaire. Le cerveau paraît resté 
sain, etne présente qu'une injection un peu plus grande à sa partie 
périphérique qu’au centre. Les mêmes altérations s’observent du côté 
de la moelle, qui se trouve baignée dans du pus presque concret, ef 
dont les membranes; très-épaisses et opaques, se déchirent et se sépa- 
rent facilement les uries des autres. 

Les deux carotides liées étaient oblitérées au-dessus et au-dessous 
de la ligature par un caillot très-résistant, et.le diamètre de ces vais- 
seaux était de beaucoup diminué; les deux vertébrales avaient pris un 
développement plus considérable : lé pièce n’ayant pas été injectée, il 
ne-nous à pas été possible de constater des anastomoses et des vaisseaux 
de nouvelle formation. 

D’après ce que l'on sait de la ligature: des deux carotides chez les 
animaux, il était naturel de supposer chez ce chien tout autre chose 
qu’une inflammation des centres nerveux; aussi n’hésitons-nous pas à 
attribuer à une autre:cause qu’à la ligature de ces vaisseaux les acci- 
dents qui se sont déclarés. M. Moreau pense que les filets du grand 
sympathique ayant été pris dans les ligatures, ont par là perdu leur aç- 
tion, et que cela suffit pour tout expliquer. Il existe, en effet, quélques 
expériences de M. CI. Bernard qui nous autorisent à accepter cette ex- 
plication. : 

Je dois dire en terminant qu’il y a actuellement au laboratoire un 
chien dont les carotides sont Hées depuis quinze jours et qui se porte 
parfaitement bien. Nous nous proposons de faire quelques recherches x 
cet égard et d'en entretenir prochainement la Société, z : 
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TRAITÉ COMPLET D'ACCOUCHEMENTS,; par le docteur JoüLIx, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 


Suite.et fin, — Voir le numéro précédent. 


La troisième partie du livre de M. Joulin est consacrée à l'étude de 
Ja grossesse. L'auteur ne s'occupe ici que de la grossesse normale et 
dés modifications qu'elle apporte dans la disposition et les fonctions 
des divers appareils de la femme; dans ja deuxième partie il a traité 
de tout ce qui concerne: le fœtus, et il renvoie au second volume-de 
son ouvrage l'examen des accidents qui peuvent compliquer l’état de 
gestation. 

De toutes les modifications que la grossesse imprime à l'organisme 
de là femme, les plus considérables et les plus importantes à con- 
naître sont nafurellement celles qui s’accomplissent dans Futérus. 
C'est aussi par là que M. Joulin commence; il examine successive 
ment les changements que subit la matrice dans son volume, sa 
forme, sa direction, sa structure, ses rapports et ses propriétés. 

L’utérus ne se développe pas d’une manière régulière; son volume 
augmente plus lentement dans les premiers mois de la grossesse 
que dans la seconde période; Fampliation se fait aussi suivant les 
diamètres transversaux avant de se produire dans le sens vertical, 
et la paroï postérieure fournit plus à cette ampliation que ta paroi 
antérieure. Si nous ne nous trompons, on admet aussi généralement 
que le sement supérieur se développe avant le sement inférieur; 
c'est même par ce développement tardif du segment inférieur qu’on 
explique les hémorrhagies qui surviennent dans les derniers temps 
de la grossesse, quand le placenta est inséré sur cette partie de lu- 
térus. M. Joulin ne dit rien sur ce point, se réservant peut-êfre d’en 
parler dans le second volume à Poccasion de l’insertion vicieuse du 
placenta; il y aurait eu cependant de l'intérêt à le signaler ici, d’au- 
tant mieux qu’il peut servir à la solution d’un problème que pose 
M. Joulin, et qu’il avoue ne pouvoir résoudre. Il s'agit des causes en 
vertu desquelles Putérus gravide s'élève dans la cavité abdominale, 
contrairement aux lois de la pesanteur, et malgré la pression intesti- 
nale, l'action du diaphragme et la résistance des éléments fibreux ef 
musculaires qui constituent les paroïs du ventre. « À quelles forces 
emprunte:t-il ses points d'appui? dit M. Joulin. Quel est le levier qui 





| fait mouvoir sa masse? J'ai inutilement interrogé les appareils: qui 


entourent l’organe.»Et, en homme prudent, M. Joulin préfère avouer 
son ignorance que de formuler des hÿpothèses dénnées de valeur: 
Nous ferions bien peut-être d’imiter cette sage réserve; cependant 
comme un article de bibliographie s’éloigue considérablement d’une 
œuvre didactique, nous userons de la Hiberté plus grande que nous 
croyons avoir pour proposer une petite explication. 

El est d’abord bien entendu qu’en s'élevant éontrairement à le pe- 
santeur, l'utérus gravide obéit à des forces physiques; il n’est au 
jourd’hui personne, même parmi les vitalistes les plus foreenés, qui 


}ne l'admette en principe. M: Joulin à inutilement interrogé les appa- 
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reils qui entourent organe; c'est qu'il fallait s'adresser à l'organe 
lui-mème. En effet, l'utérus se développant d'abord par sa partie 
supérieure, et étant maintenu dans sa position normale par ses liga- 
ments, dont le rôle est purement passif, il est tout naturel que son 
fond s'élève en refoulant la masse intestinale qui le recouvre. Mais le 
poids augmentant en raison du volume, les ligaments peuvent céder 
un peu et s’allonger, ce qui explique l’'abaissement de l'organe que 
Jon peut constater dans les premiers temps de la grossesse, abaisse- 
ment qui est nié, il est vrai, par M. Joulin, mais qui est admis par 
beaucoup d'accoucheurs. Du reste l'allongement des ligaments qui 
suit nécessairement le développement de l'utérus, est toujours en 
proportion de cette ampliation, de manière à maintenir à peu près 
au même niveau la partie inférieure de l'organe. Ainsi dans les pre- 
miers mois de la grossesse, la masse totale de l'utérus étant soute- 
nue par Ses ligaments dans sa position normale, et son segment su- 
périeur seul se développant, il doit s'élever; plus tard, quand le dé- 
veloppement du segment inférieur devrait tendre à l'abaisser vers le 
plancher périnéal, l'organe est soutenu par la paroi abdominale an- 
térieure et par la face interne du pubis; il doit donc encore s'élever 
jusqu'au moment où une partie du fœtus s’engagera dans le détroit 
supérieur. M. Joulin est disposé à croire que le décubitus horizontal 
favorise la force qui produit le déplacement en haut de l'utérus: 
c’est possible; cependant si l’on songe que la durée moyenne du 
repos dé la nuit est de huit heures, c’est-à-dire la moitié seulement 
du temps que les femmes passent levées ou assises, et pendant le- 
quel elles se livrent à divers exercices dont quelques-uns souvent 
les fatiguent, on est conduit à penser que l'influence du décubitus 
Borizontal est ainsi fortement contre-balancée, et qu’elle n’intervient 
pas, ou du moins qu’elle intervient d’une manière bien accessoire, 
dans la production du phénomène en question. 

L’inconnu attire : c’est ainsi que nous avons cédé à lattrait du 
problème posé par M; Joulin. Nous lui demandons pardon de notre 
digression, et nous revenons à lui. 

. Nous passons rapidement sur les modifications de forme, de situa- 
tion et de direction, d’épaisseur et de consistance tant du col que du 
corps de la matrice, et nous signalons d'une manière particulière 
les dévelappements consacrés par l'auteur aux modifications que Por- 
gane utérin a subies dans sa texture et dans ses propriétés. 

Pour ce qui concerne la texture de l'utérus, M. Joulin fait d’abord 
une revue historique des principaux travaux publiés sur cette ques- 
tion; il cite en particulier ceux de Ruysch, de J. J. Sue, W. Hunter, 
Meckel, Calza, dé madame Boivin, de MM. Deville, Pappenhéim, Tyler- 
Smith, etil emprunte sa description aux travaux plus récents et plus 
complets de MM, Rouget et Hélie, au premier pour les fibres: extrin- 
sèques de l'utérus, au second pour les fibres intrinsèques. H déduit 
de ces études anatomiques des considérations physiologiques sur le 
mode d'action des divers plans musculaires, mode d'action qui se ré- 
sume dans cette proposition: FPutérus en action est un levier du pre- 

- mier genre; la puissance (fibres du fond et fibres verticales) est au 
fond de l'organe, le point d'appui dans les fibres transversales et la 
résistance au col. M. Joulin termine ce chapitre par l'examen des mo- 
difications qui se produisent dans les éléments musculaires, la mem- 
brane péritonéale et les nerfs de l'utérus. 

” Il passe ensuiteà l'examen des modifications survenuesdansles pro- 
priétés de la matrice. Ges propriétés sont la sensibilité, La contracti- 
lité et la rétractilité ou tonicité; l’auteur rattache à ces deux pro- 
priétés l’élasticité et l’irritabälité qui en sont séparées par MM. Dubois 
et Pajot. : 

D'accord avec les gynécologistes modernes, Aran, Simpson, Scan- 
zoni, Becquerel, Nonat, M. Joulin admet que Vutérus à Vétat de va- 
cuité jouit d’une sensibilité très-vive, surtout à la partie supérieure 
et à Vorifice interne du co}; il suffit, en effet, d’avoir pratiqué quel- 
quefois le cathétérisme utérin pour être convaincu de cette vérité. 
La grossesse modifie-t-elle cette sensibilité? Rien ne prouve qu'il en 
soit ainsi pour le corps de la matrice, mais le col, qui est presque in- 
sensible à Pétat de vacuité, le devient au contraire beaucoup sous 
l'influence de la grossesse, principalement au moment du travail. 

La contractilité de l'utérus est nulle en dehors de la grossesse, 
sauf dans certains cas pathologiques, comme l'existence d’une tu- 
meur intra-utérine, qui peuvent modifier la texture de ses parois. 
Les coliques que certaines femmes dysménorrhéiques éprouvent à 
l’époque des règles, et qui précèdent souvent l'expulsion de caillots, 
doivent, selon A. Joulin, être attribuées à la tonicité de l'organe. Il 
est vrai que l'auteur, à Pexemple de M. Richet, ne semble pas établir 
de démarcation entre la contractilité et la tonicité musculaire; ce- 
pendantsiPon voulait distinguer ces deux propriétés, et nous serions 





assez de cet avis, les coliques utérines dont nous venons de parler 
devraient étre considérées comme l'effet de contractions plutôt que 
d’être attribuées exclusivement à la tonicité. Sans doute l'état rudi- 
mentaire des fibres musculaires prête peu à cette interprétation, mais 
d'un autre côté l'intermittence des coliques utérines coïncide mieux 
avec l'idée de contractilité qu'avec celle de-tonicité. 

Nous n’insistons pas davantage sur les caractères que peuvent pré- 
senter les propriétés de l'utérus aux différentes époques de la gros- 
sesse; nous ne pouvons non plus nous arréter aux développements 
que l’auteur a consacrés à l'étude des actions réflexes dont la matrice 
peut être le siége; nous mentionnons rapidement les articles dans 
lesquels il passe en revue les modifications apportées par la gestation 
dans l'ovaire, la trompe, le vagin, les mamelles, dans les sécrétions 
lactée, pigmentaire, urinaire, dans les appareïls de le circulation et 
de la respiration, dans les fonctions du système nerveux, "soit pour 
la vie de nutrition, soit pour le vie de relation, etc., et nous arrivons 
promptement au diagnostic de la grossesse. À 
-_M. Joulin n'admet pour la grossesse que des signes probables et des 
signes certains, les premiers fournis par les modifications produites 
dans les divers appareils et fonctions de la mère, les seconds fournis 
par le fœtus. Ces derniers sont au nombre de trois : le ballottement 
qui donne simplement la notion de présence du fœtus, les mouve- 
ments aetifs perçus par laccoucheur qui témoignent à la fois de la 
présence du fœtus et de sa vitalité, les mouvements du cœur qui in- 
diquent en outre l’état d’intégrité ou de souffrance de sa circulation. 
Nous adoptons très-volontiers la division de M. Joulin, tout en établis 
sant une petite réserve à la valeur qu’il accorde au ballottement. 

Dans les chapitres suivants, l’auteur donne des indications et pose 
des règles pratiques relatives aux divers procédés d'exploration qui 
comprennent l'interrogation, l'examen, le palper, le toucher vaginal 
où rectal, la percussion, l’auscultation; puis ik passe en revue les 
états particuliers qui peuvent masquer la grossesse, comme Jes ren- 
seignements erronés fournis parles malades, l'épaississement adipeux 
de la paroi abdominale, les écoulements sanguins, certaines maladies 
chroniques, l’ascite, Faltération de l'œuf; plus bas, il signale les états 
qui peuvent simuler la grossesse, tels que la diathèse adipeuse, les ré- 
tentions des règles, l'hydrométrie, la physométrie, latympaniteintes- 
tinale, les kystes de l'ovaire, etc.; enfin il‘termine cette partie de son. 
ouvrage par des considérations remplies d'intérêt sur la durée de la 
grossesse. L'accouchement survient le plus souvent du 275° au 285° 
jour après la fécondation; quand il survient avant le 250° jour, on 
peut le considérer comme prématuré, et il est déterminé le plus sou- 
vent par une maladie de l'œuf ou de la mère; quand l'accouchement 
arrive après le 295° jour, la grossesse peut être considérée comme 
prolongée, elle n’en est pas moins le plus souvent un phénomène 
physiologique. L'auteur cite à cet égard des faits remarquables qui 
ont leur importance en médecine légale. 

Nous arrivons à la dérnière partie de l’ouvrage, la plus importante 
pour la pratique, celle qui est relative à l'accouchement ; nous avons 
déjà dit plus haut qu'il n’est question dans ce volume que de l’accou- 
chement spontané ou physiologique, quelles que soient d’ailleurs la 
préseutation et la position du fœtus au moment du travail. Une des 
premières questions qui occupent Pauteur est celle des causes de 
l'accouchement. Diverses hypothèses ont été émises à ce sujet, mais 





aucune d'elles ne soutient un examen sérieux. M. Joukin, se plaçant 
à-un point de vue plus élevé, admet que Putérus en gestation est un 
organe à fonction temporaire, dont le rôle, qui consiste à protéger le 
fœtus et à favoriser son développement, doit cesser dès que celui-ci 
est en état de vivre de la vie extra-utérine. L’expulsion du fœtus a 
lieu avant que son volume soit hors de proportion avec le canal 
inextensible qu'il doit traverser durant le travail. 

Ees forces mises en jeu pour produire cette expulsion sont de 
deux sortes: les unes, volontaires, appartiennent aux muscles de la 
vie de relation ; les autres, involontaires, résident dans la matrice, 
celles-ci constituent les forces véritablement efficaces et peuvent suf- 
fire à déterminer l'accouchement, ainsi que cela a lieu, par exemple, 
dans un cas de syncope, ou quand. la femme est anesthésiée par le 
chloroforme. M. Joulin évalue à 50 kilogrammes le maximum de 
force déployé par l'utérus pendant sa contraction. Durant la période 
de dilatation, l'utérus peut être assimilé à un levier du premier 
genre: la puissance est dans le corps, le point d'appui est fourni 
par l'œuf, et ha résistance se trouve au-col; pendant la période d’ex- 
pulsion, la puissance est la même, le point d'appui réside dans les 
insertions vaginales de l'utérus et. les muscles abdominaux, le fætus 
est devenu la résistance. Il ne joue d'ailleurs aucun rôle actif dans 
son expulsion. : - 
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Dans les développements qui suivent, M. Joulin étudie les contrac- 
tions utérines, les douleurs qu'il divise simplement en préparantes et 
expulsives, l'effacement et la dilatation du col qu’il attribue à un 
glissement qui se ferait aux dépens de la couche externe et qui laïis- 
serait les deux orifices intacts, la formation et la rupture de la poche 
des eaux, la dilatation du vagin, la distension du périnée, la dilata- 


tion de la vulve.- Il résume ensuite l’ordre d’apparition de ces phé- | 


nomènes dans une description de la marche du travail qu'il divise 
en quatre périodes: la période prodromique, qui commence à l'effa- 
cement du col, finit à sa dilatation au moment du travail définitif, 
et peut ainsi durer quelques semaines ou quelques jours ; la période 
de dilatation, la période d'expulsion, etenfin celle de délivrance. Il ter- 
mine cette revue des phénomènes propres à la mère par diverses con- 
sidérations d’où il déduit que la durée du travail est en moyenne de 
5 à 6 heures; que la proportion des accouchements dystociques aux 
accouchements naturels est environ de 1 pour 60 (M°*° Lachapelle) ; 
que la mortalité causée par l'accouchement est, pour la femme, de 
À sur 20 dans les hôpitaux et de 1 sur 180 en ville, et que pour l’en- 
fant elle est difficile à établir; enfin, relativement à l'influence du 
jour et de la nuit sur la naissance, que les naissances de nuif se- 
raient à celles de jour comme 118 est à 100. 

- Les phénomènes de l'accouchement qui concernent le fœtus com- 


prennent les présentations et les positions; M. Joulin en a simplifié 


avec avantage la classification. Ainsi il admet cinq présentations ré- 
gulières : deux pour la tête; sommet et face, une pour le siéce, et deux 
pour le tronc, épaule droite et épaule gauche. Ilne reconnaît que deux 
présentations irrégulières, et elles appartiennent au sommet : ce sont 
les variétés frontale et pariétale. La variété frontale, dans la présen- 
tation de la face, doit être rapportée aux présentations du sommet; 
les présentations du siége et du tronc n’offrent point de variété dont 
on doive tenir compte dans la pratique. Quantaux positions, M. Joulin 
n’en admet que quatre qui se correspondent dans les trois premières 
présentations, désignées simplement, suivantleur fréquence, en pre- 
mière position, deuxième, etc., et qui sont caractérisées par les rap- 
ports du point de repère fœtal (occiput, front, sacrum) avec l’extré- 
mité antérieure ou postérieure d’un diamètre oblique du bassin. 
Pourles présentations du tronc, il y a deux positions, suivant que la 
tête est à droite ou à gauche. 

L'auteur étudie ensuite l'accouchement spontané dans chaque pré- 
sentation et chaque position; il examine à ce sujet ce qui est relatif 
aux causes, au diagnostic, au pronostic et au mécanisme du travail 
qu'il divise en six temps: 1° flexion ou extension, suivant la pré- 
sentation, 2° engagement, 3° rotation interne, 4° extension ou flexion, 
5° rotation externe, 6° expulsion. L'espace ne nous permet pas de 
suivre M. Joulin dans les développements qu’il consacre à chacun de 
ces chapitres; nous ne pouvons également que mentionner ceux où 
il traite de la délivrance, des phénomènes des suites de couches, des 
soins à donner à la mère et de son régime pendant la grossesse ou 
pendant et après le travail et durant les suites de couches ; dans ces 
divers chapitres, M. Joulin donne des conseils et trace des règles 
d’une excellente pratique dont tout le monde peut profiter. Quant 
aux soins à donner à l'enfant, il ne se contente pas de les indiquer 
pour la période qui suit l'accouchement; par une heureuse innova- 
tion dans un traité de tocologie, il trace une hygiène complète du 
premier âge, et suit ainsi l'enfant depuis sa naissance jusqu'à l’é- 
poque où il sera sevré, en s’arrêtant à tout ce qui concerne les dif- 
férents modes d'allaitement, la dentition, le sevrage, la vaccination. 
Enfin il termine ce volume par l'étude de la grossesse et de l'ac- 
couchement gémellaire. 

On peut juger, par l'analyse rapide que nous venons de présenter, 
de la variété et de l'importance des documents que M. Joulin a accu- 
mulés dans sou ouvrage. Aussi nous ne craignons pas de dire que 
ce livre a sa place marquée dans toute bibliothèque, parce qu'il ré- 
pond à tous les besoins : il porte, en effet, le triple cachet de l’érudit, 
du savant et du praticien. 

D°F. ne Ranse. 








VARIÉTÉS. 
LISTE DES MÉDAILLES DÉCERNÉES AUX MÉDECINS À L'OCCASION DE L'ÉPIDÉMIE 


cuoLérique DE 1865-1866, SUR LE RAPPORT DE M. LE MINISTRE DE L'AGRI- 
CULTURE ET DU COMMERCE. 


Médailles d’or. — MM. Gaillardot, médecin sanitaire à Alexandrie 


Œgypte); Abelès, médecin en chef de l'hôpital européen du Caire; Su- 
quet, médecin sanitaire à Beyrouth; Revillout, Davesne, Micheli, en- 








voyés en mission en Egypte; Leganez, médecin €n chef de l'hôpital 
Saint-Louis-des-Français de Madrid; Roberty, médecin en chef des 
épidémies à Marseille ; Massol, élève de la Faculté de médecine de Mont- 
pellier, envoyé à Toulon et la Grand Combes; Carrière, médecin des 
épidémies de l'arrondissement de Saint-Dié (Raon-l'Etape); Blondel, 
inspecteur principal de l’Assistance publique à Paris. 

Médailles d'argent. — MM. Ardouin, Dumesthé, Cugini, Massa, 
Olszewki-Londynski, médecins à Alexandrie; Tchayau et Journès, au 
Caire ; Carré, Blanc et Cozzonis, à Suez; Cossini et Pestalozza, à Bey- 
routh; Barozzi, à Constantinople: Masgana, à Smyrne; Duvivier, à 
Alexandrie, Ribel, à Barcelone; d’Astros, à Marseille; Ode, Lafitte, 
Fontan, à Arles; Vallat, de la Châtaigneraie, Watering, Benoît, Olier, 
Dutrémis, élèves de la Faculté de médecine de Mont, ellier, en mission 
à Arles; Romel, Bourgarel, Cornibert, Michel, Le Vicaire, Bouchos, à 
Toulon; Prat, à la Seyne; Pellegrin, Lantoin, Terrin, Auban, à Solliès- 
Pont; Jausion, Ferran, Louisel de Saulnays, Hippolite, Lannelongue, 
Ansard, Azémar, Girard, Miran, Fale, Masse, Farjon, Cambon, Burlet 
(h.), Espagne, Vergnau, Rey-Escadier, élèves de la Faculté de méde- 
cine de Montpellier, en mission à Toulon; Renard, aide-major de pre- 
mière classe, et Vigié, médecin-major de première classe, à Toulon ef 
Marseille; Dieudonné, inspecteur de lAssistance publique à Paris; Vi- 
gla, Barth, Bucquoy, médecins à l’'Hôtel-Dieu de Paris. 

Hérard, Pidoux, Fournier, Moissenet, Oulmont, médecins de Lariboi- 
Sière; Sée, médecin de Beaujon; Mesnet, médecin de Saint-Antoine; 
Bernutz, Matice, médecins de la Pitié; Pelletan de Kinkelin, Parrot, 
médecins de la Charité; Bouley, Lasègue, médecins de Necker; Bazin, 
Hardy, médecins de Saint-Louis; Woillez, médécin de Cochin; Berge- 
ron, médecin de Sainte-Eugénie; Chauffard, médecin des Enfants-mala- 
des; Cazalis, Bourdon, médecins de la Maison de santé; Charcot, mé- 
médecin de la Salpétrière; Gombault, médecin de la maison de conva- 
lescence pour les cholériques; Regnauld, pharmacien en chef des h6- 
pitaux et hospices de Paris; Tessier, Fabre, Fodéré, Mêne, Gibert, Vi 
gnal, Gocherand, Mallet, Pellarin, Pinel, Piedfer, Baldy, Plomb, Delit, 
Leconte, Regnault, Mouscourt, Ballet, Royer, Courtois, médecins des 
bureaux de bienfaisance; Messier, Ossian (Henry), Demeaux, Guède, - 
médecins à Paris; Sadoul, à Raon-l'Etape; Perussault, à Henrichemont; 
Barth, à Han-sous-Warsberg; Desormeaux, à Saint-Leu-d’Esserent. 

Médailles de bronze. — Truel, à Valence (Espagne); Fontan, interne 
à l'hôpital d’Arles ; Martin, Gruzu, Daniel, Isnard et Long, Valter, élèves 
à Toulon; Arbaud, Gazan, Rayolle, Villard, Barallier, Turrel, Tourrette, 
Layet, Cresp, Gaillac, médecins ou pharmaciens à Toulon, Daniel, à la 
Seyne; Choyau, à l'Hôtel-Dieu de Paris; Mandon, Barré, Julliard, Ter- 
rier, Langronne, Fontan, internes à Lariboisière ; Lafont, Mossel, Stouf- 
flet, externes audithôpital; Rondeau, Anger, Spiess, internes à Beaujon;.… 
Bloch, Leteinturier, externes audit hôpital; Decori, Franco, internes à 
Saint-Antoine; Belloc, Chauvet, externes.audit hôpital; Carrière, intèrne 
à la Pitié; Bouchard, externe à la Charité; Cocteau, Chedeville, inter- 
nes à Necker: Batton, Moutier, internes à Saint-Louis; Vigier, interne 
à Cochin; Fernet, Bouchard, internes à Sainte-Eugénie; Bessay. Des- 
tephen. externes aux Enfants-malades; Dodeuil, interne à la Maïson de 
santé; Berthet, Le Roy des Barres, à Paris; Vaulot, à Sain-Dié (Vosges). 

— Par décret en date du 12 mars 1866, ont été promus dans le corps 
des officiers de santé de l’armée de terre : ; 

Au grade de médecin-major de première classe : MM. Morand, Bar- 
brebis, Martin, Nuzillat, Fourgeaud, médecins-majors de deuxième 
Classe. 

Au grade de médecin-major de deuxième classe : MM. Casteran, Pi- 
neau, Rioufol, Brunet, Glaiigny, Virlet, Fossard, Vernier, Collignon, 
Sala, Kopf, Coze, Mancha, Noël, Hayer, Tamisier, médecins aides-ma- 
jors de première classe. Ë 

Au grade de pharmacien-major de première classe : M. Quatrefages, 
pharmacien-major de deuxième classe. 

Au grade de pharmacien-major de deuxième classe : M. Lamotte, 
pharmacien aide-major de première classe. 

— M. le docteur Delacroix vient d’être nommé médecin des eaux 
thermales de Luxeuil. 


— M. de Quatrefages, professeur, membre de l’Institut, à commencé, 
au Muséum d'histoire naturelle, son cours d'histoire naturelle de 
homme ou d'anthropologie, le mardi 10 avril 1866, à trois heures et un 
quart, et le continuera les mardis, jeudis et samedis suivants, à la même 

eure. d 

Le professeur fera, cette année, l’histoire détaillée des races noires et 
des races jaunes. Il esaminera successivement les caractères physiques, 
intellectuels, religieux et moraux de châque groupe, et en indiquera la” 
réartion géographique. 

Æ Mile docteur Henri Roger, professeur agrégé de la Faculté, à 
commencé:à l'hôpital des Enfants-Malades, le cours clinique des mala= 
dies des enfants (semestre d’été), le mercredi 11 avril, et le continuera 
les mercredis suivants. 

Visite des malades et conférences cliniques tous les jours, à huit heures 
et demie; leçons à l’'amphithéâtre le mercredi, à neuf heures. 





Le rédacteur en chef, JULES GUÉRIX. 





\° 16. — 21 AVRIL 1866. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : LA VACCINATION ANIMALE : M. DEPAUL. — 
L’INOCULATION DE LA SYPHILIS AUX ANIMAUX : M, RICORD. — AMPUTA= 
TION DE LA CUISSE DANS L'ARTICLE : M. LARREY. 


M. Bousquet, disions-nous dans notre dernier numéro, a posé les 
questions qui doivent défrayer la nouvelle discussion sur la vaccine. 
Ges questions sont éparses dans le discours de l'honorable sayant 
et.de l’élégant écrivain, un peu péle-mêle, avec une sorte de négli- 
gence de méthode, négligence préméditée peut-être et rachetée par 
l'intérêt de l'imprévu, la grâce de l'abandon et le charme des hors- 
d'œuvre. C’est une manière, nous ne dirons pas comme une autre, 
de faire entrer la vérité dans les esprits, mais plus attrayante et 
moins commune que toute autre. On ne s’en est que trop convaincu 
par la réplique à laquelle ce discours a donné lieu. 

Eu esprit d'un tout autre genre et d’une toute autre portée, M. De- 
paul a commencé par décharner l’élégante harangue de son adver- 
saire ; il l’a réduite à quelques formules sèches, à quelques questions 
positives, espérant ainsi avoir plus facilement raison des théories 
Séduisantes qu’il avait à combattre. Cette tactique n'était pas sans 
adresse. Mais pour la faire réussir, il eût fallu opposer aux vérités 
déshabillées de M. Bousquet des arguments. capables de leur faire 
perdre toute valeur, toute séduction. C’est; nous sommes obligé d’ep 
convenir avec tout l'auditoire, ce que M. Depaul n’a pas fait. Son ar- 
gumentation, c’est uue justice à lui rendre, ne ressemble en rien à 
celle de son adversaire: on n’y trouve ni recherche d'élégance, ni 
distinction dans la forme, genre de-mérite que notre collègue dé- 
daigne; mais on n'y rencontre pas davantage des idées originales, 
des vues élevées, des rapprochements ingénieux : toutes choses que 
M. le directeur de Ja vaccine appelle de vaines hypothèses; des rêves. 
de cabinet, des conceptions théoriques ; etilse garde avec:le même 
dédain de toute ornementation du discours. Pour cet esprit rigou- 
rêux et quelque peu farouche, toute.la logique scientifique se ré- 
duit à des supputations de faits et à des déductions d'expériences, 
On sait la divergence qui nous sépare de cette manière d'envisager 
Ja science. Voyons dans le cas présent jusqu’à quel point M. Depaul 
ést parvenu à faire prévaloir son mode d’argumentation. 

On aurait cru que M. Depaul eût commencé par ramener le débat 
à quelques propositions principales, bien nettes et bien méthodique- 
ment enchaïnées; il ne l’a point fait. Au lieu de cela, il a-suivi 
M. Bousquet pas à pas, le prenant toujours à partie, si bien que son 
discours n’a été qu'une longue apostrophe, et, comme on l’a dit, 
une longue personnalité. Cependant il avait débuté en protestant de 
sa baute considération, de son respect, de son affection même pour 
celui dont il était obligé de combattre les idées ; désavouant d'avance, 
a-t-il dit, tout ce qui pourrait.être Contraire à cette déclaration. 
Hélas ! nous ne savons au juste jusqu'où M. Bousquet s’est trouvé sa- 
tisfait des tendresses et des respects de son adversaire. Mais si M. le 
directeur de la vaccine traite de cette facon céux qu'il aime, à quoi 
ne doivent pas s’attendre ceux qui, comme nous, n’ont pas ce pré- 
cieux avantage! Maïs ne nous inquiétons pas de si peu, et voyons 


ce qu'a gagné la vaccination animale à la manière dont l’a défendué 
M. Depaul. 

M. Bousquet avait dit: « Le vaccin de génisse n’est pas le cow-pox 
« naturel; cest le vaccin d’une génisse vaccinée de la main de 
« lhomme par art et par force, ce qui est bien différent.» C’est 
aussi ce que nous avions répliqué à notre professeur en médecine 
vétérinaire, M. Bouley, lorsqu'il s’est écrié, dans la dernière séance: 
« Vous avez appelé de tous vos vœux le véritable cow-pox ;: on vous 
« lapporte et vous n’en voulez pas.» C’est qu'en effet, commê 
M. Bousquet, comme tous ceux qui comprennent la différence qu'il 
ya entre la vaccine iuoculée à la génisse et le cow-pox spontané de 
la vache, nous déclarons qu'il n’est pas permis de confondre lune 
avec l’autre. Comment M. Depaul a-t il infirmé cette proposition? IL 
a dit que MM. Nesri et Palasciano (de Naples) affirment que, depuis 
1858, ils ont entretenu, par des transmissions successives, le COW-pOx 
développé spontanément sur une vache à Naples ; que la génisse, ap- 
portée en France par M. Lanoïx, a reçu le précieux dépôt de ce pre- 
duit des transmissions successives. M. Gibert, peu satisfait de ceite 
réponse, est revenu à la charge. «Nous voudrions savoir positivement, 
a ditnotre indiscret collègue; si c’est du cow-pox spontané ou du cow- 
pox artificiel que vous nous servez à présent. » Ge à quoi M. Depaul 
a prudemment répliqué : « Jene puis ni ne veux répondre à M. Gi- 
bert. » Notre collègue, nous l'espérons, aura prochainement plus 
complète satisfaction sur ce-point. ÿ 2 

Le vaccin animal est-il plus pur, est-il d’une efficacité supérieure, 
égale ou inférieure au vaccin humain? £ 

Nous voici au cœur de la questiou, et tout le débat pourrait être 
ramené à ces termes. Mais il ne faut pas laisser s’y introduire uné 
confusion de mots et de choses, qui entraineraient les plus graves 
méprises dans les conclusions: 2 

En fait il est établi que le vaccin animal actuellement expérimenté 
n’est pas du cow-pox spontané, mais du cow-pox entretenu depuis 
1858 par des transmissions successives : toutes réserves doivent donc 
être faites à cet égard. Voyons ce qu'a dit M. Bousquet et ce que lui a 
répondu M. Depaul. ne 

Le vaccin animal de M. Depaul est-il plus pur que le vaccin humain 
ordinaire? À part la proportion infinitésimale de la chance d'infection 
syphilitique, le vaccin humain est plus pur que le vaccin de gé- 
nisse, parce que nous ne connaissons pas les éléments de contami- 
pation qui sont susceptibles de vitier cette espèce de vaccin. Or cetté 
ignorance et cette possibilité peuvent balancer jusqu'à un certain 
point la proportion extrêmement minime des chances de contamifa- 
tion syphilitique, surtout si l’on considère que jusqu'ici l’équivaléncé 
des deux vaccins est loin d'être démontrée. il faudrait donc, avant 
de prendre la pureté présumée du vaccin animal de M. Depaul comme 
raison de le préférer au vaccin humain, avoir démontré qu’il posséde 
la force et les vertus préservatives de ce dernier. C’est la question à 
examiner. 

Qu'a dit à cet égard M: Bousquet? Il a fait valoir avec raison qu'il 
n’y a aucune preuve directe qui démontre l’équivalence préservatrice 
de la vaccine animale. Le temps seul pourra résoudre cette difficulté, 
et il faudrait pour cela vingt à vingt-cinq ans, c’est-à-dire la durée 
moyenne de la préservation donnée par le vaccin humain. A défaut de 








FEUILLETON. 


DE L'EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE, EN PARTICULIER 
PAR LES CORPORATIONS RELIGIEUSES. 


Tout le monde sait combien sont rigoureux les règlements auxquels 
obéissent les mécaniciens chargés de conduire les trains sur les che- 
mins de fer. Nous ne voulons pas parler seulement de la surveillance 
active à laquelle ils sont soumis quand ils doivent être de service, 
Mais aussi, et surtout, des connaissances que l’on exige d’eux avant de | 
les admettre à léur emploi. Ils doivent, en effet, avoir prouvé qu'ils | 
connaissent à fond tous les rouages de la machine, qu’ils savent en sur- 
veiller et en assurer le fonctionnement, êt, en cas d'accident, qu'ils 
sont capables de prendre promptement et sûrement les mesures néces- 
saires pour prévenir ou atténuer le danger. Cette sévérité des règle- 
ments est la garantie des voyageurs; aussi est-elle reconnue nécessaire 
per tout le monde, et les règlements sont-ils scrupuleusement observés. 
Nous ne croyons pas q Ë | 
nique ait eu jamais l’idéé absurde de se présenter pour conduire une | 
locomotivé, encore moins que ses services afent été acceptés. 








u'un homme, complétement étranger à la méca- | 





-Il est une machine bien plus compliquée qwaucune de celles qüe 
Fhomme peut inventer, dont la connaissañcé, par conséquent, exigé 
des études spéciales, sérieuses, longues; approfondies : c’est le corps 
humain. Que l’un des rouages de cetle machine vienne à se déranger : 
fera-t-on appeler le mécanicien, c'est-a-difé le médécin? pas toujours. 
I! est admis qu’on apporte chez l’horlôger üñé fôntre dont ôn à cassé 
le ressort ; on appelle aussi un serrurier pour arrañger une serrüré dont 
le pène ne-joue pas. Mais qu'un homme se casse une jambé: vite alléz 
chercher le rebouteur. X..: a la fièvre, oh! M. le curé, qui soigne lés 
âmes, saura bien mieux que le médecin soigner lé corps; monsieur le 
curé, que faut-il faire? Y... a une ophthalmie, des douleurs dans les 
membres; l'eau de M. un tel et la pommade de madame une telle Je 
guériront bien plus sûrement que les prescript'ons du médecin. Ma- 
dame Z... a une affection chronique qui ne guérit pas après quelques 
jours de traitement : le médecin n’y entend rieñi; là somnambule saurà 
bien mieux reconnaitre le mel et indiquer le remède... Un brave paysan 


| breton est atteint de fièvre typhoïde ou de pnéumonie; le médecin de- 


meure un peu loin et fait payer ses visites; les sŒurs dû couvént voi- 
Sin soigneut pour rien, on fait appeler l'une d’elles et la maladie s'ag- 
grave, et le malade meurt, entouré il est vrai de tous les soins relisiéux 


| qui peuvent assurer son bonheur éternel. 


Et voilà comment le médecin jouit entre tous du privilége de rèn= 
contrer partout, et dans toutes les classes, dé nombreux concurrents, ét 


; des concurrents souvent préférés. S’il était seul à en soufri, sans 
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cette preuve directe, M. Bousquetinvoque les caractères matériels des 
deux éruptions, leur marche, et il constate que la comparaison est 
toute à l'avantage de la vaccination humaine. Il n’en est pas de même 
du vrai cow-pox, du cow-pox spontané, lequel se traduit par une 
éruption qui offre toutes les apparences de Ja supériorité, en volume, 
en précocité, en longévité, sur les produits de la vaccination dite 
animale et même de la vaccination bumaine. Ainsi parle M. Bousquet. 

Arrivé à ce point de la discussion, on s’attendaità ce que M. Depaul 
opposät aux assertions et aux observations de son antagoniste les 
faits, les expériences, les observations résultant des vaccinations et 
revaccinations récemment opérées avec le vaccin animal. Mais de cette 
moisson, récoltée par lui, ou mise sous sa garde comme directeur de 
la vaccine, M. Depaul n’a pas exhibé le plus petit brin; il s'est borné 
à répondre à M. Bousquet « qu’il espère démontrer que les pustules ob- 
« tenues sont plus belles avec la vaccination animale qu'avec Ja 
« vaccination de bras à bras; » mais il convient néanmoins, contrai- 
rement aux assertions de M. Lanoix, d'aprés les documents qw’il pos- 
sède, que les revaccinations réussissent moins bien avec la vaccine de 
génisse qu'avec celle de l'enfant. 

Voilà où M. Depaul a laissé cette grave question. Certes il a ren- 


chéri sur son contradicteur : à l’assertion motivée de M. Bousquet il - 


s’est borné à opposer une assertion non motivée; nous nous trom- 
pons, cette assertion est motivée : d’après les documents que possède 
M. le directeur de la vaccine, mais qu'il tient soigneusement en ré- 
serve. C’est une révélation que M. Gibert'a saisie au passage. 

«Vous avez donc des renseignements, a dit notre collègue, sur les 
« revaccinations faites dans les hôpitaux à l’aide des génisses? » Ce à 
quoi M. le directeur de la vaccinea répondu par une distinction digne de 
Toracle de Delphes. Il a recu des communications dont les unes sont 
adressées au directeur de la vacrine, les autres à M. Depaul. Les unes, 
«il les mettra à la disposition de ses collègues ; les autres, il s’en ser- 
vira à son heure. » Très-bien, avons-nous dit. Mais de deux choses 
Vune : ou bien les documents que vous possédez, à quelque titre que 
ce soit, sont favorables à la vaccination animale, ou ils lui sont défa- 
vorables; dans le premier cas, leur publication dissiperaitlesdéfiances 
nombreuses qui entourent la nouvelle méthode; dans le second cas, 


- elles modéreraient en l’éclairant l'engouement de ceux qui la prônent 


envers et contre tous. A ce dilemme M. Depaul n’a opposé que son libre 
arbitre. En toute circonstance nous respectons autant que personne 
le libre arbitre de chacun; mais quand il s’agit d’un intérèt public et 
humanitaire, il faut oublier tout intérêt personnel, et ne pas tenir, 
comme nous l’avons dit, la lumière sous le boisseau. 

Nous ne poursuivrons pas plus loin l'analyse de la réplique de 


M. Depaul. Les accessoires de son discours ne valent pas mieux que 


le principal. Il a taquiné M. Bousquet sur une foule de points sans 
importance; et quand celui-ci, s'inspirant de la fatigue de l’Acadé- 
mie, voulait couper court par quelques concessions propres à abréger 
un débat saus intérêt etsans portée, M. Depaul insistait, accablant son 
adversaire sous Le poids de ses imprudents aveux. 

Jamais, à notre sens, M. le directeur de la vaccine, dont nous avons 
été quelquefois heureux de louer les mérites, n’a été plus inférieur 
à lui-même. Il se récriera sans doute contre ce jugement porté par le 


’ rédacteur de la GazerTe MÉDICALE sur son collègue de l’Académie, et 


il usera, si bon lui semble, de‘ représailles. Mais, obligé de rendre 
compte à nos lecteurs de nos impressions, nous sommes forcé de re- 
connaitre qu’elles n’ont jamais été plus mauvaises. Lorsque M. Depau] 
consentira à livrer ses précieux documents, lorsqu'il les aura fécon- 
dés par quelque induction puissante et nouvelle, nous aurons autant 
de plaisir à proclamer son succès que nous avons de regret à consta- 
ter sa défaite. 

— La dernière partie de la séance a été l'objet d’une courte escar- 
mouche entre notre excellent ami M. Ricord et notre nouveau et 
très-distingué collègue M. Béhier. M. Ricord, relevant la proposition 
de M. Bousquet, d'essayer l'inoculation de la syphilis aux animaux, 
avait proclamé l'impossibilité absolue de cette transmission. M. Be. 
hier a rappelé que l’inoculation du chancre mou à différents animaux; 
au chat, par exemple, avait parfaitement réussi à provoquer tous 
les caractères et accidents primitifs de la vérole; que celle-ci, repor- 
tée sur l'homme, avait phagédénisé la verge inoculée; que, reprise 
sur l’homme, elle avait été reportée avec le plus grand succès sur 
d’autres animaux ; qu’en conséquence la transmission de la syphilis 
aux animaux est un fait démontré par les expériences de plusieurs 
chirurgiens et en particulier par celles de M. Auzias-Turenne. M. Ri- 
cord a répondu sans se déconcerter par cette distinction lumineuse 
et par ce défi décisif : le chancre mou a produit des accidents locaux 
immédiats, d'une forme incomplète et d’une durée rapide; mais on 
n'est jamais parvenu à réaliser la vraie vérole, la vérole générale, 
l'infection syphilitique ; et l'émineut syphiliographe d'ajouter qu'il 
met au défi d'obtenir avec du pus viruleut du chancre induré, ou du 
bubon suppuré, le moindre accident syphilitique. On verra bien, car 
la nouvelle commission de la vaccine ne manquera pas d’expérimen- 
ter dans ce sens. Pour le moment, le doute est au moins permis; car, 
malgré les faits allégués, et aussi malgré la puissance de la dialec- 
tique des contradicteurs de notre ami, sa grande autorité, et sa loyauté 
scientifique bien connue, laissent encore place au doute. Le temps 
seul le dissipera. 

— Notre éminent collègue M. Larrey a clos la séance par la pré- 
sentation d'un cas d’amputation consécutive de la cuisse dans l’ar- 
ticle. Ce fait important et curieux confirme le principe posé et ac- 
tuellement bien établi du danger des amputations immédiates de la 
cuisse dans l'article, et du succès fréquent des mêmes amputations 
consécutives. L'opération a été pratiquée par M. Roux, chirurgien en 
chef de la mariue, à Toulon, dont l’habileté égale le grand sens chi- 
rurgical. = 

JULES GUÉRIN. 











PATHOLOGIE INTERNE. 


RUPTURE SPONTANÉE DE L’AORTE; Observation recueillie par 
M. le docteur J. GHAUVEL, médecin aide-major 


Ozs. — Deb..., ôgé de 69 ans, entre à l'infirmerie de l’hôtel des m- 
valides, le 9 octobre 1865. 


Cet homme avait été soigné dans le courant de l’année pour une sy- 
novite des tendons des péroniers latéraux de la jambe gauche, au niveau 








doute ses plaintes seraient légitimes; elles auraient cependant moins 
de force parce qu’elles seraient l’expression d’un sentiment personnel. 
Mais on peut dire hardiment qu’en s’élevant contre l'exercice illégal de 
la médecine, c’est moins au nom du corps médical qu'au nom de l’hu- 
manité que l’on proteste. 
- Parmi les lois qui nous gouvernent, les unes ont pour objet nos rap- 
ports sociaux, d’autres nos intérêts, notre fortune, d’autres encore, la 
garantie de ce que nous avons de plus précieux, notre vie, notre santé. 
ILest évident que celles-ci sont les plus importantes, et que toute in- 
fraction qui y est commise devrait toujours, et dans tous les cas, être 
rigoureusement réprimée. Qu'il arrive par exemple le moindre accident 
sur un chemin de fer : une enquête est promptement ordonnée, et pour 
peu qu’on puisse soupçonner l'incurie du mécanicien, celui-ci sait ce 
quil en coûte à sa liberté, et la Compagnie ce qu’il en coûte à sa caisse. 
ertes, malgré toutes ces précautions, les accidents sont encore trop 
fréquents et les victimes trop nombreuses; mais qui a jamais pu et qui 
ponte jamais compter les victimes de l'exercice illégal de la médecine? 
ourquoi donc l'infraction à la loi n’est-elle pas réprimée ici aussi sé- 
vèrement et aussi scupuleusement qu'elle l’est ailleurs? Avant de ré- 
pose à cette question, il importe peut-être de rappeler sur ce point 
es dispositions adoptées par notre législation. 
La loi du 19 ventôse an XI, qui nous régit encore, règle : 1° le pro- 
gramme des études et examens exigés pour l'obtention des diplômes de 
docteur ou d’offcier de santé, et les attributions qui incombent à 








chacun de ces grades ; 2% les mesures administratives qui permettent à 
l'autorité de vérifier les titresdes médecins; 3° la pénalité encourue par 
ceux qui se livrent sans aucun titré à l'exercice de la médecine. 


Art. 1%. « À compter du 1* vendémiaire de l'an XI, nul ne pourra 
embrasser la profession de médecin, de chirurgien ou d’officier de santé, 
sans être examiné et reçu comme il sera prescrit par la présente loi. » 


Nous n’avons pas besoin de rappeler ici les règlements relatifs aux 
études et aux examens des docteurs et des officiers de santé; ces rè- 
glements ont subi diverses modifications depuis l’an XI; les autres par- 
ties de la loi du 19 ventôse sont encore en vigueur. 


Art. 4. « Le gouvernement pourra, s’il le juge convenable, accorder à 
un médecin ou à un chirurgien étranger et gradué dans les Universités 
étrangères, le droit d'exercer la médecine ou la chirurgie sur le terri- 
toire de la République. » + 


Nous aurons occasion de revenir plus bas sur cet article. Voici main- 
re ceux qui concernent les mesures administratives dont nous avons 
pare. ; 


Art. 24. « Les docteurs ou officiers de santé reçus suivant les formes 
établies dans les deux titres précédents, seront tenus de présenter, dans 
le délai d’un mois, après la fixation de leur domicile, les diplômes 
qu’ils auront obtenus, au greffe du tribunal de première instance et au 
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de leur passage dans la gouttière de la mallé. 
tions de raies de feu avaient considérablement amélioré sa position; la 
tuméfaction et la douleur avaient diminué; la marche était devenue 
plus facile, et content du résultat, le malade avait quitté l'hôpital. Il ne 
présentait à cette époque aucun signe d'affection cardiaque ou aortique, 
£e jouissait d’une bonne santé. Cethomme n’a jamais fait d’excès alcoo- 
ques. 

A son entrée le 9 octobre, il se plaint de perte d’appétit, de vagues 
douleurs dans les membres, d’une grande faiblesse; il tousse un peu de- 
puis quelques jours, Ce qui nous frappe le plus, c’est la pâleur de la face, 
c’est un air de souffrance, d'inquiétude, d'angoisse, peu en rapport avec 
la légéreté des douleurs accusées par le patient. Nous examinons la 
respiration et la circulation : rien d’anormal. Il était alors onze heures 
du matin. À deux heures de l'après-midi, le malade accuse une douleur 
vive, fixe, répondant en arrière entre les deux omoplates, en avant à 
la région précordiale, et entraînant avec elle un sentiment d’oppression, 
d'angoisse effrayant. La respiration se fait bien, quoique un peu emphy- 
sémateuse ; le poul est vif, petit, un peu irrégulier; l’auscultation du 
cœur ne fait pas percevoir de bruits anormaux. A quatre heures du 
soir, au moment où assis dans son lit le malade se dispose à prendreun 


eu de bouillon, il pousse un profond soupir et s’affaisse sur lui-même; 
la mort avait été instantanée. 


ole externe. Des applica- 


Cette mort rapide, subite, nous avait fait prévoir quelque rupture. 


vasculaire ayant déterminé une hémorrhagie interne foudroyante. 


Auroprsr le 11 octobre, trente-huit heures après la mort. 
Homme d’une taille élevée, fortement constitué. 
Teinte blanche, cireuse de Ja peau. 


Cavité thoracique. Epanchement énorme dans la cavité pleurale 
gauche, formé par du sang déjà séparé en deux parties; le sérum oc- 
Cupant la couche superficielle, le caillot tapissant la paroi postérieure. 
La situation du caillot, qui occupe la gouttière cosio-vertébrale, 
nous indique que la coagulation a dû se faire après la mort, dans la po- 
sition qu'occupe le cadavre. Le poumon est fortement refoulé en avant 
et en dedans; il est fortement emphysémateux dans son lobe inférieur, 
qu offre un bel exemple de ces dilatations vésiculaires de la grosseur 

’un œuf de poule, si fréquentes chez les vieillards. Le cœur est forte- 
ment refoulé à droite. La cavité pleurale droite n'existe plus. De ce 
côté, le poumon a contracté avec la séreuse pariétale des adhérences 
tellement fortes que celle-ci abandonne la paroi costale lorsqu'on veut 
la séparer du poumon. Le tissu de l'organe est sain, mais pâle ei 
anémié, 3 

Péricarde sain, contenant 40 à 50 grammes de sérosité sanguinolente. 
Cœur de volume normal, fortement revenu sur lui-même; les ventri- 
cules ne contiennent pas une goutte de sang; la paroi du ventricule 

gauche est légèrement hypertrophiée. Les valvules auriculo-ventricu- 
laires et aortiques sont saines; les gros vaisseaux, dans leur partie pé- 
ricardique, ne présentent pas d'altération. 

Tout le tissu cellulaire du médiastin postérieur est infiltré de sang 
coagulé qui rend assez difficile la dissection des parties. L’aorte est 
saine, jusqu'un peu au delà de la naissance des branches céphaliques; 
son enveloppe celluleuse, qu’il ne faut pas confondre avec sa tunique 
externe ou Celluleuse, est soulevée par des amas de caillots sanguins. 
Ces caillots enlevés, on voit que sur la face antérieure, depuis la nais- 
sance des branches ascendantes et en descendant jusqu’à l'ouverture 
diaphragmatique de l'aorte, la tunique externe de l’artère a été dissé- 
quée et soulevée par le sang. En ce point, le sang s’est coagulé, de sorte 
que sur une coupe transversale on dirait deux vaisseaux accolés par 
we de leurs faces, l’un aplati et vide de sang dans l'aorte, l’autre dis- 


tendu par un caillot mou, noir, récent, situé en avant du premier et 
n’en étant séparé que par une simple paroi. En incisant longitudinale- 
ment la tunique externe décollée, et détachant les caillots qui remplis- 
sent le canal antérieur, on voit que, en avant et latéralement, sa paroi 
n’est formée que par la tunique externe de l'aorte; en arrière, au COn- 
traire, par les deux tuniques interne et moyenne qui constituent égale- 
ment la paroi antérieure de l'aorte. Ce décollement de la tunique cel- 
Juleuse s’est fait d’une façon très-régulière et dans une largeur de 
2 centimètres environ. La lésion, nous l’avons déjà dit, se prolonge le 
long de l'aorte thoracique jusqu’à l'anneau du diaphragme, où elle s’ar- 
rête subitement. L’aorte abdominale est tout à fait saine, et l’on ne 
trouve même pas uné simple infiltration sanguine sous sa tunique ex- 
terne. 
Pour bien examiner l’état des parties, nous avons incisé le vaisseau 
longitudinalement le long de sa paroi postérieure. On voit ainsi que la 
surface interne du vaisseau ne présente pas d’altération apparente, sauf 
quelques plaques athéromateuses, très-petites, non saillantes, un peu 
plus nombreuses au voisinage de la lésion et près des bords de la rup- 
ture. Ces plaques sont petites, encore situées au-dessous de la mem- 
brane interne, et peu incrustées de sels calcaires. La rupture comprend 
les deux tuniques internes, et occupe environ toute la demi-circonfé- 
rence antérieure de l'aorte, dans une longueur de 4 à 5 centimètres. 
Elle est un peu irrégulière. Commençant à 1 millimètre environ au- 
dessous de la naissance de Ja sous-clavière droite, elle se prolonge de 
Pautre côté, comme nous l'avons dit; ses bords sont taillés obliquement 
aux dépens des tuniques artérielles, dans leur plus grande partie; ils ne 
présentent aucune altération appréciable ni ramollissement ni induration, 
et le calibre du-vaisseau n’a passubi de changement marqué. À gauche 
seulement, là où commence la déchirure, existe une plaque athéroma- 
teuse, incrustée de sels calcaires que l’on sent sous la forme de petits 
noyaux indurés. Cette plaque, qui soulève légèrement la membrane in- 
terne, mais sans la perforer, a participé également à la rupture. Celle- 
ci ne s’est pas faite Sur son bord, maïs à peu près à sa partie moyenne, 
et l’on en rencontre une partie dans chacun des bords de l'artère dé- 
chirée. Ces bords ne sont pas en contact, et le supérieur, coupé obli- 
quement en bas et en dehors, chevauche presque sur le bord inférieur. 
Le décollement de la tunique externe se prolonge un peu au-dessus 
de la lésion des membranes internes, sans avoir atteint les branches 
ascendantes de l'aorte. En haut et à gauche, en un point où elle est 
soulevée par des caillots et très-amincie, on trouve l'ouverture de la 
tunique celluleuse par laquelle le sang s’est échappé pour se répandre 
. dans la cavité pleurale, C’est un trou ovalaire de 1 centimètre de long 
: sur 1/2 centimètre de large, maintenu béant par le sang coagulé. Dans 

ce point, l’aorte était accolée à la branche gauche de l'artère pulmo- 
naire, et le sang infiltré entre ces deux vaisseaux s’est frayé une voie 
jusqu'à la naissance de l’artère pulmonaire. Après avoir enlevé par des 
lavages tout le sang coagulé, nous avons pu constater qu’au point de 
la déchirure la tunique celluleuse était considérablement amincie, mais 
son tissu n’était point altéré. £ 


Au point de vue anatomo-pathologique, ce fait nous présente de 
remarquable la largeur de la déchirure des parois artérielles, et sur- 
tout le décollement de la tunique externe ; phénomènes qui, du reste, 
ont déjà été constatés dans quelques observations. Ge décollement 
s’étendait dans une égale largeur sur toute la surface antérieure de 
l'aorte et s’arrêtait subitement au point où l'artère traverse l'anneau 
diaphragmatique pour pénétrer dans l'abdomen. Pourquoi ce décol- 
lement s’ést-il fait seulement sur la face antérieure du vaisseau, 
dans une largeur de 2 centimètres, au lieu de décoller la tunique 











bureau de la sous-préfecture de l’arrondissement dans lequel les doc- 
teurs et officiers de santé voudront s'établir. 


Art. 26. « Les sous-préfeis adresseront l'extrait de l’enregistrement des 
anciennes lettres de réception, des anciens certificats et des nouveaux 
diplômes dont il vient d’être parlé, aux préfets, qui dresseront et pu- 
blieront les listes de tous les médecins et chirurgiens anciennement re- 
çus, des docteurs et officiers de santé domiciliés dans l'étendue de leurs 
départements. Ces listes seront adressées par les préfets au ministre de 
l'intérieur, dans le dernier mois de chaque année, » 


Les articles suivants établissent, au point de vue de la pratique, la 
hiérarchie qui, sous le rapport des études et du titre, existe entre le 
docteur et l'officier de santé. 


‘Art. 28. « Les docteurs reçus dans les Ecoles de médecine pourront 
exercer leur profession dans toutes les communes de France, en rem- 
plissant les formalités prescrites par les articles précédents. 


Art. 29. « Les officiers de santé ne pourront s'établir que dans le dé- 
partement où ils auront été examinés par le jury, après s’être fait enre- 
gistrer comme il vient d’être prescrit. Ils ne pourront pratiquer les 
grandes opérations chirurgicales que sous la surveillance et l'inspection 
d’un docteur, dans les lieux où celui-ci sera établi. Dans le cas d’acci- 
dents graves arrivés à la suite d’une opération exécutée hors de la sur- 
veillance et de l'inspection prescrites ci-dessus, il y aura recours à 


Vindemnité contre l'officier de santé qui s’en sera rendu coupable. » 


Nous devons rapprocher de ces deux articles ceux qui concernent les 
sages-femmes. 


Art. 33. « Les sages-femmes ne pourront employer les instruments dans 
les cas d’accouchements laborieux, sans appeler un docteur, ou un mé- 
decin, ou un chirurgien anciennement reçu. 

Art. 34. « Les sages-femmes feront enregistrer leur diplôme au £ribu= 
nal de première instance, à la sous-préfecture de l’arrondissement où 
elles s'établiront et où elles auront été reçues. 

«La liste des sages-femmes reçues pour chaque département sera dres- 
sée dans’ les tribunaux de première instance et par les préfets, suivant 
les formes indiquées aux articles 25 et 26 ci-dessus. » 


Nous avons tenu à reproduire les divers articles qui-précèdent pour 
en faire ressortir, aussi clairement que possible, toutes les garanties 
scientifiques et morales que la loi exige du médecin. 

La capacité du docteur a pour caution les cinq années d’études qu'il 
est obligé de faire au minimum, les trois examens de fin d'année et les 
cinq examens de doctoraf qui précèdent la thèse, enfin les deux années 
de stage obligatoire dans un service d'hôpital. L’instruction de l'officier 
de santé est inférieure à celle du docteur, mais nous venons de voir la 
restriction que la loi impose à-sa juridiction, comme à celle de la sage- 





femme. 
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dans toute sa circonférence? Sans doute. par suite de la pression que 
Je sang épanché en avant exerçait sur la paroi vasculaire, tendant 
ainsi à l'appliquer fortement contre la colonne vertébrale. La direc- 
tion naturelle du courant sanguin explique facilement la tendance 
du liquide à se porter vers la partie inférieure, et il est aisé de 
comprendre que la:constriction de l'artère à son passage dans l’an- 
neau diaphragmatique ait opposé. un. obstacle iusurmontable à un 
soulèvement plus étendu de la tunique celluleuse du côté de la cavité 
abdominale. Arrêté de ce côté, le liquide a dû nécessairement refluer 
vers Ja partie supérieure, mais la résistance qu’il a rencontrée dans 
ce point-où l'aorte se trouve en contact avec les bronches, les 
grosses divisions de Fartère pulmonaire et le tronc même de ce vais- 
seau, organes auxquels elle est intimement unie, ne lui a pas per- 
mis de s’infiltrer jusqu'à la naissance de l'aorte. De plus, l'étendue de 
le lésion lui permettant d'arriver rapidement et en grande quantité 
sous la tunique celluleuse, cette membrane fortement distendue n’a 
pas tardé à céder, et le sang a pu alors et sans obstacle s'épancher 
dans la cavité pleurale. Dans ce cas, si au moins on s’en rapporte à 
la durée des phénomènes morbides, la maladie a présenté deux pé- 
riodes bien distinctes, et entre la déchirure des deux tuniques in- 
ternes et le moment où la tunique celluleuse s’est éraillée, s’est rom- 
pue; il s’est écoulé un espace de plusieurs heures. 

Revenons maintenant sur quelques points de la symptomalogie qui 
méritent de fixer un instant notre aftention. La mort a été subite, 
instantanée; elle a dû suivre presque immédiatement la rupture de Ja 
tupique externe, le sang trouvant dans la cavité pleurale un vaste 
espace où il a pu s'épancher immédiatement et en grande quantité 
sans rencontrer beaucoup de résistance, puisqu'il n'existait pas 
d’adhérences entre les plèvres costale et pulmonaire de ce côté. La 
quantité énorme du sang épanché, la vacuité des systèmes artériel 
et veineux, nous semble indiquer toutefois que l'arrêt du cœur n’a 
pas dû être immédiat, que ses contractions ont di persister quelques 
instants encore après la rupture de la tunique celluteuse. Cette tu- 
pique, au reste, dépourvue d'élasticité, ne se rompt pas comme les 
tuniques moyenne et interne; elle se distend, s’'amincit, s’éraille, les 
fibres qui la constituent se séparent, se déchirent, mais l'ouverture 
par où le sang s'échappe au dehors est toujours étroite, allongée, de 
peu d'éteudue, et ne se rapproche jamais de ces larges solutions de 
continuité que. l’on rencontre dans les tuniques artérielles et à fibres 
élastiques. L’épanchement du sang dans la cavité pleurale s’est fait 
rapidement sans doute, mais la syncope qui a déterminé un arrêt 
subit de la vie n’a pas suivi immédiatement l'ouverture dela tu- 
nique ceHuleuse. > ; À 

Dans une observation de rupture spontanée de Paorte publiée dans 
Ja GAZETTE MÉDICALE, n°28 (1865), nous faisions remarquer à propos de 
cette affection que.la rapidité même de sa marche fatale devait ren- 
dre l'étude de sa symptomatologie le plus souvent impossible, puis: 
que souvent la mort est instantanée; toujours difficile, là maladie 
n'étant même pas soupconnée pendant la vie. Dans les cas où Pañfec- 
tion n’est pas immédiatement mortelle, sans savoir à quoi l’on peut 


voir affaire, l'examen du patient peut être fait, et l'attention se 


trouve nécessairement portée du côté des organes respiratoires et 
cireulatoires. Dans les deux cas qu'il nous été a donné d'observer, 








le mort n’a pas été subite, et la seconde comme .la première fois 
nous avons été frappés par l'existence d’une douleur poignante dans 
la région presternale et entre les épaules, douleur qui jette le malade 
dans une anxiété des plus pénibles, dans une angoisse effrayante, 
pendant que la respiration s'exécute normalement, que l'ausculta- 
tion, la percussion ne décèlent aucune irrégularité dans les fonctions 
pulmonaires. L'esamen du cœur ne nous a montré qu’un peu de 
faiblesse, de rapidité, d’irrégularité dans ses battements, phéno- 
mènes qui, on le voit, sont loïn d’être caractéristiques. 

Avalysant, dans un récent travail (GAZETTE MÉDICALE DE PARIS, 
n° 27 et 28, année 4865) toutes les observations de rupture de l'aorte 
publiées dans les recueils scientifiques depuis 1850, nous avons vu 
qu'elles avaient été et pouvaient être classées en deux groupes bien 
distincts : 1° les ruptures traumatiques, résultant toujours de l’action 
d’une violenceextérieure considérable, et que M. Luton (Dictionnaire 
de médecine et de chirurgie pratiques, 1865, t. I, p. 727, article 
Aorte), pour les bien séparer des suivantes, désigne sous le nom 
particulier de déchirures de Paorte, et ® ruptures spontanées 
produites sans influence occasionnelle appréciable, et dont le méca- 
nisme de production nous a semblé impossible à déterminer au moins 
d’une facon générale. Comme M. Broca (BULL. DE LA SOCIÉTÉ ANATO- 






“MIQUE, 1850), M. Luton admet que, dans ce cas, il existe toujours une 


altération, une dégénérescence des tuniques artérielles qui leur per- 
met de se rompre d’une facon pour ainsi dire spontanée, soit par 
l'action lente et continue du choc du sang contre la paroi du vaisseau, 
soit sous l'influence de causes occasionnelles si légères qu’elles nous 
échappent complétement. L'analyse des observations que nous avions - 
relevées, tout en nous faisant constater l'influence évidente de ces 
altérations pathologiques dans un certain nombre de cas, nous avait 
conduit à la mettre en doute pour quelques autres, et nous disions à 
ce propos: « Sur sept Cas de ruptures spontanées de l’aorte, cinq fois 
« il n'existait, comme altération de la paroi artérielle, qu'une dégé- 
« nérescence athéromateuse, insuffisante pour expliquer, au moins 
« seule, les lésions nécroscopiques, les matades ayant atteint une 
« époque de la vie où cette altération est pour ainsi dire normale, et 
« les observateurs n'ayant pas noté qu’ils l’eussent rencontrée avec 
« un développementexceptionnel. » Bien rares, en effet, sont les rup- 
tures vasculaires, si on les compare à la fréquence des altérations 
séniles des artères, de l’aorte en particulier. La plupart des auteurs 
cependant admettent cette influence, et la regardent Comme la cause 
la plus générale de ces sortes de lésions. 

On sait le rôle important que joue dans la production des anévris- 
mes spontanés l’altération calcaire ‘et osseuse des tuniques arté- 
rielles, rôle déjà prévu par les premiers médecins anatomo-patholo- 
gistes, et. mis surtout en relief par les travaux de Scarpa Voici 
comment M. le professeur Richet (Dictionnaire de médécine et de 
chirurgie pratiques, t. EH, p. 269, 1865, article Anévrisme) explique 
leur mode d’action : « Soît une ossification de la membrane artérielle, 
« par suite d’une inflexion brusque du tube artériel, d’une contu- 
« Sion ou de toute autre cause; une écaille briséé se détache des pa- 
« rois et perfore la membrane interne dont on connaît la ténuité; le 
« sang s’infltre alors par la fissure et arrive ainsi jusque sous la 
« membrane externe. Or on sait que cette dernière, quoique très-ré- 











Un médecin n’est pas responsable, îl est vraï, des faits de sa pratique 
médicale, quand il a agi en toute conscience; mais s’il commet une faute 
grave, si l'accident qu'on lui reproche.est le résultat de sa négligence, 
Sa responsabihté est engagée. ? 

Le médecin, par sa position, est initié aux secrets de Ja famille; la 
Joi lui impose la discrétion : 


Art. 378 du Code pénal. « Les médecins, chirurgiens et autres officiers 


de santé, aïnsi que les pharmaciens, les sages-femmes, et toutes autres 
personnes dépositaires par état ou profession, des secrets qu’on leur 
confi@ qui, hors le cas où la loi tes oblige à se porter dénonciateurs, au- 
ront révélé ces secrets, Seront punis d’un emprisonnement d’un mois à 
six mois, et d’une amende de cent francs à cinq cents francs. » 


En résumé, instruction, prudence, discrétion : telles sont les trois ; 


qualités que la loi exige du médecin; elle consacre par cela même la 
haute importance que te législateur et le gouvernement attachent à la 
mission qu'ils possèdent de sauvegarder la vie et la santé des citoyens. 
Il résulte de là deux faits principaux : le premier, c’est que, en raison 
de l'importance que nous venons de sigpaler, toute infraction à la loi, en 
la matière qui nous occupe, doif être considérée comme un délit grave, 
et devenir l'objet d'une répression sévère : il s’agit, en effet. d’un intérêt 
général ; le second, c'est quesi l'on demande-au médecin des garanties 
sérieuses instruction et de moralité, il a droit, en toute justice, à des 
garanties réciproques dans l'exercice de saprofession. L'intérêt général 

les citoyens et l'intérêt professionnel des médecins marchent ainsi de 





front; C’est ce qui nous faisait dire plus haut que la question de l’exer- 
cice illégal de la médecine intéresse la société tout, entière autant que 
le corps médical. Quelles sont donc les mesures répressives que la loi 
oppose à ce délit? Les voici telles qu’elles sont formulées dans la loidu 
49 ventôse : 

Art. 35. « Six mois après la publication dela présente loi, tout individu 
qui continuerait d'exercer la médecine ou la chirurgie, ou de pratiquer 
Part des accouchements, sans être sur la liste dont il est parlé aux ar- 
ticles 25, 26 et 34, et sans avoir de diplôme, de certificat ou de lettre 
de réception, sera poursuiw et condamné à une amende pécuniaire en - 
vers les hospices. 


Art. 36. « Ce délit sera dénoncé aux tribunaux de police correction- 
nelle, à la diligence du commissaire du gouvernement près ces tribu- 
naux. À 

« L'amende pourra être portée jusqu'à mille francs pour ceux qui pren- 
draïent le titre et exerceraient la profession de docteur; 

« A cinq cents francs pour ceux quise qualifieraient d’officier de santé, 
et verraient des malades en cette qualité; 

«À cent francs pour les femmes qui pratiqueraient illicitement Fart des 
accouchements. = 

« L’amende sera double en cas de récidive, et les délinquants pour- 
ront, en outre, être condamnésà un emprisonnement qui n’excédera pas 
SEX MOIS. » 
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« sistante, est dépourvue d’élasticité.. » Si nous avons bien compris | 


Ja pensée de l’auteur; la déchirure de la tunique interne serait tou- 
jours l'effet d’une cause plus ou moins violente, agissant sur la pa- 
“roi artérielle d’une facon brusque, instantanée. Cette explication 
pe nous parait pas pouvoir s'appliquer à tous les faits; car, outre 
qu'ilest un grand nombre d'observations où aucune cause de ce genre 
m'a été notée (et pourtant les malades ne sont que trop portés à les 
rechercher), il est un certain nombre de vaisseaux qui par leur po- 
sition se trouvent soustraits à l’action immédiate des violences exté- 
rieures, Qu’une force extérieure, agissant sur un membre, porte son 
action jusque sur la paroi artérielle; qu'un mouvement étendu et 
subit produise une inflexion brusque du vaisseau; qu'il en résulte 
une déchirure de la tunique interne par les fragments d’une plaque 
osseuse ou calcaire brisée dans ces changements rapides de position 
et de forme, que son défaut d’élasticité ne Jui a pas permis de suivre; 
nous le croyons parfaitement, et les faits sont là pour le démontrer. 
Mais pour les gros vaisseaux de la poitrine, pour l'aorte notamment, 
siége le plus fréquent des anévrismes spontanés, ce mode d’action nous 
paraît ne devoir se rencontrer que trés-rarement. Protégés en effet 
par la paroi thoraciqüe contre des violences immédiates, leur fixité 
ue leur permet que de légers déplacements sous l'influence de fortes 
pressions, de contusions violentes, dont l'effet leur est transmis par 
les organes qui les entourent. Sans vouloir d’une façon absolue reje- 
ter complétement ce mode d'action qui peut se présenter dans des 
circonstances spéciales, nous croyons que les incrustations, les con- 
crétions calcaires des parois artérielles agissent dans la destruction 
de la membrane interne d’une façon plus lente et par une sorte d'u- 
sure plutôt que par dilacération. Primitivement développées dans la 
tunique moyenne lorsqu'elles sont véritablement osseuses {Virchow); 
dans les couches profondes de la tunique interne si elles sont calcai- 
res, elles tendent par leur accroissement progressif à faire saillie du 
côté de la cavité vasculaire. D'abord recouvertes par la membrane 
interne, elles finissent par la détruire de dedans en dehors en vertu 
d’une absorption graduelle, résultat de la compression qu’elle subit; 


ou bien encore fortement distendue, cette membrane s’ulcère au ni- : 


veau de la plaque solide sur laquelle elle repose. De là ces petits ul- 
cères que l'on rencontre très-souvent à la Surface interne de l'aorte 
athéromateuse des vieillards. : 
De grandeur variable, le plus souvent arrondies, sans traces d’in- 
flammation ni de déchirure, ces pertes de substance ne.paraissent 


s'étendre qu’à la membrane interne; et souvent nesont marquées que 


par un dépoli de la surface artérielle. Leur fond est formé par la 
plaque solide osseuse ou calcaire, formant alors la paroi interne du 
vaisseau et en contact avec le sang. Mais il n°y a pas eu de déchirure 
de la tunique séreuse, pas de déplacement de là plaque solide, car 
cette membrane amincie adhère à la production morbide sur les 
bords de la perte de substance, et cette adhésion des tuniques em- 
pêche (au moins pendant quelque temps) l'infiltration sanguine et les 
accidents qui peuvent en résulter. Il nous est même arrivé souvent, 
depuis que nous avons porté notre attention sur ce point, de consta- 
ter ces ulcérations, non sur les bords, mais au centre des plaques caf- 
caires ou osseuses. Le plus souvent peut-être, le contraire arrive; 
mais le plus souvent aussi, C’est par leurs bords que les plaques sont 





le plus saïllantes; c’est en ce point que la membranéinterne subitla + 
plus forte pression; là par conséquent doit se faire la perte de sub- 
stance. Il n'y a pas là, on le voit, d'action brusque, de déplacement 
considérable, d'inflexion subite produisant la rupture d'une plaque 
artérielle ossifiée, la déchirure, la dilacération de la membrane in- 
terne du vaisseau par une brusque pression de la production mor- 





_ bide qu'elle recouvre; au contraire, ces pertes de substance résultent 


d'une action lente, graduelle, continue. ee 
La dilatation que subit l'aorte à chaque systole ventriculaire sous 
l'influence de l’ondée sanguine lancée dans le vaisseau, agit aussi de 
la méme facon. L'aorte est de tous les vaisseaux celui où l'élément 
élastique prédomine le plus dans la structure des parois, et les fibrés 
musculaires lisses y sont si peu abondantes que, suivant Kolliker, on 


“pourrait presque ne pas en tenir compte. La paroi artérielle est-elle 


saine, la dilatation du vaisseau ne rencontre pas d’obstacle et se ré- 
partit à peu prés également en chaque point. Mais une plaque solide 
s’y est-elle développée, de suite ces conditions se trouvent-modifiées. 
La partie altérée n'est plus susceptible de suivre le mouvement gé- 
néral, elle ne peut plus participer à Ja dilatation du vaisseau, car elle 
a perdu la propriété nécessaire, elle ne possède plus son élasticité. 
Qu'en résulte-t-il? En injectant de l’eau dans des aortes de vieillards 
ét forçant ainsi l'artère de se dilater comme elle le fait sous Ja pres-. 
sion du sang, nous avons constaté que cette dilatation produisait 
quelques bosselurés correspondant au pourtour des plaques solides. 
Celles-ci rentrent en quelque sorte vers l'intérieur de l'artère par 
rapport à la partie saine des parois qui les environne. Les parties 
voisines, sous l'influence de la distension qu'elles subissent, tendent 
à se séparer de la plaque solide qui ne peut y participer. k 
Qu’une cause quelconque, influence morale vive, effort, yiolence 
extérieure, vienne à un moment donné augmenter Ja pression san- 
guine à l'intérieur du vaisseau, et l’on conçoit que la tumiqueinterne, 
le tunique moyenne altérée puissent se rompre sur, les bords de la 
plaque ossifiée. Tel peut être le cas dans les ruptures traumatiques 
de l'aorte. - 
Mais nous. comprenons aussi qu’en. dehors de toufe action de ce 


genre, subite, instantanée, et sous l'influence seule de. ja dilatation 


et du resserrement rhythmique du vaisseau, la plaque athéromateuse 
vienne peu à peu faire saillie sous la tunique interne, la distende, et 
.que. cette membrane s'ulcére sous la pression qu’elle subit, Dans ce 
cas, la perte de substance. se. produira plus. souvent sur. les bords 
‘qu’au centre de la production morbide, et l’action continue de cêtte 
cause produira de nouveaux accidents, dont nous nous occuperons 
{out à l'heure. : É 

. Les pertes de substance, les ulcérations de Ja tunique interne des 
gros troncs artériels, et de l'aorte en particulier, au niveau des pla- 
ques osseuses ou crétacées qui se développent dans l'épaisseur de 
feurs parois, sont donc ordinairement le résultat de causes dont Je 
mode d'action est lent, mais qui persistent un temps presque illi- 
mité.. Ces causes sont au nombre de deux : 1° l'accroissement pro- 
gressif de la production morbide qui tend à se porter vers le canal 
Yasculaire distendant la membrane interne qui la recouvre; 2° et la 
dilatation de la paroi artérielle saine, qui, à chaque systole ventricu- 
faire tend cette même membrane sur les bords de Ja plaque ossifiée. 








Il n’est pas besoin de réfléchir longtemps aux dispositions contenues 
dans ces deux articles, pour voir qu'ils renferment deux points défec- 
tueux : en premier lieu, bien qu'il soit qualifié de délit, l'exercice illé- 
gal de la Hbdeciue n’est pas exactement défini, ce qui rend l'application 
de la peine difficile; en second lieu, un délit étant plus où moins grave; 
suivant les conséquences qu'il entraîne, et l'exercice illégal de la mé- 
decine compromettant la santé, souvent même la vie des citoyens, il 
est évident que la pénalité formulée dans ces deux articles n'est pas en 
rapport avec Ja gravité du délit. Enfin il est un troisième point qui ré- 
sulte des deux précédents, c’est que les garanties accordées par la loi 
au médecin, pour l'exercice de sa profession, sont loin de répondre à 
celles qu’elle exige de Jui comme instruction et moralité. Il nous reste 
à montrer par des faits les abus déplorables auxquels a donné lieu ce 
côté défectueux de la loi de ventôse, et à justifier ainsi les reproches 
que nous lui adressons; nous ferons à ce sujet de nombreux emprunts 
à un mémoire extrèmement remarquable présenté par M. le docteur P. 
X. Finot à la Société de prévoyance et de secours mutuels des méde- 
cins du département de la Moselle. 


D°F. DE Raxse. 


— Nous trouvons dans le Menicar press axo crrcuLar pe Dueuxx le pa- 
rallèle suivant qui donne la mesure du mécontentement que ressent la 
profession médicale anglaise en présence des empiétements non répri- 
més et toujours croissants du charlatanisme : 

Voici ce qui s’est passé au sujet d'un 
Komme qui avait indüment assumé le titre 
de procureur: 


Voici ce qui se passerait dans notre libre 
Angleferre à l'égard d'un médecin qui se 
donnerait de son clef, proprio motu, le titre 
de médecin : 

« Jobn White, vous avez, il est vrai, ex- 
ploité la crédulité de vos elients en vous 
faisant passer pour docteur-médecin, alors 
que vous n'avez aucun droit à cette qualif- 
cation. Vous avez escroqué à vos eliéBts jus- 
qu'à 500 Liv. Mais VAnglæs est libre: de se 
droguer à sa manière, c’est pourquoi, Jobn 
White, quoique l'action de décorer votre 
porte d'une p'aque portant le fitre de doc- 
teur-médeein soit une imposture quélifiée, 
nous vousaequittons, John White, Allez en 
pair. » ; 


« John Black, vous êles eonvaineu d'avoir 
trompé des plaïdenrs naïfs en leur faisant 
croire que vous étiez un proeureur autorisé, 
eten déeorant votre porte d’une plaque de 
cuivre portant l'indication frauduleuse d’une 
profession gui n’est pas la vôtre. Vous leur 
avez extorqué la somme fabuleuse de 47 liv. 
Hest vrai qu'ils ont eu tort de ne pas s’as- 
sarer de votre compétence, ce qui leur était 
on ne peut plus facile. Wimporte, John 
Black, vous avez commis un abus de con- 
anee, et la loi vous condamne sans rémis- 
sion.» - 


Pour l'édification de nos lecteurs qui ne savent pas l’anglais, il est 
bon de dire que black veut dire noir, et white veuf dire plane, 5 4 
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1] est évident que ces deux causes agissent simultanément, et con- 
courent toutes les deux au même résultat : l’usure de la tunique sé- 
reuse. 

La membrane inferne détruite dans une certaine étendue, la pro- 
duction morbide se trouve en contact immédiat avec le sang; elle 
forme elle-même la paroi du vaisseau. En résulte--il nécessairement 
la production d’un anévrysme par décollement ou une rupture vas- 
culaire? Evidemment non. Mais les conditions sont très-favorables 
pour le développement de ces affections. D'une part les deux causes 
que nous avons assignées à la production lente des ulcérations aorti- 
ques sous l'influence de plaques dures et solides développées dans la 
paroi vasculaire continuent à agir; d'autre part la plaque calcaire 
sans cesse battue par le courant sanguin s’use, se détruit, se déplace; 
et sous cette action-lente et continue le sang finit par s’infiltrer sous 
la tunique celluleuse et bientôt l’auévrysme est constitué. La dilata- 
tion du vaisseau à chaque systole ventriculaire, que nous avous vue 
jouer un grand rôle daus la destruction de la tunique interne, n’a pas 
uu moindre effet après la perforation de cette membrane. Elle tend à 
détacher de la production morbide la tunique celluleuse qui adhère 
encore à sa surface externe, et permet au sang de s’infiltrer facile- 
ment au-dessous de cette membrane. On comprend ainsi facilement 
Ja production des anévrysmes spontanés, sans qu’il soit besoin d'in- 


- voquer une cause brusque, effort ou violence extérieure, nécessaire 


si l’on veut expliquer le passage du sang jusque sous la tunique cel- 
Juleuse de l'artère, par la rupture d’une plaque ossifiée, par la perfo- 
ration, la dilacération de sa membrane interne. Ce dernier mode d’ac- 
tion, comme nous l’avons vu en commençant, ne peut du reste 
s'appliquer que difficilement aux gros troncs artériels de la cavité 
thoracique. £ . 

Nous ne voulons pas nous occuper ici de l’athérome ramolli, qui, 
Jui aussi, après la destruction de la membrane interne et lorsque la 
matière semi-fluide qui le constitue a été entraînée par le courant 
sanguin, a souvent pour résultat ultime la production d’un anévrysme 
mixte externe. Cette forme de dépôt morbide des parois vasculaires 
se rencontre plus souvent à l’âge moyen de la vie que dans Ja vieil- 
lesse, où tissus normaux et productions accidentelles tendent égale- 
ment à se laisser pénétrer par les sels calcaires. Quoique le mode 
d’action de l’athérome ramolli se rapprothe-par certains côtés de ce- 
lui des plaques solides développées dans les tuniques artérielles, il en 
diffère tellement sous d’autres rapports qu’on ne peut songer à les 


rapprocher, et surtout à les réunir par une même explication théo- . 


rique. 

Maïs arrivé à cette conclusion, que la destruction de la membrane 
interne de l’aorte au niveau des plaques solides osseuses ou calcaires 
développées dans ses parois, se fait ordinairement, lentement et gra- 
duellement; comment expliquer la production des ruptures spontanées 
des tuniques de ce vaisseau? Ce mot de rupture Semble indiquer quel 
que chose de brusque, de rapide, et conduit à errechercher la cause 
dans une action vive, soudaine, immédiate pourlainsi dire. Et pour- 
tant cette cause nous échappe; jusqu'ici nous n’ävons pu la surpren- 
dre sur le fait; et nous avons dit quele rupture est spontanée, ou en 
d’autres termes qu’elle se produit d’elle-même. 

IL y a toujours, disent les auteurs qui se sont occupés de la ques- 
tion, il y.a dans tous les cas un état morbide des parois vasculaires. 
Nous avons vu que cet état morbide était le plus souvent l’athérome 
calcifié, et en même temps nous avons trouvé que l’on s'était presque 
toujours contenté de signaler cette altération de l'artère sans entrer 
dans plus de détails sur le mécanisme par lequel la rupture avait pu 
se produire. L’altération des parois vasculaires, la perte d’élasticité 
daus certains points de ses parois suffisent-elles seules pour expli- 
quer la rupture des tuniques interne et moyenne, pour faire com- 
prendre ces larges déchirures, qui dépassent souvent 4 et 5 centi- 
mètres. Nous ne le croyons pas. Evidemment il existe, au moment où 
se produit l'accident fatal, un état des paroïs vasculaires qui les place 
dans des conditions spéciales, qui fait que la déchirure, une fois com- 
mencée, se propage, s'étend dans une longueur plus ou moins consi- 
dérable. ; 

Les tuniques artérielles cèdent le plus souvent dans le sens trans- 
versal, « dans le sens de la direction des fibres contractiles de Ja tu- 
nique moyenne, » dit M. Richet (loc. cit). Faut-il donc attribuer à ces 
fbres contractiles une ipfluence manifeste sur la direction des rup- 
tures aortiques? Leur pèu de développement, par rapport à l’abon- 
dance des couches élastiques qui presque seules constituent les tuni- 
ques moyenne et interne de l’aorte, ne plaïde pas en faveur de cette 
hypothèse. Dans les artères moins volumineuses où l'élément muscu- 


Jaire, plus abondant dans la tunique moyenne, conserve également 








cette même disposition, où les fibres contractiles affectent de même 
la direction transversale, nous ne les voyons jouer aucun rôle dans 
le tendance à rester contiguës ou à s’écarter l’une de l’autre que pré 
sentent les lèvres opposées des plaies artérielles. Leur seul effet pour- 
rait être par leur rétraction d’éloigner l’un de l’autre les bords des 
plaies longitudinales des artères, et l'observation ainsi que Fexpé- 
rience ont depuis lonstemps démontré que cet effet ne se produisait 
pas. Serait-ce que leur présence en certains points, leur absence en 
d’autres, donnerait à la paroi vasculaire une résistance inégale et ja 
prédisposerait à se rompre là où le défaut d'existence de ces fibres 
contractiles diminue l'épaisseur et la solidité de la tunique moyenne? 
Cela nous semble peu probable, et dans l'aorte plus que partout 
ailleurs. 

.… La rétraction des fibres élastiques, qui, divisées, s’écartent immé- 
diatement à une grande distance, cette rétraction, capable d'achever 
la section incomplète d’un tube artériel, doit dans les cas de rupture 
jouer le rôle principal. La membrane interne déchirée en un point, 
la solution de continuité tend à s'étendre en largeur, et plus elle 
augmente d’étendue, plus ses bords se trouvent écartés, plus la force 
qui produit cet écartement acquiert de puissance. Si donc l'artère 
était malade dans une certaine étendue, ces ruptures s’expliqueraient 
ainsi facilement, la déchirure une fois commencée. Malheureusement 
il n’en est pas ainsi, et dans les deux cas qu'il nous a été donné d’ob- 
server, ni le siége ni l'étendue de la dégénérescence athéromateuse 
ne se trouvaient en rapport avec le siége, l'étendue, la direction des 
ruptures vasculaires. [l'y a donc Jà une cause qui nous échappe, que 
Fobservation ne nous a pu faire reconnaître. Serons-nous plus heu- 
reux en la recherchant par l’expérimentation? Nous l’ignorons; mais 
au moins pourrous-nous établir dans quelles conditions on peut pro- 
duire après la mort sur les artères saines ou malades des lésions 
semblables à celles que la nécropsie nous a permis de constater. 








CHIRURGIE PRATIQUE. 


DE L’ABLATION TOTALE DE L'OMOPLATE EN CONSERVANT LE RESTE DU 
MEMBRE SUPÉRIEUR; par M. MiCHAUx, professeur de clinique chi- 
rurgicale à la Faculté de médecine de Louvain, etc. 


Malgré le grand nombre ét la variété des resections qui ont été 
pratiquées sur l’omoplate, on peut cependant le ranger en quatre 
catégories, savoir : 

Première catégorie. — Resections de l’omoplate et désarticulation 
du bras. 

Deuxième catégorie. — Resections de lomoplate et de l'extrémité 
supérieure de l’'humérus. 

. Troisième catégorie. — Resections d’une partie plus ou moins con-_. 
RE de l’omoplate, en respectant l'articulation scapulo-humé- 
rale. 

Quatrième catégorie. — Ablation totale de l'omoplate, en conser- 
vant le reste du membre supérieur (1). 


PREMIÈRE CATÉGORIE. — RESECTIONS DE L'OMOPLATE 
ET DÉSARTICULATION DU BRAS. 


Lorsqu'on désarticule le bras, si la cavité glénoïde, l’acromion et 
l’apophyse coracoïde participent à la maladie qui a nécessité la dés- 
articulation, il faut enlever ces portions osseuses en les resequant 
au delà des points altérés. C’est ainsi qu'il y a plus de vingt ans j'ai 
fait la resection de la cavité glénoïde chez un homme adulte auquel 
je venais de désarticuler le bras. Mon malade a parfaitement guéri et 
il vit encore. 

Cette espèce de resection de l’omoplate à parfois été portée très- 
loin; tantôt elle se fait en même temps que la désarticulation sca= 
pulo-humérale, tantôt elle se fait à une autre époque. 

Déjà en 1808 Cummiug avait amputé simulténément la clavicule, 
le scapulum et le bras. Le malade guérit et fut présenté plus tard au 
collége des chirurgiens de Londres (2). 

En 1830, Gaëtani Bey fit, à l'hôpital du Caire, l’ablation totale du 
Scapulum en amputant le bras dans l’article (3). 
AE NP LA 

(4) Je ne crois pas qu'il existe aucun cas dans la science où l’on au- 
rait enlevé la cavité glénoïde ou articulaire de lomoplate sans toucher 
à la tête de l’humérus, ce qui constituerait une cinquième catégorie de 
F) Dior Je 30 ticle Omoplat 

EN voL., article e: 

(8) Gaz, Mév., 1841, p. 46. 2 
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En 1841, M. Rigaud (de Strasbourg) extirpa complétement le sca- 
pulum avec la moitié externe de la clavicule chez un homme de 
51 ans, auquel huit mois auparavant il avait désarticulé le bras (4). 

M. Fergusson a enlevé l’omoplate en entier sur un individu âgé de 
33 ans qui, sept ans auparavant, avait subi la désarticulation de 
Thumérus du même côté (2). 

Le 17 février 1857, M. le professeur Soupart (de Gand) exécuta 
pour une tumeur fibro-plastique la désarticulation du bras, la resec- 
tion de l’acromion, de la cavité glénoïde et du bord antérieur de l’o- 
moplate. Le. mal-récidiva et le 21 avril l'habile opérateur fit l’extir- 
pation complète de l’omoplate. Cette deuxième opération ne fut pas 
suivie d’un résultat définitif plus heureux que la première. Le ma- 
lade succomba le 12 juillet à la suite d’une nouvelle récidive (3). 

M: le professeur Deroubaix (de Bruxelles) m’a rapporté également 
Je fait d’un individu auquel il avait successivement, et à des époques 
différentes, pratiqué pour une tumeur de mauvaise nature, d’abord 
la resection de la tête de l'humérus, puis la désarticulation scapulo- 
humérale, et enfin l’extirpation” totale de l’omoplate. Le sujet suc- 
<omba quelques mois plus tard à une affection des poumons de la 
même nature que celle qui avait nécessité ces diverses opérations. 

M. Langenbeck (de Berlin) fit, en 1860, l’extirpation totale du sca- 
pulum et de l'extrémité acromiale de la clavicule chez un malade 
auquel il avait désarticulé le bras (4). 

Je dois aussi rapporter à cette première catégorie de resections de 
lomoplate, un fait dû à M. Syme (d'Edimbourg). Dans une brochure 
publiée en 1864 sous le titre de Excision of the scapula (5), le célèbre 
chirurgien écossais rapporte, p. 30, un cas daus lequel, chez un 
homme âgé d'environ 40 ans et porteur d’un enchondrome, il fit 
d’abord en 1861 la resection de la tête de l’humérus; en janvier 1862, 
il extirpa une tumeur grosse comme une noix qui s'était développée 
dans la cicatrice; cette tumeur était mobile et indépendante de l'os, 
et l’on recopnut après l’opération qu’elle était formée par un kyste 
fibro-plastique contenant de la sérosité. Enfin, le 7 mai de cette 
même année 1862, le mal s’étant reproduit, M. Syme enleva le bras, 
Yomoplate en entier et l'extrémité externe de la clavicule. Le malade 
guérit parfaitement de cette troisième opération. Je pourrais encore 
ajouter à ces exemples de resection de l’omoplate avec désarticula- 
tion du bras, des cas semblables rapportés dans les recueils scienti- 
fiques et dans les traités de chirurgie, et entre autres dans les Nov- 
VEAUX ÉLÉMENTS DE MÉDECINE OPÉRATOIRE de M. Velpeau (6), et dans 
un rapport que M. le baron H. Larrey fit à l'Académie impériale de 
médecine de Paris, sur une observation d’amputation scapulo-humé- 
rale avec resection partielle de la clavicule de l’acromion et de l’apo- 
physe coracoïde, ubservation communiquée par M. Michalski. Dans ce 
rapport, le savant académicien cile cinq cas de resections semblables 
empruntés à la pratique du célèbre Larrey père; il rapporte aussi 
deux observations d’arrachement du bras avec l’épaule en totalité, 
sans que ces lésions aient entrainé la mort (7). 

En voilà assez, je pense, pour prouver que la resection de l’omo- 
plate avec désarticulation du bras, bien que grave, surtout lorsqu'on 
porte la mutilation jusqu’à lablation totale du scapulum, est une 
opération qui peut cependant réussir. 


DEUXIÈME CATÉGORIE.— RESECTIONS DE L’OMOPLATE ET DE L’EXTRÉMITÉ 
SUPÉRIEURE DE L'HUMÉRUS. 


Dans la resection de la tête de l’humérus, on doit se comporter 
absolument de la même manière que dans la désarticulation scapulo- 
humérale, c'est-à-dire qu’aussitôt après avoir enlevé la tête de l’hu- 
mérus, on doit examiner l’acromion, l’extrémité.externe de la clavi- 
cule, l'apophyse coracoïde et la cavité slénoïde, et que, si ces portions 
osseuses sont malades, il faut en faire la resection; on peut même 








(1) Gaz. mén. ne Srrassour6, et Rev. mén.-cmirurG. DE Paris, t. VII, 
. 164. 2 

(2) Rev. aén.-cmnurc. DE Paris, t. VIL, p. 167. 

(3) Axxaces pe La Soc. ne mé. pe Gaxo, année 1858, séance du 17 
juillet 1857. à £ 

(4) Arcmv. For Kiniscre cumune., 1. I, p. 307 et 340, mémoire du 
docteur Lucke.  . : 

(5) Je dois la connaissance de la brochure de M. Syme à M. le doc- 
teur Gordon Hardie, attaché au 73° régiment, qui a assisté à mon opé- 
ration. De retour en Angleterre, ce confrère a eu l'obligeance de m’en- 
voyer l'ouvrage de M. Syme. 

(6) Nouv. ÉLÉu. DE mén. opér. Paris, 1839, t. Il, p. 461. 


- {7j Rapport fait à l’Académie impériale de médecine de Paris, dans la 
Séance du 14 avril 4857, par M. le baron H. Larrev. 





dans certains cas aller jusqu’à l’extirpation totale de l’omoplate. Ges 
opérations peuvent, du reste, se pratiquer soif en même temps, soit 
à des intervalles plus ou moins éloignés. hat À 

Moreau père fit la resection de la tête de l'humérus, d’une partie 
de l’acromion et de l'angle antérieuf de l'omoplate. < 

Le baron Larrey père et Hunt ont enlevé l’acromion, l'extrémité 
scapulaire de la clavicule, la cavité glénoïde et l’apophyse coracoïde, 
Ces exemples de resections exécutées à la fois sur l'humérus et sur 
Tomoplate sont consignés dans les ouvrages de médecine opératoire 
de notre savant maître M. Velpeau et de Lisfranc. 

En 1856, à l'hopital de Saint-Pétersbourg, M. J. F. Hevyfelder fit 
d’abord la resection de l’épine de l’omoplate pour une carie chez un. 
homme de 40 ans. Trois mois après cette première opération, le mal 
s'étant étendu à tout le scapulum et à l'extrémité supérieure de Fhu- 
mérus, M. Heyfelder fit l’extirpation de l'omoplate et la resection de 
Ja tête humérale. L'opéré succomba le huitième jour à une abondante 
suppuration, à la gangrène de la plaie et à l’inflammation des pou 
mons. Ce fait a été communiqué à la Société de chirurgie de Paris (1); 
il est aussi relaté dans le Traité des resections du docteur 0. Heyfel- 
der. Le deuxième cas rapporté dans la brochure de M. Syme (Exci- 
sion of the scapula) est aussi un exemple de resections pratiquées à 
deux ans d'intervalle sur l'humérus et sur l'omoplâte. Le fait est 
assez intéressant pour que je me permette d’en donner un résumé. 


« T. G... âgé de 43 ans (d'Ulva), futadmis à l'hôpital le 9 novembre 
1860, pour une tumeur de l'épaule droite. Cette tumeur était située 
sous le deltoïde; elle offrait le volume d’un œuf de poule et présen- 
tait une consistance très-ferme, à peine reconnaissable de celle de 
l'os auquel elle adhérait intimement. Le malade raconte que, six mois 
auparavant, Jos avait été le siége de douleurs, mais que la tumeur 
n'avait été remarquée que longtemps après. Depuis son apparition, :la 
tumeur alla sans cesse en augmentant de volume, en même temps que 
« les douleurs devenaient de plus en plus violentes. » 


RARARIRER 


Après müre délibération et s'appuyant sur des considérations scien- 
tifiques exposées. dans sa brochure, M. Syme résolut de resequer 
Pextrémité supérieure de l’humérus. Voici la description de l’opéra- 
tion qui eut lieu le 14 novembre. 


« Je fis une incision partant de l’apophyse-coracoïde et se dirigeant 
au bas dans l'étendue de 4 pouces environ; j'ouvris l’articula- 
ton, je divisai les attaches musculaires qui s’insèrent auxtubérosités 
de l’humérus ; je fs saillir la tête de l'os par la plaie, et je la sciai 
au-dessous de la tumeur. Celle-ci consistait en un kyste épais, en 
partie osseux à sa base et contenant dans son intérieur d’autres pe- 
tits kystes. Le tout reposait sur une surface rugueuse et légèrement 
excavée. On ne dut lier aucun vaisseau, et le malade n’eut presque 
pas à souffrir ni de la plaie ni de l’état général ; il sortit de l'hôpital le 
4 janvier 1861. Quelques mois plus tard, je le retrouvai en santé 
parfaite; la plaie était parfaitement guérie, et le membre, à partir du 
coude jusqu'à la main, était plein de force et d’une grande utilité au 
sujet. 
« Une année plus tard, mon attention fut éveïllée par une tumeur 
qui apparut sur la partie postérieure et supérieure de l'épaule. Cette 
tumeur avait le volume d’une orange; elle était aplatie, d’une con- 
sistance ferme et élastique, et selon toute apparence elle naissaït de 
Vomoplate. Considérant le cas comme très-grave, je conseillai d'at- 
tendre, afin de m’assurer plus complétement jusqu'à quel point je 
devais intervenir. 
« Quelques mois après, le malade révint me consulter. La tumeur 
avait tellement augmenté de volume que je me crus autorisé à pro- 
poser l’extirpation de l’omoplate et du bras. Le malade refusa de se 
soumettre à l'opération, et je le pe:dis de vue jusqu’au mois de no- 
vembre suivant, c’est-à-dire deux années après la première opération. 
A cette époque il entra à l'hôpital; son mal le faisait tant souffrir 
qu’il demandait qu’on employät tous les moyens nécessaires pour l'en 
débarrasser. 
« La tumeur était très-volumineuse, convexe, s'étendant à presque - 
tout l’omoplate et remplissant complétement l’aisselle, où elle s'était 
prolongée sous forme de deux masses larges et arrondies qui entou- 
raient les vaisseaux. Toute idée de resection partielle devait être 
écartée; mais après nouvelle réflexion, et en tenant compte de l’état 
parfaitement sain de l’humérus, malgré le travail morbide qui s’effec- 
tuait dans son voisinage, au lieu d’en venir à la mutilation étendue 
que j'avais d’abord proposée, je résolus d’extirper l’omoplate seul, 
ans l'espoir de pouvoir conserver le bras. 
« L'opération fut faite le 13 novembre. Voulant, pour faciliter la ma- 
nœuvre, enlever une partie de la clavicule, je fis partir ma première 
« incision d’un point de cet os situé un peu en dedans de l’apophyse 
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(1) Gaz. pes xÔP., année 1857, p. 231. 
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«caracoïde; cette incision, dirigée directement en bas, comprenait 
« toute l'étendue de la tumeur jusqu'à son bord inférieur. Une seconde 
« incision fut étendue transversalement de l'épaule au bord postérieur 
« de l'omoplate. Après avoir disséqué les lambeaux, je divisai la clavi- 


« cule là où je j 





l'avais mise à nu, el je passai un Jacs sous sa portion 
« acromiale; à l'aide de ce lacs, la tumeurfut tirée en arrière, pendant 
« que je détachais ses adhérences dans l’aisselle. Cette partie de Topé- 
« ration ‘exigea de très-grandes précautions, car les vaisseaux et les 
« nerfs se trouvaient profondément.engagés entre les prolongements de 
« la tumeur. Cela fait, et l'artère sous-scapulaire liée, l'opération fut 
« facilement complétée par la division des attaches musculaires. Les 
« bords des incisions furent réunis au moyen de la suture métallique 
« par les fils d'argent ét soutenus par un pansement approprié. 

« Les difficultés de l'opération et la perte de sang furent moindres 
« qu'on ne s'y attendait. Dans la suite, il ny eut aucun accident ni lo- 
« cal ni général. Le lendemain au déjeuner, le malade se servait déjà 
« de son bras; et, trois semaines après, il pouvaitécrire une lettre. 
«Après dix semaines, la guérison put être-eonsidérée comme complète. 
« On remarque alors que le membre avait conservé une mobilité par- 
« faiteret de la force depuis le coude jusqu’à la main, et que les mou- 
«-yements volontaires de l'épaule étaient assez faciles, par Ja raison 
« que les muscles scapulaires s'étaient réunis entre eux et avaient con- 
« tracté des adhérences avec le tissu cellulaire ambiant; opéré soule- 
« vait facilement des poids assez lourds. 
© & Dépuis lors, il jouit d’une santé parfaite et est actuellement em- 
« ployé comme facteur rural. 
© « La tumeur pesait de 4 à 5 livres; elle était d’une consistancemolle 
«et d'un aspect peu rassurant. Ces appréhensions furent confirmées 
« par l'examen microscopique; car les morceaux de muscles enlevés 
« avec la tumeur paraissaient remplis de germes de maladies futures. 
« Quinze mois se sont écoulés depuis l'opération, et comme aucune ap- 
« parence de récidive nes’est montrée, on peut espérer que la guérison 
« restera permanente. » 

RE La suite au prochain numéro. 











REVUE THÉRAPEUTIQUE. 


DES INJECTIONS COAGULANTES DANS LE TRAITEMENT DE LA VARICOCÈLE. 


Dans un mémoire lu récemment devant l’Académie de médecine, 
M. Maïsonneuve a fait connaître des faits intéressants relatifs au trai- 
tement de la varicocèle. FE 

Les belies recherches de Pravaz ouvrirent, il y aura bientôt quinze 
années, une voie toute nouvelle à la chirurgie des varices : désor- 
mais, par une simple piqüre, à peine ressentie du malade, et n’entrai- 
nant jamais après elle le moindre danger, le chirurgien pourra gué- 
| rir les varices les plus volumineuses et les plus invétérées. 

Ï Mais la varicocèle avait jusqu'ici semblé inaccessible aux injections 
coagulantes. M. Maisonneuve le premier essaya résoltment la cure ra- 
dicale dela varicocèle par ce moyen. Il se servit d’une canule-trocart 
à injection hypodermique, instrument préférable au .trocart ordi- 
naire ; car n’ayant pas de mandrin qui empêche l’écoulement immé- 
diat du sang, il permet @e se renseigner immédiatement sur la péné- 
tration et la non-pénétration de l'instrument. 
| Une seule injection a toujours suffi pour oblitérer tout le paquet 
variqueux. On peut l'expliquer par ce fait anatomique remarquable 
que les-veines du cordon testiculaire, qui ont entre elles de nom- 
Dreuses anastomoses, vont toutes se perdre dans un tronc commun, 
dont l’oblitération arrête la circulation dans toutes les veines secon- 
daires à la fois. 
| Mais:si une seule injection suffit, il est nécesaire qu'elle soit abon- 
dante, et M. Maisonneuve s’est toujours bien trouvé d’injecter à la 
fois 20 à 25 gouttes de la solution. 
Comme l'a dit avec juste raison M. Maisonneuve en terminant son 
“travail, la cure de la varicocèle, devenue désormais aussi simple que 
celle des varices ordinaires, pourra s'effectuer sans crainte aucune 
pour la vie des malades, non plus que pour l'intégrité de leurs fonc- 
tions génitales. ; 











- EMPLOI DU CITRATE DE SOUDE DANS LE DIABÈTE. 


On sait, depuis les recherches de Weælher, que les sels alcalins à 
acides minéraux (tartrates, citrates, etc.), lorsqu'ils sont administrés 
à doses trop faibles pour provoquer des effets purgatifs, sontabsorbés, 
que leur acide.est brûlé dans d'acte respiratoire interstitiel et qu'ils 
sont éliminés par les urines à l’état de carbonate. 

É Ces faits autorisent à admettre que le citrate de soude, sans trou- 
bler comme le font les carbonates alcalins, la digestion primitive- 
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ment acide de l’estomac, met secondairement lorganisme-sous Vin- 
fluence des carhonates alcalius, indispensables, comme on le sait, à 
la combustion respiratoire de la glucose alimentaire. : 

J1 faudrait savoir si, en prolongeant ainsi pendant un temps plusou 
moins long l’action des sels à acides végétaux, on éviterait entière- 
ment les accidents auxquels donne lieu l'usage des préparations al- 
calines, l'administration trop longtemps prolongée du bicarbonate 
de soude et de l’eau de Vichy. Il faudrait, pour le’démontrer, un 
grand nombre de faits cliniques, et jusqu'ici l'emploi des sels à aci- 
des végétaux n’a été employé que dans quelques cas sur les indica- 
tions de M. Guyot Danecy (de Bordeaux). 

L'analyse aurait démontré, paraît-il, que le sucre disparaît des 
urines après l'administration de ces sels mélés aux aliments comme 
assaisonnement, au lieu et place du sel marin : on pourrait, moyen- 
nant ce mélange, permettre au malade, ‘en petite quantité, il est vrai, 
du pain et des légumes féculents. (JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
et REVUE DE THÉRAPEUTIQUE.) 


CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR LA PNEUMATOSE GASTRO-INTESTINALE 
ET SUR SON TRAITEMENT. à 


I. Le tube digestif renferme une quantité variable de gaz dont la 
présence n’est point accidentelle, mais intimement liée à l'accom- 
plissement des fonctions gastro-intestinales. Ces gaz sont principa- 
lement formés d’azote et d'acide carbonique, et accessoirement d’oxy- 
gène, d'hydrogène, d'acide sulfhydrique, d'hydrogène protocarboné. 
Nous ne nous occuperous pas de savoir s’ils sont dus à une sécrétion 
de la muqueuse (Beaumès), à la décomposition de l'air avalé avec les 
aliments, ou bien aux fermentations qui s’établissent dans le sein 
des matières alimentaires. Girculant dans l'intestin avec les matières 
alimentaires, peut-être ont-ils pour effet d’en régulariser la marche; 
peut-être aussi ne sont-ils après tout que des résidus excrémenti- 
tiels auxquels il serait inutile de chercher à distribuer un rôle né- 
cessaire dans l'accomplissement régulier des fonctions digestives. 

Lorsque ces gaz, accumulés en trop grande quantité, distendent 
le ventre, ils constituent l’état flatulent d’abord, à un plus haut de- 
gré la pneumatose. La dyspepsie flatulente, les-affections gastro-in- 
testinales, l'indigestion, etc., sont.les causes habituelles, de cette 
distension qui-peut, allant à l'extrême; refouler le diaphragme, gèner 
la respiration, comprimer l'utérus, la vessie, amener la rupture de 
estomac ou des intestins. 

Cette pneumatose donne lieu à des considérations très-intéressantes 
relatives au traitement; elles ont été exposées et discutées avec le 
plus grand soin dans un travail en voie de publication du professeur 
Fonssagrives, travail dont le BULLETIN DE THÉRAPEUTIQUE à rapporté 
quelques pages dans son dernier numéro (15 avril). 

Il. Le traitement présente trois indications : prévenir la produc- 
tion des gaz, absorber ou condenser les gaz,. favoriser leur expui- 
sion. 

: a. Baumès, qui a fait sur ce sujet un très-bon livre (Traité des 

maladies venteuses, 2% 6d., Paris; 1837), avait dit : « Il y a, pour les 

personnes sujettes aux flatuosilés, une considération fondamentaie 

qui domine, et peut être ainsi formulée : le régime, le régime et tou- 

jours le régime..» Et comme le fait remarquer M. Fonssagrives, : 
Beaumès est entré à ce sujet dans des détails qui ne sembleront pas 

trop minutieux si l’on songe qu’ils sont le fruit d’une observation 

toute personnelle de la part de ce praticien distingué qui, en proie à 

une flatulence. habituelle des voies digestives, réunissait sur ce 

point l'expérience du patient à l'autorité du médecin. 

En règle générale, on peut dire que les estomacs flatulents s’accom- 
modent beaucoup mieux. d’une nourriture de haut goût fortement 
épicée, que d'une alimentation fade et peu sapide. En Angleterre on 
fait grand usage des condiments aromatiques dans les cas de dyspep- 
sie atonique flatulente : et nous ne croyons pas inutile de rapporter 
à cet égard une formule, celle de la poudre apéritive de Gregory qui 
jouit, au delà du détroit, d’une très-sraude réputation. 

Elle est ainsi composée : 


Poudre de rhubarbe... 
Magnésie calcinée...... 
Poudre de gingembre 
Cannelle... ....... 


On emploie cette poudre à la dose d’une demi-cuillerée à café que 
Von prend dans de l’eau simple, ou mieux dans de l'eau additionnée 
de quelques gouttes d'essence de menthe. 

En dehors du régime, il est une considération sur laquelle’il con- 
vient d’insister. Chomel (Des dyspepsies, p. 255) a signalé l'inconvé- 
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nient que présente dans la dyspepsie flatulente Ja constriction, 
quefois très-forte, exercée sur la taille par des corsets ou par des 
vêtements trop serrés. Il faut y faire grande attention, car la flatulence 
après une digestion Jaborieuse peut dériver de cette cause et étre 
entretenue par elle. Le même auteur recommande également aux 
gens flatulents de faire un exercice régulier : l'intestin et l'estomac 
ont, en effet, besoin chez eux de la stimulation rythmique que leur 
impriment les parois de l’abdomen dont les a 


mp l ( i contractions répartissent 
d'ailleurs d’une manière uniforme les gaz contenus dans Pintestin, 


les empêchent de s’accumuler en certains points et d'y produire une 
sensation importune de distension et de tiraillement. 

b. La seconde indication est, comme nous l'avons vu, dabsorber 
et de condenser les gaz. L'emploi de la glace à l'extérieur, l'usage de 
boïssons frappées, de sorbets glacés diminuent la tympanite, non- 
seulement en condensant les gaz, mais plutôt en favorisant leur 
expulsion par la stimulation qu’elles impriment aux fibres muscu- 
laires de l’estomac. 

L'ammoniaque est l’absorbant le plus usuel : le meilleur moyen de 
administrer dans ce cas consiste à en faire prendre toutes les demi- 
heures 5 gouttes dans un demi-verre d’eau glacée jusqu'à concurrence 
de 30 gouttes. 

La liqueur de potasse, préparée suivant la pharmacopée de Londres, 
est un excellent médicament. Il s’administre à la dose de 30 à 40 
gouttes, dans une infusion d’écorces d'orange. La solution alcaline 
de Brandish.est un, médicament analogue; on en donne une à deux 
<uillerées à café par jour. 

L'eau de chaux, qui est un très-utile absorbant s'emploie, étendue 
eau par moilié, à la dose de 100 à 150 grammes. Les sels absorbants 
{craie, poudre d’écrevisse, carbonate de soude, etc.), donnant des gaz 
ebondamment par leur décomposition en présence des acides de l’es- 
tomac, sont en réalité plus nuisibles qu’utiles. La ‘magnésie calci- 
née est un très-bon médicament que l’on peut associer à l’eau de 
chaux. Le charbon de bois qui peut être associé à la magnésie peut, 
lorsqu'il a été convenablement. préparé (charbon de Belloc), rendre, 
dans ce cas, de très-grands services. 

c. La troisième indication du traitement est de favoriser l'expul- 
sion des gaz : ces moyens sont, les uns médicamenteux, les autres 
mécaniques : Tels sont les carminatifs, Cest-à-dire presque toutes 
les substances stimulantes et diffusibles, éaux de Sedlitz et essences, 
anis, vanille, fenouil, angélique, gingembre, carmin, cannelle, ba- 
diane, cascarille, camomille, eau de fleurs d'oranger, etc. 

Les frictions, les épithèmes chauds, les ventouses peuvent utile- 
ment réveiller la torpeur et l’inertie des parois intestinales, 

Dans les cas extrêmes, lorsque l’asphysie est imminente, on doit 
recourir à l'introduction d’unesonde œæsophagienne, ou d’une canule 
par le rectum lorque la tympanite est intestinale. Quand ces moyens 
ue réussissent pas, est-on en droit de pratiquer la ponction? Cinq 
fois, en France, l’opération à été tentée : elle a toujours réussi (BuzL. 
DE THÉRAP.. 1852, t. XLIU, p. 529); il ne s’agit pas d’une opération 
hasardeuse et téméraire, puisqu'elle a été conseillée et pratiquée par 
des médecins tels que MM. Velpeau, Nélaton, Blache, et que le succès 
a souvent couronné une tentative hardie sans doute, mais parfaite- 
ment légitime, 


quel- 


La fin au prochain numéro. 
— 











TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 9 AVRIL. — PRÉSIDENCE DE M, LAUGIER. 


HYPERTROPIIE CHRONIQUE DES AMYGDALES; SON INFLUENCE SUR LE DÉVELORPE= 
MENT ET LA SANTÉ DES exranis, Note de M. Caawpouizcox, présentée 
par M. J. Cloquet. 


Il est de tradition dans la plupart des familles de n'accorder qu'une 
attention médiocre ou passagère à l’hypertrophiechronique des amys- 
dales chez les enfants. Cette indifférence est d’autant plus surprenante 
que les avertissements ne lui font pas défaut, car il.est dans la nature 

e.cette infirmité de constituer, Suivant les nuances de son dévelop- 
‘pement, une cause permanente de tracasseries, de malaises ou même de 
Souffrances cruelles; j'ajoute qu’elle peut devenir un obstacle à Fessor 
des constitutions les mieux préparées a une brillante évolution. En effet, 
lorsque les tonsilles’ont acquis un volume considérable, elles poussent 
devant elles et immobilisent le voile du palais ainsi que la luette habi- 
tuellement déformée; elles bouchent plus ou moins complétement l'ori- 
fice postérieur des fosses nasales etelles se rapprochent quelquefois sur 





la ligne médiane au point de transformer l’orifice guttural en une simple 
fissure perpendiculaire. Ces changements de rapports anatomiques al- 
tèrent le timbre de la voix et apportent une gêne extrême danslesmou- 
vements de déglutition; pendant le sommeil, la respiration s'accompagne 
de râles ou d’un ronflement insupportables. La bouche est ordinaire 
ment sèche et l'haleine fétide- & 

La trompe d’Eustache participe presque toujours à l'irritation Chro- 
nique qui a envahi les amygdales; sa membrane muqueuse, devenue. 
turgescente, occasionne souvent une surdité plus ou moins prononcée. 

La déformation, avec étroitesse, de lorifice guttural des voies aériennes 
est un accident de tout autre importance. L'effet immédiat qui en ré- 
sulte est une diminution proportionnelle dans la quantité d’air inspiré; 
aussi le murmure vésiculaire n’a-t-il alors un peu ‘d’ampleur et. d'éclat. 
qu’au sommet des poumons. Une certaine réduction dans le champ.de 
la respiration n’est-pas absolument incompatible avec la vie, mais:il'est 
-hors de doute aussi qu'une respiration insuffisante (quant à la ration at- 
mosphérique) nuit à l’hématose; rend imparfaite l’oxydation.des globules 
sanguins, favorise l’anémie, abaisse la chaleur animale et altère l’élabo- 
ration des matériaux nutritifs. 

Avec le temps, l'hypertrophie chronique des amygdales amène une 
déformation particulière du thorax, que Dupuytren a décrite pour Ia 
première fois en 1828. = 

L’hypertrophie indurée des amygdales pouvant devenir, comme: on 
voit, préjudiciable à la santé et à Ja prospérité physique du-jeune âge. 
il importe de remédier à cette infirmité par les moyens les plus sûrs. 

Lorsqu'on a vainement employé toutes les ressources de la matière 
médicale, si l’on à affaire à une amygdalite décidément rebelle, il faut 
en venir résolüment à l’ablation des glandes : malgré les nombreuses 
difficultés qu'elle présente dans son exécution chez ies jeunes malades, . 
toujours indociles sous la main du chirurgien, cette opération ne de- 
vrait jamais être ajournée; car à mesure-que l’on temporise, la consti- 
tien se détériore davantage et sa restauration devient de plus en plus 

ificile. - 

Aussitôt que les deux amygdales, ou l’une d’elles seulement, ont été 
enlevées, le sujet respire avec une aisance et unesatisfaction manifestes, 
le poumon s’épanouit, et dans les mouvements vitaux de l’organisme 
tout va changer d’allure. Cette transformation suit une. marche et.at- 
teint un développement dont je vais emprunterles principaux détails à 
l'observation clinique, afin de les présenter avec une variété suffisante 
d’aspect dans l’exposition qu’ils comportent. 


L-—L:T.., né de parents sains et robustes, a été dès l’âge de 3ans 
sujet à de fréquents maux de gorge qui amenèrent un gonflement Con 
sidérable des amygdales. Quand je vis cet enfant pour la première fois, 
il venait d'atteindre sa neuvième année, il était alors d’une apparence 
chétive et d’une ‘santé fort chancelante; les amygdales, toujours yolu- 
mineuses, étaient dures et absolument indolentes. 

Je mesuraï, à cette époque, la capacité des poumons de T... au moyen 
d’un spéromètre consistant tout simplement en un tube courbé en forme 
de siphon et dont la branche-la plus courte s'engage dans une cloche 
graduée remplie d’eau et plongeant dans une cuve. L'échelle de cette 
cloche comprend 80 degrés. 

Une inspiration maximum faite à l'air libre par T..., et suivie d’une 
expiration maximum dans la longue branche du spiromètre, fit baisser 
le niveau du liquide de 80 à 62 degrés. L'expérience répétée plusieurs 
Joue de suite donna le même résuliat, sauf quelques écarts insigni- 

ants. 

Les amygdales furent enlevées par Robert le 9 juin. Trois mois ef 
vingt jours se Topération, la capacité pulmonaire de l’enfant avait. 
augmenté de 8 degrés (54 du spiromètre). Le thorax, de forme cylin- 
drique jusque-là, acquit rapidement de l'ampleur et de la symétrie; les 
membres se garnirent de tissus fermes, épais, et la taille un peu dé- 
formée prit une élongation régulière. Dix mois avaient suffi à cette heu- 
reuse transformation. ES > 

La constitution de T... ayant été reconnue suffisamment. fortifiée, il 
fut placé dans un lycée de province. Depuis lors j'avais perdu de vue ce. 
sujet, lorsqu'il y a deux ans je le retrouvai par hasard au conseil de ré- 
vision, où je le vis classer pour l’arme des lanciers. 


IL. — R. H...est le second enfant d’une famille dont le père estmor£ 
tuberculeux, mais dont tous les autres membres se font remarquer par | 
leur vigueur ‘et leur santé. Vers l’âge de 4 ans, H.. fut atteint d'une 
rougeole, qui laissa après elle un engorgement considérable des ton- | 
silles et un peu de surdité à droite. De £ à 12ans, cet enfant ent à subir 
de très-nombreux retours d’amygdalite aiguë, de rhume, d’otorrhée.et 
de ganglionite cervicale; sa peau, celle de la face palmaire des mains | 
surtout, était continuellement en moiteur; le cœur n’offrait aucune lé- 
sion anatomique, mais le sommet des poumons devenait fréquemment 
le siége d’un mouvement fluxionnaire, À 13 ans, H... était bien loin | 
d’avoir acquis le développement d’un sujet de son âge; sa maigreur était | 
excessive; nul exercice ne lui était possible sans suffocation immédiate. 
Deux saisons aux Eaux-Bonnes, sous la direction de M. Darralde, r’ap- | 
portèrent aucune amélioration dans l’état de la muqueuse pulmonaire, | 
non plus que dans l’état des amygdales. La respiration était’ devenue | 





tellement laborieuse et sifflante, que la famille se prit enfin d'inquiétude. 
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sur l'avenir du malade. L’ablation des amygdales fut donc résolue et 
pratiquée par mon neveu, te À - 

Antérieurement à l'opération, l'expiration donnait 69 degrés au spiro- 
mètre; cinq mois après l'enlèvement des tonsilles, elle marquait 56 de- 
grés. Dès que l'air put entrer abondamment dans les poumons et y fé- 
Conder les matériaux de la nutrition, il-y eut pour ainsi dire émulation 
entre tous les appareils organiques pour leur évolution simultanée, et 
Aepuis lors tous les malaises, toutes les souffrances qui avaientsi obsti- 
nément tourmenté l’enfance de H.. ont successivement disparu. 

Ce cas m'a laissé le souvenir d’un succès thérapeutique vraiment 
adéal. - 

J'ai vu récemment chez M. Mathieu, fabricant d'instruments de chi- 
rurgie, une jeune personne qui, sous l'influence latente d’une amygda- 
lite très-ancienne, était restée chétive, chlorotique, sans animation et 
sans forces, jusqu’au moment où elle fut opérée par M. Bauchet. Depuis 
cette époque, c’est-à-dire depuis deux ans, mademoiselle X... est deve- 
nue dificilement reconnaissable, tant sa santé et sa constitution diffè- 
rent de ce qu’elles étaient précédemment. Le changement, ici encore, 
a été d’une rapidité surprenante, car il a suffi de trois mois pour trans- 
former les conditions d'existence actuelle et d’avenir chez cette malade. 

Je pourrais donner, comme une suite de celles qui précèdent, cinq 
autres observations du même genre etayant la même signification : elles 
ne s’en distinguent que par une proportion moindre dans les détails. 

Il résulte, ce me semble, des faits que je viens de rapporter, que 
chez les enfants la santé et l’évolution plastique peuvent être grave- 
ment compromises par l'hypertrophie invétérée des amygdales, mais 
Fe Vablation de ces glandes a pour effet immédiat de restituer aux 
fonctions vitales la liberté et la plénitude de leurs impulsions. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 17 AVRIL 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 


M. le ministre du commerce transmet : 

1° Un rapport de M. le docteur Vigel (de Mars-la-Tour (Moselle), sur 
une épidémie de variole qui a régné dans la commune d'Harnouville, 
au commencement de cette année. 

2 Un rapport de M. le docteur Lemaître (de Limoges), sur une épidé- 
mie de dyssenterie qui à régné à Saint-Bonnet-la-Rivière. 

3° Un rapport de M. Martin (de Villefranche), sur les épidémies qui 
on ne dans l’arrondissement en 1865. 7 

© Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 

1865 dans les départements de l'Allier, de la Sarthe, de l'Orne, de la 
Moselle, de la Savoie, de la Seine-Inférieure, de Ja Lozère, de PAisne, 
des Basses-Pyrénées et de Loir-et-Cher. (Commission des épidémies.) 

9° Les tableaux des reyaccinations faites dans les départements du 
Loiret, de Vaucluse et de Ja Sarthe, pendant l’année 1865. 

6° Deux mémoires pour les prix de médecine et de chirurgie, Fun 
sur l’hydrocèle, l’autre sur le phlegmon diffus. Ces mémoires ne pour- 
ront être examinés, les délais étant expirés. 

— M. le ministre de la marine et des colonies demande à l’Académie 
du vaccin pourla Nouvelle-Calédonie. 


La correspondance non officielle comprend : 

4° Une Jettre de faire part de la mort de M. le docteur Baffos, mem- 
bre titulaire, mort à l’âge de 90 ans. Aucune députation de l'Académie 
n'a assisté à ses obsèques, parce qu'elle n’a pas été prévenue. D'ailleurs, 
la volonté exprimée du défunt interdisait tout discours sur sa tombe. 

2° M. le docteur Auzias-Turenne adresse la lettre suivante : 

Monsieur le Président, 

. La question de la vaccination animale est sans contredit une des plus 
graves qui puissent devenir l'objet des délibérations de l’Académie. 

Le devoir incombe donc à chacun d'apporter à la discussion son tri- 
but d’éclaircissements. 

Ce devoir me paraît tellement impérieux que, pour le remplir, je 
brave le reproche de tomber dans de fastidieuses redites ou d’étaler 
une vaine ostentation. 

Je viens en effet rappeler à l’Académie mon opinion touchant la pos- 
sibilité de régénérer, c'est-à-dire de renforcer le vaccin par son inocu- 
lation au cheval. 

De Courtes remarques suffiront à démontrer combien le cheval est 
supérieur à la génisse sous ce point de vue, 

D'abord, le vaccin de la génisse séra-t-il constamment pur? Pourra- 
t-il être souillé de quelque virus transmis ou non à cet animal? 

L'avenir nous l’apprendra. 

Mais la proposition que je soutiens n’a pas hesoin d'arguments douteux, 
et je dois supposer que tout ce qui provient ou proviendra de la génisse 
2e peut qu'être irréprochable au point de vue de la pureté. 


Quant au projet de faire tous les ans plusieurs millions de vaccina- ! 








tions de génisse à bras, personne n’a manifesté l’intention de lui don- 
ner suite. 7 
Dans l'esprit même de ses partisans, la génisse ne peut donc qu'être: 
destinée soit à la vaccination de quelques privilégiés, soit à la régéné- 
ration du vaccin. 
Ce dernier objet, étant seul d'intérêt général, doit exclusivement ab- 
sorber les préoccupations de l’Académie. : 
La prétention de régénérer le vaccin sur la génisse est-elle fondée? 
Non; la nature même de l'animal sy refuse. On est bien heureux 


- quand il rend le virus aussi fort qui l'a reçu. J’invoque à cet égard 


l'expérience de tout le monde, et de tous les jours. 

Mais l'espèce bovine füt-elle appropriée au but qu’on se propose, it 
faudrait encore choisir un sujet moins jeune et ne pas le cribler de pi- 
qûres. > 

4° L'animal doit être d’un âge moyen. L’enfant à la mamelle, de 
re que le vieillard ne régénère pas complétement la matière syphi- 
tique. ; 
: 2 En outre, on pratique à la génisse un trop grand nombre d’inocu- 
ations. 

Un organisme peut être capable de rendre pendant un certain temps 
une médiocre quantité de vaccin fort, en admettant qu'on ne fasse ap- 
pel qu'à une étendue extrêmement limitée de sa surface; mais il ren- 
dra, au contraire, des flots de vaccin faible par une source aussi vite 
tarie qu’ele deviendra abondante, si on lui demande par la multiplicité 
des piqûres plus qu'il ne peut produire dans un temps déterminé. 

C’est une formule que l’expérimentation a dévoilée par plusieurs vi- 
rus et qui s'applique vraisemblablement à toutes les autres. 

J'en ai fourni la preuve détaillée dans un mémoire que j'ai eu l’hon- 
neur de lire devant l'Académie, et j'ai cité comme exemple le pus des 
chancres syphilitiques. Effectivement quand une personne rend une 
grande quantité de ce pus par des chancre très-multipliés ou phagédé- 
niques, on constate à l’aide de l’inoculation la faiblesse de ce pus. La 
quantité en exclut la qualité. 
© D'ailleurs, n’a-t-on par déjà remarqué, non sans déception, que le 
rendement vaccinal de la génisse, d’après le procédé napolitain, n’est 
qu’éphémère? 

C’est parce qu'il est trop considérable. 

En résumé, l’animal serait moins jeune et on lui demanderait une 
moins grande quantité de vaccin que cependaut sa nature ne lui per- 
mettrait pas de nous satisfaire. : £ 

La nature du cheval est plus généreuse. Le cheval est la source natu- 


relle du vaccin : la vaccine, c’est le grease pustuleux. 


Le horse-poz est le meilleur des cow-pox ou des vaccins. 

Si l’on ne réussit pas toujours dans les essais de régénération du vac- 
cin sur le cheval, c’est le plus ordinairement parce qu’on opère sur un 
animal trop âgé. 

Un poulain bien portant, âgé seulement de quelques années, et sur- 
tout n’ayant pas eu la gourme, régénérera aisément le vaccin ou lui con- 
servera son énergie, comme cela s’est produit chez les animaux que 
j'ai inoculés de concert avec M. Mathieu. É 

J'adjure l'Académie de charger la commission de vaccine de vérifier 
ce que j'avance. EE 

La régénération du vaccin étant ainsi obtenue et renouvelée suivant 
les besoins, il ne restera plus qu’à prendre des précautions contre la 
syphilis dans les vaccinations de bras à bras. 

Jai l’honneur, etc., 
Auzus-TurexxE. 

3° Une lettre de M. le docteur Martinenq, qui sollicite le titre de 
correspondant national. 

4° Une note de M. le docteur Bassaget, sur la cause et la nature du 
choléra. 

5° Une note, en épreuve, de M. Rambosson, sur les mariages consan- 
guins. 

M. 1e Présmexr propose à l’Académie de déclarer une place vacante 
dans la section de médecine opératoire, en remplacement de M. Mal- 
gaigne. Cette proposition est mise aux voix et adoptée. è 

M. ze Présmevr annonce avec plaisir à l’Académie que l’état de 
M. Michon ne présente plus aucune gravité, et que cet honorable col- 
lègue pourra bientôt reprendre.ses travaux. 4 

— M. Poccue présente, au nom de M. Boucher, une brochure sur la” 
rage en Algérie. 

— M. Rosier fait hommage à l'Académie d’une brochure publiée en 
1826, par lui, et relative aux principes immédiats amorphes et aux prin- 
cipes immédiats cristallisables, question qui, sous l'influence de 
M.-Frémy, vient de revenir à l’ordre du jour. 

— M. J. CLoauer dépose sur le bureau plusieurs fascicules des publi- 
cations de la Société d’acclimatation. $ 

= M. Bourrau présente, au nom de M. le docteur Duvivier, un 
brochure intitulée : Egypte et choléra. Fe 
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— M. Verxois présente une lettre de M. le professeur Tigri (deSi 
sous ce titre : De la trichine du mouton Guen de ie ne 
(masrioja) et de ses analogies avec la trichine du porc. 

Au mois de février 1854, M. Tigri a communiqué à l’Académie des 
Georgofili (de Florence), avec dessins et pièces à l'appui, une note sur 
des vers microscopiques qu’il avait trouvés dans la substance pulmo- 
naire du mouton atteint de cachexie aqueuse, êt provenant de la ma- 
remme toscane. - 

Ces vers avaient de la ressemblance avec l’ascaris lombricoïde sauf, 
bien entendu, les proportions); les dimensions variaient : les uns plus 
grands (adultes), les autres remplis d’œufs qui, à leursortie, présentaient 
une coloration jaune brunâtre ; les plus petits de ces vers étaient con- 
tournés en spirale. 

A cette époque, M. Tigri n’eut pas l'idée d'observer les muscles; mais 
sur un second mouton qui lui a été envoyé de maremme par M. Ponti- 
celli, M. Tigri a trouvé, au milieu de la substance musculaire du dia- 
phragme et du cou, des corps ovoïdes jaunâtres, indices de l'existence 
de la trichine. 5 

C’est dans le parenchyme pulmonaire que les parasites existaient en 
plus grande abondance. : 

Pour établir l'identité qui existe entre la trichine du mouton et celle 
du porc, le savant professeur de Sienne s’est tracé un programme d’ex- 
périences qu'il se propose de communiquer plus tard à l’Académie. 

En attendant, il a voulu constater la présence, dans le mouton atteint 
de cachexie aqueuse, d’un ver microscopique de l’ordre des nématoïdes, 
sq présente tous les caractères qu'Owen attribue à la trichina spi- 
ralis. 

— M. Mèuer, au nom de M. le docteur Basset, présente une brochure 
sur les eaux de Royat. 


— M. Laney, au nom de M, Verneuil, présente une monographie sur 
: l'anaplastie. (Extrait du Dict. des sciences médicales.) 


— L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur la vaccine.— 
La parole est à M. Depaul. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA VACCINE. 


M: Depauz : Avant de répondre à M. Bousquet, je dois lui témoigner 
le chagrin que j’éprouve à me séparer de lui, et l’assurer que si dans 
mon discours, il m'échappe quelques paroles désagréables pour lui, ce 
sera malgré moi et sans aucune intention blessante. Il s’agit ici, non 
d’une question personnelle, mais d’une question scientifique. 

Je partage l'avis de M. le secrétaire perpétuel: la discussion est pré- 
maturée. Ce n’est pas moi qui l’ai engagée, je ne fais que la subir. Je 
pense qu'il aurait mieux valu attendre le résultat des expériences com- 
mencées ici jeudi dernier; mais attaqué par M. Bousquet, je dois me 
défendre. 

M. Bousquet a l’habitude de prononcer tous les ans un discours de 
printemps.qu'il termine toujours en disant : J'ai lancé mon trait, mon 
Siége est fait, je me retire. C’esten vain que M. le secrétaire perpétuel 
Va adjuré de suivre nos expériences; c’est en vain que je l’en ai prié 
moi-même; il a répondu qu'il n'avait rien à apprendre avec nous, il a 
refusé de suivre le progrès. Son discours frais, fleuri, séduisant, manque 
d'être émaillé de bonnes raisons comme de jolies phrases. Il ne craint 
pas de prêter à ses adversaires des opinions qu’ils n'ont pas; c’est ainsi 
qu'il confond ensemble M. Depaul et M. Lanoix. Certes, je suis très- 
honoré, et je le dis à haute voix, d'être d’accord sur beaucoup de points 
avec M. Lanoix, mais je diffère aussi de lui sur bien d’autres. Je tiens 
donc à bien préciser la question. 

: L'année passée j'ai dû défendre à mes risques et périls un rapport qui 
m’était personnel ; je me sens bien plus fort pour défendre celui de 
cette année. Je l’ai soumis, en effet, à la commission de vaccine qui l’a 
accepté à la majorité des membres présents; je l’ai lu à l'Académie qui 
Pa adopté; ce n’est donc pas mon œuvre que je défends, mais celle de 
l'Académie. Dans ce rapport j'ai examiné trois questions : 

4° Le vaccin de génisse est-il plus pur, plus à l'abri que le vaccin de 
bras à bras de communiquer des maladies, en particulier la syphilis? 
J'ai répondu : Oui, le vaccin animal préserve plus sûrement de la vérole 
que le vaccin pris sur l’enfant; 

2 Les pustules sont-elles plus belles, plus développées après la vac- 
cination animale qu'après la vaccination de bras à bras? J'ai encore 
répondu oui, et je me suis fondé sur ce que j'ai vu et expérimenté ; 

3° Le vaccin animal laisse-t-il dans l’économie une empreinte plus 
profonde que le vaccin humain, de manière à mieux préserver de la 
variole? M. Lanoix dit oui, mais icije me sépare de lui, et j'ai répondu 
que ce n’est point prouvé, qu’il faut expérimenter à ce sujet. Mais, a- 
t-on dit, on n'aura de résultats que dans vingt-cinq ans : il faut bien 
cependant que l’on commence à faire des expériences; mieux vaut à 
présent que plus tard. Je me suis occupé ensuite des revaccinations : 
réussissent-elles mieux avec le vaccin animal qu'avec le vaccin hu- 
main? M. Lanoix dit oui; j'ai dit que je n’en sais rien; j'ai vu en effet 
qu’on arrivait à des résultats à peu près identiques avec les deux vac- 
cins. On voit par là que M. Bousquet a eu tort de ne pas séparer M. De- 
paul et M. Lanoïx ; ce n’est pas, je le répète, que je ne me fasse hon- 





neur de marcher avec M. Lanoïix; mais encore faut-il que mes opinions 
ne sojent pas dénaturées. Enfin une question a encore été posée : la 
vaccination animale peut-elle être généralisée? M. Bousquet dit non, 
moi je dis oui. 

Après avoir ainsi circonscrit le champ du débat, M. Depaul prend à 
tâche de réfuter les principaux arguments contenus dans le discours 
de M. Bousquet: c’est ainsi qu’il combat l'opinion de son collègue sur 
la non-inoculabilité de la syphilis par la vaccine, les doutes émis aussi 
par M. Bousquet sur la provenance du cow-pox que M. Lanoix est allé 
chercher à Naples, et qui, d’après les déclarations de ce-médecin, et 
de MM. Palasciano et Nesri, déclarations qu’on n'est pas autorisé à 
soupconner, provient d'un cow-pox développé spontanément sur une 
vache en 1858. L’orateur continue en montrant le côté faible de l’ar- 
gumentation de M. Bousquet, quand celui-ci conclut à l'infériorité du 
cow-pox inoculé par rapport au cow-pox spontané, en disant que le 
premier est incculé au ventre et est le produit de l’art, tandis que le 
second a pour siége le pis des vaches, etse développe par les forces 
vives de la nature; il fait encore ressortir le même côté faible quand 
M. Bousquet, mettant en doute la véracité des faits transmis par M. La- 
noix à M. Verrier, cherche à atténuer l'importance des résultats obte= 
nus par ce confrère en les expliquant, non par l’action du vaccin, mais 
par la renaissance de l’aptitude varioleuse; ces idées valent mieux, 
ajoute M. Bousquet, que des chiffres bruts, et il est imprudent d’ad- 
mettre des faits sans commentaire. 

M. Depaul relève certaines allégations de M. Bousquet relativement 
à la visite qu'il a reçue de lui dans son service de la clinique, et, rappe- 
lant Je désir émis par son contradicteur de chercher à produire par la 
contagion le cow-pox spontané chez des génisses, en rapprochant des 
génisses non inoculées de génisses inoculées, il dit qu'il a déjà eu cette 
pensée, et que des expériences seront tentées à ce sujet. Quant à la 
monopolisation de la vaccine que M. Bousquet semble craindre, si la 
vaccination animale était adoptée, c’est une crainte chimérique; le plus 
grand nombre des personnes qui viennent se faire vacciner ou revac- 
ciner à l'Académie, demandent à l’être avec du cow-pox, et reviennent 
un autre jour quand on ne peut les satisfaire. 

Abordant la troisième partie de son rapport, relative aux dificultés 
de répandre la vaccination animale, M. Depaul montre que ces difficultés 
ne sont pas aussi grandes que l'imagine M. Bousquet; on peut en effet 
établir un service de vaccination animale avec aussi peu de frais qu’un 
service de vaccine ordinaire; dans les pays où M. Bousquet dit qu’il ny 
à pas de vaches, on peut en faire venir, ét dans ce cas c’est l’adminis- 
tration qui, au besoin, fera les frais. Il est d’ailleurs facile de recueillir 
du cow-pox dans des tubes et d’en envoyer à ceux qui en demande- 
raient. M. Depaul regrette que M. Bousquet se soit servi du ridicule 
pour déprécier la vaccination animale; le tableau fantastique qu'il a 
tracé de la génisse escortée, comme dit M. Gibert, de deux hommes et 
de deux médecins, n’est pas un argument bien sérieux. L’orateur n’ac- 
cepte pas les flatteries que lui prodigue M. Bousquet à la fin de son 
discours, pas plus qu'il n'accepte ses critiques; ce n’est pas parce qu’il 
aura défendu la vaccine animale que celle-ci aura du succès; il ny peut 
rien. Si la vaccine animale est reconnue une chose bonne et utile, elle 
triomphera maleré ses détracteurs; si elle est reconnue mauvaise, elle 
tombera malgré les efforts de ses partisans. 

M. Depaul se défend contre les erreurs dont l’a accusé M. Bousquet, 
il n’a jamais nié que la vaccine vint du cheval, mais il a affirmé que les 


‘eaux aux jambes ne la donnent pas, et les faits sont venus lui donner 


raison. Je n’ai pas confondu non plus, ajoute-t-il, la variole avec la vac- 
cine. J'ai dit que la variole est une, qu'on la retrouve chez le cheval, 
Ja vache, le mouton, etc., comme chez l'homme, que c’est toujours la 
même maladie, mais modifiée suivant le terrain où elle s’est développée. 
J'ai rapporté des expériences faites par moi et par d’autres, d’où il ré- 
sulte que la variole portée de l’homme sur la vache et reportée de la 


vache sur l’enfant, a produit des pustules vaccinales qui ont servi à des. 


inoculations successives, et ont toujours reproduit la vaccine. Est-ce à 
dire qu’une première inoculation Sera toujours aussi bénigne que les 
inoculations suivantes? Non, la vaccine dégénère ; la variole peut aussi 
dégénérer. re 

Quittant la défensive pour l'offensive, M. Depaul fait à son tour ce 
qu'il appelle le bilan des erreurs de M. Bousquet. Il montre M. Bous- 
quet faisant toujours une opposition systématique aux progrès de la 
vaccine, se laissant toujours plus guider par les vues de l'esprit que 
par l'observation des faits;-il rappelle que M. Bousquet, après avoir 
nié que le vaccin est dégénéré, et avoir accusé à ce sujet, et à propos 
de la fièvre vaccinale, Jenner d’exagération, a fini par se laisser con- 
vaincre par les expériences qu'il a faites en 1830 avec le cow-pox 
de Passy; il rappelle encore l'opposition que M. Bousquet a faite aux 
revaccinations, dont l'utilité est reconnue aujourd’hui de lui-même 
comme de tout le monde. 

Ainsi, dit M. Depaul en terminant, M. Bousquet n'a jamais voulu mar- 
cher avec les progrès de la vaccine; il a une grande autorité, et, je le 
répète, nous l’aurions voulu auprès de nous, mais il nous a abandonnés, 
Quant à moi, j'ai pris l’engagement de faire tous mes efforts pour éclai- 
rer la question de la vaccine; n’arriverais-je qu’à préserver de l’inocu- 
lation Syphilitique, que ce serait là un immense résultat. Des raisons 
majeures m’obligent à suspendre la communication des faits que j'ai pu 
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recueillir: ils feront plus: tard l'objet d’un travail que je lirai devant 
PAcadémie: Serai-je assez heureux, pour -convaincre M. Bousquet? Je 
Tignore; mais quant à lui, il ne m'a nullement convaincu. e 

M. Gigenr a la parole pour un fait personnel: Quand:il a parlé de la 
génisse, il a dit son cortége et non son escorte. Il demande à M. Depaul 
S'il n’a pas reçu de communication sur les expériences faites avec le 
cow-pox dans les hôpitaux de Paris. : 

M. Depauz répond qu'il a d’abord la statistique deson propre service, 
qu'il possède en outre d’autres renseignements, et qu’il: aura plus tard 
les résultats de toutes les expériences faites dans les hôpitaux. 

M. Guérix demande si ces renseignements ont été communiqués à 
M. Depaul personnellement, ou s’il les a obtenus comme membre de la 
Commission de vaccine. 


M. Derauc:: Il faut distinguer deux choses: les renseignements off- 
ciels et les renseignements-personnels; pour ces derniers, je m'en ser- 
wiraià mon heure; les autres sont à la disposition de tout Je monde. 
Que M.-Guérin demande de son côté des renseignements au directeur 
de l’Assistance publique. 7 

M. Guéris ‘ Je ne demande rien à M. Depaul; je m'étonne seulement 
qu'il garde en-charte privée les renseignements qu'il possède. Il eût 
mieux fait, ce me semble, dans l'intérêt de la science.et de l'humanité, 
de les communiquer à‘’Académie que de se livrer à.une discussion toute 
personnelle. 


M. Depauz : Je les communiquerai à l'Académie avec le travail que je 
prépare. M: Hillairet m'a donné les résultats des revaccinations faites 
au lycée Saint-Louis; j'ai là ces documents que je joindrai aux autres; 
je les ferai tous connaître, mais il y-a loin de Jà à vouloir me forcer de 

es communiquer avant d’être prêt. 

M. Guénix : Je ne comprends guère les motifs de Ja réticence de 
notre collègue : ou bien les documents qu’il possède sont favorables à la 
vaccination animale, ou bien ils lui sont défavorables; dans l’un et l’autre 
cas, l'intérêt de la science et l'intérêt public lui commandent de ne pas 
tenir la lumière sous le boisseau: 


M. Ricorn : Je veux faire une petite rectification à ce qu'a dit M. Bous- 

uet relativement à la transmission de la syphilis aux animaux. Ila 

onné ce fait comme généralement accepté; il l’est en effet par quel- 
ques-uns, mais non par tous, et l’on se souvient à ce sujet des réclama- 
tions de MM. Velpeau et Bouley. Quant à moi, je suis de l'opinion de 
ces deux collègues; il n’y a ni chien ni chat qui ait eu la syphilis; il y 
a bien eu, pour le chanére mou, quelques singeries de Ja part des sin- 
ges, mais jusqu'à présent on n’a pas démontré l’inoculabilité de la vé- 
role aux animaux. M. Velpeau à dit avec raison que, s’il en était autre- 
ment, on verrait la vérole courir partout, et qu'elle ne serait pas cir- 
conscrite à un chat de l'hôpital du Midi. Donc, jusqu'à preuve du 
contraire (on voit que je suis prudent), je ne crois pas à la possibilité 


de cette transmission. 


Voici une belle occasion de faire à ce sujet des expériences. Certes, 
s'il est un animal chez lequel, par analogie avec d’autres maladies viru- 
lentes, lasyphilis semble devoir être transmissible, c’est la vache; or 
c’est là qu’on doit expérimenter, et c’est d’autant plus important qu'on 
argue de l'impossibilité de cette transmission pour préférer le vaccin 
de la génisse à celui de bras à bras. Il faut donc inoculer à la vache le 
chancre induré, les accidents secondaires, et savoir si l’on produira 
chez elle la vérole; il faut aussi porter sur elle du vaccin d’enfant sy- 
philitique, et savoir si ce vaccin, en passant dans son organisme, se sera. 
épuré et ne pourra plus donner la vérole à l'homme. Je répète que je 
ne crois pas à la transmissibilité de la syphilis aux animaux, aussi je 
suis disposé à soutenir la vaccination animale, d'autant plus que je suis 
aujourd'hui convaincu qu’on peut donner la syphilis par la vaccination 
de bras à bras. Je ne croyais pas d’abord à ce mode de transmission, 
mais la petite épidémie dont j'ai été témoin ici même à l’Académie, m'a 
converti, et j'ai reconnu mon erreur. J'ai même ajouté qu’on aurait beau 
prendre toutes les précautions imaginables, qu'on ne serait pas sûr 
d'éviter les accidents. Certes, on les a prises à l'Académie, et l'épidémie 
que je viens de rappeler n’en a pas moins donné raison à mes réserves. 

M. Bouvier : M. Ricord dit que toutes les précautions ont été prises 
pour éviter les accidents qu’il- vient de rappeler; il-wen sait rien; je 
proteste contre son allégation. 


M. Ricor» : J'étais en droit de le supposer; mais je dis etje maintiens 
que malgré toutes les précautions, il est-des choses: qui échappent, et 
que lon peut, en vaccinant debras à-bras, transmettre la syphilis. 
ussi je m'inscris en faveur de la vaccination animale, et je demande 
de nouveaux-faits et de nouvelles expériences dans les conditions que 
jai indiquées. 

M. Béwer : M. Ricord devrait préciser davantage le genre de ces ex- 
périences. Il y en a, en effet, FE ont été faites pour ie chancre mou, 
Sur le chat et le lapin, et dont les résultats sont parfaitement connus. 
Un médecin qui a repris du pus de l’un de ces chancres sur l’oreille d’un 
lapin, et qui se l’est inoculé au gland, a failli perdre le pénis. 

M. Ricon» : Je connais les expériences qui ont été faites d’inoculation 
du chancre mou à certains animaux; j'en ai été témoin. Chez les ani- 
maux, le chancre mou ainsi inoculé ne donne jamais lieu au moindre 





accident, ne produit jamais de bubon; il s'éteint aussi vite qu'il est 
venu. Ceci n’empêche pas que, repris sur un terrain qui ne lui convient 
pas, il recouvre toute Sa force quand on le transplante sur un terrain 
propice. Mais avec cette inoculation du chancre mou aux animaux, on 
n’a pas produit chez eux la syphilis constitutionnelle; je répète qu'il 
r’existe pas un seul fait prouvé de vérole constitutionnelle transmise 
aux animaux. Maintenant, si l’on confond le chancre mou avec la syphi- 
lis, je n’ai plus rien à dire. £ 

M. Bémer : M, Ricord traite de la dualité du chancre, et ce n’est pas 
R la question. J'ai voulu simplement, en rappelant ce qui a été fait, le 
prier de préciser ses expériences. 

M. Depauz : Ce que M. Ricord vient de dire relativement aux précau- 
tions par lesquelles on espère éviter les dangers de la vaccination de 
bras à bras, je Tai dit comme lui, J'ai dit en effet que, par ces pré- 
cautions, on pourrait sans doute diminuer les risques de transmettre la ‘ 
syphilis, mais qu’il était plus sûr de recourir à la vaccination animale. . 

La suite de la discussion est renvoyée à la prochaine séance. 


PRÉSENTATION. 


— M. Ricor» présente. au nom de l’inventeur, M. le docteur Mallez, 
un instrument destiné à insuffler des poudres médicamenteuses dans le 
canal de l’urèthre. Ce mode de traitement topique présenterait, dans 
certains cas, des avantages réels sur les injections. 


DÉSARTICULATION: COXO-FÉMORALE. 


M. Laney présente, au nom de M. Jules Roux (de Toulon), l’un de 
ses opérés de la désarticulation consécutive de la cuisse, et il en résume 
observation ainsi : 

Un ex-sous-officier du 65° de ligne, nommé Vitarel, avait été blessé, 
le 4 juin 1859, à la bataille de Magenta, par un coup de feu.qui lui avait 
fracturé le fémur gauche à-son tiers supérieur. La fracture comminu— 
tive et compliquée de plaie aurait motivé l’'amputation immédiate de la 
cuisse, si l’on n’eût justement redouté les chances si défavorables de la 
désarticulation primitive. = £ 

La conservation du membre fut donc heureusement tentée à l'hôpital 
Maggiore de Milan, avec le soin d'extraire toutes les esquilles détachées, 
en immobilisant le membre.dans l’extension. La fracture ne parvint 
qu’à une-consolidation incomplète, au bout de quatre mois, et le blessé 
fut évacué sur Toulon, avec toutes les précautions désirables. Mais 
V’engorgement de la cuisse, la persistance de la Suppuration et la pré- 
sence d’esquilles secondaires ou de fragments nécrosés rendirent insuf- 
fisante, pour la guérison définitive, l'extraction de ces corps étrangers. 

M. J. Roux trouvant là d’ailleurs les signes de l’ostéomyélite qu’il a 
savamment décrite, crut devoir procéder à la désarticulation coxo-fé- 
morale qu’il pratiqua, par la méthode à lambeaux antéro-postérieur, le 
4 novembre, cinq mois jour pour jour après la blessure. La réunion par 
des points de suture n’empécha pas la suppuration de persister pen- 
dant longtemps encore. k 

L’amputé ne rejoignit son régiment qu’en juin 1860, muni d’un appa- 
reil flexible à la hanche et au genou, garni d’une double ceinture en 
coutil et en cuir, soutenu par des bretelles et terminé par un simple 
pilon. Il conserva cet appareil pendant six mois, mais son poids était si 
lourd .en l’exposant à des chutes, qu’il dut y renoncer. Il préféra, dès 
lors, laisser.son-moignon libre, en se soutenant sur des béquilles, mal- 
gré la gêne extrême de cette nécessité. Quant à: la cicatrice, elle est 
transversale, régulière, solide, et permettrait fort bien l'application 
d’un autre-appareil mieux construit que le précédent. £ 

M. Larrey, en présentant cet amputé, rappelle la sage temporisation 
des chirurgiens militaires de_notre époque, en présence des blessures 
du même genre, et l’opinion nettement exposée à.cet égard, par M. Le- 
gouest dans son Mémoire sur lu désarticulation coxo-fémorale, au 
point de vue de la chirurgie d'armée (1), opinion soutenue et dévelop- 
pée par lui-même en 1855, dans un rapport à la Société de chirurgie sur 
cet excellent travail. 


— La séance est levée à cinq heures un quart. 


ASSOCIATION GÉNÉRALE 


DE PRÉVOYANCE ET DE SECOURS MUTUELS. DES MÉDECINS 
DE FRANCE. 


SEPTIÈME ‘ASSEMBLÉE GÉNÉRALE; TENUE LES 8 ET 9 Avr 1866: 
PRÉSIDENCE DE M. RAYER. < 
Le dimanche 8 avril, à deux heures, dans le grand amphithéätre 
de l'administration de l'assistance publique, .a eu. lieu la septième 


assemblée générale de l'Association , sous la présidence .de 
M. Rayer. 


———_—————————_———_————— ce 


(4) Mévomes DE LA SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE, t. V, 
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M: Rayer, assisté des vice-présidents, des membres du nseil 
général et du conseil administratif, du président délégué de La S0- 
ciété centrale, prend place au bureau. 

MMsles présidents et délégués des sociétés locales, les membres 
de la commission administrative de la société centrale occupent 
les siéges qui leur sont réservés dans lhémicycle. 

L'amphithéâtre est rempli par une assistance nombreuse et dis- 
tinguée. 





M. LE Présipenr déclare la séance ouverte, et prononcele discours 
suivant: 


Messieurs, chers collègues, 


Au mois d'octobre dernier, un malheur public ne permit pas au 
conseil général de nous réunir. 1l-ne fallut pas moins qu'une telle 
circonstance pour faire ajourner notre réunion annuelle, cordiale 
solennité qui amène à côté les uns des autres d'anciens amis, de 
vieux camarades d’études, des praticiens considérables, des chefs 
d'école, des hommes éminents.-Il n'aurait pas été convenable, au 
mikeu d’une épidémie et du deuil qu’elle sème, de célébrer notre 
fète médicale; il aurait été injuste de détourner des lieux.où elle 
sévissait des hommes nécessaires. 

"Les médecins se sont, comme toujours, montrés secourables ser- 
viteurs de la société. C'est leur devoir, dit-on, souvent, et l’on se 
croit quitte. Cette fois, le gouvernement a témoigné :pour leurs 
efforts plus de reconnaissance en décernant à plusieurs de nos 
confrères et aux élèves qui les ont aidés d’honorables récom- 
penses. 

.-Remercions comme il.convient; mais souvenons-nous que notre 
plus belle récompense est toujours quand on dit de notre profes- 
sion, dans les sévères épreuves, que son devoir est le dévouement 
et l'intrépidité, et qu’elle est fidèle à son devoir. : 

Les années qui vieillissent les hommes grandissent les institu- 
tions et les corps. Dans les réunions précédentes, mon premier 
soin était de noter complaisamment le nouvel intervalle de douze 
mois traversé avec succès et progrès. Aujourd'hui, un pareïl soin 
est Superflu. L'Association a étendu ses racines de tous les côtés : 
[sa vie est énergique, ses ressources sont grandes, ses affaires sont 
considérables; ce n’est plus un enfant dont on surveillé la crois- 
‘Sance avec sollicitude, c'est un adulte à qui l’on demande virilement 
compte de ses actes. s G 

L'année 1865 devait être et a été une espèce de crise pour l’Asso- 
ciation ; car c'était le terme où les présidents allaient être renou- 
svelés.. Cette crise est devenue une consécration : presque tous les 
anciens présidents ont été renommés, et une nouvelle période de 
<inq.ans s'ouvre devant nous au zèle individuel et au zèle collectif, 
fortifés l'un et l'autre par l'expérience et par la confiance. 

‘Pour moi, j'ai dû ma nomination au choix primitif de la com- 
-mission organisatrice, aux marques de sympathie des sociétés lo- 
cales et de leurs délégués, à l'honneur que me fit, dans le temps, 
le comité de Bordeaux en. me remettant la laborieuse et délicate 
entreprise de tenter une Association générale. Aujourd'hui, en té- 
moignant ma vive reconnaissance à l'empereur, qui s’est fait le 
protecteur, le donateur de notre œuvre, et qui depuis sa fondation 
n’a cessé d'y porter un sensible intérêt, je saisis cette occasion so- 
lennelle pour-renouveler mes engagements envers l'Association: Ce 
serait manquer à la modestie que de parler de services, ce n’est pas 
ÿ-manquer que de parler de dévouement. 

C'est de dévouement et de services que j'aï à remercier, au nom 
du conseil général. notre infatigable secrétaire général et notre 
conseil judiciaire et administratif qui, par l'entremise de MM. Da- 
vénne, Andral, Bosviel, Mathieu et Guerrier, a pris en mains nos 
droits. et nos intérêts partout où ils se sont trouves engagés; à re 
mercier la Société centrale, notre société locale à Paris, domicile 
des médecins qui n’ont pas de domicile, et qui a été T'active distri- 
butrice d'importants secours. à 

La force de l'Association est dans les sociétés locales : chacune 
est un citoyen dans notre petit Etat, une tète dans la communauté. 
Elles sont éclairées, sactives, libres, attachées à leurs droits et à 
leurs devoirs; avec ces qualités, on est bien représenté, on est-bien 
protégé. : 

L'office essentiel de l’Association, celui pour lequel.elle existe, 
celui sans lequel elle n’existerait pas;-estde secourir des misères.et 
de soulager des malheurs. Semblable au. médecin d'Hippocrate, 
qui, danses maux d'autrui, ressent-une souffrance propre, l'Asso- 
Giation ressent comme siens les maux qui affligent ses membres.et 
3 porte la main de la fraternité. — Sans publier ici le bien qu'elle 
fait, il faut se la représenter avec un cortége de malades, d’infirmes, 
de vieillards, de veuves, d'enfants qui-tous lui doivent quelque 
chose. Etre secouru dans la détresse est un bonheur, mais secourir 
la détresse est un bonheur aussi, et nous perdrions une satisfaction 
sensible si nous ne prenions une part personnelle dans cette action 
tollective--ainsi l'on s’affranchit de l'indifférence et de la séche- 
resse! Parmi les secourus il s'est même trouvé des médecins qui 








n’appartenaient pas à l'Association, On s’est laissé émouvoir par 
des misères poignantes : c'est une exception qu'il ne faut pas blä- 
mer, ne füt-ce que pour témoigner que, médecins, toute misère 
médicale nous touche, à l'exemple de cet ancien qui, homme, se 
laissait toucher à toute misère humaine. J'ajouterai que nous en 
avons été récompensés, et que des médecins qui n’appartenaient 
pas à Association ont-voulu être parmi ses donatenrs : tel est le 
docteur Rollande (de Château-Renard), qui nous a laissé un legs de 
2,000.franes. Nous lui deyons autant de reconnaissance pour Ye té- 
moignège qu'il. nous rend ainsi que pour le don qu'il nous 
ait. S 

Quand nous avons écouté ef secouru les misères, quand nous 
avons: aidé.de.notre crédit des -enfanis.et des veuves, quand nous 
avons mis.de côté des réserves pour fonder l'institution bienfai- 
sante des pensions viagères, institution qui demande du temps et 
de l’abnégation, alors tout ce vaste.corps de l'Association se livre à 
des désirs; à des aspirations, à des efforis tels, qu'ils peuvent naître 
au,sein d’une Corporation aussi forte par l’action et les services 
que-par le savoir et l'étude : ici, l’on s'occupe des causes de gène et 
de souffrance dans la profession médicale, on cherche les remèdes, 
on demande la révision des lois relatives à l'exercice de la méde- 
cine; la, s’agite la question des deux ordres de médecins — celle de 
l'institution des médecins cantonaux — celle du service des indi- 
gents et des enfants assistés — celle des rapports des sociétés lo= 
cales avec les sociétés de secours mutuels; plusieurs sociétés ont 
organisé des consultations gratuites utiles contre le charlatanisme; 
— d’autres ont eu l’heureuse pensée d’annexer des réunions scien- 
tifiques aux séances d'intérêt professionnel: ailleurs, on demande 
le concours pour la plupart des emplois médicaux; ailleurs encore, 
on examine s’il faut réclamer des conseils d'ordre et de discipline, 
ou si plutôt PAssociation n’est pas destinée à rendre tous les ser- 
vices.qu’on attend de.ces conseils, sans en avoir les inconvénients. 
Ces voies isolées, qui n'auraient pas été entendues où même ne se 
seraient pas élevées, s'élèvent et sont entendues, venant se réunir 
en un écho qui les’grossit et les renvoie. - 

Dans-notre dernière assemblée, l'Association prit sous son_.pa- 
tronage la souscription deslinée à élever une statue à Laennec. Vous 
vous-Souvenez de l'éloquent appel qui nous fut adressé par notre 
collègue, M. Sandérét : on yÿ a répondu de tous les points de la 
France; et l'époque approche où nous irons saluer, sur la vieille 
terre armoricaine, l'image d’un de ses illustres enfants. Les statues 
d'hommes éminents, dans lapolitique; dans les sciences, dans les 
armes, qui s'élèvent à l'envi dans nos cités, composentune haute 
compagnie où notre grand médecin tiendra une juste place: 

Notre Association est telle que de l'esprit de corporation, elle ne 
nous donne que ce qu'il a de bon : garantir le sort des infortanés, 
combattre le‘charlatanisme par tous les moyens que les circon- 
stances nous permettent; accomplir un des devoirs de la vraie mé- 
decine..celui É défendre les malades contre la fausse; recevoir ce 
sentiment de’‘solidarité qui fortifie l'honneur; influer par nos pa- 
roles et par nos conseïls sur l’enseignement, afin que, suivant une 
juste-espérance, la tradition du,savoir croisse, et que pour succes- 
seurs nous läi$sions dé plus habiles serviteurs de la santé pu- 
blique: voilà ce que noussommes—.ce que nous voulons — ce 
que nous faisons. 


Plusieurs fois interrompu: par les applaudissements de l’assem- 
blée, ce discours se termine au bruit des témoignages unanimes et 
répétés de vive satisfaction. 2° SE . 


Le parole est donnée à M. Lecoussr, secrétaire de:la Société cen- 
trale, qui fait le rapport suivant sur les actes de cette société pen- 
dant le dernier exercice :- © $ 


Messieurs, : 


GCemme-les exposés précédents, l'exposé que j'ai à vous faire des 
actes-de Ta’ Société centrale’pourd'année 1865 sera court. Les pro- 
grès accomplis pour l'Association générale des médecins de France, 
et-la situation de la Société centrale, nous dispensent aujourd'hui, | 
vous d'entendre etmoi de lire ces longs comptes rendus qui mer- 
quent le début des institutions on en révèlent la marche chan- 
celante. :: : £ 
:.Le:liste générale des membres de la Société centrale, arrêtée le 
2: février 1866... comprend 701. membres; l'an dernier, à pareille 
époque; ellen’en comptaïf que 642; elle en a gagné 59 pendant l’an- 
née courante. On pourrait considérer cet accroissement comme de 
peu d'importance, Si l'on ne savait que la Société centrale s’est éle- 
vée à côté de la Société des médecins de la Seine, aussi jalouse de 
retenir exclusivement dans son sein les membres dont elle se com- 
pose, que de dispenser généreusement les secours considérables 
dont elle peut disposer. Nous remercions de leur adhésion les con- 
frères qui sont vênus à nous, et nous félicitons ceux qui, apparte- 
nant à l’une et à l’autre des Sociétés, ont cru possible d'être deux 
fois bienfaisants. : 
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Cependant, la mort a causé bien des vides dans nos rangs, ef quels 
vides! à côté des noms de Béraud, David, Debout, Herpin, Landry, 
Lafont, Mercadier, Salva, Violette, Waghette, qui sont tombés em- 
portant les regrets de leurs confrères, il faut inscrire ceux de Marx, 
un des élèves préférés de Dupuytren; de Bauchet, professeur agrégé 
à la Faculté de médecine; d'Hiffelsheïm, travailleur original, pue 
par ses efforts; de Beau et de Reveil, à peine rémunérés de leurs 
âpres et incessants labeurs; de Gimelle (père), un des rares chirur- 

iens de l’armée à l'Académie de médecine, et celui de Malgaigne, 
e professeur disert, le rude jouteur des luttes académiques, frappé 
sur la scène même de ses plus retentissants triomphes, et celui de 
cet homme aimable, à l'esprit aussi doux et fin que ferme et iné- 
branlable dans ses convictions, Bixio, qui ne se prévalait de son 
Êe de médecin que parce qu'il y trouvait une occasion de faire le 
160. 

Dans le cours de l’année 4865 expirait la période de cinq ans dé- 
volue aux fonctions de membre de la commission administrative de 
la Société centrale; le conseil général de l'Association à fait aux 
membres sortants l'honneur de les réélire tous, et de remplacer les 
membres décédés ou tenus, par leurs fonctions, éloignés de nos as- 
semblées, par MM. les docteurs Cerise, Bucquoy et le Roy de Méri- 
court. C’est avec le concours de ces confrères distingués que la 
commission a administré les intérêts de notre œuvre pendant l’an- 
née qui vient de s’écouler. 

Messieurs, la prospérité des Sociétés de secours se mesure à la 
prospérité de leur situation financière. Voici celle de la Société cen- 
trale au 1° janvier 1866 : 2 


TABLEAU DE LA SITUATION FINANCIÈRE DE LA SOCIÉTÉ CENTRALE. 
Recettes de 1865. 







Solde restant en caïsse au 1° janvier 1865. . . .. 1,585 15 
Produit des droits d'admission de 5 sociétaires nou- 

NOAUX rer e er es sn ioie e eo tee see se 300 » 
Produit des cotisations arriérées. . . . . . 97 » 
Produit des cotisations de 1865. . .. .. . 10,223 » 
Don fait à la Société centrale.. . . . .. 20 » 


Intérêts des fonds placés. . 


.. 4,337 50 
Total. .....:..4. 13,560 65 
Emplois des fonds et dépenses de 1865. 














Secours accordés par la Société... ......... 4,140 »° 
Versements de l'Association générale. . .. °. 4,467 75 
Fonds déposés à la Caisse des dépôtsetconsignations 4,000 » 
Dépenses de secrétariat et du trésorier, impressions, 
istributions, timbres-poste. . . .. ....... 490 » 
Frais de recouvrements des cotisations et droits 
ne MAMISSION. seed en a somieane se 2 0 450 » 
Liquidation du compte de l'Annuaire, . .. ,... 420 » 
: Total. .......... 10,937 75 
Balance de 1865. 
Recettes augmentées de l’encaisse existant au 
A°r janvier 4865. . . .. . . sue es. ses. 43,560 65 
Emplois et dépenses de 1865... ..,. 40,937 75 13,56 
Reste en caisse le 1% janvier 1866. .. 2,622 il »560 65 
.. L’avoir de la Société centrale se compose, au 1% jan- 
“ier 1866, de: 
4° Sommes en dépôt à la Caisse des dépôts et consi- 
gnations. . - TR ee rh + 30,800 » 
2° Somme en caisse de la Société centrale. .... 2,622 90 
3° Deux titres de rentefrançais3°/.ensemble de60f. 41,320 » 


34,742 90 


29,15£ 47 
6,588 73 


Avoir de la Société centrale au 4® janvier 4866. 


L'an dernier, à pareille époque, l'avoir était de. . . 
Différence en faveur de 1865. . ..........,. 
Il n'y a d’autres commentaires à ces chiffres que les remerci- 
ments annuels adressés à notre trésorier, et l'expression de notre 
reconnaissance envers quelques membres de la Société qui, sui- 
vant un exemple venu de haut, ont perpétué leur cotisation an- 
nuelle par la donation qu’ils nous ont faite de rentes sur l'Etat. 
Messieurs, nous disions, l'an dernier, que le moment était proche 
où il faudrait prendre une détermination au sujet des médecins ha- 
bitant des départements où il n’existe pas de sociétés de secours et 
de preyene et demandant inutilement jusqu'alors à faire partie 
de la Société centrale; nous formions le vœu de voir bientôt le ré- 
Seau protecteur de l'Association sans lacunes. Nous avons été en- 
tendu, et le conseil général se montre disposé à permettre l'entré 
de la Socièté centrale aux médecins isolés des départements où il 
n'existe pas de sociétés locales agrégées à l'Association générale, 


en raison de leur petif nombre et de l'impossibilité en quelque sorte 
matérielle de former des sociétés de secours dans les localités qui 
n'en ont pas aujourd’hui. 

Dans l’aftente d’une révision prochaine de la loi sur l'exercice de 
le médecine, la Société centrale, comme les sociétés locales, a été 
mise en demeure par le conseil général de l'Association d'examiner 
les différentes propositions que peuvent faire naître les intérêts de 
notre profession et de lui adresser ses observations à ce sujet. Peu 
de temps avant de recevoir cette invitalion du conseil général, la 
commission, contre son attente, avait appris que la cour de cassa- 
tion venait de rejeter l'appel du jugement rendu contre la demande 
de privilège de la créance du médecin en cas de faillite de son 
client : cette circonstance la rendit très-circonspecte. Elle crut y 
voir l'expression d’une disposition peu favorable à la médecine, en 
ce cu touche la pratique même; elle craignit ou jugea opportun de 
soulever l'examen de questions professionnelles qui pourraient être 
résolues par une réglementation plus étroite encore que celle qui 
existe, et elle se borna à proposer au conseil général, dans le cas 
où celui-ci serait consulté, de présenter le diplôme unique, celui de 
docteur en médecine, comme le premier des desiderata de la 
science et de la pratique médicales. Û 
‘ Arrivé à la fin de ma tâche, il me reste à remercier le conseil gé- 
néral d’avoir prorogé mes fonctions de secrétaire de la Société cen- 
trale, et vous, messieurs, du bienveillant intérêt avec lequel vous 
m'avez fait l'honneur de m'écouter. 


Comme tous les ans, le TppOr de M. Legouest est accueilli par 
les vifs applaudissements de l'assistance. 


M. Henri Rocer, secrétaire de la commission de le souscription 
du monument à élever à Laennec, a la parole et expose en ces 
termes la situation de cette souscription : 


Messieurs, 


A la dernière réunion annuelle de l'Association générale des mé- 
decins de France, vous entendiez un remarquable rapport de M. le 
professeur Sanderet (de Besançon), membre de notre conseil gé- 
néral, sur le projet d'élever une statue à Laennec; on vous disait, 
en termes éloquents, comment l'idée d'honorer la mémoire de l'in- 
venteur de l’auscultation par un monument, témoignage durable 
de gratitude publique, comment celte idée généreuse était née, 
tout naturellement, dans un cœur de médecin et de Breton (ce mé- 
decin et ce Breton, ai-je besoin de le rappeler? c'est M. Lediberder 
(de Lorient), notre excellent confrère, que nous regrettons de ne 
pas voir au milieu de nous); on vous demandaït, dans un fort 
beau langage, de mettre sous le patronage de l'Association générale 
une œuvre véritablement patriotique, et l’on conviait ainsi tous les 
docteurs de France à rendre un solennel et pieux hommage à l’in- 
venteur du stéthoscope, au grand médecin dont la méthode et les 
conseils nous suivent et nous aident constamment dans notre pra- 
tique. 

La proposition fut acclamée, et aussitèt deux commissions étaient 
instituées : l’une générale, composée de tous les présidents des 
sociétés de département agrégées ou non à l'Association, el l’autre 
centrale, chargée de réunir Les souscriptions recueillies et d'assurer 
l'exécution du monument. 

Le secrétaire de la commission centrale vient'aujourd'hui vous 
faire un exposé de situation, vous dire le total des souscriptions et 
les sommes déjà versées (c’est le chiffre le plus fort) et celles qui 
sont promises, et celles qu'on peut espérer encore. Il vient vous 
dire aussi que l'artiste chargé de la statue de Laennec a commencé 
son œuvre (fertet opus), et que l’époque de l'inauguration peut être 


_fixée approximativement. 


Veuillez écouter avec indulgence le simple récit des travaux de 
Ja commission : le rapporteur ne vise qu’à l'éloquence des chiffres; 
il ne prétend qu’au succès du comptable qui montre sa caisse bien 
remplie. 


Permettez-moi de reprendre les choses à leur commencement : 

Quelques jours après l'assemblée générale de l'Association, le 
conseil municipal de Quimper votait l'érection d’une statue à 
Laennec sur une place publique de la ville, et, moins de deux se- 
maines après, un décret impérial, signé à Compiègne, approuvait 
cette délibération. Vous ne vous étonnerez plus de cette rapidité 
insolite dans l’expédition d’une affaire administrative quand vous 
saurez qu'une auguste intervention a patronné la mémoire de 
Laénnec. 

Cependant la commission centrale put se croire arrêtée un in- 
stant à propos de certaines formalités administratives qui sont in- 
dispensables pour l'érection d'une statue; on se demanda si les 
grands hommes de guerre et les grands hommes d'Etat n'avaient 
pas seuls le droit de décorer nos places publiques de leurs effigies 
de marbre ou de bronze, et si les statues des savants ne devaient 
pas uniquement figurer à l'intérieur des établissements qu'ils 
avaient autrefois remplis de leur parole ou illustrés par leurs dé- 
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couvertes : aux hommes publics le forum, aux hommes de science 
leur sanctuaire; ainsi, croyaït-on, le voulait l'usage! 

Mais les faits avaient déja répondu : les faits eux-mêmes avaient 
prouvé que le patrie n’est ingrate pour aucune de ses gloires ; à côté 
de la France guerrière et politique, il y a aussi la France savante, 
artiste, littéraire, qui est honorée de récompenses égales: car la 
statistique des statues de nos villes démontre que les guerriers et 
les administrateurs célèbres n’ont pas le monopole de la statue en 
place publique : Corneille, la Fontaine, Buffon, Boiéldieu, et bien 
d’autres, figurent sans désavantage à côté des héros de la guerre et 
de l'administration; et même on peut citer quelques médecins, 
quelques bienfaiteurs de l'humanité, auxquels l'humanité recon- 
naissante a jugé bon de dresser des statues (témoin les images ré- 
centes de Lapeyronie, de Barthez, de Parmentier, de Jenner). 

Le décret obtenu, la commission centrale s’occupa immédiate- 
ment du sin de provoquer des souscriptions; elle s’adressa aux 
présidents des sociétés locales, aux écoles et aux sociétés de méde- 
cine, à la presse médicale, et tous donnèrent un concours em- 
pressé. 

.Cet élan fut un peu retardé au début : le département de la Haute- 
Vienne, que Dupuytren avait illustré, venait aussi de voter l’érec- 
tion d’une statue au célèbre chirurgien dans sa ville natale, Pierre 
Bufière. Singulier rapprochement! Dupuytren, qui, de son vivant, 
avait disputé à Laennec la priorité dars la science de l'anatomie 
pathologique; Dupuytren, rival involontaire par delà le tombeau, 
venait disputer à son émule de gloire l’offrande de la médecine re- 
connaissante! Mais, hâtons-nous de le dire, ces deux souscriptions 
simultanées ne furent, pour les médecins ef les chirurgiens, qu'une 
occasion de rivalité dans leur gratitude : double a été l’offrande du 
corps médical à la mémoire de ces deux grands hommes, et, dans 
le partage, Laennec fut de beaucoup avantagé. 

Les dons affluèrent de Paris et des départements; l’'Uxrox Mépi- 
CALE publiait au fur et à mesure les noms des donateurs, et ils 
étaient remerciés par lettre. Que si quelque société donatrice avait 
été oubliée involontairement, qu'elle agrée les excuses du secrétaire 
et qu’elle recoive aujourd’hui les remerciments publics de la com- 
mission centrale. 

Les sociétés locales, en majorité très-grande, ont répondu à l’ap- 
pal fait à leur libéralité; les moins importantes par le nombre de 

eurs membres ont tenu à contribuer pareillement à l'hommage 
public rendu au plus illustre de nos aïeux; et notez bien qu’au- 
cune n’a voulu prélever sur ses fonds de secours la moindre part 
pour cette souscription; aucune n’a songé à glorifier le mort aux 
dépens des vivants, et toutes les offrandes ont été individuelles et 
spontanées, 

Grâce à cette presque unanimité de donateurs, la caisse de la 
souscription possède en ce jour 16,558 fr. 58 c., et, à ce chiffre déja 
fort satisfaisant, il faut ajouter environ 3,000 fr. qui sont assurés {tout 
à l'heure encore on remettaif à notre trésorier plusieurs souscrip- 
tions), et un millier de francs qui sont à l’état d'espérance; de sorte 
que le total général devra s'élever à 20,000 fr. 

Merci de nouveau à nos généreux confrères ; qu'il soit permis en 
outre à la commission d'accorder une mention Spéciale à quelques 
sociétés médicales qui se sont particulièrement distinguées par 
l'importance ou l'unanimité de leurs souscriptions : la société du 
Haui-Rhin, qui, bien que peu nombreuse, a souscrit pour plus de 
600 francs; la société des Bouches-du-Rhône, pour plus de 700. La 
Faculté de médecine de Paris, qui fut le théâtre de la gloire de 
Laennec et d’où la découverte de l’auscultation s’est répandue urbi 
et orbi, la Faculté a fait un donc de 1,625 francs, et le Corps médi- 
cal parisien de 3,000; en tout, près de 5,000 francs pour Paris 
seul. 

C’est, comme on devait s’y attendre, c’est la Bretagne qui a payé 
le plus largement sa dette pour le monument destiné à perpétuer 
le souvenir d’un de ses enfants qui lui fait tant d'honneur. Les 
Côtes-du-Nord, l'Ille-et-Vilaine, le Morbihan, la Loire-Inférieure 
(Nantes a deux de ses docteurs qui portent dignement le nom de 
Laennec) et le Finistère surtout, ont rivalisé de libéralité; la sous- 
cription, dans ces départements, n’a pas été seulement une mani- 


festation du corps médical : les autorités civile et religieuse, le’ 


conseil général, le conseil municipal et les citoyens, ont voulu con- 
tribuer pour une part notable à l'œuvre commune; de sorte que la 
souscription de la Bretagne dépasse actuellement 8,000 francs, et 
celle du Finistère est plus que le tiers du chitfre réalisé aujour- 
d'hui. 


Lorsque la commission centrale crut l'Association suffisamment 
riche pour payer sa gloire, elle dut songer au choix d’un artiste; 
Vidée d'un concours qui révélât le plus digne vint à bien des 
membres de la commission; mais il y avait à ce mode de nom- 
breuses difficultés d'exécution, indépendamment de l'exiguité des 
ressources mises pour cet objet à la disposition de la commission; 
le concours général est un luxe que les gouvernements seuls peu- 
yent se permettre, et l’on dut se restreindre à un concours partiel. 





Deux artistes envoyèrent une statuette-modèle; un troisième en 
présenta deux, une assise et l’autre debout (M. Ménard, habile ar 
tiste de Nantes, chargé du monument de M. Billault, fut empêché 
de concourir); l'auteur de ces deux dernières statues était M. Le- 
quesne; la commission fixa son choix sur la statue assise. 

M. Lequesne offrait d’ailleurs toutes les garanties désirables d'ex- 
cellente exécution; c'est un artiste qui a fait ses preuves; ancien 
prix de Rome, première médaille de 4854, première médaille des 
expositions de Londres et de Paris, porté trois fois sur la liste de 
présentation à l'Institut, il a exécuté pour le gouvernement un 
nombre considérable de travaux, à Paris au nouveau Louvre, dans 
plusieurs églises, à Ja gare du Nord; on lui doit à Nevers les statues 
de la fontaine monumentale de la place Ducale; à Amiens, toute la 
sculpture du musée Napoléon; à Chalnes, la statue du grammairièn 
Lhomond; à Marseille, plusieurs statues de la nouvelle préfecture. 


Je vous ai dit que M. Lequesne avait commencé la statue de 
Laennec; pour avoir la ressemblance, il s’est inspiré de deux litho- 
graphies (dans l’une d’elles, la figure à un assez beau caractère) et 
du portrait én pied qui est dans la salle du conseil de l'Ecole de mé- 
decine ; il a représenté Laennec assis dans la chaire du professeur, 
le stéthoscope à la main; la tête est légèrement inclinée : il semble 
écouter, maïs avec l’entendement plus qu'avec l'oreille; il recueille 
les sensations de l’ouïe, il médite, et sa bouche va rendre des 
oracles, tels que les rendait le grand et modeste praticien, avec 
clarté et simplicité. 

Du reste, ce n’est encore, à proprement parler, qu’une esquisse 
que M. Lequesne complétera; c’est une ébauche qu'il perfection- 
nera d'aprés les indications et les conseils qu'il réclame de nos 
confrères, de ceux.surtout qui ont pu connaître Laennec. 


En résumé, messieurs, la souscription à la statue de Laennec 
(souscription qui n'est pas close) a eu un succès complet; avec les 
sommes déjà recueillies, nous sommes assurés de pouvoir élever 
à Laennec un monument digne de sa grande mémoire. : 

Est-il possible de fixer, dès à présent, le jour solennel de l’inau- 
guration”? L’artiste avait espéré d’abord ètre prêt pour l’exposition 
de cette année; mais l’opération de la fonte exigeant plusieurs 
mois, l’œuvre ne pouvait être achevée que pour l'automne prochain: 
il a paru à votre commission qu'il serait mieux de remettre à l’ex- 
position universelle de 4867. 

Dans cette exposition, où figureront non-seulement les produits 
de l’industrie, mais encore ceux de l’art et même de l'intelligence, 
la statue de Laennec viendra doublement honorer notre pays en 
glorifiant la science du médecin dont elle est l'effigie, et l’art du 
sculpteur dont elle est l’œuvre durable. La solennité de cette expo- 
sition exceptionnelle donnera d’autant plus d'éclat à cette œuvre, 
et les docteurs qui, des divers points de la France, viendront alors 
à Paris, 3 trouveront l’occasion unique et désirée de saluer l’image 
du grand médecin. Cependant, avant la fin de l'exposition, la statue 
de Laennec sera retirée et transportée à Quimper. 

À cette époque, en septembre probablement, aura lieu la consé- 
cration derniére du monument, et nous laisserons ainsi dans la 
Bretagne cette fidèle image du médecin qui, par un rare privilége 
du génie, fut le rénovateur de la science médicale et le bienfaiteur 
de l'humanité. Dans cette Armorique aux traditions si vivaces, elle 
deviendra l’objet d'un pieux pèlerinage; elle restera pour les Bre- 
tons un impérissable souvenir, et pour les médecins un exemple 
immortel. 








Laissez-moi maintenant, messieurs, admirer avec vous la puis- 
sance et les bienfaits de notre Association ; vous venez d'entendre le 
récit de ces bienfaits de la bouche émue de notre vénéré président; 
notre affectionné secrétaire général va vous en parler encore en 
termes qui me dispensent d'insister. Admirez cette solidarité qui 
unit tous les membres de notre Association, solidarité qui ras- 
semble par un lien fraternel les fortunés de la profession et les 
moins heureux, les humbles praticiens et ceux que les circonstances 
ont favorisé davantage; solidarité qui rattache le passé glorieux de 
la médecine au présent non moins honorable; dites avec moi : 
Heureuse l’Association qui a de l'or pour soulager ses infortunes et 
du bronze pour éterniser ses gloires ! 


Les applaudissements unanimes et les félicitations de l'assemblée 
remercient M. Henri Roger de son zèle comîne secrétaire et de son 
talent comme rapporteur de la commission. 


La parole est donnée à M. Amédée Larour, secrétaire général, 
qui présente de la manière suivante les actes et les travaux de l’As- 
sociation dans l’ensemble de l'œuvre : 


Messieurs, 
. Il ne n'arrivera pas— et pour vous je le regrette — ce qui advint 
à un orateur de l'antiquité qui, dans une grande assemblée, annonça 
qu'il allait faire l'éloge d’Hercule. Dans l'assistance, un sage se leva 
ét dit: « Pourquoi l'éloge d'Hercule ? Quelqu'un conteste-t-il ici ses 
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travaux et sa gloire ? » L'assistance applaudit, et le pauvre orateur 
en fut pour ses frais d'éloquence. — Je vous annonce que je viens 
faire l'éloge de l'Association, puisque je viens raconter ses travaux 
et ses actes. Parmi les sages qui m'entourent, pourquoi n’en est-il 

as un qui se lève et me dise: A quoi bon ce discours ? Quelqu'un 
ici conteste-t-il de l'Association les bienfaits et les services? Et si 
vous applaudissiez, je ne demanderais pas mieux que de ne pas 
vous infliger ce long rapport. — Mais aucun sage ne se lève... Il 
faut donc que j'obéisse encore, et pour la septième fois, aux pres- 
criptions de nos statuts, ce qui doit me valoir aujourd’hui, plus 
encore que les années passées, votre si douce et si bienveillante in- 
dulgence. 


Depuis la fondation de l'Association, ous n'avons pas eu à vous: 


signaler un mouvement aussi considérable que celui qui s’est pro- 
duit cette année dans notre personnel. L'OŒuvre a payé à la mort 
un énorme et bien douloureux tribut. Nous avons perdu neuf pré- 
sidents de sociétés locales, -en tout 130 confrères associés. Jamais 
autant de deuil n’avait affligé notre famille. Vous comprenez mon 
impossibilité de donner à chacun de ces frères que nous avons 
perdus, un témoignage, füt-il le plus bref possible, de nos sympa- 
thiques regrets. Vous dirais-je que, même sur quelques-uns de nos 
présidents que la mort nous a ravis, nous n’avons reçu ef je n'ai 
irouvé dans les dossiers ni notes ni notices? Oui, messieurs, je suis 
en ce moment réduit à l'impuissance pour honorer la mémoire de 
M. le docteur Barilleau, ancien directeur de l'Ecole préparatoire de 
Poitiers, président de la Société locale de la Vienne; de ta le docteur 
Borchard, président de la Société de Saumur ; de M. le docteur Fe- 
vez, président de la Société de la Somme; de M. Montaudon-Bara, 
de de la Société de la Creuse. Je ne connais de ces honora- 

les confrères que le concours empressé qu'ils ont donné à l'Asso- 
ciation. Ils furent désignés au choix de l'empereur par le libre suf- 
frage de leurs collègues, et c’est dire de quel degré de considéra- 
tion ils jouissaient dans la confrérie, 

M. le docteur Versini (Dominique), président de la Société de la 
Corse, est né dans cette île en 4787. Il était docteur en médecine de 
Ja Faculté de Pise, où il avait été l'élève favori et distingué du cé- 
lèbre Vacce Berliaghieri. .Chirurgien très-habile, sa pratique fut 
considérable et ne resta étrangère à aucun des progrès de l'art. 
M. Versini a eu fous les titres et les emplois qui peuvent incomber 
& un médecin: il était médecin des épidémies, inspecteur des éta- 
blissements de bienfaisance, des enfants trouvés et des eaux ther- 
males de Cardaniccia dont il a découvert la source ; membre du 
jury médical et du Conseil général ; chirurgien en chef de l'hôpital 
civil à l'édification duquel da puissamment contribué; président 
du Conseil d'hygiène et de la Société locale de la Corse. Cet honoré 
confrère est mort à Ajaccio, à l’âge de 78 ans, vivement regretté de 
toutes les classes de la Société qui se pressaient à ses obsèques. 

M. le docteur Versini était allié aux honorables familles Abattucci 
et Ornano. - 

La Société locale des médecins du département de la Savoie a eu 
le douleur de perdre son digne chef, M. le docteur Ch. Mollard, 
qu'un vote presque unanime de ses confrères, sanctionné par l’em- 
pereur, avait porté à la présidence. M. le docteur Mollard était mé- 
decin en chef de l'Hôtel-Dieu de Chambéry, membre du conseil 
municipal, administrateur de la caisse d'épargne et de prévoyance. 
chevalier des ordres des saints Lazare et Hausiee, médecin.en chef 
de la garde nationale. Il était aimé autant qu'honoré et respecté de 
ses collègues et de ses concitoyens. Par ses dernières volontés, il 
va voulu aucun autre appareil que celui de la religion à ses obsè- 
ques, mais l’affluence qui se pressait à son cortège, l'attitude res- 
pectueuse et attristée qui l'accueillait sur son passage, suppléaient 
à toutes les pompes officielles. : 

Le dimanche 26 mars 4865, malgré le vent, le froid et la neige, la 
population entière de Vitry-le-François, accrue d’un nombre consi- 
dérable d'habitants des communes de l'arrondissement, les magis- 
trats dela cité, les médecins faisant partie de l'Association, les mem- 
bres des sociétés savantes et agricoles du département, toutes les 
classes de la société rendaient un solennel et dernier hommage à 
un citoyen dévoué; à un médecin savant et charitable, à un admi- 
nistrateur éclairé et plein de zèle, à un généreux et éloquent défen- 

. seur de tous les grands et patriotiques sentiments, à M. le docteur 
Chevillion, président de la Société de l'arrondissement de Vitry-le- 
François, qu'une mort prématurée enlevait, à l’âge de 48 ans, à 
Téstime et à l'affection de tous. À 

Ancien interne des hôpitaux de Paris, possédant une instruction 
solide et variée, doué d’un talent de parole facile et distingué, 
M. Chevillion se serait fait certainement la place sur quelque grand 
théâtre que ce fût. Modestemenit, il préféra s'établir dans sa petite 
ville natale, à laquelle il a consacré, jusqu’au dernier soupir, son 
intelligence et son activité. 

Comme médecin, comme agriculteur, comme membre du con- 
seïl municipal où il a siégé pendant près de vingt ans, M. Chevillion 
a rendu les plus grands services, « Dans la vie habituelle, a dit 
M. le docteur Valentin sur la tombe de son confrère, ses manières 
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simples et franches, son enjouement naturel, ses saïllies fines, spi- 
rituelles et jamais malveillantes ; son caractère doux et coniciliant, 
son cœur honnête et bon, faisaient rechercher sa société ét lui 
avaient acquis l’affection de tous. » 

M. Valentin a ajouté : « Il avait au plus haut point le sentiment 
de le confraternité, et nos suffrages unanimes, en le portant ä la 

résidence de notre Société, avaient faif un choix que justifiaient 

’aménité de ses relations, son intelligente initiative, comme son 

infatigable activité. Vous connaissiez sa foi puissante en la prospé- 
rité morale de l’œuvre commune et sa vive satisfaction de cœur 
quand, appelé près d'un confrère expirant, il pouvait encore. au 
nom de l'Association, comme il aimait à le dire, presser sa main 
ou fermer ses paupières. » 

Nos assemblées générales, en perdant M. Chevillion, nf pérdu 
ua de leurs membres les plus zélés et les plus dévoués, un prési- 
dent dont l'esprit pratique et la parole généreuse donnaient une 
grande autorité aux opinions toujours empreintes de conciliante 


modération. 


La famille du docteur Chevillion n’a pas cru devoir mieux hono- 
rer sa mémoire qu'en faisant un don de 200 fr. à Ja Société de Far- 
rondissement de Vitry. 

C'est à l’âge de 65 ans, et vaincu par les souffrances d'une longue 
et cruelle maladie, que M. le docteur Gaudet, président de la So- 
ciété de Châtillon-sur-Seine, a suecombé. M. le docteur Gaudet était 
le type du médecin aimable et du médecin aimé. Il eut le bonheur 
et l'honneur d'inspirer d'illustres amitiés parmi lesquelles il citait 
en première ligne les amitiés professionnelles telles que celles de Cor- 
visart, de Lherminier, de Guersant et de Chomel. Nommé en 1834 
médecin inspecteur des bains de mer de Dieppe, il a conservé ce 
poste pendant vingt-deux ans, et dans sa retraite le suivirent les 
regrets de la clientele considérable qu'il avait su attirer ét retenir 
sur cette plage normande, Le premier travail sérieux et véritable- 
ment médical qui ait été publié en France sur la balnéätion ma- 
rine, on le doit à M. Gaudet. Nature fine, délicate et sympathique, 
M. Gaudet possédait toutes les qualités qui font réussir dans la pra- 
tique de le médecine ; aussi l'hiver à Paris, l'été sur la plagé de 
Dieppe, son cabinet était assailli par les consultants. Aussi M. Gau- 
det, comme il le disait spirituellément, ne trouva-t-il pas le temps 
de se marier. Le bonheur de l'intérieur, il l’a trouvé auprès de sa 
vieille et respectable mère, qui à eu le malheur de lui survivre et 


qu lui a fermé les yeux. M. Gaudet a voulu être un des bienfaiteurs 


e notre œuvre. Il a laissé une somme de 4,000 fr. à l'Association 
générale, une somme de 500 fr. à la Société dont il était lé prési- 
dent aimé, et sa bibliothèque, il l'a divisée en autant de lots que la 
Société comptait de membres, afin que chacun d’eux püt conserver 
le souvenir de son intérèt pour l'Œuvre et de ses sentiments pour 
ses associés. Pensée touchante et qui a été accueillie avec un pieux 
respect par nos confrères de Châtillon. 

C'est encore, messieurs, d’un bienfaiteur de notre œuvre, de 
M. le docteur Voillemiier, président de la Société de l’arrondisse- 
ment de Senlis, que nous avons à regretter la mort. M. Voillemier, 
praticien éminent. le médecin consultant le plus recherché de son 
arrondissement, était encore un savant archéologue et un numis- 
mate distingué. Son caractère et son cœur étaient à la hauteur de 
son intelligence, ef les hommages funèbres qui lui ont été rendus 
par la population entière de la ville de Senlis ont témoigné du de- 
gré de respect et d'affection dont ce vénérable collègue était en- 
touré. M. Voillemier, chevalier de la Légion d'honneur, médecin en 
chef de l'Hôpital général de Senlis, membre du conseil muniei- 
pal, ete., a laissé un legs de la somme de 500 fr. à notre caisse des 
pensions viagères d'assistance. À 

C'est avec un certain orgueil, messieurs, que les amis de l'Asso= 
ciation rappellent quels ont été les hommes, les cœurs dévoués, 
les intelligences d'élite qui ont donné leur concours à cette œuvre 
de confraterrelle et morale assistance. Et quand ces hommes: au 
moment suprême et après expérience, affirment leurs espérances 
et leur foi dans cette institution qu'ils ont aimée, protégée, et dont 
ils deviennent après leur mort les généreux bienfaiteurs, on se senf 
pris d’une pitié totérante pour ceux qui la dédaignent, la critiquent 
ou Pinjurient, et l’on souhaïte surtout qu'ils n'aient jamais à re- 
gretter leur indifférence, leurs attaques ef leurs injures. 

Pour nous, messieurs, au spectacle douloureux de toutes ces 
pertes, inspirons-nous des pieux principes de l'Association, et ré 
pétons avec le poëte : 


Aimons-nous! nos rangs s’éclaircissent! 
Chaque heure emporte un sentiment; 
Que nos panvres âmes s'unissent 

Et se serrent plus tendrement. 


Tous ces honorables et regrettables présidents, que la mort nous 
a ravis, n’ont pas encore été remplacés. Nous ne connaissons pas 
encore les successeurs de M. Gaudet (de Châtillon), de M. Mollerd 
(de la Savoie), de M. Fevez(de la Somme); quant à M. Bouchard (de 
Saumur), il ne sera pas remplacé, car nous apprenons que la s0- 
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ciété de cet-arrondissement s’est fusionnée avec celle dont le siège 
est à Angers, et qui prendra le titre de Société locale du départe- 
ment de Maine-et-Loire. 

C'est M. le docteur Valentin, déjà vice-président dé la Sociêté, qui 
a succédé à M. le docteur Chevillon dans {4 présidence de la Socièté 
de Vitry-le-François; M. le docteur Cauro à remplacé M. le docteur 
Versini dans le présidence de la Société de la Corse; M. le docteur 
Juillet a remplacé M. le docteur Voillemier à Senlis; M. le docteur 
Thomas a remplacé M. le docteur Montaudon-Bara dans la Creuse; 
M. le docteur Bonnet a remplacé M. le docteur Barilleau dans la 
Vienne; M. le docteur Millet a remplacé M. le docteur Bourbousson 
dans Vaucluse. 

Cinq autres Sociétés locales ont perdu leurs présidents, non plus 
heureusement par la mort, mais par la démission : ce sont les So- 
ciétés des départements de la Marne, de Seine-et-Oise, de la Côte- 
d'Or, du Morbihan et du Gers. M. le docteur Hannequin (de la 
Marne) n’a pas encore éfé remplacé. M. le docteur Penard onele (de 
Seine-et-Oise), que l'Association à eu le malheur de perdre récem- 
ment, a eu pour successeur M. le docteur Penard neveu. M. le doc- 
teur Fouquet (du Morbihan), a remplacé M. le docteur Caret. À 
M. le docteur Vallée-{de Dijon), a succédé M. le docteur Blanc, et 
M. le docteur Molas (du Gers), a remplacé M. Le docteur Seré. 

. Nous ne connaissons pas les motifs de quelques-unes de ces mis- 
sions; par exemple, celles de M. Caret (du Morbihan), et de M. Seré 
(du Gers). Quant à celle de M. Hannequin (de la Marne), elle a été 
motivée par la position singulière et fausse qui avait été faite à cet 
honorable confrère en le nommant président d’une société dont il 
ne faisait pas partie. M. le docteur Penard a expliqué à l'Association 
tout entière les causes de la démission de la présidence de Seine- 
et-Oise; et quant à celle de M. le docteur Vallée {de Dijon), elle n'a 
eu pour cause que le grand âge de ce vénérable confrère. 

L’expiration de la première période quinquennale amenait la ces- 
sation des fonctions d’un assez grand nombre de présidents de nos 
sociétés locales et même des fonctions de l'illustre président de 
PAssociation générale, en vertu du décret impérial du 18 juin 1864. 
Nous ne pouvions concevoir aucune inquiétude sur le Choix que 
ferait l'empereur dans cette occasion, et tout garantissait la nomi- 
nation nouvelle du fondateur de l'œuvre, de celui qui depuis huit 
ans lui a donné avec tant de dévouement et de libéralité les plus 
sensibles témoignages d'affection et d'intérêt. Ce que nous pouvons 

-Souhaiter de plus heureux pour l'Association, c'est que son illustre 
fondateur la préside encore pendant plusieurs lustres et quelques 
olympiades de surplus.  - - 

Je compte dix-neuf présidents que l’empereur a renommés pour 
une période nouvelle. EH faut les citer dans cette solennité, et je 
m'empresse de le faire. Ce sont: MM. Damoïseau (Orne), de Meschi- 
pet (Deux-Sèvres), Robert Saint-Cyr (Nièvre), Bouchet (Vendée), 
Garnier (Vosges), Rolland (Yonne), Fraichinet (Lot-et-Garonne), 
Durand-Fardel {Allier}, Sauvé Saint-Cyr (La Rochelle}, Mabit 
(Gironde), Houssard (Avranches), homme ({Cher;, Sanderet 
(Doubs), Crozat {Indre-et-Loire), Bardinet (Limoges), Bourbier 
(Saint-Quentin), de Saint-Amand (Meaux), Bancel (Melun), Bertrand 
(Puy-de-Dôme). 5 Ï 

Presque tous ces honorables dignitaires ont demandé au libre 
suffrage de leurs confrères la consécration du choix du souverain, 
et tous l'ont obtenue, car à tous, soldats de la première heure, l’As- 
sociation devait sa gratitude, et dans cette assemblée, messieurs, 
ceux qui, de leur autorité, de leur influence et de leur exemple ont 
fait de l'Association la-grande institution dont nous jouissons au- 
jourd’hui, nous devons les saluer avec reconnaissance, avec res- 
pect. 

Le conseil général de l'Association était également parvenu au 
terme du mandat qu'il avait reçu de vous en 4859. Ce conseil est le 
produit de l'élection, et c'est à l'assemblée générale des présidents 
ét délégués des sociétés locales qu'appartient le droitd’en élire les 
membres. Vous avez eu à exercer ce droit à la dernière assemblée 
générale, et vous l'avez exercé dans toute la plénitude de votre 
Tiberté, sans aucune influence, sous aucune pression, nous invo- 
quons hardiment votre témoignage. Membre et organe de ce conseil 
général. résultat de vos, suffrages, les convenances et le bon goût 
m'interdisent toute appréciation, sans m'interdire néanmoins l'ex- 
pression de notre vive gratitude. Du conseil qui a fonctionné ie 
dant Xe première période; un seul nom ne s'est pas retrouvé dans 
votre urne du scrutin, et ce nom; messieurs, nous l'avons regretté, 
car il était synonyme de dévouement, de zèle et d'excellentes in- 
tentions. Les membres que la mort ou la démission nous avaient 
ravis ont été remplacés par M. le docteur Barth (de Paris), par M. le 
docteur Barrier, président de l'Association des médecins du Rhône, 
et par M. le docteur Seux, président de la Société des Bouches-du- 
Rhône. Ces noms, il suffit de les prononcer ici pour indiquer ce 
qu'ils ont apporté au conseil général de force et d'autorité par 
Téclat de la science, de la position et de la dignité professionnelle. 

Je ne peux vous cacher, messieurs, que, jeudi dernier. le conseil 





général a recu une triste nouvelle : M. le professeur Andral a donné | 





sa démission de vice-président de l'Association. A la lecture de la 
leftre de notre illustre confrère, le Conseil général n’a éprouvé 
qu'un sentiment et n’a eu qu'une voix: ila, per acclamation, re- 
fusé cette démission. S'inclinant avec respect et une sympathie 
profonde devant les motifs qui ont guidé M. Andral, le conseil gé- 
néral a exonéré M. Andral de toute participation active à ses tra- 
vaux, mais il lui a demandé de conserver son nom parmi ses digni- 
aires, parce que ce nom est pour l'Œuvre une égide, un symbole, 
un drapeau sur lequel sont inscrits ces mots: science, honneur, 
vertu. (Acclamations et applaudissements unanimes.) 

L'Assemblée générale vient de consacrer solennellement le vote 
de son Conseil général, et nous transmettrons fidèlement à M. 4n- 
dral l'expression de vos sentiments. 

Les statuts permettent -au Conseil général de nommer les mem- 
bres de son conseil administratif et judiciaire; il a profité avec 
bonheur de ce privilége qui lui a procuré le plaisir d'accomplir un 
acte de reconnaissance en renommant les mêmes membres qui, 
depuis huit ans, avec tant de cœur, de talent et de générosité, ren- 
dent à l'Œuvre de si éclatants services. Le conseil général s’est 
également empressé d'appeler dans son sein les lumières et le zèle 
de M. le docteur Brun, à qui l'Association doit principalement la 
fondation de la caisse des pensions viagères d'assistance. Enfin, et 
en vue des formalités à remplir lorsque l'Association recoit des 
legs, elle a prié l’un des honcrables notaires de Paris, M< fuillier, 
de vouloir bien accepter les fonctions et le titre de notaire de l'As- 
sociation, ce qu'il a fait avec empressement. 

Les nouvelles conquêtes de l'Association dans les départements 
ont été, cette année, au nombre de trois. En ouvrant cet Annuaire, 
on regrettait que le premier de nos départements, dans l’ordre al- 
phabétique, ne figurât pas encore dans la liste de nos sociétés lo- 
cales. Cette lacune sera remplie .cette année. Une société locale, 
comprenant les arrondissements de Belley et de Gex, s’est consti- 
tuée, les statuts en ont été approuvés:par M. le préfet de l'Ain, et, 
pour entrer en fonctionnement, celte Société, dont l'agrégation à 

’Association générale est déja demandée, n'attend plus que le dé- 
-cret impérial qui. doit nommer son président. 

Le département. du Loiret ne figurait depuis longtemps sur nos 
listes qu'a l’état nominatif. La société locale qui s’y était formée 
n’a jamais fonctionné, et son président, à la suite d'incidents qu'il 
serait inutile et peu intéressant d'indiquer, avait, depuis plusieurs 
années, donné sa démission.’ Mais nos confrères du Loiret n’ont 
pas voulu plus longtemps vivre séparés de l’Association, et sous l’i- 
nitrative généreuse et autorisée de M. le docteur Huette {de Mon- 
targis), qui a été nommé président, une Société nouvelle, efficace 
et pleine de vie, s’est formée cette année et compte déja quarante- 
quatre membres. 

Les trois départements que l’aunexion a donnés à la France sont 
aujourd’hui représentés dans l'Association générale. Une société 
locale pour la Haute-Savoie a été constituée; son siége est à An- 
necy, et son président, nommé par décret impérial, est M. le doc- 
teur Lachenal. Cette Société, pleine d’ardeur et de dévouement, 
fonctionne avec le plus grand zèle et promet à l’OŒuvre un con- 
cours très-fructueux. 

Nos sociétés locales sont aujourd’hui au nombre de 96, dissémi- 
nées dans 77 départements et 2 colonies. L'Association voit tous les 
ans s’amoindrir le nombre des départements où elle ne se trouve 
pas encore représentée; en ce moment, il n’en reste plus que 12. 

Voyez, messieurs, comme sont bien informés ceux qui, dans un 
intérêt qu'on ne saurait comprendre, ou qu'on nesaurait approuver 
si on le comprenait, osent dire et publier, avec une assurance in- 
trépide, que l'Association est én déclin. L FES 

Comme réponse plus péremptoire encore à ces assertions erro- 
nées, voici la situation annuelle du personnel de l'Association : 
YAssociation réunit aujourd'hui 6,209 membres. 

Sur le chiffre de l’année dernière, c’est un excédant de 497 mem- 
bres; À 

Et en tenant compte, comme cela est légitime, des sociétaires 
décédés, l'excédant est de 325 membres nouveaux. 

L'état financier de l'OŒuvre va nous donner, messieurs, un autre 
sujet de satisfaction. Ici, il faut laisser parler l’éloguerce souve- 
raine des chiffres, et je me borne à vous présenter lé tableau sui- 
vant, qui représente l'avoir de l’Association, au 1% janvier 4866, 
dans les divers éléments de l'Œuvre : 


Caisse générale... Annee eerse taie 60,277 fr. 65 c. 
Caisse des pensions viagères d'assistance. 74,466 80 
Sociétés locales (y compris la Société cen- $ 
trale)....:...:2. sréreice setsersoere. 295,532 - 61 
: Total de l'avoir. 97,271 06 





A Pexercice précédent, avoir était de... 387,056 _ 41 
existe donc pour le présent exercice un 
CXCÉTANP PB: den ras sac teens tac cs 


40,220 65 
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Les dons et legs faits a l'Association pendant le dernier exercice 
s'élèvent à une somme importante. . 
Un devoir de gratitude m'oblige à vous en présenter le tableau : 


Dons et legs à l'Association générale... 


Don annuel de Sa Majesté l’empereur . 4,000fr. » c. 
Un anODNÿME..--.......s.s...es.oe.. £ 0 _» 
M. le baron Larrey, membre du conseil général... 400  » 
M. le docteur Henri Roger, membre de l’Académie 

de médecine... PR AOER 0 F2 
Legs de M. le docteur Rollande. 





200 » 
1 2000 » 








Total 52e ess 25390 > 


Dons et legs à la Caisse des pensions viagères. 




















M. le docteur Voillemier. ........... : 500 >» 
_ de Martin, président de 
cale de Narbonne......... Haine 400 » 
— Ricord, membre de l’Académie de 
médecine. 500 » 
— La Corbière > 500 » 
— Seux, président de la Société des Bou- 
ches-du-Rhône..…... 620-7900 





La Société locale de l'Allier, M. Durai el, pré- 





L'ancien cercle médical (par les mains de 1 


Et TASSY)2 sure NE 844 05 
M. le docteur Vernois, membre du conseil général 
de l'Association... ... sise tresses 21-800 5 
—_ Cerise, membre de l'Académie de mé- 
déciné rss imesse ss biisases so ses 100-255 
— Brun, trésorier dela Société centrale. 500 » 
La Société locale de la Nièvre................. SE 50 » 


M. le docteur Henri Roger, membre de l'Académie 





de médecine... re 200 
— Cabanellas. on 400» 
_ Huette, président de la So 
Montargis. SORA 100 
— Dumas... 400 
— Schnepp.. 100 





_ Vidard (de Divonne).… 
MM. les docteurs Horteloup père et fils... 



















Total. . 6,564 80 
Dons aux Sociétés locales. 
M. le docteur Bourbier (de Saint-Quentin). 416 fr. 85c. 
M. le docteur Garet (d'Alger). 45 » 
M. le préfet du Calvados 5 50 
M. le docteur Hillairet, Socié ente..... 50 » 
M. le docteur Lacauchie, Société du Finistère...... 400 ». 
Madame veuve Chevillion, Société de Vitry-le-Fran- c 
OISE ee Gode OS OA + 200 » 
M. le docteur Godefroy, Société du Nord. 200 » 
M. le docteur Olivier, même société. 500 » 
M. le docteur Penard oncle, Société de 4,000 » 
Total: se3ss Mist era 285 


L'Association, dans l'ensemble de l'œuvre, a reçu pendant le 
dernier exercice, en dons et legs, la somme de 12,103 fr. 65c. 


Cette situation est bien faite pour inspirer toute sécurité. Vous 
voyez avec quelle rapidité s’'augmente notre encaisse. La différence 
en plus atteint, cette année, la somme de plus de 40,000 fr. Si cette 
progression continue, nous aurons atteintet dépassé même le demi- 
million l’année prochaine. Je ne vous demande pas pardon d’insis- 
ter sur ce détail financier. S'il est d’un mauvais esprit et d'un mau- 
vais cœur de n’apprécier les hommes qu’au poids de leur fortune, 
les institutions comme la nôtre, ne pouvant atteindre entièrement 
leur but d'assistance que par l’état prospère de leur caisse, acquiè- 
rent considération proportionnellement à leur richesse, puisque 
c'est par elle que se règlent les services à rendre. 

Cependant, tous les éléments de l'œuvre ne peuvent s'enrichir en 
même temps et d’une façon continue. Et ici, messieurs, je vous 
demande la permission d'exposer très-brièvement le mécanisme 


financier de notre œuvre, car il m'a semblé, par la lecture de | 


quelques comptes rendus, qu'il n'était pas partout et par tous suffi- 





samment compris, ef que quelques-uns même s’en faisaient une 
idée complétement erronée. : 

L'ensemble financier de notre œuvre est constitué par trois caisses - 
fort distinctes, et auxquelles ressortissent un fonctionnement et des 
devoirs particuliers. 

1° La caisse générale, alimentée par le droit d'entrée des mem- 
bres dans l’Association générale et par le dixième des revenus des 
sociétés locales. 

Les devoirs de cette caïsse consistent à donner des subsides aux 
sociétés locales dont le fonds de secours est épuisé; à doter la caisse 
des pensions viagères d'assistance, à lui verser tous les ans une 
somme de 6,000 fr., et toute somme excédant celle de 50,000 fr., qui 
constitue le maximum de son fonds de réserve. 

Vous voyez, messieurs, que cette caisse générale ne peut pas 
s'enrichir indéfiniment. Depuis la création de la caisse des pensions 
viagères d'assistance, elle est condamnée, — condamnation très- 
sage et très-utile, — à penser à la caisse des pensions qui estsa 
fille, et, comme une bonne mère, elle doit faire sa dot, l'augmenter 
sans cesse, afin que, dans quelques années, lorsque cette fille en- 
trera en ménage. elle ait à son tour de quoi subvenir, aussi large- 
ment que possible, aux graves et douces exigences de la maternité. 

Eh bien, ces attributions si bien définies de la caisse générale ne 
sont pas toujours bien comprises. Plusieurs fois tous les ans il ar- 
rive au conseil général d’être sollicité pour venir au secours d’in- 
fortunes particulières. Ce n’est pas là la mission du conseil général 
qui administre la caisse générale. 11 ne distribue pas de secours 
individuels. C’est le rôle des sociétés locales. Il importe que tous 
nos associés soient bien pénétrés de ce fonctionnement. Demande 
adressée à la Société locale; celle-ci peut ou ne peut y faire droit. 
Si elle ne le peut, elle s'adresse à la caisse générale, qui lui vote un 
subside proportionné à ses besoins actuels. 

Maintenons bien ceci: la caisse générale ne peut donc jamais 
posséder qu’uné somme de 50,000 fr. 

2° Il n’en est pas ainsi de la caisse des pensions viagères d’assis- 
tance. Celle-ci est destinée à s'enrichir sans cesse. Et d'abord, jus- 
qu’en 1878, elle se trouvera placée dans cette heureuse condition de 
recevoir toujours sans jamais dépenser. Les revenus de 6,090 fr. que 
lui fait la caisse générale, les intérêts du capital s’accumulant tous 
les jours, les dons et legs qu’elle recoit déjà et qu’elle ne manquera 
pas de recevoir de plus en plus, voilà les sources diverses de la for- 
tune croissante, auxquelles il faut joindre comme très-probable le. 
versement de l’excédant de 50,000 fr. de la caisse générale. 

Cette fondation de la caisse des pensions viagères a été le complé- 
ment heureux et fécond de la fondation de l'Association générale. 
J'ai dit l'an passé tout le bien que j'en pensais, et je suis heureux de 
constater que l'événement justifie nos espérances. L'exercice der- 
nier se fermait pour elle avec un avoir de 38,227 fr. 50 c.; la fin de 
l'exercice actuel lui donne un avoir de 74,466 fr. 80 c.; c'est une aug- 
mentation, en un an, de 33,239 fr. 30 c.; on peut supputer déjà 
quelle sera l'importance de cette caisse au moment où elle com- 
mencera son fonctionnement. 

11 est vrai que cette supputation serait bien difficile à faire, si une 
idée ailleurs émise par celui qui a l'honneur de vous entretenir en 
ce moment venait à se réaliser : « Médecins, disait-il ou à peu près, 
qu’une circonstance heureuse, qu’un événement joyeux ne se passe 
pas dans votre existence sans que vous pensiez à cette pieuse fon- 
dation de la caisse des pensions. Jeune homme qui venez d’unir 
votre vie à une compagne selon votre cœur, vous à qui cètte com- 
pagne vient de donner le bien le plus doux, le plus charmant: un 
enfant, vous qu’un succès légitime conduit à des positions fruc- 
tueuses, à des honneurs recherchés, vous tous, enfin, a qui le suc- 
cès arrive, à qui le fortune sourit, marquez ces jours heureux, non 
pas stérilement par une petite pierre blanche, comme faisaient les 
anciens, mais par une libéralité en faveur de notre caisse de pen- 
sions. Vous tous aussi pour qui la profession a été douce et clé- 
mente, n'oubliez pas, au moment suprême, tous ceux pour qui la 
profession fut äpre et cruelle, Reconnaissance pour elle! pitié pour 
eux! 

Si ces vœux étaient exaucés, messieurs, nous n’aurions pas be- 
soin de faire un bien long voyage dans le temps et dans l'espace 
pour voir fonctionner cette fondation respectable, et je l’avoue très- 
franchement, je ne voudrais.pas mourir sans en voir le début. 

3° Vient enfin le caisse des sociétés locales qui représente en ce 
moment un avoir de 295,532 fr. 61 c. Cela paraît énorme. Mais, 
messieurs, l'Association dédaigne la mise en scène et n’a pas be- 
soin de ce groupement ingénieux et spirituel des chiffres qui.ne 
conduit trop souvent qu’e l'erreur ou à la déception. Il est bien 
vrai, proverbe naïf et bien âgé, que les petits ruisseaux font.les 
grandes rivières; mais ici, il n’y a, il ne peut y avoir que de petits 
ruisseaux. En effet, veuillez diviser le Eital, de 295,532 fr. 64 c. 
par 96 sociétés locales, et vous verrez ce qui revient à chacune 
d'elles, en moyenne. Vous allez croire peut-être que mon arithmé- 
tique ne va pas jusqu’à pouvoir vous Île dire; ce qu'il y a de cer- 
tain, c’est que je ne le dirai pas, parce que cette moyenne ne vous 
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donnerait qu un très-incomplète idée de: la situation. Vous com- 
renez qu’en effet, une société ancienne, une société nombreuse 
oït posséder un encaisse plus élevé qu'une société récente et qui 
compte à peine le chiffre réglementaire de membres. Aussi, depuis 
34,000 fr., maximum de la société la plus riche, jusqu'a 500 fr. 
minimum de la société la moins fortunée, le tableau: que j'ai relevé 

: indique toutes les oscillations de la fortune. 

Mais ce tableau donne lieu à un autre ordre de considérations. 
Les sociétés locales, vous le savez, font deux parts de leurs reve- 
Aus : Tune est consacrée au fonds de secours, l’autre au fonds de 
réserve. Ce fonds de réserve est-il destiné à s’accroître indéfiniment? 
S'il est peu de chose aujourd'hui, ne prévoit-on pas une époque où 
il deviendra considérable, en disproportion même avec les besoins 
2 satisfaire ? Et quels sont ces besoins, si ce n’est le secours actuel, 
immédiat, renouvelable sans doute, mais sans aucun caractère de 
perpétuité? Ce caractère de perpétuité, de pension, de retraite, 
cesta Ja caisse fondée il y a deux ans qu’il a été donné, et c’est elle 
seule qui peut en remplir les obligations. Or, messieurs, et voila 
précisément ce que je veux indiquer, de mème que la caisse géné- 
rale s'est imposé un maximum qu’elle ne peut dépasser dans son 
avoir, et dont l’excédant doit être versé dans la caisse des pensions 
Viagéres, ne serait-il pas juste et logique et harmonique que les 
sociétés locales s'imposassent aussi un maximum pour leur fonds 
de réserve, dont l'excédant devrait être également versé dans la 
caisse des pensions viagères? Que voulons-nous tous, si ce n’est le 
fonctionnement le plus prochain possible et le plus général possible 
de cette caisse de pensions viagères? Et parmi les moyens d'arriver 

à ce résultat, celui que j'indique ne serait-il pas bon et rapide? 
Mais je m'aperçois, trop tardivement sans doute, que c'est à moi 

une grande témérité de m'être engagé dans ces questions de finan- 
ces. J'arrive vite à un sujet qui me convient davantage et qui me 
plaît bien plus, à savoir : l'exposé-de nos actes au point de vue de 
l'assistance et de la protection sous toutes les formes que l’Associa- 
tion les dispense. sé 

Pendant cet exercice, le conseil général n’a distribué de subside 
qu'à une société locale. Une somme de 600 fr. lui a été votée et à 
paru suffisante pour le but d'assistance qu’elle voulait atteindre. 
Deux autres sociétés ont adressé une demande au conseil général, 

‘ qui s’est empressé de leur indiquer les formalités qu'elles avaient à 
remplir. Aucune autre suite n'ayant été donnée à celte demande, le 
conseil général a été heureux de penser que ces sociétés n'ont 
éprouvé que l’appréhension de ne pouvoir suffisamment secourir 
leurs infortunes. D’après ce que nous savons déja, il est à craindre 
ae le présent exercice ne présente pas des conditions aussi favo- 
rables. - 

Parmi les sociétés locales, 38 ont eu à ouvrir leur caisse, soit à 
des associés malades ou malheureux, soit à leurs veuves, soit à 

eurs enfants. à 

Le chifre des secours accordés pendant l'exercice est de 
AT,A07 fr. 70 c. 

L'Association à distribué jusqu'à ce jour, c’est-à-dire en quatre 
ans, en secours, la somme de 56,009 fr. 40 c. 

Je fais aussi simplement que je le peux cette exhibition de nos 
résultats d'assistance, et je voudrais même que l'Association, sui- 
vant le précepte évangélique, pût dire que sa main gauche ignore 
ce qu'a donné sa main droite. Mais les statuts m'ordonnent de dé- 
couvrir les actes de l'œuvre. Et d'ailleurs l'expérience apprend 
qu'il ne faut pas être trop modeste. Quelques personnes semblent 
très-empressées à amoindrir encore les services rendus, à com- 

«parer contre toute justice et toute convenance les résultats obtenus 
par une Association qui compte à peine un lustre d'existence avec 
ceux d’une autre institution âgée de plus d’un tiers de siècle. 

D'ailleurs, ne dirait-on pas que l'Association n’a que ce mode 
d'assistance et de protection? Ici, je n'ai que l'embarras du choix, 
et j'ai recueilli dans les comptes rendus des société locales une col- 
lection de faits nombreux, touchants, efficaces, et qui mettent en 
pleine lumière les ressources ingénieuses de la solidarité confre- 
ternelle. 

Laissez-moi vous en citer quelques exemples : 

Un confrère est père d’un jeune homme frès-méritant que la loi 
du recrutement appelle sous les drapeaux. Ce confrère est pauvre, 
ou du moins n’est pas assez riche pour exonérer son fils. Il lui 

manque une somme de 1,000 fr. Il fait partie de la société locale de 
Tun de nos départements bretons, mais il ne veut pas demander à 
titre de secours, il demande à titre de prêt d’honneur. Nos statuts, 
et c’est peut-être une lacune, ne prévoient pas le prêt. Cependant, 

la Sociêté est émue, elle vote les 1,000 fr. à son associé, en lui di- 
sant : Les voilà, rendez-les quand et comme vous pourrez, mais 
sans autre obligation. 

A le société centrale, un secours de 700 fr. n’a voulu être accepté 
qu’à titre de prêt, et ce prêt a été religieusement rendu, et avant 
échéance. 


La société de l'Allier a pu faire obtenir un bureau de tabac à la 





veuve d’un de ses associés et dont un des fils est déjà son pu- 
pille. 


La société de l'Aveyron est en instance pour faire donner par le 


gouvernement, à la fille d'un membre peu fortuné, décédè, un em- 
Ploi qui lui permette de vivre honorablement avec sa mère. 

La société de l'île de la Réunion a adopté le jeune enfant d’un 
de ses sociétaires décédés, et le fait élever à ses frais. 

Le société d'Ile-et-Vilaine a fait demande d’une bourse pour le 
fils de l'un de ses sociétaires. = 

La société de la Loire a fait obtenir un bureau de tabac à l’aî- 
née des trois filles laissées par un de ses plus méritants socié- 
taires. 

La société de Puy-de-Dôme paye la pension au lycée de Cler- 
mont pour le fils d’un de ses membres décédé sans fortune. 

Un officier de santé d’Ille-et-Vilaine, très-honorable praticien, 
est appelé à 5 kilomètres de sa demeure pour donner des soins à 
un maréchal, dont les doigts de la main droite venaient d'être 
écrasés par un batteur. Il applique les secours les plus intelligents, 
la guérison est proche, quand, dis un dernier pansement, le ma- 
lade s’écrie qu’il se sent mal; il a une syncope, il est mort. 

Six mois après, lorsque le médecin réclame ses honoraires à la 
famille, on lui attribue la mort du malade, on objecte d’ailleurs 
qu'officier de santé, il n'avait pas le droit de faire une grande opé- 
ration sans l'assistance d'un docteur. Le juge de paix ordonne une 
enquête que le médecin repousse. Il demande l'appui moral de 
YAssociation, et l'association d’Ille-et-Vilaine lui donne un certifi- 
cat qui l'exonère de tout reproche. Devant le tribunal de Redon, le 
système de l'Association a prévalu, les héritiers ont été condamnés 
aux dépens et à payer.les honoraires demandés. 

La société du Nord a préservé un de ses membres de la situation 
délicate et difficile dans laquelle il allait se placer, en déclinant un 
mandat judiciaire qu’il n’avait pas le droit de refuser. 

La même société a fait valoir les droits d’un de ses associés dont 
on avait injustement réduit le traitement fixé par le bureau de 
bienfaisance de la localité. >: 

Elle a pris aussi la défense d’un honorable membre de l’Asso- 
ciation, qu’une concurrence peu conforme aux règles d’une bonne 
confraternité venait tout à coup menacer dans sa double position 
de médecin du bureau de bienfaisance et de la société de secours 
mutuels de sa commune. La commission a été heureuse de réussir 
pleinement dans sa mission protectrice. Re s 

La société de la Savoie est intervenue dans une action intentée 
devant le tribunal de Chambéry contre une des plus importantes 
administrations de l'Etat, qui refusait à un médecin des honoraires 
bien légitimement dus pour soins donnés sur sa demande à un 
employé atteint de maladie grave contractée dans l'exercice de ses 
fonctions. Le tribunal a adopté sans hésitation les conclusions du 
rapport du bureau de l'Association. 

Cette même société a pu faire élever l'indemnité accordée aux 
médecins vaccinaieurs. 

La société de Seine-et-Oise a pu faire nommer à un poste assez 
important en Algérie un confrère malheureux, et lui faire obtenir 
pour lui et sa famille le voyage gratuit. 

La société de Vaucluse est intervenue efficacement en faveur d’un 
confrère appelé par un maire à donner des soins à des indigents 
de sa commune, et qui ne voulait allouer aucune indemnité au 
médecin. 

Un médecin d'hôpital a obtenu gain de cause contre la commis- 
sion administrative, qui prétendait lui enlever la direction du ser- 
vice d'accouchement. (Compte rendu de la Société de Laon.) 

Un ancien médecin d'hôpital a reçu la satisfaction à laquelle il 
avait droit, par sa nomination au titre de médecin honoraire de cet 
hôpital. (Zdem.) 

La société d’Alger est intervenue deux fois au point de vue pro- 
tecteur. 

L'appui de la Société de la Seine-Inférieure a été demandé dans 
une circonstance singulière. Un médecin du Havre a donné des 
soins aux époux E..., et il lui était dû comme honoraires une somme 
de 150 fr. Envoi d’une note au mari qui refuse de payer; citation 
devant le juge de paix et jugement qui donne gain de cause à notre 
confrère. Quand il a voulu exécuter ce jugement, on a produit un 
acte de séparation de biens. Alors, poursuites dirigées contre la 
femme et condamnation de celle-ci, qui, loin de s’exécuter, en a 
appelé. Eh bien! le tribunal a donné raison à cette dame, il a in- 
firmé le jugement du juge de paix et, par des considérants juridi- 
ques qu'il ne m'appartient pas d'apprécier, il a débouté notre 
confrère de ses droits et l’a condamné aux dépens. C'est dans ces 
conditions que ce confrère a sollicité l'intervention de la Société de 
la Seine-[nférieure pour en appeler à la Cour de cassation. Mais ce 
médecin avait eu le tort, après avoir fait partie de l'Association, de 
s'en être séparé par une démission, et la Société a répondu, avec 
grande raison, qu'il serait vraiment trop commode de tourner le 
dos à l'Association quand on n’a pas besoin d'elle, et de venir lui 
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demander aide et protection alors qu'on serait engagé dans une 
mauvaiseaffaire. Z - - 

Ce n’est pas tout, mais j’abrêge et je ne peux fout dire. D'ailleurs, 
YAssociation n’épuisera jamais toutes les combinaisons dans les- 
quelles la mutualité confraternelle pourra intervenir. Le tableau 
que je viens de présenter des principales circonstances qui se sont 
produites dans une-seule année donne la mesure des ressources 
dont la famille médicale est déjà en possession dans toutes les con- 
ditions de l'existence professionnelle. Détracteurs de l'Association, 
inyentez-donc, leur dirons-nous, et nous nous em resserons de 
ladopter, une autre institution qui fasse encore plus de bien qu’elle 
n’en produit, qui secoure plus efficacement nos pauvres et nos in- 
firmes, qui console mieux nos veuves, qui protége plus encore nos 
enfants, qui soit encore plus respectueusement pieuse qu’elle-même, 
dont la bienfaisance remonte jusqu'aux ascendants, qui se montre 
plus soucieuse des devoirs et des droîts de ses membres et qui les 
entoure d'une protection plus vigilante et plus éclairée. 

Protection, ai-je dit, et ce mot me conduit naturellement à la 
partie la plus délicate de ce rapport, à savoir, les actes de l'Asso- 
ciation en ce qui concerne la conservation des droits et des privi- 
léges des médecins. 

La grande préoccupation de l'Association, dans tous ses éléments, 
pendant le dernier exercice, a été celle que lui a donnée l'annonce 


.d’une loi nouvelle sur l'exercice de la médecine. Depuis le mémo- 


rable Congrès de 1845, une émotion semblable ne s'était pas pro- 
duite dans la famille médicale. Vous en avez lu déjà le retentisse- 
ment par l'envoi qui vous a été adresé du remarquable rapport fait 
au Conseil général, par M. le docteur Barrier, sur les résultats de 
l'enquête ouverte dans toutes les Sociétés locales. Vous êtes appelés 
demain à discuter ce rapport et à formuler définitivement les vœux 
que vous voulez faire connaître aux législateurs. Il ne. m'appar- 
tient pas d'intervenir avant l'heure dans ce grave sujet. Tout au 
lus veux-je dire que, en occupant de ces questions organiques de 
a constitution professionnelle, l'Association n'a pas fait acte d'im- 
mixtion imprudente ou indiscrète, et qu’elle n'a obéi qu'aux pres- 
criptions de ses statuts. Un des buts de l'œuvre, dit notre charte, 
n'est-il pas « de maintenir l'exercice dé l’art dans les voies utiles au 
bien public et conformes à la dignité de la profession? » Or, une 
bonne loi sur l'exercice de la médecine ne peut avoir qu’une im- 
mense influence sur cette condition d'utilité publique et de dignité 
rofessionnelle. Quoi donc de plus légitime pour l'Association que 
intérêt qu’elle témoigne à l'œuvre du législateur, que sa sollicitude 
etson inquiétude même pour que cette œuvre réponde à ses aspira- 
tions? D'autre part, qui peut mieux connaître que les médecins les 
lacunes et les imperfections de la législation actuelle? qui peut 
mieux indiquer les améliorations qu’elle réclame ? Donc, à tous ces 
oints de vue, l'intervention de l'Association a été naturelle, et 
Vue tous nos comices locaux, d'ailleurs, elle s’est produite sous 
une forme si prudente et si mesurée, le langage de nos con- 
frères a été partout empreint de tant de convenance et de modéra- 
tion que si, comme en 1845, un’ ministre en eût été témoin, il eût 
dit ce que M. de Salvandy fit l'honneur de dire au congrès médical : 
« C'est un hommage que je réndrai en votre nom à nos institutions, 
d'admirer qu’un Corps aussi nombreux que le vôtre ; qui s'étend 
sur tous les’ points du territoire, qui touche à tous les intérêts de 
le société, ait pu s'assembler avec liberté, délibérer avec calme sur 
ses intérêts, procéder si bien, que celui des membres du gou- 
vernement qui a la garde de vos intérêts et de votre dignité a com- 
ris qu'il vous devait à vous, qu'il se devait à lui-même, de ne pas 
aisser passer une semblable occasion sans se trouver au milieu de 
vous. » L'Association ne peut espérer aujourd’hui ni moins de jus- 
tice, ni moins de bienveillance pour ces pacifiques et morales réu- 
nions, qu s’inspirent avant tout du bien public et mettent en tête 
de tous les intérêts, l'intérêt suprême, l'intérêt social : Salus populi 
suprema lez. 5 
Les autres travaux des Sociétés locales se sont ressentis de la 
srande préoccupation qui les a dominés cette année. Je vais cepen- 
ant en faire un exposé succinct et rapide. 


Et d'abord, il estintéressant de voir comment l'Association s’ap- 
plique à elle-même, c'est-à-dire applique à ses membres les prin- 
cipes de dignité et d'honorabilité professionnelles inscrits dans ses 
statuts. Eh bien! les occasions d'appliquer l’art. 41 des statuts, il 
faut le constater avec bonheur, sont infiniment rares. Cette année, 
messieurs, dans 96 sociétés locales, et, sur 6,200 membres, ces 
tristes occasions ne se sont présentées que deux fois. Voici en quelles 
circonstances : Une société a exclu un de ses membres, convaincu 
de publier des réclames dans les journaux. 

Un malade affecté d’eczéma et d'ulcères de la face se lasse des 
soins que lui donnait un confrère et va en trouver un autre. Ce ma- 
Jade, ouvrier, trouvait difficilement de l’ouvrage parce que les ha- 
bitants de la localité croyaient que sa maladie était contagieuse. Le 
dernier médecin consulté délivre à cet homme un certificat consta- 
tant que sa maladie n'était pas de nature contagieuse, mais ajoutant 
cètte phrase malheureuse et injustifiable que cette maladie m'était 





h. 





que le résultat du traitement ordonné et pratiqué par le premier 
médecin. Ce certificatest devenu la base d’une action en dommages: 
intérêts intentée par le malade à son premier médecin, action ui. 

heureusement, n’a pas abouti. Plainte de ce médecin à la Société 
locale qui, contre l'avis de la commission administrative, qui ne 
proposait qu'un blâme à l’auteur de cette noté, a voté son exclusion 
à la majorité. 

Dans une autre Société, un de ses membres ayant quitté le giron 
de la médecine traditionnelle pour l'homæopathie, a êté appelé de- 
vant la commission administrative. Mais ce médecin a envoyésa 
démission qui a été acceptée. 

Une associatton qui peut ne relever dans son sein qu'un nombre 
aussi imperceptible de défaillances et de fautes a le droit, assuré. 
ment, de revendiquer la protection de la loi et de s’abriter sous 
Vaile de la justice en présence de toutes les usurpations commises 
à son détriment. Ces usurpations, causes non-seulement de ruine, 
mais encore d’abaissement scientifique etmoral,nousles confondons 
dans l'expression commune d'exercice illégal. Cette année, mes- 
sieurs, l'Association s’est montrée plus sobre de poursuites directes. 
Serait-ce que, sous l'influence d’une vigilante action et d'une ré. 
pression plus prompte et plus énergique, ce parasitisme de la pro- 
fession tendrait à disparaître? Il est de vos comptes rendus qui le 
proclament; il est des départements aujourd'hui où, grâce a l'Asso- 
ciation, l'exercice illégal de la médecine n'existe plus. Ïl en est d’au- 
tres où il a sensiblement diminué. I] faut reconnaître aussi que, 
dans plusieurs départements, si l’action civile des membres dé 
YAssocialion intervient plus rarement, c’est que l'action publique 
se montre plus empressée. Enfin la jurisprudence, généralement 
admise aujourd'hui par les tribunaux sur le cumul de la peine pé- 
cuniaire, rend l’intervention civile moins nécessaire. Toutes ces 
causes réunies à d’autres moins approuvables et qui témoignent 
dans quelques éléments de l'œuvre d’un peu de fatigue et de dé- 
couragement, d’une confiance exagérée, selon nous, dans une loi 
plus sévèrement répressive, semblent avoir ralenti cette année les 
poursuites judiciaires. Quoi qu’il en soit, je dois vous présenter le 
lableau que j'en ai relevé. 

_M: le secrétaire général présente cet exposé, qu'il termine parle 
résumé suivant : 

En résumé, vous voyez, messieurs, que, pendant le dernier exer- : 
cice; ki condamnations contre l'exercice illégal ont été. obtenues, 

ui ont produit 4,106 fr. d'amende, 22 mois de prison et 525 fr. de 
ommages-intérèts, que les sociétés ont versés dans la caisse des 
bureaux de bienfaisance. é 

Mais, il faut le dire, ce n’est pas cette forme charlatanesque et 
grossièrement mensongère de l'exercice illégal qui excite, dans 
quelques départements, les plaintes les plus vives de nos confrères. 
Il est un empiétement toujours croissant, bien plus difficile à ré= 
primer, beaucoup plus dangereux, et contre lequel nos sociétés 
locales de l'Ouest ne cessent de récriminer, et. de montrer, quel- 
quefois avec un véritable accent de désespoir, les conséquences fu- 
nestes, aussi bien au point de vue social qu’au point de vue pro- 
fessionnel. Des départements de la Bretagne, le conseil général a 
reçu, et les comptes rendus traduisent les plaintes les plus graves. 
et les plus tristes. Il est des localités où le recrutement médical ne 
s'opère plus; on cite des arrondissements où le dépeuplement de - 
médecins marche avec une rapidité extraordinaire, et où le nombre 
des hommes de l’art, depuis dix ans, a baissé de 50 p. 400. Quelle 
est doné la cause de ces plaintes et de cet abandon de la profession 
médicale? Elle est, messieurs, dans l’empiétement croissant et sys= 
tématique, organisé aujourd'hui presque à l'instar d’une instilu= 
tion, et fonctionnant avec une complète sécurité, par les congré- 
getions religieuses de femmes dans la médecine rurale. Dans les 
départements d’Ille-et-Vilaine, des Côtes-du-Nord, du Morbihan, 
du Finistère, l'exercice de le médecine rurale par les médecins 
devient de plus en plus difficile, et dans quelques arrondissements 
il est devenu impossible. Il vous sera communiqué demain des 
pièces et des documents de la plus haute gravité, et qui entraîne- 
ront nécessairement l'assemblée générale à voter une démarche 
immédiate sur ce point spécial auprès des ministres auxquels res- 
sortissent les questions de ce genre. L’urgence est incontestable, le 
péril tous les jours s'aggrave, péril beaucoup plus grand encore 
pour les pauvres malades des campagnes que pour nos pauyres 
ÉORIrÈTES ruraux dont la situation est cependant devenue intolé- 
raDie. 3 

Les principaux travaux que nous avons reçus sur ce sujef, le sa- 
vant, le complet et judicieux mémoire présenté par M. le docteur 
Finot à la Société locale de la Moselle; le mémoire si navrant et si 
énergique dans sa douleur adressé par la Société locale de l’arron- 
dissement de Brest à M. le préfet du Finistère; la lettre tres-remar- 
quable adressé à M. le préfet des Deux-Sèvres par M. le docteur 
Bonnain, mettent hors de toute contestation que cette immixtion 
des religieuses-femmes dans la médecine rurale est un malheur 

ublic. Les faits abondent et ils sont lamentables. Ici, c’est une 
ernie étranglée prise pendant huit jours pour un abcès; l'inter- 
vention du médecin n'est réclamée qu'après que l'intestin, tombé 
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en gangrène, donne lieu & un épanchement stercoral dans la paroi 
abdominale et à un anus contre nature, La, c’est un épanchement 
Poe énorme considéré comme un accès d'asthme. contre 
lequel on conseille une bouteille de vespétro. Une religieuse intro- 
duit dans une potion l’émétique et le kermès, sans peser ces médi- 
caments, et détermine chez de peuyres pneumoniques un choléra 
métique des plus graves. 

Un médecin prescrit une potion avec 30 grammes de sirop d’é- 
ther. La pharmacie de la communauté ne possède pas ce médica- 
ment, et la sœur lui substitue 425 grammes d'éther sulfurique pur. 
Heureusement l'odeur est si forte que le mari de la malade s'épou- 
vante el va trouver le médecin, qui empêche un malheur inévitable, 
Un malade, traité depuis plusieurs jours par une religieuse pour 
une coqueluche, fait enfin appeler un médecin, qui reconnaît une 
double pneumonie qui ne laisse plus d'espérance, 

Je ne veux, messieurs, ni allonger ni assombrir ce tableau déjà 
suffisamment lugubre, et je ne cite pas Les faits les plus graves ni 
les plus pénibles. Les fravaux qui passeront sous vos yeux vous dé- 
montreront toute la gravité, mais aussi toutes les difficultés de la 
situation, et vous comprendrez combien est légitime ce long et gé- 
néral cri de détresse qui s'élève de toute la Bretagne : la médecine 
se meurt, la médecine est morte, s 
: Eh! messieurs, il serait d’une injustice souveraine de penser que 
ces tristes et vives doléances sont le résultat d’une lésion de quel- 
que intérêt misérable; ou bien, et l'erreur serait encore plus 
grande, de récriminations traçassières se liant à quelque passion 
politique; ou bien, et la position serait encore plus méconnue, un 
retentissement quelconque d'opinions antireligieuses. Non, mille 
fois non; nos confrères bretons sont tous des cœurs honnêtes et 
désintéressés, de loyaux citoyens, des chrétiens admirables, et je 
n'aurais pas besoin de’sortir de cette enceinte pour rencontrer cette 
foi fervente qui commande l'abnégation en acceptant le sacrifice. 
Tes bien, messieurs, que votre conseil général ne se rendrait 
l'écho ni le complice de réclamations qui n'auraient pas pour elles 
la légitimité du droit, l'héroïsme du devoir et la dignité de la 
plainte. 

Je ne voudrais pas cependant vous laisser sous cette triste im- 
pression que les plaintes de nos confrères bretons n'ont trouvé par- 
tout qu’indiffèrence et dédain, Il n’en est pas heureusement ainsi, 
et dans les pièces et documents qui accompagnéront ce rapport 
imprimé, et dont je vous épargne la lecture, vous trouverez des té- 
mMoigrages de sympathie, de considération, de bon vouloir qui font 
espérer, pour certaines localités du moins, une amélioration pro- 
chaine et une solution satisfaisante. La même où cet espoir n'a été 
jusqu'ici qu’un trompeur mirage, la résignation a fait entendre-un 
langage vraiment digne d'hommes courageux. Ainsi, permettez- 
moi de vous citer un court passage de l'allocution de M. le docteur 
Fouquet, président de Ja Société du Morbihan, passage qui m'a pro- 
fondément touché : 

“Mais pourquoi désespérer de l'avenir? Si les congrégations 
qui NOUS {sent sont éternelles, ne pouvons-nous éterniser nos as 
Sociations ?... ’Aejasnd'hui, les chances sont. pour elles, demain 
elles peuvent être pour-anus. Les attaquer quand tout les seconde, 
c’est donner des coups d'épée ane l'eau, et nous sommes trop. sé- 
rieux et trop intelligents pour jouer à un pareil jeu. Sachons at- 
tendre l'heure de la justice qui, elle aussi, est éternelle! Peut-être 
cette heure est-elle plus prochaine que nous ne l'espérons ; l'excès 
du'mal prépare toujours uné réparation. Si nous savons attendre, 
si nous relevons n0s blessés et honorons nos morts, si nous res: 
tons dignes dans la défaite, si nous nous soutenons les uns les au- 
tres, envers et contre tous, comme doivent le faire des gens de 
cœur, l'opinion publique finira par être pour nous, et il n'est.pas 
de pouvoir qui puisse résister toujoursà l'opinion publique, saprême 
loi des sociétés modernes. 

F C'est là, messieurs, un beau langage et qui mérite votre appro- 
ation. à 

M. le secrétaire général fait iei connaître une série de documents 
relatifs aux démarches faites par plusieurs sociétés locales et les ré- 
sultats qu’elles ont obtenus. Il reprend en ces termes: 

Mais le temps s'écoule, et d suis forcé de renvoyer à l'impres- 
sion un assez grand nombre d'autres renseignements colligés dans 
vos travaux et dans vos actes, et qui présentent l'Association sous 
ses rapports multiples de protection sociale et professionnelle, do- 
cuments intéressants sur le secret médical, sur la question très-di- 
Yersement jugée de la créalion de conseils de discipline, sur la pa- 
tente, sur la fixation d'un tarif d'honoraires, sur le principe ‘du 
Concours appliqué aux fonctions médicales, sur le rôle du médecin 
dans les sociétés de secours, sur le grave et important sujet de Vas- 
Sistance médicale dans les campagnes, qui se lie si étroitement à 
celle des congrégations religieuses, et sur lequel, d'ailleurs, un 
rapport vous Sera présenté demain, ainsi que sur plusieurs vœux 
que vous avez renvoyés au conseil général. ; 

Messieurs, voilà donc, sans enflure, mais sans fausse modestie, 
TAssociation telle qu’elle est, réalisant tous les jours, trop lente- 








ment sans doute au gré des impatienfs, mais avec prudence, son 
beau programme d'assistance, de protection et de morelisation: E£ 
cependant, vous le savez, notre œuvre n'obtient pas l’assentiment 
de tous, elle a ses critiques et ses détracteurs. Vous ne vous atten- 
dez pas, je l'espère, à ce que je réponde ici et solennellement à ces 
attaques que je connais toutes, que j'ai bien étudiées, et auxquelles, 
je le déclare avec sincérité, il m'est impossible d attacher aucune 
idée sérieuse ou utile, Non, YAssociation ne peut pas même dire a 
ses censeurs Ce que Boileau disait des siens à son ami Racine; 

Je sais, sur leurs avis, corriger mes erreurs, 

Et je mets 2 profit leurs malignes fureurs. 


Rien à gagner dans ces critiques où l’on ne trouve que contradic- 
tions, imaginations et visions. Rien qui. puisse troubler le cœur, 
l'esprit ou la conscience de ceux qui, comme vous tous, ont donné 
leur dévouement et leur intelligence à notre grande et belle insti- 
tution. 

-Non, il n'est pas vrai que le principe protecteur de l'Association 
se trouve en lutte avec le principe de la liberté. La liberté! vous 
laimez autant et plus que ceux qui veulent la commettre et la 
prostituer dans des applications antisociales: La liberté! vous, 
hommes de cœur et d'intelligence, vous ne la comprendrez ja- 
maïs comme la liberté de l'ignorance, de la cupidité et du men- 
songe. Cette liberté, notre pays en a fait une triste et cruelle expé- 
rience; dix ans durant, et depuis le funeste décret du 48 août 1792 
jusqu’à la loi de ventôse, la France a su ce qu’elle valait, et per- 
sonne ici qui n'ait présent’ l'esprit l'éloquent et sombre tableau 
qu’en traça le célèbre Fourcroy. À 

Mais il est encore moins vrai que nos principes et notre pratique 
de solidarité et de mutualité confraternelles soient un impédiment 
Pour l'activité, pour la spontanéité humaines, grands mots au fond 

esquels on trouve, quoi? pas d'équivoque, messieurs, on trouve 
l'individualisme, l'isolement, l'égoisme, Eh bien! il y a plus de 
deux mille ans que le spiritualisme antique, par la bouche de So- 
crate et de Platon, a maudit et flélri ce sentiment détestable. Il ya 
dix-huit cents ans que le Christ l'a chassé du_ monde par cet ado- 
rable précepte : « Aimez-vous, secourez-vous les uns les autres. » 
Est-ce que la sublime morale de l'Académie, est-ce que le divia en- 
seignement du Calvaire ont empêché l'épanouissement des facul- 
tés humaines? La mutualité solidaire telle que nous lentendons, 
qu’est-elle autre chose que l'extension de ces magnifiques prin- 
cipes, le respect pour la pudeur de la souffrance et pour la 
dignité du malheur? 

Pour moi, messieurs, qui aurais voulu céder à des voix plus 
jeunes et moins fatiguées que la mienne l'honneur de vous entre- 
tenir aujourd'hui, j'ai cédé avec imprudence à de trop indulgentes 
sollicitations. Aussi, au moment de vous quitter, j'éprouve le besoin 
de m'abriter sous la pensée d'un des plus grands génies de l'huma- 
nité, et de répéter avec Newton : « Ce n'esf pas impunément qu’on 
a une idée juste, — et j'ose ajouter une idée généreuse. — fl fauten 
devenir le Champion pour toute la vie. » 

C'est ce que je fais en lui consacrant mon dernier souffle et mes 
derniers efforts. 

Plusieurs passages de ce rapport excitent les applaudissements 
de l'assemblée, qui à la bonté d'en accueillir la fin par des témoi- 
gnages d’une extrême bienveillance. 

M. le président annonce que, le lendemain, MM. les présidents et 
délégués des sociétés locales se réuniront à midi et demi. 5 


La séance est levée après quatre heures. 


. La journée du 8 avril s'est terminée parle banquet annuel offert 
à MM. les présidents et délégués des sociétés locales. 

À sept heures et demie du soir, deux cent vingt convives environ 
se sont trouvés réunis dans le splendide salon du Grand-Hôtel. Le 
banquet, ordonné par M. le docteur Brun, trésorier de la Société 
centrale, a obtenu l’assentiment général. 

Les toasts ont été portés dans l'ordre suivant : 

4 l'empereur, bienfaiteur et protecteur de l'Œuvre, par M. Rayer. 

Aux présidents et délégués des sociétés locales, par M. Michel 
Lévy, répondu Fe M. Cazeneuve, président-de la Société du Nord 
qui a porté un foast au conseil général. 

AM. Rayer, président de l'Association générale, par M. Ville- 
min, délégué de la Société du Bas-Rhin. — Remercîiments par 
M. Rayer. : 

A nos confrères de l'armée el de 
pondu par M. le Roy de Méricourt, de la Société centrale. 

4 M, Husson, directeur de l'administration de l’Assistance pu- 
blique, qui donne son hospitalité à l'Association, par M. Béhier, 

. Aux membres du conseil administratif et judiciaire de l'Associa- 
tion, par M. Ricord, répondu par M. Michel Chevalier. : 

Tous ces foasts ont été chaleureusement aceueillis, et la réunion, 


la flotte, par M, Bouillaud, ré- 
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où n'e cessé de régner la plus aimable cordialité, ne s’est séparée | M. Tardieu n’en reste pas moins un des professeurs les plus brillants de 


qu'après minuit. 


La séance du lundi 9 avril s’est ouverte à midi et demi. L'ordre 
du jour était très-chargé. 

Après le lecture du procès-verbal de la dernière assemblée géné- 
rale, faite par M. Gallard, et après l'adoption de ce procès-verbal, 
M. Chaïllaux, agent comptable, a présenté le compte rendu de la 
situation de la caisse générale et de la caisse des pensions via- 
gères. 

__ Au nom du conseil administratif, M. Davenne a fait un rapport 
sur ce compte rendu, dont les conclusions favorables ont été 
adoptées, et des remercîiments ont été votés par l'assemblée à 
M. Chailleaux. 

M. Barbier, membre du conseil général et président de la Société 

- du Rhône, a fait un rapport sur les résultats de l’enquête ouverte 
dans les sociétés locales, relative à la révision des lois de l'exercice 
de la médecine. 

Une longue et très-intéressante discussion, à laquelle ont pris 
part un grand nombre de membres, a eu lieu sur ce sujet. Elle a 
eu pour résultat l'adoption, à l'unanimité, d’une proposition ainsi 
conçue : 

L'assemblée générale, désirant que les efforts de l'Association 
Soient immédiatement dirigés vers la répression de l'exercice illégal 
de la médecine, et craignant qu’en divisant ses efforts elle ne les 
affaiblisse, décide que les autres questions inscrites au rapport de 
M. Barrier sont ajournées et renvoyées au conseil général, pour 
qu'il agisse dans les circonstances qui lui paraîtront favorables et 
dans le sens de la majorité exprimée dans l'enquête et dans l’as- 
semblée générale. 

M. Houzelot, membre du conseil général, secrétaire de la société 
de l'arrondissement de Meaux, a fait un rapport sur la proposition 
de la Société du Puy-de-Dôme relative à l'organisation de l’assis- 
tance médicale dans les campagnes. 

Après discussion, l'assemblée a adopté les conclusions du rapport 
tendant à mettre cette question à l'étude dans toutes les sociétés 
locales, afin qu'un rapport d'ensemble puisse être présenté à la 
prochaine assemblée générale. 

Au nom du conseil judiciaire, M. Guerrier, l’un de ses membres, 
à fait trois rapports sur les sujets suivants : 

= 4° Sur le vœu émis par la Société locale de la Marne, dans le but 
d'obtenir que les sociétés locales soient autorisées à’ présenter à 
T RbeTeUr une liste de candidats pour la présidence de leurs so- 
ciétés ; 

2° Sur le vœu émis par la Société locale du Nord sur la non-exé- 
cution de l’article 36 de la loi du 21 germinal an XI, relatif à la vente 
et à l'annonce des remèdes secrets; £ 

, 3° Sur le vœu émis par la Société locale de la Haute-Vienne sur 
lexigence du timbre-pour les certificats délivrés par les médecins. 

Les conclusions de ces trois rapports ont été adoptées. 

, M. Barrier a fait un rapport sur la proposition de modification à 
Talinéa de l’article 49 des statuts de l'Association générale relatif au 
nombre des délégués aux assemblées générales. 

L'assemblée a adopté la conclusion négative de ce rapport. . 

‘Un dernier rapport porté à l'ordre du jour, sur une proposition 
de révision des statuts de la caisse: des pensions viagères d'assis- 
tance, faite par la Société locale du Nord, aété retiré de l’ordre du 
jour et réservé pour une assemblée ultérieure, sur les observations 
de M. Cazeneuve, président de celte société. 

Après une séance qui- n’a pas duré moins de six heures, l'as- 
semblée se sépare après avoir reçu les félicitations et les remerci- 
ments de M. le président. 

. Tous les rapports et les discussions auxquelles ils ont donné lieu 
seront publiés dans l'Annuaire. 











VARIÉTÉS. 


— Par arrêté ministériel en date du 29 mars, M. Guinier, agrégé près 
la Faculté de médecine de Montpellier, est autorisé à faire, à titre gra- 
tuit, pendant le deuxième semestre de l’année classique 1865-1866, un 
sou complémentaire sur les maladies du larynx et les altérations de 
a voix. : 

— Par arrêté ministériel en date du 9 avril 1866, M. le docteur Ma- 
heut, professeur de pathologie interne à l'Ecole préparatoire de méde- 
cine et de pharmacie de Caen, est nommé membre de la commission 
académique d'hygiène de cette vilie, en remplacement de M. le docteur 
Le Cœur, décédé. 

‘-— Lundi dernier, M. le professeur Tardieu a repris son cours, et a 
été accueilli avec de nombreuses et légitimes marques de sympathie, 
Les jeunes gens ont compris que pour être descendu du décanat, 





Ja Faculté. > & 

— Par décret en date du 41 avril 1866, M. le docteur Bernier, mé- 
decin-major de 1" classe, a été promu au grade d’officier de la Légion 
d’honneur. £ 

— Par décret en date du 28 mars 1866, M. le docteur Daniel, méde- 
cin de 1"° classe de la marine, a été promu au grade de médecin princi- 
pal de 2° classe, 

— Par divers arrêtés ministériels : É 

I. — Sont institués agrégés près la Faculté de médecine de Paris (sec- 
tion de médecine): : 

MM. les docteurs : 

Raynaud, né à Paris, le 5 juillet 1834; 

Péter, né à Paris, le 5 novembre 1824; 

Paul, né à Paris, le 3 juillet 1833; 

Proust, né à Iliers (Œure-et-Loir), le 18 mars 1834; 

Bail, né à Naples (royaume d'Italie), le 20 avril 1833; 

Isambert, né à Auteuil (Seine), le 22 juillet 1827; 

Blachez, né à Paris, le 19 décembre 1827. 

M. le docteur Raynaud entrera immédiatement en fonctions pour ter- 
miner son exercice le 1°* novembre 1871. 

MM. les docteurs Péter, Paul, Proust, Ball, Isambert et Blachez, agré- 
gés stagiaires, entreront en activité de service le 1* novembre 1868. 

IL. — Sont institués agrégés stagiaires près la Faculté de médecine ce 
Montpellier (section de chirurgie et d’accouchements) : 

M. le docteur Jaumes, né à Montpellier, le 8 avril 1834; 

M. le docteur Gayraud, né à Montpellier, le 8 mai 1834. 

Les agrégés stagiaires entreront en activité de service le 1* novembre 


Conformément aux dispositions de l’article 24 du statut du 19 mars 
1857, ces nominations re seront définitives qu'après l’expiration 
délai de dix jours accordé à tout concurrent qui a pris part à tous les 
actes du concours pour se pourvoir devant le ministre contre les résul- 
tats dudit concours, mais seulement à raison de violation des formes 
prescrites. 

— Par arrêté ministériel en date du 28 mars 1866, M. Gréhant (Nes- 
tor), docteur en médecine et ès sciences physiques, est nommé. prépa- 
rateur du cours de médecine au Collése impérial de France, en rem- 
placement de M. Bert (Paul), appelé à d’autres fonctions. : 

— Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. le docteur Dabu- 
ron, médecin à Noyant (Maine-et-Loire). Cet infortuné confrère a suc- 
combé aux suites d’un accident de voiture, malgré les soins empressés 
de MM. les docteurs Vallée (de Noyant), Thuau (de Beaugé) et Coustu- 
rier (du Lude). 

— Coxerës ménican ne France DE 4866. — Sessiox pe Srraspounc. La 
Société de médecine de Strasbourg, réunissant dans son sein la presque 
totalité des médecins de la ville, a institué une commission d’organisa- 
tion du congrès, composée comme il suit : 

M. Ehrmann, doyen de la Faculté de médecine, peaen de la-Su- 
ciété de prévoyance, ancien président de la Société. ASÈE 

M. Feiz, professeur agrégé, chef des services cliniques, deuxième 
secrétaire de la Société de médecine. £ 3 

M. Hecht, professeur agrégé. promier secrétaire de la Société de mé- 
decine. 

M. Hergott, professeur agrégé, médecin titulaire de l'hôpital civil, 
président de la Société de médecine. z a ; > 

M. Hirtz, professeur à la Faculté de médecine, deuxième vice-prési- 
dent de la Société de médecine. é ë à 

M. Kuss, professeur à la Faculté de médecine, ancien président de 
la Société de médecine. - : 

M. Oberlin, professeur à l'Ecole de pharmacie, trésorier de la So- 
ciété de"médecine. j 

M. Schutzenberger, professeur à la Faculté de médecine, premier 
vice-président de la Société de médecine. 

M. Sédillot, professeur à la Faculté de médecine, directeur de l'Ecole 
militaire de santé, ancien président de la Société. z : 

M. Stœæber, professeur à la Faculté de médecine, ancien président. 

AL. Stolz, professeur à la Faculté de médecine, ancien président. 

M. Tourdes, professeur à la Faculté de médecine, ancien président. 

M. Willemin, médecin-inspecteur adjoint des eaux de Vichy, ancien 
président. 

— La pEsre ovine ex AxeLererre. Le comité chargé de suivre et d’étu- 
dier les effets de la peste bovine, a publié cette semaine des résultats 
moins fâcheux que les précédents. Il ÿ a en Angleterre, en Ecosse et en 
Irlande, 32 comtés libres de la maladie. Dans 49 comtés, il n'y a pas 
eu de cas la semaine dernière ; 6 comtés et le district de police métro- 
politain ont seuls éprouvé une faible augmentation de 183 cas, tandis 
que dans 37 comtés, il y a eu une diminution de 1,740 cas. On voit que 
le mal est heureusement en pleine décroissance. 

— M. Coste, membre de l'Institut, reprendra au Collége de France 
son cours d’embryogénie comparée, le mardi 24 avril, à une heure pré- 
cise, et le continuera les mardis et samedis suivants. 


Le rédacteur en chef, JuLES GuÉRIN. 








N° 17. — 28 AvRIL 1866. 
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REVUE HEBDOMADAIRE, 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : LA VACCINATION ANIMALE : M: BOUSQUET, 
M. DEPAUL. — L'INOCULATION DE LA SYPHILIS AUX ANIMAUX : M. RI- 
CORD. 


M. Bousquet n'a pas cru devoir laisser sans réponse la réplique 
agressive de M. Depaul. Cette réponse a été telle qu'on pouvait la 
prévoir, c'est-à-dire digne, éleyée, mais sévère et puissante. L’Aca- 
démie l’a écoutée avec la plus grande attention et le plus vif intérêt. 
Nous l'insérons textuellement au compte rendu de la séance. 

Nous ne reviendrons pas sur les questions générales soulevées par 
la discussion, et comme M. Depaul, nous attendrons les résultats de 
lexpérimentation actuellement instituée à l'Académie. 

Maïs parmi les points traités incidemment par M. Bousquet, il en 
est-un qui domine le débat et sur lequel il importait d’être fixé 
avant toute chose : nous voulons parler de la nature du vaccin dit 
animal mis en expérience. Or M. Bousquet a fait à cet égard une ré- 
vélation dont la gravité n’a échappé à personne. 

Il résulte de renseignements communiqués à notre éminent con- 
frère que M. Lanoïix, l’importateur du prétendu vaccin animal en 
France; n'ayant pu conserver par des transmissions non interrom- 
pues ledit vaccin, y a suppléé en réinoculant à la génisse du vaccin 
humain, et c'est avec le vaccin provenant de cette réinoculation 
qu'ont été inoculées les génisses qui fournissent le vaccin dit” 
animal. Le vaccin mis actuellement en expérience à l’Académie 
n’est donc pas, comme on l'affirmait, du vrai cow-pox, du cow-pox 
spontané, conservé par des inoculations successives et non interrom- 
pues de génisse à génisse, mais du vaccin humain inoculé à la gé- 
aisse et reporté de la génisse à l'enfant. 

A appui de cette révélation, nous avons communiqué nous-même 
à l'Académie l'extrait d’une lettre adressée par M. le professeur Mi- 
nervini, conservateur du vaccin à Naples, à M. le docteur Martorelli, 
conservateur du vaccin à Turin, leitre insérée dans le n° 2 du 10 
avril dernier de VOBsenvaTEUR DE TURIN. 

Il résulte de cette lettre que M. Nesri, le possesseur du vaccin dit 

animal, n'ayant point à sa disposition lé cow-pox spontané pour re- 
produire Je vaccin animal lorsque la transmission en est interrom- 
pue, inocule du vaccin humain à le génisse, et c’est le produit de 
cette inacnlation qu'il reporte ensuite sur l'homme et qu'il appelle 
vaccin animal. La génissé amenée en France par M. Lanoix à été 
inoculée par ce yacgin humain repris sur l‘animäl. 
M. le docteur Carenzi, qui a bien voulu nous transmettre ces ren- 
Sejgnements, ajoute avec raison : # Touf le monde sait que le vaccin 
«humaïn, loin de gagner en passant de vache'à vache, et de la vache 
« à l’homme, perd constamment de son énergie, pour ne la reprendre 
« qu'à mesure qu’onle reporte de l’homme à l'homme. » 

À ces divers renseignements, M, Depaul n’a répondu qu’en repro- 
duisant les déclarations de M. Lanoix, et en promettant de prendre 
de son côté de nouvelles informations. Ces informations, nous les 
£royons très-utiles pous notre part; car, si les chimistes sont très- 














sévères et trés-rigoureux à l'endroit de la pureté des réactifs qu'ils 
emploient, combien ne devons-nous pas l'être davantage encore à 
Yendroit du vaccin, dont les provenances et les mélanges sont sus- 
ceptibles d’obscurcir et de vicier les résultats de l'expérience scienti- 
fique, et d’en imposer à la confiance du public! Espérons donc que 
la lumière se fera complétement sur ce point. Maïs nous ferons re- 
marquer, en attendant, que les reuseienements donnés par la lettre 
de M. le professeur Minervini, insérée dans un journal italien, ne 
paraissent pas avoir été contredits par M. Negri ni par personne; ef 
quant à ceux communiqués par M. Bousquet, il est à présumer que, 
s'ils manquent d’exactitude, ils seront redressés par M. Lanoix, Si 
intéressé dans la question. > 
Parmi les autres documents que M. Bousquet a invoqués en lab: 
sence de ceux que M. Depaul a refusé de faire connaître, on a remaf 
qué le relevé des revaccipations faites à l'Hôtel-Dieu, dans le service 
de M. Horteloup.-Il résulte de ce document que, sur 42 revaccina- 
tions opérées ayec le vaccin dit animal de M. Lanoix, soit en tube: 
soit directement de génisse à enfant, il n’y a eu que 3 éruption 
Notre savant collègue M. Vernois a déclaré n’avoir pas été plus heu 
reux. C'est à peu près ce qui est arrivé à la plupart des médecins 
des hôpitaux. Cependant M. Depaul a cité les revaccinations prati- 
quées par M.Hillairet, qui aurait mieux réussi que ses collègues, Mais 
que fait cette exception lorsque tout le monde, ainsi que M. Gibert 
Ya rappelé, s'accorde à reconnaitre que les revaccinations avec 
le vaccin animal ont eu partout ou à peu près le méme sort? Au 
reste, nous avions cru entendre, avec plusieurs personnes, dans 
la dernière séance, que M. Depaul lui-même partageait cet avis. Or 
on comprend l'importance de ce résultat et de cet aveu dans la bouche 
de M. Depaul. Cependant M. le directeur de la vaccine, interpellé par 
nous à cet égard, n’a pas confirmé ce que nous et plusieurs de nos 
collègues avions cru entendre, 
- Hi résulte en effet du compte rendu de plusieurs journaux, d 
cord avec nos souvenirs, que M. Depaul, voulant prouver à 
quet qu'il n'épousait pas toutes les idées de M. Lanoïx, avec lequel 
son éminent contradicteur voulait lindividualiser, différait en 
plusieurs points de ce dernier, notamment à l'endroit du résultat des 
revaccinations avec le vaccin animal. Voici le passage du compte 
rendu de l'UNIoN MÉDICALE relatif à cet incident : « Bt d’abord, il af- 
« fecte de me confondre avec M: Lanoïix : Je ne veux, dit-il 
« séparer. Gertes, je m'honore d'être, à beaucoup d'égards, de l'avis de 
«'Af. Lanoix; mais je diffère de samaniéredevoiren plusieurs points, 
« et j'estime qu'il n’y a, entre M. Lanoïix et moï, nulle confusion à 
« établir. Mon honorable confrèr anoix croit, par exemple, que 
« les revaccinations réussissent mieux avec le vaccin de génissequ'a- * 
«vec celui de l'enfant, et les documents que je possède par devers 
« moi tendent à prouver la proposition inverse. Je ne suis donc pas 
« Si enthousiaste que le croît M. Bousquet de cette pratique. Je veux 
« dire que je ne la défends pas quand même et partout. » 






































M: le président, dont nous serions heureux de reconnaître la par- 
faite impartialité, comme nous nous plaïsons à rendre hommage à sa 
vigilance et à son extrême hienveillänce, a paru contrarié de notre 
insistance à vouloir venirau secours des défaillances de la mémoire de 
M.Depaul. Mais, comme nous avons eu l'honneur de lelui faire remar- 

















FEUILLETON. 





DE L'EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE, EN PARTICULIER 
PAR LES CORPORATIONS RELIGIEUSES. 


(Suite — Voir le numéro précédent.) 


Nous avons vu que la loi de ventôse ne donne pas une définition pré- 
cise de l'exercice illégal de la médecine; il en résulte qu'elle matieint 
pas toujours tous les délinquants; aussi doit-6n distinguer ceux-ci en 
deux classes : les uns, pratiquant la médecine sous le couvert de la 
bienfaisance ou de la charité, échappent plus ou moins à l'application 
de la loi; les autres, exploitant à leur profit la crédulité publique, 
commetient sciemment. le délit et bravent la peine illusoire qu'ils en- 
courent, ou savent habilement éluder les poursuites. Nous nous occu- 


perons d'abord des premiers. 

Il est des gens du monde qui veulent en savoir autant, sinon plus, 
que leur médecin, et avee lesquels celui-ci, s'il est de trop bonne com- 
position, devra, à ehaqué ordonnance, entamer une discussion; ce 
Sera une véritable consultation dans laquelle le client jouera le rôle du 
maître Après quelque temps de pratique, le jeune médecin ne sy laisse 


plus prendre; il a bientôt conquis son ind 
àâu nom de la science, imposer $a volonté. Mais ces mêmes individus ne 
Se font pas faute, dans maïnte et mainte circonstance, de donner des 
conseils à des malades, et l’on se demande comment il ya t: 
qui, sans aucune étude préalable, se croient autorisés 
{uitement leurs avis, et ne reculent pas desanf ja respo, 
qu'ils peuvent assumer sur eux. f 
La médecine, il faut bien le reconnaître, est généralement méconnue 
‘des gens du monde; on ne la considère pas comme une science qui a 
des principes, des lois, dont la connaissance est rigoureusement néces- 
saire pour résoudre les problèmes de la pratique; on la voit S à 
son berceau, c’est-à-dire limité 
sont en présence : la maladie d 
le médicament qui l'a sauvé; vient-il à mourir 
l'a tué; cum hoc, ergo propier 
guéri M. X.,:, madame Le ; Ô 
“lances identiques à celles où vous v £ e ide 
jamais); donc il vous guérira; prenez-le. Voilà en verfu de qu 0- 
phismé des gens, d'ailleurs fort honorables, croient devoir faire bénéfi- 
‘cier les autres des avantages plus ou moins douteux d’un remède qu'ils 
ont inventé, où qui est devenu héréditaire dans leur famille de généra- 
tion en génération ne comprennent pas qu 1 1 
demment, ils s’ tà à lin D ils veulent être 
utiles, qu'ils s'éloïgnent ainsi du but de bienfaisance qu'ils ont cru 





épendance entière, et il sait, 
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quer, si l’insuccès relatif. des revaccinations animales était reconnu 
par M. Depaul, la cause de la vraie vaccine aurait fait un pas. Quoi 
qu'il en soit, on est au moins convaineu que le vaccin dit animal er 
lubes réussit très-rarement; c'est l'explication qu'a donnée de ses in- 
succès un de ses défenseurs, M. Bouley. Mais M. Gibert, qui ne laisse 
rien perdre des faux mouvements de ses adversaires, a fait valoir avec 
infiniment de raison que cet aveu de l'impuissance patente du vaccin 
dit animal en tubes est déjà un indice bien significatif de son infé- 
riorité. Notre malicieux collègue, profitant de l'intervention du pro- 
fesseur d’Alfort, lui a demandé des nouvelles des vaccinations et re- 
vaccinations opérées sur la population de l'Ecole, ce à quoi notre 
collègue a répondu que la discrétion lui commandait de laisser 
au médecin vaccinateur le soin de faire connaître lui-même le résultat 
de ces-expériences. À la bonne heure. Mais pourquoi M. Bouley a-t-il 
mis tant d’empressement à annoncer à l’Académie que toute l'Ecole 
dAlfort avait été revaccinée au moyen du nouveau vaccin, et pour- 
quoi montre-t-il aujourd’hui tant de discrétion à en proclamer les 
succès? Notre spirituel adversaire en médecine vétérinaire n’apporte 
pas d'ordinaire tant de circonspection pour dire ce qu'il sait. On est 
obligé de craindre que l’excessive discrétion de M. Depaul ne le gagne. 

Revenantsur ce qu’il avait dit de la transmission de la syphilis, M. Ri- 
cord précise d’une manière’encore plus complète son opinion sur la 
non-trausmissibilité de la syphilis constitutiounelle aux animaux : 
« On a pu, dit-il, leur communiquer, d’une manière incomplète, 
un accident qui n’a pas la mème valeur pour tout le monde; le chan- 
cre mou, qui n’a jamais eu, chez les animaux, le moindre retentisse- 
ment de voisinage, et à plus forte raison une influence générale. Ce 
Chancre mou souvent avorté, de durée très-éphémère, à cicatrisation 
rapide, sans le concours d’aucune médication, a pu être reproduit 
chez l'homme, comme je l'ai dit et écrit; et là, retrouvant son terrain, 
ce chancre a pu reprendre toute son énergie, tout son développe- 
ment et ses débordements mêmes; mais ceux qui ont subi l’inocula- 
tion de ce pus spécial, n’ont eu, après cette migration sur les ani- 
maux, cette inoculation intermédiaire, que des chancres mous restant 
à l’état d'accident local sans conséquences diathésiques. 

« Ainsi chancre mou sur les animaux avec du pus du chanre mou 
de l’homme; chancre mou reproduit par l’homme avec le pus de 
chancre mou des animaux, sans que jamais, jusqu'à présent, on ait 
pu observer de vérole constitutionnelle. 

.-« Le bubon suppuré virulemment et inoculable ne suit que le 
chancre mou, et reproduit encore, par le pus qu'il sécrète, le chancre 
mou. 

«Bofio,sans insister sur les questions doctrinales encore en litige, 
il ya des conditions d’expérimentation qui ne présenteraient de 
doute pour personne : c’est de tenter des inoculations sur les ani- 
maux, avec le pus spécifique du chancre induré dément diagnosti- 
qué, et surtout avec des sécrétions provenant des accidents secon- 

-daires, qui ne laisseraient encore moins de doute à persoune si elles 
venaient à reproduire le chancre induré et forcément, comme cela a 
lieu chez l'homme, la syphilis constitutionnelle, la vérole confirmée. » 

M. Ricord a terminé cette allocution, prononcée avec une grande 
animation, par le dilemme suivant, adressé à M. Depaul : Ou bien la 
Syphilis ne se transmet pas aux animaux, ainsi que j'en conserve la 








conviction; ou bien elle s’y transmet; et alors, ainsi qu’on vient de 
le voir parles communications de MM. Bousquet et J. Guérin, le vaccin 
prétendu auimal que vous inoculez à l’homme, provenant de l’homme 
suspect de syphilis, transmettra aux animaux la contagion occulte, 
que vous répandrez sur-une bien plus vaste échelle par la voie de ces 
derniers. Ë 

Avant l’escarmouche vaccinale, M. Bouley avait donné lecture d’un 
très-intéressant mémoire de M. Chauveau sur l’inoculation de la vac- 
cine aux animaux. Ce mémoire a pour but de démontrer qu'il n’y a 
pas de: maladies virulentes spontanées; que toujours ces maladies 
sont le produit d'une inoculation inapercue, d’où il résulterait que 
toutes les maladies virulentes et contagieuses restent en germes 
occultes ; que ces germes seréveillent etsetransmettentsous l'influence 
de causes qui en provoquent le développement. Comme preuve à 
l'appui de cette doctrine, M. Chauveau a fait une foule d'expériences 

rès-ingénieuses, destinées à produire la manifestation générale du 

vaccin chez les animaux; et après avoir vainement essayé de l’ino- 
culation par les poumons, par les veines, par les artères mêmes, il 
est parvenu à obtenir une éruption généralisée en plusieurs points, 
à la suite de deux inoculations de vaccine par les vaisseaux Iympha- 
tiques. Le produit des pustules ainsi obtenues chez le cheval‘a pu 
être inoculé avec succès à plusieurs enfants, et n’a donné lieu qu'à 
des pustules vaccinales localisées. 

L'auteur a tiré de cette expérience deux conclusions qui nous pa- 
raissent plus que hasardées : la première, qu’il n'existe pas de mala- 
dies virulentes spontanées; la seconde, que l'éruption consécutive 
obtenue est la révivification du cow-pox naturel et spontané. Quant 
à la première de ces deux propositions, elle a soulevé une surprise 
et une désapprobation tellement générales, que nous croyous inutile 
d’en relever et commenter l’étrangeté. Pour ce qui est de la seconde, 
nous ferons remarquer que c’est se faire une étrange illusion que de 
croire qu’on a produit du cow-pox spontané quand on a inoculé du 
vaccin bumain : comme si la science ne fourmillait pas d'exemples 
d’éruptions consécutives à la vaccination ordinaire! M. Bouley avait 
eu soin de déclarer qu'il ne se portait nullementgarant de ladoctrine 
de son collègue en ce qui coucerne la non-existence des maladies vi- 
rulentes spontanées; il aurait pu, sans trop se compromettre, faire 
les mêmes réserves à l'endroit de la révivification du cow-pox spon- 
tané par l’inoculation de la vaccine humaine aux animaux. Mais on 
ue s’avise jamais de tout. 

È JüLES GuÉRIN. 








MALADIES PARASITATRES. 


LETTRES SUR LA MALADIE PROVOQUÉE PAR LES TRICHINES, adressées à 


M: le baron Larrey; par H. LEBERT, professeur de clinique médi- 
cale à Breslau. 


(Suite. — Voir les n°° 49, 43 et 45.) 
QUATRIÈME LETTRE, 


EXPÉRIENCES SUR LA TRICHINOSE. 
Nous allons d’abord communiquer les expériences faites avec mon 








remplir, enfin qu’en assimilant la pratique médicale à l'application d’un 
aveusle empirisme, ils compromettent la considération dont la médecine 
2 le droit de jouir, et qui constitue un de ses éléments de progrès. Il y 
aurait beaucoup à dire sur ce point, mais les gens dont nous parlons ne 
sont pas les plus à craindre; il en est d’autres dont l’immixtion dans 
l'exercice de la médecine est bien plus active, bien plus générale, par- 
tant bien pue redoutable pour les médecins.et surtout pour les malades : 
nous voulons parler des corporations religieuses. 

Il ne s’agit plus, en effet, d’une personne ayant foi dans un remède 
et le distribuant généreusement dans le cercle plus ou moins restreint 
de ses relations; il s’agit d’un ordre puissant, répandu partout, qui, 
dans certaines contrées, tend à se substituer à la médecine légalement 





établie, et qui, prenant le change, semble vouloir opposer la Charité à | 


la légalité. Nous aurons à examiner par quel enchaînement de circon- 
Stances les corporations religieuses ont ainsi empiété sur l'exercice de 
la médecine, quels en ont été les résultats, quelles mesures ont été 
prises, ou sont à prendre, pour sauvegarder les intérêts inséparables des 
médecins et des malades. 

=. M. le docteur Finot, dans le rapport très-remarquable que nous avons 
mentionné, remonte jusqu’à l’origine de la médecine théurgique : 
« Ceux qui les premiers, dit-il, frent une étude spéciale des propriétés 
dé certaines plantes et obtinrent des succès de leur administration, fu- 
rent élevés au rang des dieux; on leur consacra des autels, et les pré- 
tres qui les desservaient devinrent médecins eux-mêmes en rendant les 





oracles de Ja divinité que le peuple venait consulter. Aussi, pendant de 
longs siècles, l'exercice de la médecine fut-il exclusivement dévolu au 
sacerdoce ; il en était une dépendance. L'art était enseigné sous le par- 
vis; cet enseignement s’exerçait par les ministres des autels qui l'envi- 
ronnaient de cérémonies spéciales. » 5 
Ainsi chez les peuples du paganisme, comme de nos jours chez la 
plupart des peuplades sauvages, la médecine était exercée par des prê- 
tres; ceci n’a pas empêché d’ailleurs, en Grèce, le développement de 
la médecine laïque et les progrès qu’elle a dus à Hippocrate et à son 
école. La B.ble nous montre que la médecine théurgique régnait aussi 
chez les Juifs, Le Christ arrive; il guérit les maladies comme il remet 
les péchés, et il transmet cette double puissance à ses apôtres. Dans les 
premiers siècles de l’ère chrétienne, l'opinion générale est que les apô- 
tres ont transmis à leur tour à leurs successeurs la faculté de guérir 
toutes les maladies; aussi voyons-nous au moyen âge la médecine con- 
finée dans les cloitres. Les religieuses, comme les moines, non-seule- 
ment exercent, mais enseignent la médecine dans des écrits, comme 
dans des leçons orales: il nous reste encore un Traité de matière mé- 
dicale de H:Idegarde, abbesse du couvent de Rupertsberg. À cette même 
époque, les médecins des rois de France sont presque tous des cha- 
noines, autorisés par les papes à remplir leurs fonctions auprès de leurs 
augustes clients. Du reste, bien que les lois de l'Eglise ne permettent 
pas aux prêtres d'exercer la médecine, les papes se montrent assez fa- 
ciles à accorder des dispenses; on voit même l’un d’eux se livrer à l’é- 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


295 





chef de clinique des travaux physico-chimiques, M. le docteur Wyss. 
Nous en donnerons ensuite un résumé succinet. 


Exp. I. — Une jeune souris de maison recoit le 14 février 1866 de la 
viande trichinisée d’un jambon de l'épidémie du grand-duché de Posen. 
Cette viande renfermait des quantités très-considérables de trichines, 
en partie libres, en partie fraîchement enkystées. Chaque préparation 
microscopique en renfermait 6 à 12 et même davantage. < 

Après en avoir mangé, l'animal reste en apparence bien portant les 
jours suivants, mais dès le troisième. le 17, il est paresseux, cesse de 
faire sa toilette {j'ai vu à celte occasion que les souris et les rats, ob- 
servés dans un bocal en verre, étaient beaucoup plus vanileux qu'on 
ne Je croirait, et faisaient toilette presque toute la journée). La peau 
est mouillée partout d'urine et de sécrétions inteslinales, les poils 
sont comme hérissés, amaigrissement visible. Le 18 dans l'après-midi la 
souris avait une apparence inanimée dans son verre, mais elle respirait, 
bien qu'avec beaucoup de peine, elle ne pouvait ni marcher ni se tenir 
sur ses pattes; elle ne réagissait que fort peu sur diverses espèces d’ir- 
ritation mécanique, seulement lorsqu'on touchait le bulbe oculaire, elle 
ur vivement les paupières. Dans le courant de l'après-midi elle 
périt. 

L’autopsie faite le lendemain montre une odeur particulière, un com- 
mencement.de putréfaction prononcée, les parois intestinales verdâtres, 
molles, faciles à déchirer. Contenu liquide de l'intestin, sauf quelques 
fragments solides dans le colon. Le mucus intestinal renferme de nom- 
breuses trichines isolées, enroulées en spirale et, chose curieuse, un 
certain nombre de capsules renfermant des trichines, mais libres de 
toute substance musculaire ambiante; une capsule en renfermait deux. 
Cet isolement des capsules, si difficile à obtenir même par la digestion 
artificielle, nous a permis plus tard de faire quelques expériences sur 
leur nature chimique. Il n’y avait nulle part des trichines dans les 
muscles. Rien de particulier dans les autres organes internes. 





Exr. II. — Le 5 février 1866, un rat a été nourri avec du jambon de 
Neudorf, renfermant beaucoup de trichines. Comme ces animaux en 
renferment quelquefois à l’état libre, nous avons chloroformé le rat 
auparavant, puis un fragment de muscle de la cuisse a été excisé et 
trouvé exempt complétement de trichines. 

--Le 6 février, le rat reçut de nouveau de la viande. trichinisée, ainsi 
que le 9 et le 10. L’animal en mangea encore bien que déjà malade, 
ayant une forte diarrhée, de l'abattement; il ne se lavait et ne se net- 
toyait plus; il avait toujours l'air endormi, était très-pâle, maigrit ra- 
pidement et périt le 14 février, neuf jours après la première ingestion. 

Les organes intérieurs se montraient à l’autopsie à l’état normal, sauf 
l'intestin et les muscles; malgré la récente migration des parasites, ab- 
sence de toute péritonite. L'estomac près du pylore montrait déjà dans 
le mucus abondant qui le recouvrait des trichines adultes femelles qui 
renfermaient de nombreux œufs et des embryons enroulés distincts. Le 
duodénum et l'intestin grêle montraient partout de nombreuses trichines 
parvenues à leur développement complet et à tous les degrés de déve- 
loppement, les mâles étaient proportionnellement rares. Parmi les fe- 
melles, les unes ne renfermaient que des œufs, d’autres des œufs et des 
embryons. Le mucus intestinal était partout très abondant, et montrait 
beaucoup de cellules épithéliales et muqueuses. La membrane mu- 
queuse un peu tuméfée, n’offrait rien autre d’anormal. 2 

Les muscles ne montrent aucun changement à l'œil nu, pas même de 
grands morceaux du diaphragme étendus et examinés contre le jour en- 
tre deux plaques de verre. On n'y découvre rien d'anormal non plus à 
la loupe, pas plus que dans les autres muscles du corps. Au microscope 








cependant on découvre dans tous les muscles, surtout dans ceux du 
thorax et du dos, des trichines jeunes, libres, étendues, nulle pârt en- 
roulées, quelques-unes seulement légèrement courbées à l'une de leurs 
extrémités. On ne put reconnaître la bouche et l'anus, ni aucun des 
organes des trichines musculaires enroulées ou des intestinales adultes. 
Ces trichines dans les muscles nous avaient d’abord échappé, vu qu'il y 
en avait si peu qu'à l’examen le plus attentif on en trouvait à peine une 
sur cinq Ou Six préparalions microscopiques. Il n’y avait point d'embryons 
libres dans le tube digestif. 

Exr. TT. — Le 10 février 1866, un cochon d'Inde reçut de la viande 
trichinisée du jambon de Posen; ultérieurement l'animal n’eut plus de 
viande malade pour nourriture. Pendant les premiers jours aucun chan- 
gement, au bout de huit jours il commença à maigrir considérablement, 
à manger fort peu et souvent, il poussa un cri aigu sans aucune cause 
extérieure. En s’affaiblissant et en maigrissant toujours, l'animal suc- 
combe dans la nuit du 2 au 3 mars. 

L’autopsie faite lé 3 au matin montre les organes internes à l’état nor- 
mal. L'estomac renferme relativement peu de restes d’aliments, sa 
muqueuse est normale. Il n’y avait de trichines ni dans l’estomac ni 
dans le duodénum. Tout Je reste du canal intestinal en renfermait 
beaucoup d'adultes avec des œufs et des embryons; nous avons vaine- 
ment cherché des embryons libres, soit dans l'intestin, soit entre ses 
tuniques. 

Tous les muscles renfermaient des quantités très-considérables de 
trichines de grandeur différente, dépais les plus jeunes, presque encore 
à l'état embryonnaire, élendues ou légèrement recourbées, sans struc- 
ture intérieure manifeste, de 1/2 millimètre de longueur, jusqu’à d’autres 
de plusieurs millimètres de longueur, offrant leur structure interne 
connue, enroulées en spirale et montrant des mouvements très-vifs, 
soit dans l’intérieur des fibres musculaires, soit à l'état isolé. 


Pour bien étudier les mouvements des trichines, ainsi que la tem- 
pérature à laquelle tout mouvement cesse pour toujours, on doit 
recouvrir la table porte-objet du microscope d’une plaque de cuivre, 
se prolongeant en une languette de 6 à 8 centimètres de longueursur 
3 à 4 de largeur. C'est sous ce prolongement de la plaque qu’une 
Jampe à huile ou à esprit-de-vin provoque les divers degrés de cha- 
leur voulus qui sont indiqués par un thermomètre fixé horizontale- 
ment dans la plaque du porte-objet. C’est entre 35 et 45° C. que les 
mouvements, lents auparavant, commencent à être vifs, et ils le 
restent jusqu'à 50°, 55° CG. même; au-dessus de 60° C, les mouvements 
cessent, et à 65° G. la mort est définitive, plutôt déjà au-dessous 
qu'au-dessus. 

Les fibres musculaires qui renferment des trichiues n’offrent plus 
de stries transversales. À l’endroit où la trichine est située à l’état 
enroulé, la fibre est dilatée, offrant une espèce de sac dont le grand 
diamètre correspond à l’axe du cylindre musculaire primitif. Les 
deux bouts supérieur et inférieur n'offrent point encore de délimi- 
tation nette. L'espace qui entoure la trichine offre un aspect finement 
granuleux et grumeleux, sans aucun élément graisseux, et cette 
même altération de la fibre musculaire s'étend en haut et eu bas, à 
une certaine distance de la trichine, en sorte qu’un bien plus long 
morceau de fibre est altéré que celui occupé par le parasite. Le co- 
chon d'Inde n’a point présenté des globules particuliers de l’intérieur 
du sarcolemme, que nous décrirons bientôt pour le chat. Nous ne 
pouvons constater nulle part une autre enveloppe des trichines que 











tude de la médecine et composer sur ce sujet plusieurs ouvrages; on en 
voit un autre donner un archevéché à son médecin, pour le récompen- 
ser de lavoir guéri d’une grave maladie. Plus ta: d, si les rois de France 
préfèrent prendre leurs médecins parmi les docteurs de l’Ecole de Mont- 
pellier ou de l'Ecole de Paris, que parmi des chanoines, et si les papes 
ont moins de tendance à charger du soin des âmes ceux qui ont eu des 


succès dans le soin des corps, les corporations religieuses n’en jouent - 


pas moins un grand rôle dans l'exercice de la médecine. Il suffit de rap- 
peler que pendant longtemps encore l'administration des hôpitaux fut 
confiée au clergé, et que jusqu’à la révolution, des ordres religieux, 
entre autres les Frères de la Charité, chargés du service intérieur de 
certains hôpitaux, pratiquaient la chirurgie. 

La Révolution, en dispersant toutes les congrégations religieuses, a 
renversé en même temps tout ce quise rattachait à de vieilles croyances 
et à d'anciens usages. Aujourd’hui si, par un reste de foi naïve, cer- 
taines gens pensent qu'il existe des lieux privilégiés où les pèlerins 
obtiennent, par l'invocation de tel ou tel saint, ou de la Vierge, la 
guérison de leurs infrmités, il en est peu, s’il en existe, qui croient que 
les membres du clergé, en tanc que successeurs des apôtres, ont reçu 
de leurs aïeux dans le sacerdoce le pouvoir de guérir les maladies. 
Nous voyons d’un autre côté que l'autorité civile, non moins animée de 
charité que les corporations religieuses, a revendiqué pour elle le droit 
de donner des secours aux pauvres et des soins aux malades; nous 
n'avons pas besoin de rappeler l’organisation des hôpitaux et des bu- 


reaux de bienfaisance, ni la part qui incombe soit à l'administration de 
l'assistance publique, soit aux médecins; nous avons au contraire à 
bien préciser la part qui revient aux congrégations religieuses. 

Dès 1800 les sœurs de charité furent rappelées dans les hôpitaux et 
hospices où on leur confia, auprès des malades, les fonctions qu’elles 
remplissent, il faut le reconnaître, avec tant de zèle, de dévouement et 
d’abnégation. Leur concours est utile, nécessaire même; mieux que 
personne elles savent assurer l’exécution intelligente des prescriptions 
faites par le médecin, veiller à ce que toutes les règles d'une bonne 
hygiène soient observées dans l'entretien de la salle et des objets qu’elle 
renferme, enfin soutenir le moral des malades, et remplacer auprès 
d’eux les soins de la famille. Elles rendent, à ces divers points de vue, 
des services éminents, dont on ne saurait se passer sans préjudice pour 
les malades, et qu’on attendrait en vain de personnes qui en feraient 
profession, au lieu d'y voir comme elles l'objet d’une vocation pieuse, 
laccomplissement d’une mission tout évangélique. 

Les sœurs du bureau de bienfaisance n’ont pas des fonctions moins 
importantes ; il faut, pour s’en convaincre, les voir à i œuvre; elles sont 
le soutien moral des pauvres, elles apparaissent dans leurs froides man- 
sardes et à leur chevet durant leurs maladies, comme un ange conso- 
lateur, aussi sont-elles aimées et vénérées dans les quartiers où elles 
exercent leur œuvre de charité. Voici deux articles du règlement ad- 
ministratif qui, pour la ville de Paris, détermine leurs fonctions : 

Art. 3. « Les sœurs hospitalières seront placées, quant aux rapports 
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le sarcolemme et la couche mince latérale, plus étendue en haut et en 
bas, de contenu musculo-fibrillairé fortement altéré. 


Ex». IV. — Un jeune chat d'environ 3 mois n’est nourfi, du 12 au 15 
février 1866, qu'avec de la viande trichineuse; les jours suivants, il 
“n'en voulut plus toucher ef fut nourri avec du pain ei Surtout du lait. 
Bientôt l'appétit diminua notablement, il survint de la diarrhée, l'ani- 
mal maiurit rapidement, il eut l'air très-malpropré, ses mouvements 
devinrent de plus en plus difficiles; il se plaignit presque continuelle- 
ment, mais d’une voix rauque, et à la fin elle fut complétément aphone; 
toutefois ilireprit un peu de motilité, mais ses mouvements restèrent 
très-maladroits. Pendant les derniérs jours; lés mouvements: étaient 
devenus très-difficiles et surtout sans coordination et seulement lors- 
qu’on.l’y obligeait. Dans l'après-midi du 2 mars, le train postérieur 
parut paralysé, et-le peu de mouvements exécutés le furent par les 
membres antérieurs; puis il se coucha sur le-flanc; respira très-lente- 
ment; le pouls fut très-lent aussi. Vers le soir la:respiralion était accé- 
lérée, 40 à 60 pulsations par minute. Le 3 mars au matin, l'animal ne 
spa que 10 a 12 fois par minute; Je pouls était très-faible et lent, 
et à midi il expira, dix-neuf jours après la première ingestion de viande 
“malade. 

À l’autopsie nous troivons une maigreur extrême, le cœur rempli de 
sang-mollement coagulé; les deux: lobes inférieurs sont le siége d’une 
infiltration pneumonique, imperméables tout à fait à l'air. Le foie est 
par places un peu pâle, à aspect diffus dans ses-lobules. Rate et reins 
normaux; muqueuse gastro-intestinale à peine altérée; deux ténias se 
trouvent dans l'intestin : le ténia crassicollis et un autre que nous ne 
pouvons déterminer. 

“Point de trichines ni dans l'estomac ni dans le duodénum, mais plus 
bas dans l'intestin un grand nombre d'adultes mâles et surtout femeiles 
qui renferment des œufs et des embryons; point d’embryons libres. 

Les muscles renferment partout un bien grand nombre de fibres 
encore ällongées; peu se trouverit à l'état enroulé. Les fibres qui ren- 
ferment les trichines ont perdu les Stries transversales; le contenu est 
devenu une masse amorphe et granuleuse, dans laquelle se trouvent beau- 
coup de corpuscules de la largeur des trichines; ovoïdes, brillantes, à 
forte réfraction de la lumière, .à bords -plus foncés que le centre, sans 
noyaux distincts, probablement des fragments altérés de substance mus- 
ee non composés de graisse, de même que les granules de la sub- 
stance musculaire n’offrenl point la réaction de la graisse. La largeur 
des fibres malades n'est pas de beaucoup supérieure à l’étät normal; 
par places on'les trouve flétries même, bien plus étroites que les fibres 
Sainés. ‘* 3 : 








Exp. V. — Un jeune chat reçoit, du 29 janvier au 6. février, une 
grande quantité de viande trichinisée, jamhon et saucisse de Neudorf. 

Dès le 5 février, amaigrissement, faiblesse, diarrhée. Au bout d’une 
Semaine, rélour à l’état de santé. Du 12 au 15 février, il fut de nou- 
Veäü nourri avec de la viande du grand-duché, très-riche en trichi- 
fes. ‘À partir du 18, l’animal ne mangca presque plus rien, reprit 
une forte diarrhée, maigrit de nouveau beaucoup. Le 22, fort catarrhe 
purulent de la conjonctive gauche; les cellules du pus étaient beaucoup 
plus petites que chez l'homme. Les mouvements étaient de plus:en plus 
difficiles, surtout pour le train postérieur; puis paralysie complète des 
membres, à un moment où le bulbe oculaire réagissait encore contre 
l'attouchement. Après une longue, agonie, il périt le 23 février au ma- 
tin,.vingt-cing jours après le début de l'expérience. 

Le cœur renferme beaucoup de sang, en partie coagulé, en partie li- 
quide; poumons sains, foie brun, mais avèc une masse de petits corps 


blanchâtres d’un millimètre, formés de petits corps fusiformes homogè- 
nes, de la longueur à peu pres des cellules du foie, Muqueuse gastro- 
intestinale pâle et ramollie ; l'intestin renferme de bien nombreuses tri- 
chines aduites; point d’embryons libres. Beaucoup de trichines dane 
les muscles, surtout dans les petits muscles du larynx. Une préparation 
microscopique variait, pour leur nombre, entre 1 et 4; la längue et les 
muscles des yeux en renfermaient peu, Les trichines musculaires com- 
mençaient en partie à être enroulées ; leur organisation intérieure com- 
mençait à peine à être visible; il n’y en avait point d'enkystées. 








Exr. VL — Ün jeune chat gris est nourri de viande trichinisée du 12 
au 15 février, puis 1] la refusa, perdit l’appélit, maigrit et eut de la diar- 
rhée. Vers la fin de février il était remis, et le 3. et le 4 mars, il man- 
gea avec une grande avidité un rât sain, un rat trichinisé, les restes 
d’un des chats qui avaient péri par les trichines, une partie d’un cochon 
d'Inde trichinisé, et tout cela sans altération notable de sa santé. Vers 
le milieu de mars, le chat vola encore de la viandé trichinisée, et le 
21 et le 22 mars, de la viande de porc renfermant des cysticerques. Le 
22 mars, un morceau d’un muscle du groupe des glutées, du volume 
d’une lentille, fut excisé, qui servit à cinq préparations microscopiques, 
dont trois ne renfermaient point de trichines, tandis que Îles deux au- 
tres en renfermaient six chacune. 3 

Toutes sont enkystées, adultes, à organes internes tres-reconnaissa- 
bles, très-vivaces, exécutant des mouvements vifs. Tout autour de 
nimal sé trouve extérieurement une masse finement granuleuse, demi- 
liquide, déplacée par les mouvements. de l'animal, renfermant de 
grandes cellules pâles, vvoïdes ou un peu plus allongées, ayec des 
noyaux distincts, relativement petits. Cette substance est limisée par 
la capsule sur les côtés, médiatement aux deux pôles, ou .entre elle 
et la matière cellulo-granuleuse, reste un petit espace triangulaire 
vide, La capsule elle-même est tres-délicate, mince, pèle, un peu plus 
épaisse aux deux pôles. Autour de ces pôles, la substance musculaire 
est finement grenue, sans stries. transversales, diminuée de largeur, 
d’une manière semblable au passage de la fibre musculaire au tendon. 

Le chat ayant été tué le 9 avril, nous cotstatons ün embonpoint assez 
notable; muscles un peu pâles, montrant dans les scissures des capsules 
visibles à l'œil nu; et mieux encore au microscope. Il ÿ en a beaucoup, 
et autour d’elles on voit dans la substance musculaire finement grenue 
beaucoup de cellulés ovales à noyaux ronds. Les’ capsules un peu opa- 
ques, à parois épaisses, à doublés contours; de façon qué l'interne a 
parfois l'air d’une seconde capsule interne emboilée dans la première 
externe, deviennent transparerites par de l'acide acétique dilué (1 pour 
100), et l’on voitalors ces mêmes cellules dans l'intérieur des capsüles, 
L’espace triangulaire qui entoure les pôles de la capsule offre du côté 
de la substance musculaire ambiante beaucoup de petites cellules rondes 
ou allongées, à noyaux distincts, qui se trouvent aussi tout autour entre 
les fibres musculaires; quelques-unes montrent un commencement de 
métamorphose graisseuse. Quelques fibres non enkystées par les trichi= 
nes offrent aussi un contenu granulo-sraisseux. Cœur et poumons 
normaux, quelques ecchymoses à la surface des poumons. Dans le duo- 
dénum, il y a trois petits ulcères ronds, leurs bords sont tuméfiés, in- 
jectés; deux ulcères s’abouchent dans une cavité sous-muqueuse, rou- 
geâtre, renfermant un mucus filant; la muqueuse du duodénum estun 
peu tuméfiée, ni ramollie ni injectée. Point de trichines dans l'intestin, 
dont le contenu est normal ; absence d’altération des glandes mésenté- 
riques. Tous les autres organes se trouvent à l’état normal. 


Exr, VIL. — Il nous importait de faire quelques expériences chimi- 
qués Sur Jä nature des trichines et de leur capsule. Pour pouvoir l’opérer 














temporels, sous l'autorité immédiate des bureaux de bienfaisance et 

tenues de se conformer aux lois, décrets, ordonnances et règlements 
S ministration des bureaux de bienfe cé. 
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domicile les indigents malades, à les pansér au bes et: 
distribuer, sur les prescriptions dés médecins, lés tisanes et les médi- 










nts simples dontilest parlé dans 
êle : comprennent, à part les Lisanes et les apozèmes, les potions et 
les loochs, les cérats, les pommades, les onguenis, les lavements, les 
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maisons de secours où nous avons pu observer, les.sœurs ne prennent 
jamais sur elles, du moins céla n'est pas atrivé à notre connaissance, 
de donnér un médicament qui n’ait été prescrit. par le médecin, même 
quand il s’agit de l'une d’elles ou de l’une des jeunes orphelines qu’elles 
ont en pension. : Granit 
Certes les attributions des sœurs, telles que nous. venons de les fairé 
connaître, sont assez étendues pour qu'elles puissent. donner un. large 
éssor à leur charité, et se montrer admirables quand elles remplissent 
avec modestie, et sans vouloir briller par trop de zèle, les humbles 
fonctions qu'elles ont acceptées. Malheureusement toutes ne savent pas 
borner leur désir de se rendre ufiles, ef nè comprennent pas qu'il ya 
plus de mérité à se contraindre pour obéir aux règlements qu’à les 
violer, même dans un but louable. Ainsi un excès de zèle, peut-être 
aussi une certaine ardeur de propagande religieuse : voilà les premiers 
Stimulants qui portent les sœurs à sortir de leurs attributions, et à em- 
piéter sur celles du médecin. 1 n’y à, dit-on, que le premier pas qui 


coûte; une fois engagées dans cette voie, la charité jes entraîne, et elles 
finissent, nous le verrons plus loin, par méconnaître l’antorité civile, 
et même par éluder l'autorité religieuse d’où elles relèvent immédia- 
tement. 

Du reste, il faut le reconnaître, l'autorité civile est désarmée par le 
défaut de précision de la loi de ventôse qui, en ne définissant pas 
Pexeréice illégal de la médecine, ne trace pas les limites qui séparent 
ce délit des services et des soins que la charité est en droit de donner 














un peu ‘en grand, il fallait en isoler beaucoup, ce qui, pour les animaux 
eux-mêmes, se fait le mieux au moyen de la digestion artificielle. 

Du jambon très-riche en trichines enkystées fut coupé en très-petits 
morceaux; Jes capsules n'étaient point calcifiées, Jes animaux vivants. 
La muqueuse d'un estomac de veau fut enlevée par grallage avec la 
jame d’un couteau, puis triturée avec de la poudre de verre, et mélée à 
250 centimètres cubes d’eau, avec addition de 2 centimètres cubes d'a 
cide chlorhydrique concentré. Après plusieurs filtrations, 50 centimè- 
tres cubes de ce liquide servaient à chaque expérience pour dissoudre 
la chair à la température de 38 à 39 degrés centigrades, dans un appa- 
reil à incubation artificielle; vingt-quatre heures suffirent pour la plu- 
part mais pour quelques groupes de morceaux il fallait quarante-huit 

eures pour réduire Ja chair musculaire en une pulpe qui renfermait de 

- bien nombreuses trichines libres, les capsules étant dissoutes. Ainsi 

résistance complète des trichines au suc gastrique: Voici à présent les 
réactions tentées : £ 

1° Des acides dilués pâlissent un peu les trichines, surtout leur con- 
tenu, mais la membrane d’enveloppe reste intacte. 

2° L'acide sulfurique concentré palit aussi le contenu, au point que 
là structure intèrne devient méconnaissable, mais la forme de l'animal 
persiste, l'enveloppe, la peau externe est pâle, mais bien distincte. 

3° L’acide nitrique fumant produit le même effet, et fait pälir le 
contenu plus vite encore. 

Le acide acélique même concentré pälit, mais sans altérer les tri- 
chines, et même 1 p: 100 mélé de 25 p: 100 d'alcool et de 50 p. 100 
d’eau (liquide de Moleschott est le meilleur moyen pour étudier la 

--structure intêrne, le corps celluleux autour de l'œsophagiste. 

5° Les ‘solutions concentrées de soude ou de polasse causliques ne 
changent pas la forme, mais colorent en brun et rendent l’animal gra- 
nuleux dans son intérieur. 

6° L'ammoniaque Change à peine l'aspect de l’animal. 

T°.La solution d'iodure de potassium colore le contenu de l’animal en 
brun foncé, mais point l’enveloppe, même après une action prolongée. 

8 La solution iduro-polassique avec aëlion ullérieure de l'acide 

_ sulfurique produit la même action avec coloration plus foncée encore 
de l'intérieur et état intact et incolore de l'enveloppe. 

9° Une solution concentrée de bichiorure de mercure rehd le Contenu 
trouble, granuleux, opaque; l'enveloppe restant trañsparente: 

10° Le nitrate de mercure produit le même effet. 

11° Le réactif de Millon trouble aussi fortement l'intérieur, mais-le 
colore à peine en rose; l'enveloppe reste-intacte. 

49 L'alcool trouble fortement le contenu de l'animal, mais sans al- 
térer l'enveloppe. : 

13 .et-145 L'huile de lérébenthine et Le chloroforme rendent l'inté- 








rieur transparent, jusqu'à devenir méconnaissable: "sans altérer l'enve- | 


Joppe. 

15° La glycérine produit à peu près lé même effet. 

16° Le chromaié acide de polusse colore l'interieur en jaune intense 
et l'enveloppe en june pâle. < A 

47 Le carminäle d'ämmoniaque ne Golore point l'enveloppe, mais 
l'intérieur seulement en partie én beau rouge après uné action très- 
prolongée. ; 

48° Le phosphate de soude n’altère rien et fait fort bien reconnaître 
la structure interne. 6 

19 Du sérum iodé v’altère nullement ni l'envéloppe ni l'intérieur. 


Exr. VIII. — Pour isôler les cäpsules de trichines, la digestion artif- 
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éielle ne convient-pas, vu qu'elle dissotttrop vite Ja substance dés eap- 
sules. 11 n’y a que le suc gastrique des éguris qui en respecte quélaues- 
unes et les’fait passer dans l'inlestit, dont le contenu alcalin me les 
altère plus. Aussi est-ce d’une souris que nous nous sommes seryJS pour 
cette expérience. Le 17 marselle recut du jambon fortement trichinisé; 
Je 18 au matin son poil était hérissé, mouillé d’urines et de l'eau qu’on 
Jui avait mise dans une petite coupe en porcelaine. À onze heures et 
demie du matin, elle périt, le ventre ballonné, les extrémités étendues. 

À l’autopsie nous yons lés organes internes sains, sauf ur Catä rhe 
gastro-intéstinal aigu; il y avait dans la partie supérieure de l'intestin 
environ vingt-quatre trichines renfermées dans leurs capsules, 1 dis cel- 
les-ci presque entierement débarrassées de leur entourage de Substance 
musculaire, sauf quelques appendices aux pôles Voici le résultät des 
essais micro-chimiques : 4° Acide nitrique fument, Coloration brufätre 
du contenu, flétrissure de la capsule, dégagement de beaucoup-de bulles 
d'air. 2 Acide sulfurique. À peine quelques changements. 3° A. É 
tique. Transparence plus grande, de même que par le liqui 
Jeschott. 4° Solulion concentrée de polasse caustique. Etel granuleux, 
coloration brunâtre, puis peu à peu dissolution de la capsule. 5° Héactif 
de Million (nitrate de mercure avec exces d'acide nitrique fumañt), trou- 
ble du contenu capsulaire, coloration rouge pâle; la capsule elle-même 
restant incolore: 6° Nirate d'oxydule de mercure et 15 Solution con- 
centrée de sublimé: Menus changements, mais sans la colpration rose. 
8° Solution d’iodure de potassium. Coloration brune du contenu, jaune 
pâle de Ja capsule. 9% Solution iodée et acide sulfurique: Mème colora- 
tion, mais plus intense. 10° Chromate acide de polasse. Coloration jau= 
nâtre. Absence d'action par l'alcool, l’éther, le chloroforme, l'huile de 
térébenthine, la glycérine, le carminate d'ammoniaque, lé pliosphate de 
soude et le sérum jodé. 
























RÉSUMÉ DES EXPÉRIENCES. 


En jetant un coup d'œil sur tous ces faits, nous trouyons l’action 
des trichines d'autant plus délétère que les animaux sont plus petits. 
Une souris, fort jeune encore, périt au bout de treste heures, la 
deuxième le quatrième jour, le rat le 9°, un des chats le 19°, le cochon 
d'Inde le 24°, us second chat le vingt-cinquième jour, et Je dernierchat 
n'a jamais été gravement malade, et a été tué guéri de la trichitiose, 
lé cinquante-septième jour. Voilà donc €hez les trois chats trichixisés 
dela même ficon une grande différence d'action: La’ niort rapide 
dés souris; la’ dissolution incomplète des capsules par leur suc gas- 
trique, rend peu probable la transmission trichineuse fréquente de 





La souris au cochon, tandis qu’elle est bien plus probable pour le rat 


qui infecte plus Souvent le chat aussi que la souris: 

Les symptômes chez ces atimaux étaient à peu près les mêmes 
que chez l'homme : diarrhée forte, abattement, douleurs muscüldires, 
arrachant des cris, motilité de plus en plus troublée, depuis la Simple 
maladresse jusqu'à limmobilité paralysiforme, altération Ge fa voix, 
anorexie, maigreur progressive. faiblesse croissante, catarrhe puru- 
lent.de la conjonctive; mort dans un: colläpsus prolongé: À 

A l'autopsie, vous sommes frappés de l'altération relativement rare 











des poumons: Nous trouvons üne fois les ulcères du ducdénum 


qu'une des malades dé Néudürf avait présentés aussi, ct leur nature 
embolique est plus probable encore que leur origine par irritation 
trichiseuse directe. Le câtarrhe intestinal a varié d'intensité ; mais 
un fait est frappant; c'est la préseneé cé nombreuses trichines adultes 











aux pauvres indigents. On va voir comment ce vice de la loi a donné 
lieu à des interprétatiôns différentes, ef comment les congrégations re- 
ligieuses ont pu ainsi en tirer profit pour leurs émpiétements: 

Dès leur rentrée dans les hôpitaux, les sœurs de charité cherchèrent 
à étendre leurs attributions, ot voujurent s'arroger celles de préparer 
les médicaments. Des réclamations furent adressées par les médecins à 
Chaptal, alors ministre de l'intérieur, qui crut devoir en cette-circon- 
stance consulter l'Ecole de Paris. Celle-ci, dans la séance &u 9 plu- 
viose an X, adopta; relativement aux fonctions des sœurs de charité, 
des instructions qui furent adressées au ministre en réponse à sa lettre, 
instructions qu'il accepta et qu'il transmit à tous les préfets. Nous en 
extrayons les articles Suivants : 


Art. 1#, «Dans les hospices particuliers dont la direction serai con- 
fiéé aux sœurs de la charité, ces sœurs Seront chargées d’adminisire 
les médicaments prescrits par les officiers de santé, en se conformant 
exactement aux précautions qui Jeur seront indiquées par ces der- 
niers. # 

Art. 2. « Elles Séront autorisées à préparer elles-mêmes les tisanes, 
Jes potions simples, les loochs simples, les cataplasmes, les fomenta- 
tions, les médécines ef aûtres médicaments magistraux semblables, dont 

Ja préparation est si simple qu’elle n’exige pas de connaissances phar- 
mäceutiques bien étendues. : 

‘Art, 3, « Ü leur sera interdit de s'occuper des médicaments offci- 
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| sœurs dans beaucoëp d’hôpitaux et de maiso 





naux, tels que les sirops composés; les pilules, les électuaires, les séls, 
les emplâtres, les extraits, les liqueurs alc661iQues et généralement tous 
ceux dont la bonne préparation est subordonnée à l'emploi de manipu- 
lations compliquées. pa ae : 

Art. 8, « Les médicaments que les SŒurs de charité conserveront dans 













leur pharmäcie ne devant être destinés que pour les malades des hos- 
pices, il leur Sera expressément défendu d'en vendre au public, àmoins 
d'une aut tion de l'administration. 





Art. 40. « Toutes les dispositions comprises dans les précédents arti- 
cles ne pourront avoir lieu que dans les hospices où il n’y aurait point 
de pharmaciens salariés. Dans le cas contraire, les sœurs de charité ne 
pourront, en aucune manière, s'occuper de la préparation des médica- 
ments; les pharmaciens seuls, etc. » 

Art. 11. « Enfin, ces mêmes dispositions seront appliquées aux éfa- 
blissements de secours à domicile. » 


. Bien qué la l0ï de ventôse soit postérieure à ces instructions, celles- 
ci n'en paraissent pas moins réglementer encore les attributions Gës 


< Ê ons de secours. On à pu voir 
qu’elles sont à peu près exactement reproduites dans les réglémeris des 





| bureaux de bienfaisance dé Paris. Voici én outre un extrait d'une lettre 
| adressée le 27 novembre 18614 par le ministre de l'instruction publique. 
let des cultes à l'évêque de Saint-Brieuc, relativement à des difficultés 


qui s'étaient élevées entre les médecins et les sœurs de la congrégation 
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dans l'intestin dans la troisième semaine encore, même chez le co- 
chon d'Inde, qui n'avait recu de trichines qu'une fois, et l'on peut se 
demander si la même trichine femelle ne peut pas fournir successi- 
vement plusieurs générations de trichines embryonnaires, émigrant 
plus tard dans les muscles, vraie ponte successive, prolongée, aug- 
mentantnotablement lenombre des trichines et les mauvaises chances 
de la trichinose. Les muscles nous présentent les trichines à tous les 
états depuis l'embryon petit, presque droit, sans différenciation nette 
des organes internes d'un quart de millimètre de longueur, jusqu'aux 

. trichines presque adultes, enroulées dans les capsules et qui ne de- 
mandent plus que quelques jours de séjour dans l'intestin pour par- 
venir à leur maturité et à la ponte. 

En jetant un coup d'œil sur les changements provoqués par les 
trichines dans les muscles et dans le tissu cellulaire ambiant, i] faut 
distinguer les altérations destructives et les altérations formatives 
parfois faciles à confondre. L'état granuleux, la perte des stries et de 
Yaspect fibreux de la fibre musculaire dans le voisinage des trichines 
ne sauraient être méconnus comme état rétrograde de destruction, mais 
déjà la fragmentation de la substance musculaire en corps arrondis, 
non graisseux, bien qu'à forte réfraction de la lumière, fragments 
sans noyaux, peut offrir beaucoup de ressemblance avec de l'hyper- 
plasie cellulaire, et a été certainement prise quelquefois pour telle. 
Mais il est et a été en outre un vrai travail formatif, soit dans le 
tissu cellulaire interfbrillaire, soit dans les cellules du tissu connec- 
tif de la fibre musculaire elle-même. Des amas de cellules à noyaux 
provenant d’hyperplasie, se trouvent ainsi entre les fibres charnues 
et surtout dans l'intérieur de celles-ci, et contribuent à former au- 
tour de la trichine, par diasmose cellulaire, uu simple limbe, une 
capsule mince, diaphane, qui emboîte la trichine, ou des cellules 
pâles à noyaux se groupant régulièrement et se condensant à leur 
périphérie du côté de la trichine en capsules; c’est ainsi que ce petit 
kyste peut acquérir une certaine épaisseur, au point d’avoir l'air 
double. Le bourgeonnement cellulaire peut aussi se contenir dans 
Vintérieur jusqu’autour de l'animal. La capsule peut être un simple 
reste de sarcolemme ou être constituée par celui-ci, renforcé pour 
ainsi dire par un travail d’hyperplasie cellulaire. Il est donc un fait 
certain, c'est que ce n’est pas la trichine qui s’enkyste, qui ne forme 
nullement une espèce de coron semblable à celui de la chrysalide, 
mais c’est l’enveloppe de la fibre charnue qui fournit la capsule, 
plus ou moins aidée par un travail plastique cellulaire du voisinage. 
ÎLest curieux enfin de voir à quel point cet emboîtement est tardif; 
à vipgt-cinq jours il n'avait pas encore eu lieu chez un de nos chats. 
Ce n’est donc que vers la fin de la quatrième et surtout à partir de 
le cinquième semaine que les capsules deviennent solides, et beau- 
coup plus tard encore infiltrées de sels calcaires. La’ prédominance 
considérable des femelles sur les mâles sous le rapport numérique 
n’a rien de surprenant dans l’histoire naturelle des helminthes néma- 
todes. 

Passons à présent à quelques considérations chimiques sur les 
trichines et leur contenu, ainsi que sur la nature de leur enveloppe 
cysteuse. 

L’enveloppe des trichines enroulées, la capsule, est évidemment 
composée d’une substance albuminoïde, seulement plus résistante, 





plus racornie qu'à l’état normal, offrant l'état que l'on a désigné 
aussi sous le nom de cornification. 

La substance interne, les organes des trichines sont évidemment 
aussi de nature albuminoïde et protéique. Quant à l’enveloppe de 
animal proprement dit, on la regarde généralement comme compo- 
sée de chitine. En effet, nos expériences ne démontrent pas le con- 
traire; toutefois, je suis frappé de l'indifférence de cette substance à 
l'égard de l’acide sulfurique concentré. Il est plus que probable que 
cette matière appartient au groupe de substances chitiniques, ren- 
fermant peu d'azote, 6 p. 100 environ, ne donnant par la décomposi- 
tion ni leucine, ni glycine, ni syrodine, donnant par la chaleur des 
produits de distillation acides et non ammoniacaux, se rapprochant 
de la nature de la cellulose. Toutefois, il existe de trop grandes dif- 
férences d'organisation et de structure entre les diverses parties ré- 
putées composées de chitine, les ailes et le squelette des insectes, la 
carapace des crustacés, la base organique des coquilles, leur appen- 
dice d'apparence cornée, màchoires, membrane triturante, etc., l’en- 
veloppe des échinocoques, des nématodes, etc. En effet, on en a déjà 
séparé les membranes des échinocoques et la substance des coquilles, 
et il est nécessaire que l’analyse de l'enveloppe de grandes néma- 


‘todes, ascaris, strongylus, etc., dépourvue de la couche musculaire 


et des organes internes soit faite, avec le plus grand soin, soit pour 
l'analyse élémentaire et la fixation de la formule, pour qu’on puisse 
assigner à cette substance la place exacte qui lui convient, étude non 
encore faite, que je sache. En général, il est bien à désirer que l’ana- 
lyse chimique suive toujours de près tous les progrès de l'organo- 
graphie et de l’histologie zoologiques et botaniques. 

(La suite prochainement.) 





CHIRURGIE PRATIQUE. 


DE L’ABLATION TOTALE DE L'OMOPLATE EN CONSERVANT LE RESTE DU 
MEMBRE SUPÉRIEUR; mémoire adressé à l’Académie de médecine, 
par M. Micxaux, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté 
de médecine de Louvain, etc. : 


Suite. — Voir le numéro précédent. 


TROISIÈME CATÉGORIE. — RESECTIONS D'UNE PARTIE PLUS OU MOINS. 
CONSIDÉRABLE DU CORPS DE L'OMOPLATE EN RESPECTANT L'ARTICULA- 
TION SCAPULO-HUMÉRALE. 


La resection du corps de l’omoplate peut présenter plusieurs 
nuances : tantôt on ne doit enlever qu’un des angles de cet os; Som- 
meiller, Carle, Beaumont, Jæger, Barrier ont enlevé l’augle inférieur, 
tandis que Reïd et Heyfelder ont resequé l'angle supéro-interne (4). 

Tantôt c'est un des bords qui est malade; M. Godard et M. Texton 
fils ont fait l’excision du bord spinal (2). 

M. Velpeau a extrait un acromion nécrosé sans nuire aux fonctions 
de l'épaule. 





(4) Traité des resections, par O. Heyfelder, p. 230 et 231. 
(2) 0. Heyfelder, Loc. cit. 








des Filles du Saint-Esprit, qui voyaient des malades et distribuaient des 
médicaments dans les campagnes : 


« En Ce qui concerne les soins et secours aux malades, ona appliqué 
les règles exposées dans l'avis du conseil d'Etat du 8 vendémiaire an XIV. 
Aux termes de cet avis, approuvé par l’empereur etrelatif spécialement 
aux curés et desservants, ces ecclésiastiques peuvent aider de leurs 
conseils et de leurs secours les pauvres de leur paroisse toutes les fois 
qu'il ne s’agit d'aucun accident qui puisse intéresser la santé publique, 
et pone qu’ils ne se permettent ni de signer des ordonnances ni de 
rédiger des consultations, et que leurs visites soient entièrement gra- 
tuites. 

« En donnant des soins gratuits aux malades pauvres, les religieuses 
font ce qui est permis à la bienfaisance et à Ja charité de tous les ci- 
toyens, Ce que la-morale conseille et ce qu'aucune loi ne défend. 

« Quant aux médicaments, un règlement rédigé le 9 pluviôse an X, 
par une commission de professeurs de l'Ecole de médecine de Paris et 
approuvé par M. le ministre de l’intérieur (Chaptal), qui l’a transmis 
aux préfets avec sa circulaire du 28 ventôse an X, détermine sous le 
nom général de médicaments magistraux ceux que les sœurs de charité 
peuvent préparer et distribuer aux malades. Une seconde circulaire mi- 
nistérielle du 16 avril 1828 porte que les sœurs de charité ne peuvent 
ni distribuer ni vendre des remèdes composés, de véritables prépara- 
tions pharmaceutiques, sans contrevenir aux dispositions des lois con- 


cernant l'exercice de la pharmacie; mais elle ajoute ce qui suit : « On 
«a pensé, d’après l’avis de la Faculté de médecine, qu’on pouvait aulo- 
« riser les sœurs de charité à préparer elles-mêmes et à vendre à bas 
« prix des sirops, des tisanes et quelques autres remèdes qu’on désigne 
« dans la pharmacie sous le nom de magistraux; mais là doit se borner 
« la tolérance qu’elles sont en droit de réclamer dans l'intérêt des pau 
« vres. » 


Cette lettre ministérielle, qui semble résumer et déterminer les droits 
et les attributions des prêtres et des sœurs de charité dans leurs rap- 
ports ayec les malades, ne fait aucune mention de la loi de ventôse. 
Avant de montrer les conséquences du programme qui y est tracé, et 
pour justifier ce que nous avons dit plus haut sur l'interprétation de la 
loi, nous devons dire qu’il est des cas où la loi de ventôse a été inter- 
prétée et appliquée dans le sens le plus étendu, c’est-à-dire sans qu'il 
ait été tenu compte de la qualité des délinquants. Voici un extrait d’un 
arrêt rendu par la cour royale de Bordeaux le 28 janvier 1830, extrait 
que nous empruntons, avec bien d’autres documents, à l'excellent tra- 
vail de M. le docteur Finot : 

« Attendu en droit que, soit dans l'intérêt de la sûreté publique, soit 
afin de maintenir les pharmaciens dans l'exercice éxclns d'une indus- 
trie qui, comme toutes les autres propriétés, doit être respectée, il con- 
vient d'interdire la vente de tous médicaments à quiconque n’aurait pu 
être reçu pharmacien suivant les formalités d'usage; que tel est le but 
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M: Chassaignac a pratiqué la resection de l’acromion sur un ma- 
lade qui se trouvait à l'hôpital de la Charité, dans le service de M. le 
professeur Gerdy. Il indique pour cette variété de resection un mode 
opératoire qui lui est propre 4). E 

-M. le docteur 0. Heyfelder décrit aussi une resection de l'acro- 
mion qui aurait été faite sans toucher à l'articulation scapulo-bu- 
mérale. Il donne encore la description de la resection de lapophyse 
caracoïde qui a été faite par Heine en 1864 (2). 

D'autres fois il faut enlever l'épine de l’omoplate : c’est la plus fa- 
cile des resections de cet os, et elle a été pratiquée par plusieurs chi- 
rurgiens. Un des cas les plus remarquables est celui communiqué à 
FAcadémie royale de médecine de Belgique par M. le docteur Li- 
mange, sous ce titré : Extirpation d’une tumeur cartilagineuse {en- 
chondrome de Muller), avec resection de l'épine de l'omoplate; opéra- 

“tion pratiquée par M. le docteur Ch. Philips. Verbeeck fit sur cette 
communication un brillant rapport qui fut suivi d’une discussion; 
le rapporteur et les membres de l’Académie qui y prirent part furent 
upanimes pour adresser. des éloges à MM. Ch. Philips et Limange pour 
leur bardiesse, leur habileté, et surtout parce qu'ils avaient conservé 
le bras, bien que, pour enlever complétement la tumeur, l’articuta- 
tion de l'épaule eût été ouverte (3). ; 

D'autres fois encore, Ja resection de l’omoplate doit porter sur la 
partie de l’omoplate située au-dessous ou sur celle située au-dessus 
de l’épine. Lisfranc, dans son Précis de médecine opératoire, donne 
des procédés particuliers pour chacune de ces résections. 

En +862, j'ai enlevé une grande partie de la portion sous-épineuse 
de l’omoplate. Voici le récit succint de cette observation : 


TUMEUR FIBRO-PLASTIQUE RÉCIDIVÉE DE LA RÉGION SOUS-ÉPINEUSE DE L'OMOPLATE ; 
ABLATION DE LA TUMEUR ET RFSECTION PARTIELLE DE LOS; MORT. 


Oss. I. — Pierre Frémy, âgé de-64 ans, d’un tempérament lymphati- 
que, d’une constitution physique affaiblie, s’est présenté à ma clinique 
Je 43 novembre 1862, pour se faire traiter d’une tumeur récidivée qu'il 
portait sur l’omoplate gauche. 

Le malade me raconte que son affection date du 15 mars. A cette 
époque, sans cause connue, il lui est survenu, vers Je milieu de la ré- 
gion sous-épineuse de l’omoplate gauche, une petite tumeur du volume 
d’une noisette, de consistance assez dure, peu mobile, complétement 
indolore, ne gênant nullement le travail et faisant peu de progrès. Un 
mois plus tard, par suite des frottements répétés, la tumeur s’ulcéra et 
s'aecrut dès lors avec une telle rapidité que, vers le commencement 
d’août, elle avait atteint le volume d'un gros œuf de dinde. Dès qu’elle 
fut ulcérée, la tumeur devint le siége de douleurs plus ou moins aiguës, 
présentant des intermittences irrégulières, douleurs de caractère va- 
riable, mais toujours très-importunes. 

Un chirurgien de campagne l’enleva au commencement du mois d'août. 
L’opération se fit par l'instrument tranchant, et les lèvres de la plaie 
furent réunies par première intention. Après trois semaines environ, la 
cicatrisation fut complète. 





(1) Chassaignac, Traité clinique et pratique des operalions chirurgi- 
cales, Paris, 1861, t. I, p, 661 

(2) 0: Heyfelder, loc. cit. 

(3) Buucerin DE L'ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE DE BELGIQUE, années 1843, 
1844, t. UT, p°19. 


Pierre se croyait définitivement guéri quand, vers la fin du mois de 
septembre suivant, une nouvelle tumeur se montra dans la région qu'a- 
vait occupée la première. Cette seconde tumeur présenta tous les ca- 
ractères de la précédente; seulement sa marche fut AI plus ra- 
pide. L’ulcération apparut presque dès le principe, et dès lors la tumeur 
fat le siége de douleurs qui, d’abord intermittentes ou éveillées par la 
pression, devinrent bientôt continues, exacerbantes, laissant à peine 
quelque repos au malade obligé bientôt de cesser tout travail manuel. 
L’accroissement de la tumeur fut très-rapide ; quand le sujet me con- 
sulte, la mensuration donnait pour plus grand diamètre 12 centimètres 
et pour plus petit 5 1/2 centimètres. 

Située à la région scapulaire gauche, la tumeur occupe toute la fosse 
sous-épineuse ; elle est d’une forme ellipsoïde à grand diamètre oblique; 
son sommet est ulcéré et irrégulièrement excavé; les bords de l’ulcère 
sont bleuâtres, froncés, reposant sur une base d’un rouge violet forle- 
pe enflammé. La suppuration assez abondante est sanieuse et très- 

étide. 
- Le corps de la tumeur est de consistance dure, ferme, quasi-cartila- 


gineuse; la base fortement adhérente à l’omoplate, dont elle suit tous . 


les mouvements, présente, du côté externe, un prolongement triangu- 
Jaire à base adhérente à la tumeur et à sommet se dirigeant en dehors; 
la peau qui recouvre les bords de la tumeur est luisante, tendue et re- 
couverte çà et là de petites pustules. 

Les mouvements de l'articulation sczpulo-humérale sont libres; seu- 
lement l’abduction du bras est limitée par la douleur que provoque la 
tension de la peau et des muscles qui avoisinent la tumeur. Les gan- 
glions axillaires gauches sont tuméfiés. Toutes les fonctions s’exécutent 
bien, sauf le sommeil que la douleur rend impossible: c’est sans doute 
à ce défaut de repos que l’on doit rapporter en partie l’émaciation du 
sujet. 

Je diagnostiquai une tumeur fibro-plastique récidivée, occupant la 
fosse sous-épineuse, et je résolus d’en faire l’extirpation. 

L'opération fut pratiquée le 17 novembre 1862. Je procédai d’ahord 
à l’extirpation des ganglions de l’aisselle. La tumeur fut alors circon- 
scrite par deux incisions semi-elliptiques, puis enlacée par une dissection 
faite en grande partie au moyen des doigts. Cette ablation faite, l'os se 
montra à nu, envahi par la dégénérescence. A l'aide d’un sécateur de 
Liston, je fis la resection d’une portion triangulaire de l’omoplate, lon- 
gue de 6 centimètres et ayant à sa base une largeur de 4 centimètres. 

Les vaisseeux furent alors liés; j’appliquai sur la plaie un pansement 
à plat; et le malade fut porté dans son lit. 

Les jours suivants, il se déclara un état adynamique très-inquiétant ; 
c’est en vain que je fis placer l’opéré dans les meilleures conditions hy- 
giéniques et que j’instituai une médication tonique excitante; l’adyna- 
mie progressa, la plaie se recouvrit même de plaques gangreneuses, et 
le malade succomba le 29novembre, c’est-à-dire le douzième jour après 
opération. 

La tumeur, examinée au microscope par mon savant collègue M. Van- 
kempen, professeur d'anatomie pathologique, fut reconnue de -nature 
fibro- plastique. : 


M. Demarquay, chirurgien de la Maison municipale de santé de 
Paris, a eu l'obligeance de me faire savoir qu’il avait aussi enlevé 
avec succès, au mois de décembre 1865, sur une petite fille de 6 ans, 
soute la portion de l'omoplate située au-dessous de l’épine, pour une 
tumeur à myéloplaxes. 


Enfin les lésions traumatiques et les altérations organiques qui ré- 





que la loi du 21 germinal an XI s’est efforcé d'atteindre; attendu que 
cette loi a déclaré, par son article 25, que nul ne pourra ouvrir une of- 
ficine, préparer ou vendre aucun médicament, s’il n’a été reçu pharma- 
cien; attendu que l’art. 36 de la même loi défend tout débit au poids 
médicinal, et veut que les personnes coupables soient poursuivies cor- 
rectionnellement et punies conformément à l'art. 83 du code des délits 
et peines; attendu que la loi du 29 pluviôse an XIII porte que ceux qui 
contreviendraient à l’art. 36 de celle du 21 germinal an XI seront punis 
d’une amende de 25 à 600 fr. ; attendu que la prohibition esi générale, 
et s'applique par conséquent aux sœurs de charité de la congrégation 
de Saint-Vincent-de-Paule ; que si l’ardente charité dont elles Sont ani- 
mées les place uu premier rung parmi les Lienfaiteurs de l'humanité, 
elles sont appelées, précisément à cause de leurs vertus, à donner 
l'exemple de la soumission aux lois; qu'on ne trouve dans celle du 
21 germinal an XI aucune distinction entre les remèdes magistraux et 
les remèdes officinaux, et que la vente des uns et des autres est égale- 
ment interdite à toute personne qui n’a pas obtenu un diplôme de phar- 
macien; attendu qu'il n’est exact sous aucun rapport de prétendre que 
les probibitions établies par la loi de l’an XI manquent de sanction pé- 
nale; que l’on trouve évidemment cette sanction dans l'article unique 
de la loi du 29 pluviôse; qu’ainsi celui-là commet un délit prévu et puni 
par la législation qui, n'étant pas pharmacien, se permet de vendre des 
remèdes au poids médicinal, le tribunal, etc. » 3 
Cet arrêt de la cour de Bordeaux n’établit donc pas, entre les médi- 








caments magistraux et les médicaments officinaux, la différence que 
maintient la lettre ministérielle reproduite plus haut, et nous croyons 
que c’estavec raison. Si nous ouvrons en effet le dictionnaire de Nysten, 
nous trouvons qu’on entend par médicaments magistraux ceux que le 
pharmacien ne doit préparer qu’au moment de la prescription, et d'après 
l'ordonnance du médecin. C’est, du reste, le sens apporté par tout le 
monde au mot magistral, et l’on voit par là qu'un médicament magistral 
peut contenir les substances les plus actives de la matière médicale. 
Sans doute quand les sœurs de charité sont sous la surveillance d’une 
administration forte et vigilante, comme dans les hôpitaux e: les mai- 
sons de secours de Paris, il n'y à pas à craindre qu'elles abusent de la 
tolérance qui leur.est accordée; mais il n’en est plus de même dans les 
établissements où elles ont secoué le joug de l'autorité administrative, 
et où elles peuvent ainsi se livrer à toute l'initiative de leurs sentiments 
de piété et de charité. 

En résumé, d’après la lettre ministérielle que nous avons rappelée, 
les prêtres auraient le droit de donner des conseils aux malades de leur 
paroisse; les sœurs de charité auraient-celui de donner des soins à ces 
mêmes malades et de leur distribuer ou de leur vendre à bas prix des 
médicaments qu’elles pourraient préparer elles-mêmes; comme la li- 
mite de ces conseils, de ces soins, de ces préparations pharmaceutiques 
n’est pas clairement exprimée, il est évident que des abus devaient né- 
cessairement surgir, et c'est ce qui na pas manqué;-la pente était trop 
glissante. Les prêtres et les congrégations religieuses ont trouvé d’ail- 
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clament la resection du scapulum: peuvent obliger le chirurgien à 
enlever Ja plus grande partie de l'os. 7 

Janson enleve les trois quarts de l’omoplate pour une tumeur sar- 
comateuse qui pesait 8 livres. Lücke fit une opération semblable 
pour un encéphaloïde développé au centre de l'os. En 1855, M: Lan- 
genbeck fit ayec succès, pour un sarcôme, Ja reséction de l’omoplate 
en conservant seulément la cavité glénoïde, l’acromion et l'apophyse 
coracoïde (4). : 

Bien d’autres chirurgiens ont fait cette opération; ontrouvera leurs 
noms dans un tableau donné par 0. Heyfeldeï dans son Traité des 
resections, page 231. £ 

M. le professeur Velpeau décrit, dans su Médecine opératoire, un 
procédé d'opération applicable à la resection du corps de lomo- 
plate (2). Æ 2 
- Gette variété de resections de l’omoplate a été assez souvent prati- 
quée, et de nombreux procédés ont été décrits pour son exécution. Il 
parut cependant à M. Pétrequin (de Lyon) que ces procédés laissaient 
beaucoup à désirer, et il fit sur ce sujet un travail ayant pour titre : 
« Mémoire sur une méthode opératoire propre à amputer l’omoplate 
« en respeclant le moignon de l'épaule et en conservant les mouve- 
«ments du bras. » Ce mémoire fut adressé à l'Académie impériale de 
médecine de Paris, et publié dans la GAZETTE MÉDICALE DE PARIS, 
année 1860, n°’ 3 et4. : 

Voici le mode opératoire que M. Pétrequin recommande : 

4° Découvrir là tumeur par une incision en T renversé (j): la par- 
lie verticale de cette incision passe sur le milieu de la tumeur, tandis 
que la partie transversale se trouve à son extrémité inférieure. On 
dissèque le lambeau externe ou axillaire. 

2° On détache les muscles sous-épineux êt sus-épineux du col de 
lomoplate; on contourne celui-ci de bas en haut au moyen d’une lon- 
gue aiguille courbe armée d’un fil déstiné à entraîner la chaîne de la 
scie de Jeffrey. ÿ ë 

8° La section du col étant faite, on dissèque le lambeau interne: 

4° On détache l'os à enlever en le renversant de dehors en dedans. 

5° On lie avec le plus grand soin toutes les artères qui donnent du 
sang. : 

6° Enfin on réunit par la suture et on laisse en bas une ouverture 
pour l'écoulement des liquides de la plaie. 

M. Pétrequin cite deux cas où l’on a opéré d'après son procédé; la 
première observation lui appartient : il s'agissait d’un ostéosarcome 
de l’épine et du corps de l'omoplate; la seconde observation est due 
à l'obligeance de M. Barrier (3). es : 

Le procédé de M: Pétrequin pourra être avantageusement remplacé 
par celui que je décrirai pour l’ablation totale de l'omoplate. 

Je n’ai pas l'intention de m'occuper des trois premières catégories 
de resections de l’omoplate que je viens d'esquisser à grands traits et 

-dont il ne manque pas d'exemples dans les livres de chirurgie et dans 





(4) Devrsoe xuinice, 1855, n° 40. ï k 
so) Nouveaux éléments de médécine opératoire, t. II, p. 630, Paris, 
(3) Gazerre Ménicare De Pams; année 1860, pages 40 et 52. 





les recueils scientifiques. Ces exemples suffisent pour gtider les 
hommes de l’art dans les cas analogues; mais je veux faire connäîitre 
une observation qui appartient à la quatrième catégorie, c'est-à-dire 
à l'ablation totale de l’omoplate en respectant le reste du membre su- 
périeur, opération dont les auteurs classiques de pathologie chirur- 
gicale et de médecine opératoire ne parlent pas, si ce n’est pour dire 
qu'elle n’a pas été pratiquée. > 


La fin âu prochain numéro, 








REVUE THÉRAPEUTIQUE. 
TRAITEMENT DE LA SYPHILIS HÉPATIQUE. 


Nous empruntons à un récent mémoire du docteur Leudet (de 
Rouen) sur la syphilis hépatique (ARCH. DE MÉD., mars 1866) quel- 
ques considérations rélatives au traitement. 

L'agent thérapeutique auquel on a le plus souvent recours est 
Kiodure de potassium; il a été constamment employé par M.-Leudet . 
chez tous ses malades, à des doses variables de 1 gr. 50 à 6 grammes 
par jour: £ 

On peut associer à l'iodure de potassium les mercuriaux, pilules 
de Sédillot, frictions cutanées, etc."Mais les mercuriaux ne doivent 
jamais être employés seuls. É 5 

Frericbs a, dans un cas, employé exclusivement l'iodure de fer, et 
dit en avoir retiré de bons résultats. 

Les moyens adjuvants seraient, suivant Frerichs, l’eau et les bains 
de Kreuznach, d'Ais-la-Chapèlle, les eaux dé Pyrmont. L'éxpérieuce 
n’a pas éricore prononcé sur là valeur réelle de ces divers agénts thé- 
rapeutiques. AE : 


DES INDICATIONS DE L'HYDROTHÉRAPIÉ DANS DIFFÉRENTES MALADIES. 


Sous ce titre Hygiène et thérapeutique au point de vue de l'hydro- 
thérapie, le docteur Bottentüit a donné l’état de la science sur les ré- 
sultats physiologiques et’ thérapeutiques de l'hydrothérapi 
livre écrit avec une précision et une clarté qui én rendent la lecture 
attrayante et facile, nous emprunterons quelques faits préci ) 
tenant à la pratique même de l'auteur, pratique très-étendue ef faite 
dans des conditions qui doivent inspirer toute confiance. . - 

I. Dans la fièvre typhoide, l'enveloppement avec un drap mouillé, 
les bains d'immersion doivent être employés dans la forme ataxique 
et surtout chez les jeunes sujets; dans les fièvres paludéennes ou 
plutôt dans la cachezie paludéenne, ôn ne peut retirer de bons effets 
de l’hydrothérapie qu’à la condition de disposer de douches trés-froi- 
des et d’une érande puissance. - 

-IL. L’hydrothérapie peut être ntilement employée, mais non à l’ex- 
clusion d'autre médication, dans la gravelle, la-goutte, le diabète et 
Falbuminurie; c'ést comme modificateur de la circulation générale 
amenant ainsi des combustions et par celamême des désassimilations 
sanguives plus ‘actives que peut s'expliquer l’action favorable de 
l'hydrothérapie. 57 FE 

























leurs, il faut le reconnaître, une nouvelle cause d'entraînement dans la 
confiance qu’ils inspirent au public: On est convaincu, en effet, que les 
prêtres en assistant moralement les malades, que les :sœurs en sui- 
vant la clinique des médecins; doivent acquérir une expériencesuflisante 
pou pouvoir traiter les maladies. Nous ne nions pas que les prêtres et 
es sœurs qui ont fréquenté les hôpitaux ne puissent, mieux quelles 
-gens du monde, donner des conseils utiles, soit pour ce qui concerne 
l'hygiène, soit dans des circonstances accidentelles où l'arrivée dumé- 
decin se fait attendre. Mais de là à pratiquer la-médecine il y a-loin; 
nous-dirons même que les plus habiles d’entre eux :sont lés plus dange- 
reux, parce qu'ils sont-plus entreprenants et qu'ils n’en savent jamais 
assez pour prévoir.ou combattre les complications qui peuvent se pré- 
senter: On en pourra d’ailleurs juger parles faits quenous avons à faire 
connaître pour montrer les tristes résultats-de: l'abus que nous com- 


battons. : 
u DEF. 5e Raxse. 


{La fin prochainement.) 





— Nécrorocre. M. le docteur Bessières, membre du conseil munici- 
pal, ancien professeur à l'Ecole de.médecine de Toulouse, vient de 
mourir en celte ville. M. Bessières est mort dans des circonstances qui 
méritent d'être ‘signalées: Un incendie: ayant éclaté dans le quartier 
qu’il habitait;il s'est empressé de descendre aux premiers cris d’a- 





larme; et s'était résolüment mis à une des nombreuses chaines qui fu- 
rent organisées; mais ses forces le trahirent : s'étant senti indisposé, 
il se décida à rentrer chez lui; à peine avait-il gravi les preriiers dé- 
grés de l'escalier qu'il S'affaissa sur lui-même et ne tarda pas à rende 
le ‘dernier soupir. : : ; 2 
.— Le concours pour deux places dé médecin adjoint aux hospicés 
civils de Strasbourg s’est onvert le 17 mars et s’est lerminé le 23. 
Cinq candidats étaient inscrits: $ d'énfre eux se sont retirés avant | 
le concours ou pendant les épreuves. MM, Hécht et Feltz ont été dé- 
Sens 8 l’ünanimité par le jury pour les deux places de médecin ad- 
joint. 5 : re 22 
— Il résulte d’une note adressée par le consul de France à Belgrâde, 
au sujet de J'organisation de l'assistance publique en Sérbie, dont la 
population est d’un million d'habitants, que le personnel médical est 
insuffisant dans toute Ja Principauté, et que le gouvernement confère 
aux docteurs étrangers qui se présentent, des places de médecins de 
département ou de district, pourvu qu'ils offrent des garanties de savoir 
et de capacité. ê dd RAC 
Les pharmaciens font également défaut: il y en a 


et seulement cinq dans le reste de la Principauté, 














quatre à Belgrade 
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TL. Dans la chlorose et l’anémie, le très-bon effet des douches peut 
être expliqué d’une facon analogue, comme l'a très-bien fait remer- 
quer M. le docteur Bottentuit à la page 379 de son livre : les modifi- 
ceteurs qui raniment ja circulation capillaire périphérique n’ont pas 
seulement la puissance d'agir mécaniquement; ils impriment à la 


circulation capillaire une activité plus grande, et nous savons que la | 


fonction de nutrition est en raison de l'activité de la circulation ca- 
pillaire. 

L’hyérothérapie est encore un modificateur hygiénique très-puis- 
sant daus les maladies nerveuses, névralgies, névroses, hystérie, etc. 
C’est en effet à ce titre que l’on doit scientifiquement comprendre l’ac- 
tion des moyens hydrothérapiques. Du reste, « la tendance de plus 
en plus marquée de la médecine à faire intervenir l'hygiène dans 
tous les détails de la vie pour conserver ou recouvrer la santé, à 
confondre ainsi l'hygiène et la thérapeutique, cette tendance doit 
être considérée comme un véritable progrès tout à fait en harmonie 
avec les progrès des sciences naturelles, dont la médeciné est une des 
branches les plus importantes. » 


DU TRAITEMENT CHIRURGICAL DES VARICES ET DES ULCÈRES VARIQUEUX. 


Dans le dernier numéro des ARCHIVES DE MÉDECINE, le docteur 
Faure rapporte quelques observations de varices et d'ulcères vari- 
queux ; son procédé de traitement chirurgical des varices nous paraît 
inférieur au traitement de Brodie qu’il a la prétention de remplacer. 
On sait que le chirurgien anglais introduisait un bistouri à plat, en- 
tre la peauet la vessie et coupait celle-ci en retirant l'instrument. 
À. Jules Guérin a modifié ce procédé en faisant l'incision à Ja base d'un 
pli cutané; le docteur Faure conseille la section définitive des grosses 
veines avec lambeau; les détails de l’opération sont à peine indiqués; 
les malades n’ont pas été suivis après l'excision; somme toute, on ne 
sait que conclure après la lecture des quelques pages du mémoire du 
docteur Faure. : 

Pour les ulcères variqueux, il-conseille (dans les cas d’ulcères fon- 
gueux, scorbutiques) de circonscrire l’ulcère entre deux incisions 
courbes en disséquant les bords des deux: incisions, pour isoler en- 
tièrement l’ulcère des grosses veines adjacentes et amener, par suite 
de Ja cicatrisation des deux lambeaux incisés, une extension de la 
surface ulcérée, laquelle se trouve tendue en raison directe de la ré- 
traction que subissent les cicatrices périphériques. 


DU SULFATE-DE QUININE INTRODUIT PAR PULVÉRISATION DANS LES VOIES 
i RESPIRATOIRES. 


Nous trouvons dans un des derniers numéros de la GAZETTE HEBDO- 
MADAIRE (n° 11, 16 mars) deux observations du docteur Ancelin (de 
Dieuze). Dans l’une du sulfate de quinige, dans Pautre du musc ont 
été introduits à l’aide d’un pulvérisateur dans les yoies aériennes. 
Pour ce qui est du sulfate de quinine, la pulvérisation fut essayée 
dans un Cas où l’ingestion était impossible; elle fut faite avec une so- 
lution ainsi composée : 


Sulfaté de quinine............ 


: Te er 
Décoction de quinquina....... 


4 litre, 
et fut continuée pendant quinze minutes; elle fut renouvelée, aux 
mêmes doses, pendant les quatre jours suivants. 

Il y éut, paraît-il, cessation des accès fébriles; mais on sait com- 
bien facilement la fièvre intermittente cède d'elle-même, sans aucun 
traitement. Il ne suffit donc pas d’une observation pour conclure à 
l'efficacité du sulfate de quininé absorbé par le poumon, d'autant 
plus que, dans l'observation précitée, on u’a pas recherché le sulfate 
de quinine dans les urines. 

Du reste, la méthode hypodermique, daus le cas particulier du sul- 
fate de quinine, étant possible dans tous les cas, il sera toujours pré- 
férable, au lieu de pulvériser le sulfate de quinine, de l'introduire 
par voie d’ingestion sous-cutanée. 


DE L'EMPLOI DIÉTÉTIQUE DES SELS À ACIDES ORGANIQUES. 


L'emploi diététique des sels à acides organiques a donné lieu à de 
nombreuses discussions; entre les opinions extrêmes du docteur Bar- 
thez et du docteur Durand-Fardel, le premier qui proscrit les sels à 
acides végétaux dans le régime des malades envoyés à Vichy, le se- 


cond qui en conseille l'usage dans presque tous les cas, il'est assez | 


difficile de se prononcer. hs 
M. Mialhe a cherché dans l'analyse chimique des raisons qui puis- 
sent expliquer ces deux opinions si différentes, et dans une des der- 





; nières séances de la Société d'hydrologie médicale, il a formulé ainsi 
| Je résultat de ses recherches. £ 2 £ 
De même que Liebis, Golding, Bird, Woeler, certains sels à acides 
} organiques se transforment en carbonates, mais tous né subissent 
| pas celte transformation. BE 

Les uns ne se détruisent point dans leur passage au travers de l'or- 
ganisme, tels sont les acides sulfurique, benzoïque,. camphorique, 
oxelique, etc. = 

D’autres se détruisent incomplétement, se transforment : c'est ainsi 
que l'acide cuminique se change en acide hippurique, l'acide succi- 
nique en acide gallique.. ; 

Enfin les sels à base d'acide acétique, lactique; malique, citrique se 
transforment en carbonates, alcalinisent le sang, et sont un adjuvant 
utile et précieux de la médication alcaline. 











TRAYAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE Du 16 AVRIL. — PRÉSIDENCE DE-M. LAUGIER: 
Des ALLIANCES CONSANGUINES; par M. Ramsossox. 


(Commissaires : MM. Andral; Rayer, Bernard, Bienaymé, déjà désignés 
pour diverses communications relatives à cette question.) 


Dans l'important problème des alliances consanguines; on a négligé 
quelques éléments importants que je vais exposer en peu de mots, 
après avoir rappelé très-succinctement l'état actuel de la question, 

Des études consciencieuses, des statistiques comprenant une longue 
série d'années et dépouillées avec soin par des savants de diverses con- 
irées, sont venues donner leur appui aux Conséquences suivantes que 
l'on attribue aux mariages consanguins.: î 

L’absence de conception, le retard de la conception, la conception 
imparfaite ou fausse couche, des produits incomplets ou monstruosités, 
des produits plus spécialement exposés aux maladies du système ner- 
veux:.et par ordre de fréquence, l’épilepsie, l'imbécillité ou‘idiotie, la 
surdi-mutité, la paralysie. des maladies-cérébrales diverses, des pro- 
duits lymphatiques et prédisposés aux maladies scrofulo-tuberculeuses, 
des produits qui meurent en bas âge:et dans des proportions plus fortes 
que les ‘enfants nés dans d’autres conditions; des produits: qui, s'ils 
franchissent la première-enfance, sont moins aptes que d’autres à ré- 
sister à Ja maladie et à la mort. 

J'ai pu remarquer que les:colonies présentent un champ fertile pour 
ce genre d'observations, car les mariages s’y font presque: tous entre 
parents; les résultats en sont quelquefois -effrayants : les maladies ner- 
veuses de tout genre y sont portées à un degré étrange, 

Des hommes non moins compétents ont étudié la question sous un 
point de vue opposé. Ils ont observé que des faits défavorables à la 
consanguinité avaient été exagérés, et qu'au contraire on avait atténué 
ou même passé sous silence ceux qui indiqueraient un résultat heureux. 

Les rejevés statistiques, pour lesquels on'ne saurait avoir une trop 
sévère exactitude, présentent jusqu’à ce jour, suivant eux, peu de ren- 
seignements satisfaisants; ils sont obscurs ét incomplets, et‘ peuvent 
être invoqués aussi bien par ceux qui combattent les mariages consan- 
guins; sous le rapport hygiénique, que par ceux qui les: regardent 
comme indifférents ou qui les patronvent, Comme des causes puis- 
santes, autres que celles des alliances consanguines,: peuvent influer 
dans l'acte de la conception, et, par conséquent, sur ses produits, ils 
craignent que l’on n’attribue à ces alliances les effets dus aux disposi- 
tions individuelles permanentes :et quelquefois instantanées, à l'heure 
du-rapprochement des sexes, à l'état de jeûne, de sobriété, d'ivresse, 
de fatigue physique ou morale, etc. 

Voyant que l'influence de la consariguinité était bien difficile, sinon 
impossible à étudier : chez: l’homme d’une manière exacte, ils ont eu 
recours, pour résoudre le problème; à l’histoire naturelle des animaux, 
où tous les éléments de la question sont d’une plus facile observation. Il 
est-d’ailleurs permis- d'appliquer à la physiologie ‘humaine des faits 
rigoureusement précis empruntés à-celle desanimaux. 

L'étude des animaux nous apprend que, pour conserver des races de 
choix et-les faire se multiplier avantageusement, il ne faut pas recourir 
au. croisement tant que la famille n’est pas viciée par une maladie; 
qu’on ne saurait condamner la consanguinité saine, mode de reproduc- 
tion auquel on doit nos plus belles races. De nombreux exemples sont 
cités à l'appui. 

11 résulterait des études des premiers, que les individus provenant 
de mariages consanguins seraient, par ce seul fait, voués à une dégé- 
nérescence presque inévitable ; que l’union d'individus appartenant au 
même sang peut avoir les plus funestes conséquences et conduire à 
Vextincüon et à l’abâtardissement de la famille. 
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D’après les seconds, lesunions consanguines seraient moins à craindre: 
dans un grand nombre de ces, elles n’entraineraient avec-elles aucune 
détérioration dans leurs produits; au contraire, elles conserveraient et 
amélioreraient les races. = : 

D’autres savants, ayant réuni les importantes observations faites dans 
les deux camps opposés, se sont élevés à quelques lois bien précieuses 
et qui peuvent être regardées comme le fondement de ces études. Ils 
ont remarqué : 2 ee LES 
. 4° Que la consanguinité n’influe que sur l'hérédité; elle jouit par 
elle-même d’une parfaite innocuité, c’est-à-dire que de deux parents 

arfaitement sains il ne se produira pas spontanément, par le fait de 
eur union, de maladies dans leurs produits, pas plus que si les indivi- 
dus étaient étrangers l’un à l'autre. - 

2 Que la consanguinité, chez l'homme aussi bien que chez les ani- 
maux, élevait l’hérédité des défauts comme celle des qualités à sa plus 
haute puissance; par conséquent, dès qu'une viciation quelconque 
existe dans une famille, si l'on en marie les membresentreeux, au lieu 
de se reproduire au même degré, cette viciation se multiplie et aug- 
mente son intensité d’une manière effrayante. Les germes morbifiques 
fermentent et font explosion dans un terrain propice à l'infection; ils 
se décuplent alors rapidement en intensité. Ces unions ont une in- 
fluence analogue sur les qualités. 

3° L’aptitude développée, soit en bien, soit en mal, par le régime ou 
par toute autre cause chez les individus, peut être multipliée et fixée 
dans la famille d’abord, puis dans la race, par les alliances consan- 
guines. Ce qui n’est qu'une tendance dans les individus devient ainsi 

: une réalité dans le produit de leur union. 

Ceux qui professent la première opinion sont naturellement et com- 
plélement opposés aux mariages consanguins. Ceux qui professent la 
deuxième en sont au contraire les partisans. Les derniers se tiennent 
en général sur une prudente réserve; s'ils ne sont pas tout à fait con- 
traires à ces unions, ils n’en sont pas non plus de chaleureux partisans, 
et penchent plutôt pour l’abstention. 

Après une étude sérieuse, tel.est le résumé impartial de tout ce qui 
a été dit et fait jusqu’à ce jour sur ce sujet. 

Mais il y a un élément du problème dont on n’a pas tenu compte, sur 
lequel je crois utile d’attirer l'attention et que l’on doit spécialement 
prendre en considération, lorsque l'on veut faire l'application des prin- 
cipes de la zootechnie à l’homme. 

L'homme compte à lui seul plus de maladies que tous les autres êtres 
de.la création pris ensemble. Ses passions, ses vices, ses malheurs, ses 
travaux, toutes les causes morales, en un mot, viennent s'ajouter aux 
mille causes physiques qui tendent à abréger ses jours; en sorte que 
J'on peut dire que, généralement, même les plus sains ont toujours 
quelques principes d’une maladie ou quelques tendances à une affection. 

Et lors même que l'homme se guérit d’une maladie, il peut conserver 
des tendances à cette maladie, et tout concourt alors à les transmettre 
à sa progéniture et àles y développer. Car, dans la famille, on respire 
le même air, on fait usage de la même nourriture, on prend les mêmes 
habitudes, etc., elc., et souvent:la maladie n’est que la conséquence 
de ces conditions journalières qui donnent aux individus qui y sont sou- 
mis un air de famille, quelque chose de commun, soit au physique, soit 
au-moral. : : 

Il s'ensuit qu'il est bien rare que les membres d’une même famille, 
et des plus proches parents, ne soient pas portés à avoir des affections 
communes; or il a été reconnu que les tendances mêmes deviennent 
des réalités dans les produits des consanguins. Cette seule considéra- 
tion démontrerait que l’homsne a infiniment plus de chance d’avoir des 
produits funestes dans ce genre d’union que les animaux. 

Une autre considération non moins importante est celle-ci : les ani- 
maux ont un instinct qui les guide plus sûrement qu’une intelligence 
perspicace aux aliments, au régime qui leur convient, soit pour se con- 
server en santé, soit pour se guérir lorsqu'ils sont malades. Ils peuvent 
donc faire disparaître de leur organisation des germes de maladies qui 
demeurent quelquefois dans l'homme à l’état latent pendant plusieurs 
générations, et qui n’attendent qu'une circonstance. favorable pour se 
développer avec plus de violence, circonstance que leur présentent 
parfaitement les alliances consanguines. 

En résumé, le grand nombre de maladies, soit physiques, soit mo- 
rales, qui assiégent l’homme, la facilité plus grande que les germes de 
ces maladies ont de rester dans son organisation, laissent bien peu de 
chances favorables aux unions consanguines dans l'espèce humaine, et 
les faits viennent à l'appui de cette observation. 

Ce n’est donc qu'avec une extrême circonspection que l’on doit faire 
à l’homme l'application des principes de la zootechnie. Il est sujet à 
bien des causes secondaires étrangeres aux animaux et qui, en théorie, 
pensent paraître de peu d'importance, mais qui ont, dans l'application, 

es conséquences les plus dignes de considération. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


SÉANCE DU 24 AVRIL 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 


M. le ministre du commerce transmet : 

1° Un mémoire de M. Darwas, médecin à Marseille, sur une nouvelle 
médication abortive de la petite vérole. (Com. de vaccine.) 

2 Deux rapports d’épidémies, par M. le docteur Sclafer. (Com. des 
épidémies.) : 

3° Les rapports sur le service médical des eaux minérales de Vichy, 
par M: le docteur Alquié; de Propiac (Drôme), par M. Loubier ; de Vals 
(Ardèche), par M. le docteur Chabannes, (Com. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


1° Une lettre de M. le docteur Gaillard, correspondant à Poitiers, 
accompagnant l’envoi d’une brochure intitulée : Formules et rubriques. 

2° Le compte rendu des vaccinations et des revaccinations pratiquées 
par M. le docteur Bazin, médecin-major au dépôt d'instruction du 72° de 
ligne. (Com. de vaccine.) 

3° Une note critique de MM. les docteurs A. Fabre et Sirus Pirondi, 
sur les assertions émises par M. Cazalas, relativement à l’origine du 
choléra de Marseille, en 1865. (Com. du choléra.) 

4° Un travail de M. le docteur Chabassus, médecin principal de la 
marine, relatif au mode de traitement qu’il a employé contre le choléra 
pendant l’épidémie qui vient de sévir à Brest. (Même commission.) 


. —M.Bécrar offre en hommage,au nom de M.Lesoyt, chef de la divi- 
sion de la statistique générale de France, deux volumes sur le mouve- 


pre V’aliénation mentale dans les asiles publics et privés, de 1842 
à . 


— M. Verois présente, au nom de M. le docteur Raynaud, une bro- 
chure intitulée : De La révulsion, thèse d’agrégation. 


— M. Larrer présente, de la part du chirurgien général de l’armée 
américaine, M. Joseph Barnes, la relation médico-chirurgicale de la 
guerre d'Amérique. 


— M. Bouizzaun offre à l’Académie, de la part de M. le docteur Hameau, 
médecin inspecteur des bains de mer d'Arcachon, une brochure inti- 


tulée : De l'influence, du climat d'Arcachon dans quelques maladies 
de poitrine. : 


— M. Mérir présente de la part de l’auteur un ouvrage en portu- 
gais sur les déplacements du cœur, intitulé : Apontamentos acerca das 
ectocardias, etc. 

Cet ouvrage est de M. le professeur Alvarenga (de Lisbonne), très- 
connu du monde-savant comme rédacteur en chef de la Guzette médi- 
cale de Lisbonne, et auteur d’un grand nombre de travaux dont plu- 
sieurs ont été traduits en français. 

Celui qu’il adresse aujourd’hui à l'Académie est un tableau complet 
des déplacements du cœur, tant de ceux qui sont congénitaux que de 
ceux qui arrivent accidentellement et se lient à différentes maladies. 

Il contient : F , 

1° Une classification méthodique de tous les déplacements du cœur, 
que l’auteur désigne sous le nom commun d’ectocurdie, et qu'il divise 
en plusieurs espèces ; 

2 Une partie historique et critique; 

3° Des notions sur les ectocardies en général, leur imfhortance, le 
diagnostic, l’étiologie et le traitement; 

4 La description particulière de chaque espèce, suivie d’une espèce 
nouvelle qui n’avait pas encore été signalée. 

L'auteur y a joint un grand nombre d'observations recueillies par lui 
dansle grand hôpital de Saint-Joseph de Lisbonne dont il estle médecin. 

La plupart de ces observations sont accompagnées de tracés obtenus 
au sphygmographe, et au moyen desquels il aurait été possible de suivre 
la marche du déplacement du cœur. 

Il y a également plusieurs autopsies. 

Autant que j’en puis juger, cet ouvrage paraît de nature à ajouter de 
nouveaux faits à la connaissance aujourd’hui si avancée des maladies 
du cœur, et en particulier des déplacements qu’il subit dans cer- 
tains cas. 

Il se termine 
substance. 


M. Alvarenga aspire au titre de correspondant étranger de l’Académie. 
Son nouvel ouvrage me paraît constituer un titre trés-sérieux de plus 
à cet honneur; je proposerais de le renvoyer à la future commission 
des correspondants étrangers. 


par une série de propositions qui en résument la 


— M. Riconn communique à l’Académie une lettre de réclamation de 
M. Jacquemet, à propos de l'instrument de M. Mallez qu’il a présenté 
dans la dernière séance. M. Jacquemet a fait construire en 1857 un 
instrument destiné à injecter des substances pulvérulentes dans diverses 
cavités naturelles ou accidentelle ; il en a donné une description en 1862 
! dans le Moxrpercier wénicar. Cet instrument offre en effet d'assez grandes 
| analogies avec celui de A. Mallez, mais l'auteur ne dit pas s’il S’en est 





GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 303 


EE 





servi pour les affections de l’urèthre, de sorte que M. Mallez trouve 
encore là un refuge. - - 


PRODUCTION EXPÉRIMENTALE DE LA VACCINE NATURELLE, IMPROPREMENT APPELÉE 
; VACCINE SPONTANÉE; par M. A. Cracveac. 


M. Bovrex donne lecture d’un travail de M. Chauveau {de Lyon), sur 

la production expérimentale de la vaccine naturelle. 
: Dans des considérations générales sur le développement des maladies 
virulentes, M. Chauveau discute l'opinion très-accréditée relative à 
Vorigine spontanée de plusieurs de ces maladies. Cette opinion qui, d’a- 
près lui, rendrait inutiles un grand nombre de mesures prises par les 
gouvernements, au point de vue de l'hygiène et de la police sanitaire 
sociales, aurait en outre le grave inconvénient d'être en contradiction 
flagrante avec les lois de la physiologie. Assimilant l’évolution des germes 
virulents à celle des êtres, M. Chauveau est convaincu que l'étude des 
premiers doit reposer sur lés mêmes principes et sur la même mé- 
thode que l'histoire naturelle des seconds; il admet ainsi que les ma- 
ladies. virulentes ne peuvent se développer sans l'intervention de 
germes renfermant le virus, et, prenant pour exemple la vaccine, il 
cherche à montrer que l’on peut produire expérimentalement, dans 
toutes leurs conditions pathologiques, les maladies virulences qu’on voit 
se développer spontanément. Nous laissons maintenant parler M. Chau- 
veau : , 

« Mes deux premières expériences ont été faites sur un cheval et un 
mulet. J'injectai dans la veine jugulaire de chacun d’eux trois tubes 
d’excellent vaccin. Un mois plus tard, il ne s’était rien manifesté sur 
ces deux animaux. LE 

« Il me vient à l’idée que le mélange du vaccin avait peut-être besoin 
d’être opéré avec le sang rouge ; c’est, en effet, du sang de cette nature 
qui circule dans les veines pulmonaires, les agents principaux de 
Vabsorption par l’appareil respiratoire. Je fis donc une injection vacci- 
nale directement dans la carotide d'un cheval, et une autre dans l’ar- 
tère faciale d’un second sujet. Observés pendant un mois après 
l'injection, ces deux animaux ne présentèrent aucune manifestation 
vaccinale. 

« Sans abandonner complétement l'espérance de faire germer le vac- 
cin dans ces conditions, car, à elles seules, ces quatre expériences 
négatives ne sauraient prouver l'impossibilité de réussir dans cette 
entreprise, je renonçai provisoirement à la poursuivre pour me mettre à 
agirimmédiatement sur le système lymphatique. J'y étais invinciblement 
attiré surtout par cette considération que, dans bon nombre de mala- 
dies virulentes ou diathésiques, on voit les ganglions devenir des foyers 
où se multiplient, soit les substances virulentes, soit d’autres élé- 
ments pathologiques. J'eus donc hâte de faire une injection de 
vaccin dans un vaisseau lymphatique interrompu sur son trajet par un 
ganglion. 

«L'expérience fut exécutée le 12 mars. Onze jours après, le cheval 
sur lequel elle avait été instituée prit un magnifique exanthème vac- 
cinal au nez et aux lèvres, et, au quatorzième jour, l’exanthème 
s'était aussi manifesté au pli du paturon dans les membres pos- 
térieurs. à É 

« Cet exanthème était parfaitement légitime. Le liquide qu’il fournit, 
inoculé à quatre animaux de l’espèce bovine, fit naître sur tous une 
belle éruption vaccinale qui resta absolument locale, comme cela a 
toujours lieu. Inoculé par quatre piqûres à un enfant, il lui donna un 
seul bouton vaccinal fort petit, dont l’évolution fut extrêmement lente, 
et dont le virus, transmis à un Second enfant, fit naître à chaque bras 
trois pustules à évolution également fort prolongée, et qui finirent par 
acquérir des dimensions extraordinaires. 

«Évidemment, il n'y avait pas le moindre doute à conserver sur la 
nature de l’éruption née sur le cheval. Mais ne pouvait-on objecter 
qu’il y avait eu, chez ce sujet, coïncidence d’une éruption réellement 
spontanée avec l'injection vaccinale? Ce fait ne pouvait donc avoir de 
valeur qu’autant qu’il serait reproduit. 

«Les inoculations pratiquées sur le bœuf et l’enfant ayant prouvé que 
Je virus recueilli sur le cheval était d'excellente qualité, j'en profitai 
pour injecter trois tubes de ce vaccin dans un lymphatique du cou, 
Sur une vieille jument à peau extrêmement fine. Huit jours après cette 
bête présentait, dans la région mammaire, près du pli inguinal gauche, 
le début d'une superbe éruption pustuleuse; et l'éruption ne tarda pas 
à se montrer sur d’autres points du corps, en particulier aux lèvres. 
]l ne vint rien aux extremités. La transmission, dans ce cas encore, 
fut effectuée avec un plein succès au bœuf et à l'enfant. 

« Enfin, au moment où j'écris ces lignes, un troisième résultat positif 
est en train d'accomplir ces périodes. 

« Tels sont, en abrégé, les faits que j'avais à faire connaître. Je n’ai 
pas à insister pour en faire ressortir l’importance. : 

«lls mettent fin à toute discussion sur l’origine de la vaccine en prou- 
vant qu'on peut produire à volonté, avec son activité spéciale, la vac- 
cine naturelle si improprement appelée vaccine spontanée. 

«Ils apportent, si l'intervention nécessaire du système lymphatique 
dans la production de cette vaccine vient à se Confirmer, une belle 
contribution à la physiologie de ce système. 





« Enfin, ils en apportent une plus importante encore à la physiologie 
des virus et à l’histoire naturelle des maladies virulentes, surtout par 
le coup nouveau porté à la doctrine de la spontanéité. 5 

« J'aurai à faire connaître prochainement le résultat de mes expériences 
sur l'espèce bovine. » 

- Le mémoire de M. Chauveau est accompagné de planches extrème- 
ment bien dessinées qui montrent, à diverses périodes, les pustules ob- 
tenues soit chez les enfants, soit chez les animaux inoculés. À 

Ce travail, ajoute M. Bouley, pourra donner lieu à une discussion; 
je propose de la renvoyer à l’époque où M. Chauveau aura complété ses 
expériences, et où il viendra lui-même, en sa qualité de membre cor- 
respondant, développer et défendre les résultats qu’il aura obtenus. 

Je crois devoir dire qu’en me faisant ici l'interprète de M: Chauveau, 
je_n’adopte pas entièrement ses idées; je ne crois pas, avec Jui, que 
ses expériences soient une démonstration de la non-spontanéité des 
maladies virulentes. : 

M. Grgerr demande à M. Bouley des renseignements sur les revac- 
cinations qu’on a pratiquées parmi les élèves de l'Ecole d’Alfort. 

M. Boucex répond qu'il ne peut en donner aucune, Il en demandera 
au médecin qui a pratiqué les revaccinations. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA VACCINE. 


L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur la vaccine. — 
La parole est à M. Bovsouer, qui donne lecture du discours sui- 
vant : 

Messieurs, 


Vous savez si j'avais envie de reprendre la parole; j'y pes si peu 
qu’en descendant de la tribune (le 10 de ce mois), j'ai déclaré que je 
me rétirais de la lutte pour n’y pas rentrer; mais j'espérais, je l'avoue, 
que j'y serais suivi par d’honorables confrères qui, malheureusement 
pour moi, ajournent à un autre temps le plaisir de s’y mêler, et, d'autre 
part, je n'avais pas prévu la réponse de M. Depaul. Cette réponse a 
changé toutes mes dispositions; je retire donc mon imprudent engage- 
ment, et je me réserve toute liberté dans l'avenir. 

Je prends aujourd’hui la parole pour des faits personnels. Je ne crains 
pas la critique, je l'aime au contraire, je la recherche, mais je la veux 
franche, sincère, intelligente; hors de là, elle touche de trop près x4a 
calomnie. Ce n’est pas l'intelligence qui manque à M. Depaul, je me 
suis expliqué à cet égard de manière à faire rouair sa modestie. Pour- 
quoi donc m’a-t-il si mal compris? Quand on fait à un contradicteur 
l'honneur d’entrer en lutte avec lui, il faut lui en faire un autre, qui est 
de se donner la peine de l'entendre. : 

Qu'un auteur ancien, grec ou latin, ait à souffrir des infidélités de 
son traducteur, rien de plus commun et de plus naturel; mais 
M. Depaul et moi nous sommes nés sous le même ciel et nous parlons 
la même langue. 

La première partie de sa réponse n’est qu’une suite de contre-sens 
où il m'est impossible de me reconnaître ; la réponse tout entière est 
une personnalité d’un bout à l’autre. , 

Où a-t-il pris que je faisais la moindre différence entre le virus-vaccin 
et le liquide vaccinal? Je ne me souviens pas même de m'être servi du 
dernier mot. - 


Si je m’en suis servi, c’est pour éviter les répétitions de mots 


ge je ne crains pas cependant; car c’est souvent le meilleur moyen. 


être clair. 


En vue de cette clarté, la première qualité de quiconque parle pour 
se faire entendre, un peu embarrassé d’ailleurs pour donner une juste 
idée de la position faite à la vaccine par M. Depaul, je me rappelai l'in- 
génieuse comparaison de Lacondamine, et je vous présentai les deux 
vaccines comme deux loteries : l’une où, sauf un mauvais numéro sur 
des milliers, il ny en a que de bons; l’aütre où il n’y aurait que de 
bonnes chances, n’était celle d'exposer ceux qui lui donnent la préfé- 


rence à manquer de vaccin ou à n'avoir que du vaccin sec, conservé _ 


en-tube où sur plaque, et partant infidèle: Æt j'eus grand soin 
d'ajouter que j'en estimais le nombre à la moitié des enfants nés ou à 
naître. J : 

Quand même il y aurait un peu d’exagération dans mes paroles, ce 
que je ne sais pas, l’objection valait, ce me semble, la peine d’une ré- 
ponse sérieuse; au lieu de cela, M. Depaul répond, en termes peu aca- 
démiques, que la vérité est digne de M. de Lapalisse. Ikest évident 
qu'il ne se’ doute pas des difficultés qui l’attendent; il le verra à 
l'usage. 

Troisièmement j'ai dit, et je ne me pique pas d’être sorcier, j'ai dit 
qu’il était infaillible que la vaccine animale détournerait de la vaccine 
de bras à bras; et comment voulez-vous qu’il en soit autrement? Vous 
criez à pleine bouche que l'une est de l'or pur, et que l'autre n'est 
qu’alliage. Et M. Depaul de me répondre, d'un air souriant, qu'il n’a 
jamais vu tant de monde à ses vaccinations. Je le crois bien, nous 
sortons d’une épidémie, et il ajoute avec une adorable naïveté que le 
plus grand nombre des aspirants demandaient du vaccin de génisse, à 
ce point que. quand il n’y en avait pas, ils se retiraient sans se faire 
vacciner. — Mais c’est justement ce qu’on vous dit; on vous dit, et je 
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répète que la vaccine animale quoique inférieure, détournera dela: 
vaccine de-bras à bras, sans pouvoir la remplacer; mais je ne m'atien- 
daïs pas, je l'avoue, que vous m’annongeriez vous-même et si promp- 
tement l’accomplissement de ma prophétie, Fe 

Si M. Depaul m'a si mal rendu, je le regrette sans doute, mais je ne 
saurais lui en vouloir; il y a plus de ma faute que de la sienne, pour- 

uoi n'ai-je pas élé plus Clair? J'écris, m'a-t-il dit, comme on écrivait 
il y a quarante Ou cinquante ans; à Vous parler franchement, je ne 
sa trop ce que cela veut dire ; mais qu'importe, j'accepte tout ce 
qu'il dit de mon style, je ne suis pas ici pour le défendre; en pareille 
matière, il est d’ailleurs plus facile de confesser ses torts que de se 
corriger. Buffon dit du style que chacun a le sien. Pendant qu'il rédi- 
geait le Mercure de France, Marmontel fit à un auteur de son temps le 
reproche d’être un peu recherché ; j'ai oublié le nom de l’auteur, mais 
je wai.pas oublié la réponse : « Que voulez-vous, dit-il, il n'est pas 
donné à tout le monde d’être lourd, long et plat. » Eten cela il était 
d’autant plus injuste que Marmontel n’était pas un écrivain ordinaire; 
je ne connais rien de plus agréablement éerit que le premier volume 
des Mémoires d'un père à son fils. ; 

Je pourrais, si je voulais, continuer ainsi cet examen et faire voir que 
partout où M. Depaul me contredit, il raisonne mal, ou qu’il m'a prêté 
des opinions qui ne sont pas les miennes ; mais Je sais combien le moi 
est haïssable, et je n'ai garde de rabaisser une question de science aux 
proportions d’une question de personne. 

Cependant un juste sentiment de respect pour l’Académie me com- 
mande de lui donner une explication de ma Conduite. On m'a reproché 
de me tenir éloigné des séances de la commission de vaccine ; il est 
vrai que je n’assiste qu'à la séance ordinaire de la fin du mois; je me 
dispense d'aller aux séances intercalaires, où il se traite de la vaccine 
animale et des moyens de l’élever au-dessus de la vagcine jennérienne. 

J'entends protester-par mes absences, comme je l'ai fait par mes 
paroles, contre une méthode qui, dans ma conviction intime, ne vaut 
pas celle qu’elle aspire à remplacer et qui la perdrait si elle pouvait 
être perdue. je 

Cela dit, et puisque je suis à la tribune, je reviens aux choses par un 
court retour sur le passé, et-avec l'espoir d'éclairer un sujet jadis si 
simple et maintenan£ si embrouillé, à 

Il fut un temps, vous le savez, où toute la doctrine des vaccinateurs 
pouvait se réduire à ces deux propositions : 


1° La vaccine est inaltérable; 
2 La vaccine est inviolable. 

Ainsi pensaient, ainsi disaient Jenner et ses disciples immédiats jus- 
qu’en 1810 ou 1812 environ. 

- Graves erreurs! s’écrie-t-on aujourd’hui. = 

Pour l'inyiolabilité de la vaccine, on a raison. Mais que l'erreur était 
naturelle !-J'aperçois ici bien des membres de la Compagnie qui, nés à 
la fin du siècle dernier ou au commencement de celui-ci, ont suivies 
progrès de la yaccine : MM. Lagneau, Cruveilhier, Jolly, J. Cloquet, 
Rayer, Bouillaud, Piorry, Velpeau, Louis, Ségalas.: Falret, et d’autres 
que j'oublie. Eh bien! je vous le demande, en est-il un seul-d’entre 
vous qui ait seulement mis en doute si la vaccine préservait sans re- 
tour? 

Et pourquoi donc étions-nous si fermes dans notre opinion? C’est 
que, à l’époque où je vous reporte, c’est-à-dire aux premières années 
de ce siècle, il n'y avait pas encore d'exemple bien avéré de petite 
vérole après vaccine, ou s’il y en avait, ils se perdaient, come on dit, 

: dans Ja foule, et l’on avait la varicelle qui répondait à tont. 

Le seul tort de Jenner et des premiers vaccinateurs est d’avoir trop 
présumé de la yacçine; parce qu’elle préservait pendant cinq, pendant 
dix ans, on crut qu’elle préserverait toujours également; voilà, dis-je, 
l'erreur de nos prémiers maîtres. 

Cependant, qu'est-ce qui s'est passé dans la nature depuis cet heu- 
reux temps? qu'est-ce qui est survenu pour troubler ainsi la paix, l’es- 

érance.où nous vivions tous? Rien, Qu'est-ce qui a attiré la variole.ou 
Ja varioloïde, son diminutif, sur les vaccinés? Rien, dis-je, que le cours 
naturel des choses. Le vaccin n'a pas dégénéré autant qu'on croit, si- 
non il y a longtemps qu’il serait rentré dans le néant; mais, Si le vaccin 
est à peu près toujours le même, la modification qu'il apporte dans 
l’économie, toujours la même aussi, n’est pas indéfinie, comme op l’a- 
vait cru; elle s'affaiblit à mesure qu’elle vieillit, et, en s’affajblissant, 
elle permet à l'aptitude varidleuse de renaître en totalité ou en partie. 

Et, de cette vérité, je crois pouvoir donner une preuve sans réplique. 

Considérez, je vous prie, les vaccinés qui nous ont appris que la yac- 
cine pouvait fléchir et fléchissait quelquefois devant la variole; quels 
sont ces vaccinés? Ce sont les vaccinés de Jenner ou de ses disciples; 
ce sont les vaccinés des dix premières années du siècle, des enfants 











de ! à 10 ans, pour la plupart, qui, placés le plus p* de la décou- | 


verte, avaient justement reçu le vaccin le plus fort, le plus énergique. 
Ce n’est donc pas la force du vaccin qui donne le plus de garanties 
contre le retour de la variole. 

Rien n’est encore changé à cet égard; Ja nature se montre {oujours 
la : e, et comme elle s’est fait voir à nos prédécesseurs. Tant que la 
yagcine est récente, elle est toute-puissante ; mais, je le répète, le 














changement qu’elle apporte dans l'économie s’use peu à peu avee le 
temps, et la résistance diminue. 

Si c’est trop m’avancer de dire que la dégénérescence du vaccin n’est 
pour rien ou presque pour rien dans le retour de la variole, j’affirme du 
moins avec conviction que ce n’en est pas la cause principale; et c’est 
ce qui me donxe si peu de confiance dans le vaccin de génisse : fût-il 
deux fois plus fort; füt-il égal au cow-pox né spontanément au pis de la 
vache, il ne préserverait guère mieux. Vous le voyez d’abord. par 
lexemple des vaccinés de Jenner, les premiers atteints de la variole: 
et vous le voyez encore par l'exemple de la variole elle-même, ceux 
qui n’ont qu'une variole discrète ne courant pes plus de risques de 
récidive que ceux qui ont eu Ja variole la plus confluente, Le contraire 
même a été dit par Chrestien (de Montpellier). ; : Fes 

Je conviens d’ailleurs qu’on a nié tant qu’on a pu les faiblesses de Ja : 

yaccine. Outre qu'il en coûte à l'esprit de revenir d'une erreur si con: 
solante pour l'humanité, on craignait les conséquences d’un aveu trop 
précipité, Chargée par l'autorité d’un si précieux dépôt, l'Académie 
s’est peut-être exagéré ses devoirs ; elle ne s'est rendue qu'à la dernière 
extrémité, et ce n'est pas moi qui la blämerai de sa résistance, quoi- 
que j'en porte un pen Ja peine, C'était, si je ne me frompe, vers 1828, 
avant ou après la fameuse épidémie de Marseille, je lajssai voir quelque 
doute sur l’infaillihilité de la vaccine; toute la commission de vaccine 
se souleva contre son -rapporteur, ef il-se trouva un agadémicien, 
M. Cornac, pour le dénoncer à l'Académie comme suspect d'hérésie, 
… Aujourd'hui la science en a pris son parti. M. Bouillaud vous le disait, 
il ÿ a peu de jours, à la place où je suis, le mal est reconnu, il-est con- 
staté, il faut le réparer si l’on peut, La première idée a été de revenir à 
la vaccination; heureuse idée! câr la vaccine trouvant en elle-même le 
remède à ses imperfections, affirmait de plus en plus sa puissance. 

Enfin la vacciné animale se propose à son tour; il faut lui savoir gré 
de sa bonne volonté, en s’en méfiant: elle ne se connaît pas encore elle- 
même. Que l'exemple de la vaccine jennérienne lui serve du moins de 
leçon! M. Gibert l'a jugée peu favorablement, je n’en attends pas mieux 

et je prends bien volontiers les témérités de notre confrère 
pour moi. 

Et, croyez-le bien, ce n’est pas en l'air que je m'engage. Qu'est-ce 
que la vaccine de la géaisse?. ce n’est pas le cow-pox ; ne fût-il jamais 
Sorti de la vache, comme on le dit de celui que M; Lanoïx nous a ap- 
porté dé Naples, que ce ne serait encore que le vaccin d’une génisse 
vaccinée. Le Seul fait de l'inoculation lui ôte le caractère de COW-p0. 
Et voulez-vous savoir l'effet de cette inoculation, vous le yoyez dans la 
variole. Comparez, us prie, la variole spontanée, si grave, si dan- 
gereuse et sis elle avec la variole inoculée, toujours douce 
ét bénigne, ait cette étonnante transformation, si ce n’est 
Yinoculätio HS 

Quand même la vaccine animale vous donnerait de plus belles :pus- 
tules, ce que je ne veux pas; quand même elle reproduirait l Ï 
nation en plus grand nombre, ce que je ne crois pas davantage, elle ne 
serait pas plus efficace Contre la variole, Pise 

Tous ces prétendus siiccès de reyaccination que vous citez si com- 
plaisamment en preuve de la supériorité du yaccin de génisse, tous ces 
succes me sont suspects : suspects par les raisons que j'ai dites dans ma 
première lecture ; suspects parce que les expériences ont été mal faites. 

ous ne Saurez jamais rien de la valeur respective des deux vaccins; si 
vous les séparez, il fauc les réunir le même sujet. Si yous changez 
le sol, vous m’autorisez par cela même à reporter à la différence du sol 
la différence des produits. : ë 

Et quand vous aurez fait l'expérience comme elle doit être faite, yous 
ne saurez encore rien dé là valeur préservative des deux vaccins, jus- 
qu'à ce que vienne une épidémie qui déméle les vaccinés et les reyac- 
cinés des deux méthodes. £ 

M. le docteur Horteloup, l’un de nos médecins les plus distingués des 
hôpitaux, n’a pas été si heureux que vous dans les essais qu’il à faits du 
vaccin de génisse, ; : 

Il a eu la bonté de me faire tenir une note queje transcris fidèlement; 
elle contient d'ailleurs plus d’une lecon; la voici en troisième personne 
comme elle est écrite : Es 5 
. « Le docteur Horteloup a vacciné 42 personnes avec le vaccin de la 
«génisse; il a fait à chaque sujet 4 piqres, et il a obtenu 3 boutons 
« incomplets chez 3 adultes. ° NEbEn 

« Les sujets se décomposent ainsi : 

« De la génisse directement il a vacciné 12 adultes: il a eu chez 3 un 
« bouton irrégulier, paru le quatrième où cinquième jour; il était sec le 
« huitième: ” L È 6 2 

« Il a demandé des tubes de vaccin à M 
« M. Lanoïx a fait payer six tubes 30 francs. 

« Cinq de ces tubes ont servi à vacciner : 

«1° 7 enfants; 
« 2 23 adultes (reyaccinés), 

« Résultat négatif chez tous. 

« Quinze jours après, les 7 enfants rev: 
«tous offert des boutons de bonne vaccine. ». 

Voilà cetle note; yous y voyez d'abord Ja vaccine de bras à bra 
s'empressér de réparer les infidélités de sa rivale : cela lui arrivera 














































Lanoix ; comme confrère, 
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souvént. Néanmoins je ne m'exagére pas la valeur d'un si petit nombre 
de faits däns une malière où ils Se comptent par milliérs; j'ajoute seu= 
Jement qu'il y en a bien d’autres; car tous ne vont pas à M. Depaul; il 
n'y va que ceux qui sonf favorables à son opinion; les autres viennent 
dans mes mains ou à mes oreilles; ; ne Z È 

Je remercie ceux de mes confrères qui me font l'honneur de m'a- 
dresser leurs communications; mais, en vérité, jé n'en ai pas besoin 
pour jugér la vécciné animale, : = 
l'enfancé de l’art en matière de vaccine, c'est une suite dé pe- 
tites manœuvres, toutes plus puériles les unés que les autres: La lan- 
cette commence par tracer des scarifications en tel nombre qu'il lui 
plaît; après quoi, elle y dépose le vaccin; elle fait en deux temps ce 
que nous faisons en un. É 

La pustule arrivée à sa maturité, ce qu’elle fait en six jours, on 
l'enlève avec le bistouri (textuel); puis on racle (textuel) avec la lan. 
cette la surface saignante pour faire sortir le vaccin de ses cellules. 

M. Länoix a compris.ce qu'il y avait de ridicule dans cette manië 
d'opérer, et il l'a simplifiée à sa façon; au dieu de décoiffer lérgement 
la pustule, il l'ouvre superfciellement, et supplée au raclage par la 
préssion avec une pincée à labase dé la pustule; ce qui ne vaut pas mieux. 

Mais quelque défectueux que soit 1e pronédée je-n’abuserai pas dé 
Vavantage qu'il me donne. Ge-n'est pas la: manière d'opérer qui fait la 
qualité du vaccin ni la qualité de la vacçine ; ce sont choses parfaite- 
ment distinctes, y ; Ses à 

L'essentiel du problème, c’est de savoir si le vaccin de génisse est 
meilléur que le vaccin d’enfant, et, par cé mot meülleur, j'entends uni- 
quement s’il préserve mieux de la variole. 

Vous, vous demandez au vaccin de génisse deux choses : de préserver 
de la variole Sans apporter avec lui la sypilisi ét de là deux points dé 
vue fort différents qui font un malentendu presque continuel entre le 
médecin et ses clients. On vous demande du vaccin de génisse dans la 
persuasion qu'il préserve mieux de la variole ; vous le donnez en ga: 
rantie cohtre la syphilis, à laquelle on ne pense pas, Je sais bien que 
les deux propriétés sont inséparäbles, si toutefois on pent appeler pro- 
priété ce qui n'est.que négalif, Il n’en est pasmoins ÿrai qu'il y a dans 
vôtre conduite quelque chose de louche; d’équivoque, peu digne de la 
noblesse de la sciencé et de la droiture de votre caractère: 

Et comment les géns du monde ne s’y trompéraient-ils pas? Les mé- 
decins eux-mêmes s'y trompent ou, du moins, la crainte de la syphilis 
les préoccupe: si peu qu'ils Voublient pour ne considérer dans la vac- 
cine animale-que ce qu'ellea d'essentiel; c’est-à-dire dans ses proprié- 
tès antivarioleuses ét non pas antivé: es; c'est Ce qu'a fait en parti- 
culier M. Bouillaud, dans la séance eu Fhonneur de parler. 

Mais je né veux pas revenir.en ce ent Sur l’accusätion de syphilis 
portée contre la vaccine de bras à bras; je vous suivrai. Il paraît que le 
moment n’ést pas venu d’étaler cette masse de documents dont votre 
portefeuille S'enfle tous les jours: vous avéz raison de différer : plus 
l'accusation est grave, plus l'accusateurest tenu dé-la prouver. Pour 
mi, j'attends tranquillement; j'ai confiance en ma cause. M. Guérin me 
paraît plus impatient; il vous à demandé communication de ces maté- 
riaux que vous faites luire à nos yeux en les retenant toujours dans vos 
mains; il pouvait peut-être les exiger du fonctionnaire, il les a deman- 
dés à l’académicien, qui les lui a refusés, et il à renoncé à la parole 
pour le moment. Æ 

Je n'ai plus qu'une question à vous faire, et c’est par là que je finis; 
je la ferais à M. Lanoix s’il était des nôtres; en l'absence de M: Lanoix, 
je m'adresse au père adoptif de la vaccine animale : 

Est-il vrai que, deux fois, M, Lanoix a perdu les traces du vaccin na- 
politain, et que, deux fois, il l'a refait avec lé vaccin français? 

La personne qui m'a fait ce rapport est digne de toute ma confiance, 
et des mieux placées pour savoir. la vérité;.elle a ajouté que ce qu’elle 
me rapportait, elle Je tenait de Ja bouche même de la mère ou des mères 
qui avaient conduit Jeurs enfants à l'établissement de M, Lanoix pour 
y renouer la chaîne intérrompue du vaccin napolitain: 

Je vous fais cette question parce qu'ellea son importance dans votre 
doëtrine ; elle n’en a aucune dés la mienne, et je comprends très-bien 
qe M. Lanoix n’ait pas recommencé le voyage de Naples pour si peuide 
chose. 
























M. Goénn ; A l'appui de ce que M; Bousquet vient de faire connaître | 


sur l’origine et la nature du vacein employé par M, Lanoix, M. .J. Gué- 
rin communique l'extrait d’une lettre qui Jui a été adressée sur le même 
sujet par M. le docteur Carenzi, s.-directeur de la vaccine à Turin, à 
qui il avait demandé des renseigneménts sur l’origine du vaccin inoculé 
à la génisse amenée de Naples par M. Lanoix. 

«Je ne puis mieux faire, écrit M: Carenzi, que de vous transmettre 
une partie de la lettre que l'honorable professeur Minérvini, conserva- 
teur du vaccin à Naples, a adressée à M. le conservateur Martorelli, et 
publiée dans l'Osservareur pe Ton, le 40 avril dernier, n° 2: 

« Il résulte de Ja lettre du professeur Minervini que M. Nesri, lors- 
qu'il a manqué de cow-pox spontané, a inoculé du vaccin humain à la 
génisse et a continué ses jnoculations de génisse à génisse avec le 
même vaccin. La génisse donnée à M. Lanoïix n’a donc pas été inoculée 
avec du vrai COw-pox, mais avec du vaccin humain inoculé à la génisseet 
provenant de plusieurs transmissions du même vaccin de génisseà génisse. 

M. Derauz : Je ferai remarquer que la discussion est abandonnée par 








ceux-là ménies qui étaient pressés de la faire naître. Je ne veux point 
répondre à la première partie du discours de M. Bousquet, qui n'est 


point scientifique: Notre collègue me demande en términant si je Sais, 


que M. Fanoïx 4 perdu la trace de son cow-pox; M. Lanoix m'a assuré 
que non; je réponds négativement d'après lui; je ne suis point Son as- 
socié; mais ce que je puis dire, C'est que j'ai confiance En lui. 

La lettre que vient de communiquer M. Guérin renférme simplement 
une assertion; elle vient peut-être d'un ennemi de M La yaccine 
a lé privilége dé passionner ceux qui discutent les questions quiSy 
rattachent; ainsi à Bruxelles, à Rouen, lés médecins sont divisés en 
deux camps, et l’on dirait qu'ils vont en venir aux mains; il en est sans 
doute de même en Italie. Je puis opposer à ce document les renseigne- 
ments fournis par un homme très-connu, M: Palasciano, qui, au Congrès 
de Lyon, a fait l'historique du vaccin napolitain. Du reste, nous écrirons, 
nous aussi, à Naples et, si les nouveaux renseignements que nous ob= 
tiendrons né sont pas conformes aux premiers, je retirerai volontiers 
ce que j'ai avancé. En atlendant je demande à poursuivre les expériences 
qui on été commencées ici, et j'engage MM. Bousquet et Guérin à ve- 
nir Jes voir avec les autres membres de la commission. Nous ayons 
vacciné dix enfants avec du vaccin de génisse; huit sont revenus, etils 
présentent du très-beau vaccin; voilà des fails que j’oppose aux insuc- 
cès de M. Horteloup. : 

M. Bouiex Croit qu'on peut expliquer cette différence, dans les résul- 
tats obtenus par M. Depaul etM7 Horteloup, par ce fait que le premier 
a-vacciné de pis à bras, tandis que le Second s'est servi de vaccin de 
génisse conservé dans des tubes. Il est porté à penser, par des expé- 
riences semblables faites à l'Ecole d’Alfort, que le vaccin animal perd 
promptement dans les tubes ses propriétés virulentes. ! S 

M, Venoss fait observer qué M. Hortéloup n’a fait que dix inoculations 
avec du vacein conservé dans des tubes; toutes les autres vaccinations 
ou révaceinations ont été faites-de pis à bras, et n’ont pas mieux réussi. 

M, Guserr: Il ne faut pas confondre les vaccinations avec les revac- 
cinations; celles-ci réussissent moins souvent. Si l'explication que vient 
de donner M, Bouley est juste, elle porte le dernier coup à la vaccina- 
tion animale. Il est en effet indispensable qu'on puisse conserver du 
vaccin dans dés tubes ou entre des plaques, afin d'en envoyer partout 
où l’on-en demande: Il est des pays où, grâce à la régularité avec la= 
quelle les vaccinations ont été faites, on n'a pas Gbservé d’épidémie de 
variole depuis vingt ans. j 5j - 
M: Deraus : Je n'ai pas confondu les vaccinations avec les revaccina= 
tions ; je me suis borné à parler des enfants vagcinés pour. la. première 
is; que nous avons revus aujourd'hui, et dont je tiens l'adresse à la 
k on de ceux qui voudraient les voir, Je ne tire encore aucune 
conclusion de ces expériences ; je demande seulement à les poursuivre, 
et j'engage de nouveau mes collègues à venir en être témoins. 

M: Guérin : Plusieurs personnes, et je suis Qu nombre, ont cru com- 
prendre que M. Depaul admet que les revaccinations animales réussis- 
Señt moins souvent que les revaccinations faites avec du vaccin humain. 

M. Drracc.: Je n'ai rien dit de semblable. 

AL. Guoxnis : Etes-vous du moins fixé à.ce sujet? 

M. Dspaur : Jecroisque chez les enfants on réussit mieux avec le vaccin 
animal qu'avec le vaccin humain. J'ajouterai que.je suis étonné de cette 
question, car mon rapport, que.M. Guérin connaît, contient la réponse. 

M. Grénns : Ma question est relative aux expériences que M. Depaul a 
faites depuis son rapport et aux nouveaux documents qu'il a purecueillir, 

-M. Depavc : Dans la dérnière séance, j'ai cherché un relevé que j'étais 
autorisé à communiquer à l’Académie, mais je l'avais oublié chez moi, 
11 s’agit de révaccinations faites au lycée Saint-Louis par M. Hillairet: 
En voici le résultat général : Sur 217 élèves de 41 à 20 ans, l’inocula- 
tion a réussi 77 fois, soit environ 35 fois sur 100. Un tableau très-long, 
dont je ne puis faire connaître tous les détails, indique la proportion 
des réussites, suivant l’âge des élèves revaccinés ; je dois dire que ces 
résultats confirment ceux de M. Lanoix, etinfirment l'opinion en vertu 
de Jäquelle on ne devrait revacciner qu'à partir d'un âge déterminé, 

M: Ruicor» demande à ajouter quelques mots à ses observations de Ja 
dernière séance. (Voir la Revue hebdomadaire.) La méthode jenné- 
tienne, ajoute l'honorable académicien, n’a été attaquée qu’en vertu de 
la possibilité de la transmission de la syphilis par le vaccin: C'est évi- 
demment par sette crainte que M. Depaul voulait revenir à l'inocula- 
tion de la variole..Si:mes souvenirs sont fidèles, je crois que notre col- 
lègue admet la transmissibilité de la vérole aux apimaux, Or, avec cette 
croyance, je ne vois pas qu'il y ait une grande garantie, contre la sy 
philis, à prendre le vaccin chez la vache Jorsque, pendant les interrup: 
tions du cow-pox spontané, on y supplée en inoculant à cet animal du 
vaccin humain. Non-seulement on ne gagne rien, mais on perd même 
en risquant de transmettre aux individus vaccinés, outre la vérole, des 








maladies de l'espèce bovine dont Ja transmission à l'homme n'est pas : 


encore connue. Pour mon compte; je ne crois pas, je le répète; à la 
transmission de la syphilis aux animaux: mais, M. Depaul ayant cette 
croyance, la vaccination animale doit lui inspirer les mêmes craintes 
que la vaccination de bras à bras, C’est donc le moment de faire des 
expériences bien claires, bien précises, telles que celles dont j'ai tracé 
le programme dans la dernière séance, Ë = 
M: Depaur : M, Ricord veut me mettre en contradiction avec moi- 
même; il dit que j'admets la transmission de la syphilis aux animaux. 
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Je l'admets, il est vrai, pour le singe et le chat, mais je ne l'ai jamais 
vue chez la génisse. Je ne dis pas que celle-ci ne puisse la prendre, et 
jai songé à faire des expériences à Cet égard ; mais il est évident que la 
génisse n’a pas la vérole spontanée, et que tant qu’on prendra sur elle 
du cow-pox qui ne descendra pas du vaccin humain, on sera à l'abri de 
transmettre la syphilis aux gens que l’on vaccine. J'avoue ques’il m'était 
démontré que le cow-pox que j'emploie dérive du vaccin humain, j'au- 
rais moins d'empressement à m'en servir et à le défendre. Quoi qu’en 
ait dit M. Ricord, la fameuse chatte qui nou$ a divisés dans la discussio: 
qu'elle a suscitée avait certainement la syphilis constitutionnelle; 
vu ses pelits; ils sont morts en présentant, eux aussi, tous les attributs 
de la vérole. 

— Personne ne demandant la parole, la suite de la discussion est 
renvoyée à l’époque où il sera donné communication à l’Académie des 
expériences qui ont été commencées. 

— M. Le Présinexr annonce la mort de M. le docteur Boucher, mem- 
bre correspondant de l’Académie, et doyen des médecins de Versailles. 

-— La séance est levée à cinq heures. 
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RAPPORT HISTORIQUE ET STATISTIQUE SUR LES ÉPIDÉMIES DE CHOLÉRA- 
MORBUS QUI ONT RÉGNÉ À NÎMES PENDANT LES ANNÉES DE 1854 ET 
DE 1865; par le docteur Ep. TRIBEs, chirurgien en chef des hôpi- 
taux de Nimes. FS 2 


Parmi les travaux, on peut dire innombrables, ayant pour objet le 
choléra, qui, à l’occasion de la dernière épidémie, ont inondé les Aca- 
démies, les sociétés savantes et les recueils scientifiques, il en est 
qui se distinguent de tous les autres par une méthode d'observation 
etpar un esprit de synthèse qui en font des documents véritablement 
précieux pour l’étude de cette terrible maladie. Au nombre de ces 
travaux doit être compté, dans un rang honorable, le rapport de M. le 
docteur Tribes. Ainsi que le dit très-bien l’auteur, « c’est par l'étude 
des épidémies locales que peut étre attaqué et résolu le grand pro- 
blème de la propagation du mal indien. C’est dans les localités circon- 
scrites et pas trop populeuses qu'on peut suivre le rapport des cas 
entre eux, et remonter jusqu’à celui qui a présidé à leur origine, s’il 
y a eu transmission.» M. Tribes s’est trouvé à cet égard sur un excel- 
lent théatre : la ville de Nimes est assez populeuse pour qu’une épi- 
démie qui s’y développe fournisse à l’observateur des cas suffisants 
en nombre et en variété pour permettre uue étude d’une valeur 
réelle; ellé n’offre pas cependant une étendue assez considérable 
pour que la difficulté d'observer et de recueillir les faits en diminue 
le précision , et par suite l'importance. Nous devons ajouter que, 
comme membre du conseil départemental d'hygiène, M. Tribes a ob- 
tenu de l'autorité administrative tous les documents qui: lui ont été 
nécessaires, et que sa position de chirurgien en chef des hôpitaux-de 
Nimes garantit la portée scientifique de son œuvre. 

Après avoir montré dans quelles conditions ce travail a été entre- 
pris, et avoir ainsi justifié l'importance que nous lui avons tout d’a- 
bord accordée, nous devons faire connaître les résultats auxquels 
Vauteur est arrivé, et les conséquences qu’il en a déduites pour 
éclairer les diverses questions obscures qui se rattachent au choléra. 
Nous nous bornerons dans cette analyse à résumer, sans les commen- 
ter, les-idées de l’auteur; nous n'avons ni le temps ni l’espace néces- 
ue pour aborder une discussion sur un sujet si vaste et si contro- 
versé.” 5 

L’invasion du choléra à Nimes a coïncidé avec des vents brülants 
et humides venant du sud et du sud-est. M. Tribes n’établit pas posi- 
tivement entre ces deux phénomènes des relations de cause à effet; il 
signale le fait, il pose la question, mais sans la résoudre. La consti- 
tution médicale qui a précédé l'invasion du choléra n’était nullement 
aux troubles gastriques, et avait fait même espérer que la ville de 
Nimes serait exempte de l'épidémie. Cest là un fait exceptionnel : en 
général, ainsi que l’a démontré M. Jules Guérin, l'épidémie cholé- 


.rique prélude dans les masses par dés symptômes de cholérine, de la 


même manière que chez l'individu le choléra est précédé de troubles 
gestro-intestinaux connus sous le nom de diarrhée prémonitoire. 

M. Tribes est anti-contagionniste ; il appuie son opinion sur la ra- 
pidité d’invasion et la prompte généralisation de l'épidémie qu’il a 
observée. « Une diffusion aussi rapide et aussi complète, dit-il, ne 
trouve sa raison d’être que dans une influence morbide pesant à la 
fois sur le pays tout entier, et non dans le contage d’individu à indi- 
vidu qui ne saurait jamais l'expliquer. » Les investigations qu'il a 
faites pour trouver la filiation de l'épidémie de Nimes avec celle des 
pays voisins l’ont conduit à des résultats négatifs; il n’a jamais pu 
on plus saisir le moindre rapport entre les divers cas qui se sont 


produits dans. la ville; il en conclut que l'invasion du choléra a été 
spontanée à Nimes, et n’est pas le résultat de la transmission par in- 
dividus. ; 

M. Tribes a de la peine à admettre que le choléra aït toujours son 
origine sur les bords du Gange, et qu'il s’étende de là vers les autres 
régions du globe, porté sur les ailes des vents, dans la cale des na- 
vires ou par les hordes des caravanes; il a plus de tendance à croire 
que, sous l’action d’influences cosmiques ou sidérales encore incon- 
uues, le choléra peut se développer spontanément dans les pays où 
on le voit exercer ses ravages. 

Sous le rapport des symptômes, l’auteur admet quatre périodes : 

« Première période. — Troubles relevant de l’affaissement que su- 
bitl’innervation générale : vertiges, lipothymie, réfrigérations, sueurs 
froides. 

« Deuxième période. — Ebranlement du système gastro-intestinal : 
diarrhée séreuse abondante, vomituritions, borborygmes, dépression 
du pouls, etc. 

« Troisième période. — Désordres fonctionnels : diarrhée inces- 
sante, caractéristique, vomissements continus, crampes, algidité, 
cyanose, sueurs visqueuses, anurie, aphasie, absence du pouls, sidé- 
ration des forces, cadavérisation de l'individu. 

« Quatrième période. — Réaction, retour à la vie : elle est carac- 
térisée par la cessation de la cyanose, la reprise de la circulation, des 
fonctions urinaires, de la chaleur. » 

Les deux premières périodes constituent la période prodromique 
que M. Jules Guérin le premier a fait connaître en 1832, et dont la 
découverte a servi de base à d'importantes mesures sanitaires prises 
par le gouvernement, durant les épidémies qui ont suivi, tant en An- 
gleterre qu’en France. Il est un fait qui, dans le travail de M. Tribes, 
vient de nouveau confirmer cette loi, si féconde en heureux résul- 
tats, C'est que le médecin de Nimes n’a pas constaté un seul cas de 
choléra foudroyant. Sur les 132 victimes de l’épidémie de 1865, 116 
fois on a eu des rénseignements exacts, et jamais la diarrhée prémo- 
nitoire n’a manqué. Pour les 16 autres cas les renseignements ont 
été trop incomplets pour qu’on ait pu en tenir compte. 

Le traitement conseillé par M. Tribes est celui qu’on peut appeler 
le traitement classique : opiacés, stimulants, ioniques, etc. L'auteur 
est peu partisan de la médication évacuante; il proscrit, il est vrai, 
les purgatifs plus que les vomitifs; mais il se montre encore un peu 
sévère à l'égard de ces derniers, dont l’action est généralement recon- 
nue saus dangers, et présente souvent de grands avantages. Comme 
moyens prophylactiques, à part les mesures d'hygiène, M. Tribes a 
constaté les heureux effets du vin dequinquina, à la dose d’une cuil- 
lerée à soupe matin et soir, ou bien le tannate de quinine, donné à 
la dose de 1 ou 2? grains tous les matins. Ces moyens ont toujours 
réussi à combattre efficacement l'influence épidémique qui se tra- 
duisait par des inquiétudes abdominales et les désordres nerveux qui 
les accompagnent. SES 

Dans des recherches statistiques comprenant les quatre épidémies 
de choléra qui ont sévi à Nimes, M. Tribes étudie les rapports qu’on 
peut établir entre l'invasion, la marche, l'intensité, la durée de l’épi- 
démie, d’un côté, et de l’autre, la saison, le plus ou moins de salu- 
brité des quartiers envahis, les conditions hygiéniques et sociales 
des individus atteints, etc. Les conclusions qu’on peut déduire de 
cette étude ne présentent rien de nouveau, et ne font que confirmer 
les opinions généralèment reçues. L’auteur a cherché encore à déter- 
miner certains rapports entre la marche du choléra dans les diverses 
localités du département du Gard, et la nature des terrains qui con- 
stituent le sol de ces localités; il est arrivé à ce résultat que les ter- 
rains primitifs ont été épargnés, et que les terrains secondaires ont 
été plus privilégiés que les terrains tertiaires, et surtout que ceux 
d’alluvion. Enfin des recherches ont été faites, pendant les épidémies 
de 1854 et-de 1865, dans le but de déterminer l’influence de l'ozone 
sur le développement du choléra. Contrairement à une opinion ad- 
mise par beaucoup de médecins, pour expliquer l'indemnité dontont 
joui plusieurs localités pendant toutes les épidémies, M. Tribes a été 
conduit, par des observations rigoureuses, à admettre que non-seu- 
lement l'ozone n'exerce pas l’heureuse influence qu’on lui attribue, 
mais encore qu'on lui fait une part très-belle en le considérant comme 
jouant un rôle tout à fait neutre. 

D° F. DE RansE. 





Le rédacteur en chef, JuLES GUÉRIN. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : LE COW-POX SPONTANÉ RETROUVÉ. — NOU- 


VELLE THÉORIE DU DIABËTE. — MALADIE ET MORT DE J. J. ROUS- 
SEAU. 


M: Depaul est venu annoncer à l'Académie'que le cow-pox naturel, 
spontané, le vrai cow-pox, venait d'être découvert à Beaugency. La 
providence est grande; elle est venue au secours de Ja science et de 
Académie juste au moment où les plus fortes présomptions faisaient 
craindre que la prétendue vaccine animale ne fit défaut. On lira au 
compte rendu tous les détails de cette rencontre heureuse et impré- 
vue. Cette fois on aurait une génisse inoculée avec du cow-pox spon- 
tané. Mais qu'on le remarque bien, le produit de cette inoculation 
perpétué de génisse à génisse constituera du vaccin animal, mais 
non le cow-pox lui-même inoculé à l’enfant et transmis successive- 
ment d'enfant à enfant. Nous ne voulons diminuer en quoi que ce soit 
le bénéfice de la trouvaille inattendue ni atténuer le mérite du vaccin 
de génisse conservé de la sorte; nous voulons seulement qu'il soit 
bien entendu que c’est du vaccin de génisse qui, sous peine d’être 
obligé de se reconstituer par l'inoculation du vaccin humain, devra 
être perpétué par une transmission non interrompue de génisse à gé- 
nisse. Voilà le vaccin à employer, à expérimenter; nous en verrons 
les résultats. Ces résultats, quels qu'ils puissent être, nous les sui- 
vrons, nous les observerons et nous les ferons connaître; mais qu’il 
soit bien entendu, encore une fois, qu’ils ne seront pas obtenus par 
le vaccin jennérien, c’est-à-dire par le cow-pox inoculé à l’homme et 
perpétué au moyen de transmissions successives d'homme à homme, 
maïs par du cow-pox inoculé à la aénisse et conservé sans aucun 
mélange d’élément humain, par des transmissions successives de gé- 
pisseà génisse. Tel est l'objet à mettre en expérience; tel est le pro- 
blème à résoudre : nous le posons et ne préjugeons rien au delà. 

— M. Mialhe, si connu et si apprécié comme un des chimistes qui 
ont fait les plus heureuses applications de la chimie àla physiologie, 
a lu un mémoire très-intéressaut sur la pathogénie du diabète, L’au- 
teur, qui s’était occupé de longue date de cette question, qui avait 
donné une théorie complète du diabète en l’attribuant à un défaut 
d’alcalinité du sang, vient aujourd’hui nous démontrer que cette 
théorie est incomplète, qu’il faut remonter plus haut, qu'il faut de- 
mander au système nerveux lui-même la cause de cette perversion de 
nos humeurs, de cette surabondance de sucre dans l’économie. Nous 
n'avons pas la moindre prétention d'enlever à M. Mialhe le bénéfice 
de sa conversion; mais qu’il nous soit permis de rappeler qu'à vingt, 
qu'à cent endroits de la GAZETTE MÉDICALE, nous avons insisté pour 
faire comprendre que toutes ces théories chimiques basées sur la 
prédominance du sucre ou de tout autre élément chimique dans l'éco- 
nomie, prennent l'effet pour la cause; qu’il faut demander aux fone- 
tions dynamiques le secret de ces transformations; c'est ce que 
A. Mialhe a fait. Il serait difficile d'indiquer aujourd'hui tous les dé- 
tails de la conversion de M. Mialhe; les expériences et les arguments 
qui lui ont faitdemander aux modifications dynamiques des courants 
nerveux les raisons de la glycosurie, qu’il attribuait naguère au dé- 
faut ou à la réduction de l’alcalinité du sang. 









La lecture di Mialbe nous a remis en mémoire l'excellent Traité 
des accidents diabétiques de notre savant et si éloquent confrère 
M. Marchal de Calvi. Quelque opinion qu'on se fasse du mécanisme, 
de ia production du diabète et de ses complications, il faut au préa- 
Jable en connaitre les formes, les caractères, 1 mptômes, la patho- 
génie, les altérations consécutives. Or l'ouvrage de M. Marchal de 
Calvi, que nous venons de revoir, est un livre du premier mérite, 
pour le fond comme pour la forme. Tous ceux qui voudront se fami- 
liariser avec les accidents diabétiques, leur marche, leurs complica- 
tions et transformations, n’ont qu'à lire cet ouvrage : les théories 
pourront se succéder, s’entre-détruire, pour renaître et se détruire 
encore, les recherches de M. Marchal n’en resteront pas moins 
comme un modèle d'observation clinique et une rare application de 
Vinduction scientifique. M. Marchal avait déjà admis deux grandes 
espèces de diabètes : Je diabète cérébro-spinal et le diabète urique 
ou goutteux. La nouvelle théorie de M. Mialhe ne pourra être que le 
développement de ces deux grandes divisions, dont l’une formule la 
cause physiologique de la maladie et l’autre sa cause pathologique, 
ou au moins une de ses causes les plus fréquentes. 

— La seconde partie de la séance a été remplie par une lecture 
trés-attachante faite par M. Béclard au nom de M. Dubois sur la mala- 
die et la mort de J. J. Rousseau. On savait depuis longtemps — et 
nous ayons par devers nous des preuves particulières de ce double 
fait — que le grand écrivain est mort atteint de Iypémanie, et qu'il 
s’est suicidé. Mais ce douloureux événement, que par une sorte ‘de 
pudeur on n’avait pas cru devoir porter dans. le public avec le carac- 
tère de l'évidence, était resté à l’état de tradition. M. le secrétaire 
perpétuel, qui pense que la science a le droit de disséquer les grands 
hommes comme les plus simples mortels, s’est livré à une étude ap- 
profondie de toutes les circonstances qui ont marqué le début, la 
marche, les symptômes de la manie mélancolique dont a souffert une 
partie de sa vie la grande äme de Rousseau. L'Académie a écouté, non 
sans une sorte d'émotion, toutes les péripéties de cette lutte du génie 
contre les défaillances de la raison. Nous ne savons au juste si 
M. Dubois se bornera à compléter l'évidence du fait, ou si, à l’exem- 
ple de quelques aliénistes, comme M. le docteur Moreau (de Tours), il 
cherchera à en tirer quelques conséquences pour l’élucidation de Ja 
psychologie pathologique. Toujours est-il que le récit de cette grande 
infortune a vivement intéressé l'Académie. 

Nous ne nous sentons pas le courage de suivre M. Dubois dans 
cette autopsie morale dus des plus grands écrivains dont la France 
s’honore. ‘Rousseau est l'ami de tous ceux qui ont souffert et pensé. 
Nul n’a peint avec son éloquence les émotions du cœur; nul n’a 
sondé plus profondément les mystères de l'esprit, et pourtant son 
cœur était en proie à une aberration du sentiment et son esprit était 
faussé par des conceptions délirantes! Cette contradiction navrante 
nous paraît bonne tout au plus à montrer l'inextricable complica- 
tion des facultés humaines et la fragilité de leurs rapports. 

M. Dubois, en qualifiant la maladie de Rousseau de lésion du juge- 
ment, nous a paru réduire à une opinion un peu vulgaire cet anta- 
gonisme du sentiment perverti avec une sorte de conservation de 
l'intelligence. Rousseau avait eu toute sa vie une sensibilité exagérée; 
ses passions étaient profondément concentrées ; mais, avec cette exal- 




















FEUILLETON. 


LA: COLONIE AGRICOLE DE METTRAY. 
Sute, — Voir le n° 44. 


Neque enimcurare rationabiliter potest, qui 
qualitatem rei, quam curat, ignorat. 
Vecer, ReaT. Art. Velerin. Pref. 


ta 


Quand la philosophie était la servante de la théologie, sa position 
dépendante n’autorisait pas de grandes prétentions; mais depuis son 
émancipation elle a bien pris sa revanche, et c’est à la médecine parti- 
culièrement qu'elle a voulu faire sentir sa supériorité. Les philosophes 
font deux parts de l’homme. et ils abandonnent aux médecins celle 

u’ils estiment inférieure à l’autre. Subissant, à leur insu, l'influence 

e la tradition théologique qui pèse toujours sur eux, ils ont pris pos- 
session de l'âme, et appelé du nom significatif de psychologie la science 
qu'ils cultivent avec prédilection, et qu'ils séparent très-nettement de 
la physiologie, non sans méconnaître le sens intégral de ce mot qui 











signifie science de la nature en général, et plus particulièrement de la 
nature animale et humaine. 

Les théologiens, quand ils étaient les maîtres, n’avaient pas moins 
bonne opinion de leur omnipotence et de leur omniscience; ils ten- 
daient à la suppression de la médecine : les miracles et les exorcismes 
se substituaient partout aux remèdes et aux moyens médicinaux. Les 
philosophes,retenus sur le terrain de la théorie, se montrent infiniment 
moins entreprenants. Ils n’entravent point dans la pratique l’action du 
médecin; et s'ils prétendent maintenir la séparation légitime, comme 
ils disent, de la psychologie et de la physiologie, ils se récusent ou s'ab- 
stiennent d’interven:r lorsque l’élément pathologique vient compliquer 
les problèmes dont la solution leur paraît exclusivement réservée, grâce 
à l’incurie des médecins, qui ne sont pas, il faut bien le reconnaître, 
assez philosophes. 


De la physiologie à la psychologie, la transition est aussi facile, aussi 
naturelle que de l'hygiène à la morale; et il suffit de comprendrela 
corrélation de ces quatre termes pour être un médecin philosophe, si la 
philosophie est, comme elle le prétend, la science des rapports et des 
généralités, définition aussi élastique qu’on peut le désirer. La méde-' 
cine est une dans son essence, et il ne faudrait pas se laisser tromper 
aux adjectifs qui la qualifient diversement pour déterminer ses diverses 
attributions. La médecine politique et sociale ne diffère pas de la mé- 
decine proprement dite; elle agit invariablement sur le même sujet, 
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tation du cœur, il avait toujours raisonné juste. Qu’a été sa maladie? 
Un développement immense de cette surexcitation anormale, mais 
n'ayant porté que sur un ordre de sensations el d'idées; et c'est.avec 
ces matériaux altérés, faussés, pervertis de sa sensibilité morbide, 
que son esprit a enfanté les fantômes de trahisou et de persécution 
qui ont empoisonné ses dernières années. Ce-n’est point là de la folie 
à proprement parler; ce n’est pas surtout une altération du juge- 
ment. On peut tout au plus y voir une sorte d’hypochondrie du cœur 
ou bien encore un de ces états comparables aux jalousies aveugles 
et effrénées qu’engendre la passion de l'amour. Celle-ci comme celles- 
Jà dénaturent tous les faits, faussent toutes les idées et conduisent 
Tune et l’autre à l’assassinat et au suicide. On peut dire que sur un 
ordre de choses, de sentiments et d'idées, l’esprit a mal jugé, mal 
conclu; mais dira-t-on que c'était une aliénation, une perversion du 
jugement? M. Dubois a très-bien montré le point de départ, la pre- 
mière efflorescence de cette lypémanie, depuis le séjour de Jean- 
Jacques chez madame de Warrens; il en a suivi les teintes toujours 
de plus en plus accentuées jusqu’au moment où l’infortuné, le mo- 
nomaniaque s’est abimé dans son désespoir. Mais, chemin faisant, le 
prétendu aliéné a créé la NoüvELLE HÉLOÏSE ; il a pensé et écrit l'ENILE, 
lEMLE où se trouve cette ineffable profession de foi du vicaire Sa- 
voyard; il a donné au genre bumaïn le Coxrrar soCraL ; il a été le 
plus grand sculpteur, le plus grand artiste de la: langue française. 
Celui qui ne connaîtrait pas les misères de cette âme empoisonnée 
par toutes les passions recobobées, devinerait-il, soupconnerait-il, à 
la lecture de tant de chefs-d'œuvres que l’auteur fut atteint d’une 
aberration du jugement. Renfermons donc dans leurs sphères mys- 
térieuses ces calamités du génie : n’appelons pas un Socrate un 
fou, un J. J. Rousseau un aliéné, une sainte Thérèse une vision- 
paire, une Jeanne d’Arcune maniaque, parce que dans l’exaltation 
de leurs sublimes facultés ces êtres privilégiés se sont égarés dans les 


. ténèbres de la raison. Gertes, il est permis aux scrutateurs de la 


psychologie pathologique de sonder les mystères de cette sublime 
fragilité, mais à la condition de ne point oublier leur origine et de ne 
point les abaisser sous le niveau des infirmités vulgaires. 


JüLEs Guérin. 








PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE-. 


ETUDES PHYSIOLOGIQUES. ET PATHOLOGIQUES SUR LE RAMOLLISSEMENT 
CÉRÉBRAL; par MM. J. L: Prevosr et J. Coran, internes des ho- 
pitaux: (Mémoire présenté à la Société de biologie dans les séances 
des 9-16 décembre 1865 et suivantes.) 


Suite. — Voir les n° 1,9, 4, 19 et 15, 
$ TI. — Ramollissements anciens. 


Quand le ramollissement est un peu plus ancien, quand un plus 
grand nombre de jours se sont passés après l’oblitération, nous 
Yoyons alors apparaître une succession de phénomènes secondaires 
qui finissent par aboutir à ce que l’on pourrait considérer avec M. Du- 


rand-Fardel comme une guérison, comme une cicatrisation du ra- 
mollissement. 3 

Le premier de ces phénomènes est la régression graisseuse; on 
voit alors les cellules nerveuses devenir grauuleuses, les tubes ner- 
veux dissociés sont réduits en fragments, et dans quelques cas.on les 
voit devenir eux-mêmes granuleux. En même tempsilse produit dans 
le foyer, probablement aux dépens de la myéline, une foule de pe- 
tites.granulations graisseuses disséminées ou réunies en groupes. 
C'est à ce moment que commencent à apparaître-les: corps granu- 
leux (1); considérés d’abord par Gluge comme-le-résultat- d'un tra- 
vai] inflammatoire, puis.par d’autres ‘auteurs comme des leucocvytes 
devenus granuleux, ces éléments. nous ont paru le plus souvent for- 
més par l'accumulation en masse des granulations graisseuses d’abord 
disséminées. £ ES 

Les granules graisseux et les corps granuleux sont répandus çà et 
là dans le foyer de ramollissement; mais ils se-groupent de préfé- 
rence le long des-parois des vaisseaux qu'ils entourent en leur for- 
mant une sorte de gaine, sans que, pour cela; la paroï elle-mêmesoit 
toujours granuleuse; c’est là un fait que notre collègueetami M:Bou- 
Chard nous a dit avoir aussi observé plusieurs fois. É 

Dans d’autres.cas, les parois elles-mêmes des capillaires deviennent 
granuleuses-au niveau du foyer de ramollissement, tout en restaut 
saines dans le reste de l’encéphale; car si l’altération'granuleuse des 
parois des vaisseaux ‘capillaires est quelquefois primitive au ramol- 
lissement, elle nous a dans quelques cas paru lui être consécutive ; 
Cest-un fait sur lequel nous reviendrons d’ailleurs plus tard. 

L'époque à laquellé peuvent se former les corps ‘granuleux n'avait 
pas, que nous sachions, été exactement précisée; dans deux de nos 
observations nous voyons cette altération signalée dans des Cas où la 
mort ne s'était pas fait longtemps attendre. Telles sont les observa- 
tions V (mortau bout de cinq jours), VIE (mort en trois jours) et VII 
(mort en trois jours) où quelques rares corps granuleux commen- 
caient à se montrer. 3 : 

La régression graisseuse et la formation de corps granuleux 
est donc un phénomène qui peut‘apparaître promptement dans le 
cerveau, et nous rappellerôns à ce propos notre expérience X dans 
laquelle nous avions trouvé des corps granuleux abondants dans un 
petit foyer de ramollissement cérébral datant de dix jours; dans de 
nouvelles expériences que nous avons instituées depuis lors, nous 
avons trouvé des corp$ granuleux dans un ramollissement datant de 














(1) «Longtemps, on le sait, nous dit M. Hasse (ouvr. cité, 2 180), les 
« corps. granuleux ou corpuscules de Gluge.ont été considérés comme 
« des résultats d’une. inflammation.et avaient même .été nommés cor- 
« puscules inflammatoires. Mais bientôt les recherches de Reichert: et 
« de Virchow vinrent démontrer que ces.corpuscules n'étaient que des 
« éléments normaux, en voie de régression, qui apparaissent souvent, 
«ilest vrai, dans les foyers inflammatoires; mäis depuis que Furk les a 
« retrouvés dans le système nerveux central dans lé cas de simple atro- 
« phie de la substance nerveuse, on ne peut les considérer. comme 
« types de l’encéphalomalacie phlegmasique; on ne peut tout au plus 
« déterminer par eux l'ancienneté plus ou moins grande du processus. » 

M. Lancereaux fait aussi la même remarque (ouvr: cit.,-p. 23). 








Yhomme, et pour une même fin, l’amélioration de l'homme. Qu'elle 
S’exérce sur l'individu ou sur des groupes, sur des masses, elle obéit 
toujours aux mêmes principes, en se conformant, pour atteindre son but 
invariable, aux conditions permanentes de la nature et du milieu. Les 
médecins qui ne se contentent pas, comme dit Celse, de traiter les 
fièvres et les plaies, comprennent toute l'étendue de leur art, sans ces- 
ser d’être des praticiens. 


Il n’est pas nécessaire de développer davantage cet ordre d'idées 
pote rendre plus sensible au lecteur le bienfait de cetie œuvre aussi 

elle que bonne à laquelle M. Demetz à eu le privilége d’attacher son 
nom, et qui a réalisé en France une réforme salutaire dans le régime 
pénitencier des jeunes détenus. La colonie agricole de Mettray, qui est 
une institution modèle, compte plus d’un quart de siècle d'existence. 
On ne conteste pas son utilité. Les faits réduits et traduits en chiffres, 
répondent aux ohjections des systématiques. Il est démontré, grâce à la 
généreuse initiative et à la volonté énergique du fondateur de cet éta- 
blissèment sans rival, que la répression sévère et l'isolement absolu, 
tant.vanté par les partisans de la correction cellulaire; peuvent être 
sensiblement et heureusement adoucis, au profit des mœurs et de la 
‘santé de ces enfants que la loi met sous la tutelle administrative pour 
remplacer la famille absente ou indigne. 

C'est de l'esprit du législateur que s’est inspiré l'honorable M. De- 
metz en instituant sa colonie agricole, qu'on peut considérér comme 





une maison d'éducation, où tout est organisé, réglé et prévu de manière 
à rendre la discipline profitable à la fois au physique et au moral de 
ces délinquants novices qu'il s’agit de redresser, de fortifier, d’amélio- 
rer, et non de livrer au désespoir et aux dangers de la solitude. La pro- 
miscuité des prisons est depuis longtemps condamnée, et le principe de 
l'isolement complet qui n’était. à le bien prendre, qu’une réaction exa- 
gérée contre cette promiscuité dangereuse, se manifeste dans la pra- 
tique avec tous ses inconvénients inévitables, et d'autant plus funestes 
lorsque l'application de ce principe se fait sur des enfants. 

M. Demetz, sans renoncer aux moyens de répression, se préoccupe 
- avant tout de faire des hommes, et la reclusion n’est employée dans la 

colonie que comme un châtiment et non comme un supplice, car c'en 
est‘ün que cet emprisonnement perpétuel contre lequel protestent de 
concert l'humanité, la morale et l'hygiène. Il ne s’agit point de s’atten- 
drir sur le sort des jeunes détenus, bien qu'ils soient tous dignes de 
compassion et d'intérèt; mais il s’agit de ne point contrevenir à la vo- 
lonté du législateur et de préparer l'avenir de ces orphelins — ils le 
sont tous ou presque tous moralement — que la loi recommande: aux 
soins et à la bienveillance de l'administration. 

Cette considération capitale doit prévaloir sur toutes les raisons plus 
spécieuses que solides, habilement invoquées par les-adversaires des 
colonies pénitentiaires et agricoles, parmi lesquels nous voyons avec 
regret un médecin honnête et convaincu, dont le plaidoyer ou le réqui- 
sitoire n’a pu nous persuader de la bonté absolue de la cause qu'il dé- 
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trois jours; nous reviendrons sur ces expériences à propos des alté- 
rations des capillaires. 

Cette dégénérescence graisseuse continue progressivement, et les 
éléments nerveux dissociés et dilacérés disparaissent plus ou moins 
complétement. 

A une période ordinairement assez avancée de ce travail de ré- 

gression; époque que nous ne pouvons pas préciser exactement, on 
voit apparaître du tissu conjonctif de nouvelle formation, dans lequel 
on retrouve les noyaux et les cellules caractéristiques du tissu cellu- 
laire: on y rencontre aussi quelquefois des corps amyloïdes. 
- Cette hypergénèse de tissu conjonctif correspond à ce que M. Du- 
rand-Fardel à considéré comme la cicatrisation du ramollissement et 
dont il a fort bien décrit les caractères anatomiques sous le nom de 
plaques jaunes des circonvolutions et d'infiltration celluleuse; on en 
verra nombre d'exemples dans nos observations. > 

Le foyer de ramollissement ancien se présente quelquefois sous la 
forme d’une sorte de kyste (troisième degré de M. Lancereaux) rem- 
pli de liquide laiteux; décrit par tous les auteurs. Quoique nous n’en 
ayons pas d'exemples dans cette première série d'observations, nous 
pouvons supposer que les ramollissements récents blancs pulpeux, 
sans hyperémie ni extravasation sanguine, auraient pu, si les malades 
avaient survécu, donner lieu, par leur régression graisseuse, à ces 
kystes remplis d’une véritable émulsion de substance nerveuse, ré- 
duite à l’état graisseux. 

Que devient maïntenant le sang qui imbibe, dans’la plupart des 
cas, la substance nerveuse récemment ramollie? C’est évidemment 
lui qui produit les cristaux d’hématoïdine et les granulations d’héma- 
tosine, en masses, que l’on a souvent l’occasion d'observer dans cette 
dernière période; c’est lui qui, mêlé à la graisse, produit la coloration 
qu’on observe, soit dans les plaques jaunes des circonvolutions, soit 
dans les foyers jaunes de ramollissement profond. quoique dans cer- 
tains cas cette coloration jaunâtre paraisse due uniquement à la pré- 
sence de la graisse. : 

La coloration jaune a, il est vrai, une prédilection pour la surface 
de l’encéphale, et il n’est pas rare d'observer des ramollissements qui, 
jaunes à la superficie, deviennent blanchätres dans la profondeur. 
Cette fréquence de la coloration jaune dans la subtance grise du cer- 
veau est sans doute en rapport avec l’hyperémie habituelle que l’on 
rencontre dans ces mêmes points, dans les ramollissements récents 
rouges. ï £ 

Enfin il est possible que dans certains cas la matière colorante du 
sang se résorbant complétement, un ramollissement primitivement 
rouge se soit transformé peu à peu en un foyer grisâtre ou blanc. 

D'autres processus morbides peuvent donner lieu à des altérations 
analogues, et il.est souvent fort difficile de distinguer ces lésions de 
celles que produisent d'anciens foyers hémorrhagiques, surtout si 
elles siégent dans le voisinage des corps striés, lieu d'élection de 
Yhémorrbagie cérébrale. On peut dire, il est vrai, que le foyer résul- 
tant d’une ancienne hémorrhagie présente une teinte plus ocrée, 
qu'il renferme uue plus forte proportion d’hématosine et d'hématoï- 
dine, que ses parois sont plus dures, plus rétractées sur leurs bords, 
qu’il y a une moins grande quantité de tractus celluleux à l'intérieur 
du foyer; mais ces caractères distinctifs ne sont pas suffisants, dans 


certains cas, dans lesquels il est alors difficile de déterminer exacte- 
ment quelle a été l’altération primitive. 

Quantaux plaques jaunes, on ne peut guère supposer qu'elles pro- 
viennent d’une hémorrhagie, car leur siége n’est pas celui de lhé- 
morrhagie cérébrale. 

Plusieurs auteurs ont voulu séparer du ramollissement par ob- 
struction artérielle les plaques jaunes; nous voyons, en particulier, 
M. Lancereaux (p. 33) attribuer leur formation à un exudat qui se- 
rait Je résultat d’un processus inflammatoire à marche chronique. 
Nous sommes disposés à admettre qu’un travail irritatif secondaire 
joue un rôle dans leur formation, et il se pourraitpeut-être aussi que 
dans certains cas elles soient le résultat d’une phlegmasie chronique ; 
nous n’insistons ici que sur Ja possibilité de leur formation à la suite 
d’une obstruction artérielle (1), et nous pouyons, comme exemples, 
citer l’obs. III et les obs. suivantes : È 








{4) Nous sommes d’autant plus autorisés à dire que les plaques jaunes 
peuvent être le résultat d’une obstruction artérielle, que depuis que 
nous avons écrit ces lignes, nous avons fait de nouvelles expériences, 
et que nous avons été assez heureux pour obtenir expérimentalement 
une plaque jaure, sur un chien qui avait survécu à l'injection de grai- 
nes de tabac dans la carotide. Nous croyons cette expérience assez im- 


portante et assez intéressante pour la publier ir extenso dans’ cette 
note. 


INJECTION DE GRAINES DE TABAC DANS LA CAROTIDE GAUCHE (our CENTRAL); 
CRIS, TRISTESSE; PAS DE PARALYSIE; ANIMAL SACRIFIÉ AU BOUT DE TRENTE- 
NEUF JOURS; AXCIEX FOYER DE RAMOLLISSEMENT (PLAQUE JAUNE) DES CIRCON- 
VOLUTIOXS DE L'HÉMISPHÈRE DROIT. # < 


Exr. XII. — Le 15 janvier 1866 nous avons injecté, dans ie bout 
central de la carotide gauche d’un chien épagneul adulte de grande 
taille, de l’eau tenant en suspension des graines de tabac; fort peu de 
graines durent pénétrer, car la canule de Ja seringue fut oblitérée, néan- 
moins l'animal poussa un cri au moment de l'injection. Il ne se mani- 
festa pas de symptômes de paralysie, mais l'animal resta triste et abattu. 
La plaie se cicatrisa; le chien continua à être triste, il était difficile de 
le faire sortir du fond de son chenil : Pas d’albuminurie. 

23 février. Aucun symptôme nouveau ne s'étant manifesté; nous sa- 
crifions l’animal par décapitation. 

AuTopsie. — Cavilé cranienne. Pas d’altération des téguments, des 
os du crâne ni dela dure-mère. 

Cerveau. A Ja partie externe du lobe moyen droit et suivant la direc- 
tion de la scissure de Sylvius en remontant jusqu’à 1/2 centimètre en- 
viron de la scissure intérhémisphérique, existe une plaque d’une lon- 
gueur d'environ 3 à 4 centimètres, et d’une largeur variant entre 2 et 
15 millimètres. Cette plaque est rétractée, elle forme une dépression à 
la surface du cerveau; jaunâtre par places, elle offre une teinte opaline 
dans quelques endroits. Le tissu qui la constitue est plus résistant que 
les parties saines du cerveau; on aperçoit à l'œil une trame vasculaire 
qui la recouvre. Les membranes d’enveloppe enlevées, on aperçoit la 
substance cérébrale, d'une coloration jaune ocré, qui était masquée par 
Yétat opalin des membranes. Cette altération, qui rappelle en tous points 
les plaques jaunes des circonvolutions, ne s'étend que peu en profon- 
deur, ne dépasse que dans quelques points la substance grise. > 

L’artère sylvienne droite est oblitérée par quelques graines de tabac 


. qui se sont accumulées surtout à la partie inférieure du foyer; on.re- 








fend, non sans talent et à grand renfort d'arguments de statistique (1). 
À notre avis, la médecine a mieux à faire qu'à censurer, au point de vue 
de l'administration, ces établissements utiles, qui nous semblent réali- 
ser le mieux le traïitement médical de ces maladies morales qui sont du 
ressort des tribunaux. 


: L'éducation des jeunes détenus, telle qu’elle est comprise et pratiquée 
par l'honorable M. Demelz, constitue en effet un traitement complet et 
un exemple probant contre cette théorie fataliste et désespérante, sui- 
vant laquelle l’homme serait le jouet, l’esclave, la victime de sa propre 
organisation, et par conséquent irresponsable et assimilé à l'aliéné, et, 
qui pis est, à l’aliéné incurable. Car si l’organisation gouverne l’homme, 
les récidives se multiplieront indéfiniment; de sorte qu'il faudra le 
mettre dans l'impuissance de nuire et de mal faire. De cette théorie con- 
struite sur des principes sans rigueur et sans élévation, on a:tiré une 
fausse doctrine de la criminalité qui s’est glissée dans la médecine sous 
le couvert de la philosophie positive, avec l’approbation et le concours 
des apôtres les plus zélés’ de cette religion philosophique. : 

Nous invoquons, contre ces idées, les faits cliniques de la colonie de 





© (À) Les jeunes détenus à la Roquette et dans les colonies agricoles. 
Hygiène, moralisution et mortalité. Modifications que réclame le ré- 
gime acluël; par O. du Mesnil, médecin adjoint de l’Asile impérial de 
Vincennes. Paris, J. B. Baillière et fils, 1866; in-S de 100 pages. 





Mettray, qui attestent l'efficacité de l’éducation et de la moralisation, 
pour développer le sentiment de la dignité, qui n’est pas différent de 
celui de la responsabilité. L'épreuve clinique est l'écueil de ces théori- 
ciens qui, se bornant à reconnaître les propriétés inhérentes à Ja ma- 
tière organisée et vivante, conçoivent la physiologie en anatomistes, et 
né veulent voir dans l’exercice des fonctions organiques et vitales que 
dés résultats, ou plus simplement, des manifestations. Vis est nulla fa-- 
tulis, a dit justement Cicéron, dans son traité du Destin; et à moins de- 
professer un matérialisme abject, nous ne pensons pas qu’on puisse dire 
autrement en physiologie. 


La criminalité est en raison de Ja responsabilité. Un fou, un idiot, un 
imbécile n’est point responsable du mal qu'il peut faire. Aussi la so-- 
ciété, équitable et prévoyante, le met-elle en tutelle et dans l'impossi- 
bilité de nuire à lui-même età autrui. Aux crimes spontanés en quelque 
sorte la justice naturelle reconnaît des circonstances atténuantes; car 
c'est la préméditation qui agerave la culpabilité. Quoi qu’en disent les- 
nouveaux criminalistes, la volonté persévérante qui prépare le mal n’est 
pas une impulsion aveugle, impérieuse, inconsciente, irrésistible. : 

La théorie qui assimile le criminel, le vrai coupable à l’aliéné, est 
tout aussi sérieuse que celle qui fait du génie une névrose. Elle vou- 
drait vainement se prévaloir de la physiologie et subordonner le moral 
à l’organisation. Ce fatalisme physiologique ou anatomique est tout sim- 
plement absurde, puisqu'il implique la négation de la médecine, c’est- 
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HÉMPLÉGE GAUCHE; PLAQUES JAUNES DANS L'HÉMISPHÈRE. DROIT; ARTÈRES CÉRÉ- 
BRALES TRÈS-ATHÉROMATEUSES; OBLITÉRATION DES ARTÈRES SYLYIENNE ET DU 
CORPS CALLEUX DROITES. 


Os. XIIL — F. (Pauline-Stéphanie-Louise), âgée de 58 ans, est entrée 
à la Salpétrière le 23 mai 1863, salle Saint-Jacques, n° ?4, service de 
M. Charcot ; elle est morte le 9 septembre 1865. 

Hémiplégie gauche survenue en décembre 1862, sans perte complète 
de connaissance et ayant été précédée par des étourdissements. Un 
mois après l'attaque, les membres paralysés ont commencé à se contrac- 
turer. 

A son entrée à la Salpétriére, on observa : intelligence parfaitement 
saine, pas de troubles de la parole, pas de paralysie faciale; membre 
supérieur gauche roide, doigts fléchis dans la paume de Ja main; mem- 
bre inférieur flasque; roideur seulement dans le pied (pied bot-équin), 
Les différents modes de la sensibilité sont parfaitement conservés. 

Mort le 9 septembre 1865. 

Acrorsie.— Cavité cränienne. Méninges infiltrées de sérosité. La pie- 
mère se détache facilement. Artères de la base du cerveau très-athé- 
romateuses. L'artère sylvienne droite et l'artère du corps calleux droite 
sont oblitérées en quelques points par une matière jaunâtre. 

1 Hémisphère gauche sain ; seulement quelques lacunes dans la couche 
optique. 

Hémisphère droit. Deux plaques de ramollissement jaune, situées 
vers l'extrémité supérieure du sillon de Rolando. 

Atrophie-de la pyramide droite. 

Cœur.Nalvule mitrale légèrement athéromateuse ; pas de végétations. 
Valvules aortiques saines. 

Arte très-peu athéromateuse. 

Pas d’infarctus dans les viscères. 





trouve encore quelques graines dans la cérébrale antérieure droite, et 
üne dans une petite branche de la sylvienne, qui se rend au foyer. 

EXAMEN microscopique. On constate dans le tissu qui constitue Ja plaque 
jaune, une très-grande accumulation de granulations graisseuses dissé- 
minées, un grand nombre de gros corps granuleux, plus abondants dans 
le voisinage des petits vaisseaux; quelques granulations jaunâtres d’hé- 
matosine et des débris de tubes nerveux. 

Les vaisseaux sont pour la plupart chargés de granulations; quelques 
petits vaisseaux offrent aussi des granulations accumulées ‘dans. leur 
tunique même; ils sont très-chargés de noyaux. 

. On trouve en outre entre les vaisseaux une trame de tissu cellulaire, 
qui devient manifeste par l'addition d’un peu d'acide acétique. 

En somme, on peut dire que la substance nerveuse a en grande par- 
tie disparu, et qu'il reste surtout des vaisseaux nombreux chargés. de 
noyaux unis par une trame de tissu cellulaire à noyaux, et entremélé 
de granulations graisseuses et de gros corps granuleux. 

Les parties blanches voisines du foyer offraient aussi quelques corps 
granuleux moins abondants et réunis surtout au voisinage des vais- 
Seaux. 3 2 J 

Rien dans les autres parties de l’encéphale. 

Moelle. On n’y a pas constaté d’atrophie descendante, non plus que 
dans la pyramide antérieure droite, soit à l'examen à l'œil nu, soit à 
examen microscopique. 

Autres organes sains ; pas d’infarctus. 








à-dire le pouvoir de modifier avantageusement l'organisme, et par con- 
séquent les fonctions organiques et vitales de tout ordre. 


- Ce m'est pas nous qui nierons l’étroite connexion qui existe entre l’a- 
gent et l'acte: ce sont là deux termes en corrélation permanente. Seu- 
lément nous remarquerons, avec tous les physiologistes et les médecins 
philosophes, que s’il n'y a point d’acte possible ou concevable sans un 
agent déterminé, il n’y a pas non plus d'action qui ne puisse à la longue 
modifier l'agent. La répétition des mêmes actes produit inévitablement 
cette modification. Les bons observateurs en médecine et en physiolo- 
gie ne s’aviseront jamais de contester la vérité du vieil adage : « l’habi- 
tude est une seconde nature.» Ge n’est pas sans raison qu’un très-grand 
praticien a rendu l’homme responsable des maladies chroniques aux- 
quelles il est sujet. Et de fait, ne reconnaissent-elles pas presque toutes 
pour cause prochaine l'abus ou la perversion de quelques fonctions es- 
sentielles, d'où résultent des altérations lentes et profondes dans les 
tissus, les propriétés et la sensibilité des organes? Et les tempéraments 
acquis, comment les expliquer? Est-ce que Ja plupart des hommes d'é- 
tude tiennent leur tempérament de la nature”? Est-ce qu’il n’y a point 
des maladies spéciales, particulières, propres à telle ou telle profession, 
à-tel où tel métier? Les observateurs qui ont étudié attentivement ces 
maladies ont fait de la pathologie ei de la thérapeutique, et même de 
Ja nosologie, en tenant compte des conditions sociales: 

C’est surtout dans l'étude des fonctions supérieures ou de la vie affec- 





ANCIENNE HÉMIPLÉGIE DROITE; RAMOLLISSEMENT CÉRÉBRAL -ANCIEN ; TEROMBOSE DE 
L’ARTÈRE SYLVIENNE ; CANCER DU, FOIE. 


Ors. XIV. —H. (Marie-Rosalie), âgée de 67 ans, est entrée à Ja Sa]- 
pêtrière le 18 avril 1863, salie Saint-Paul, n° 11, service de M. le doc- 
Jeur Charcot; elle est morte le 9 avril 1865. 

I] paraît que six mois environ avant son admission à la Salpétrière, 
elle a été frappée d’hémiplégie droîte avec perte de la parole: Actuelle- 
ment ses membres du côté droit sont complétement paralysés et flas- 
ques; les doigts sont seulement fléchis en crochet. Aphasie. La malade 
répète quelques mots, sait son nom; l'intelligence paraît assez conser- 
de elle cherche à se faire comprendre par des gestes. OŒEdème consi- 
dérable des membres inférieurs, gagnant peu à peu les flancs, les Jombes 
et toute la moitié inférieure des troncs. Mort le 9 avril 1865. 

Urines. Albuminurie (16 mai 1863) ; pas d'albuminurie (mars 1865). 

: Aurorsie. — Cerveau. Vaste foyer de ramollissement ancien, situé au 
fond de la scissure de Sylvius du côté gauche; en arrière de l'insula, 
Ja partie postérieure de la circonvolution marginale inférieure est en- 
tièrement détruite. Le ramollissement s'étend jusque dans la partie 
postérieure du corps strié, dont la capsule interne-est en partie détruite, 
Troisième circonvolution frontale saine. Atrophie. descendante du pé- 
doncule cérébral et de la pyramide gauches. 

Les artères de la base du cerveau sont peu athéromateuses, à l’ex- 
ception de la sylvienne gauche, dont le calibre est considérablement 
rétréci par des plaques athéromateuses. 

Au delà de ce rétrécissement et immédiatement avant sa bifurcation, 
cette artère est complétement oblitérée par un caillot ancien, légère- 
ment adhérent, qui envoie des prolongements ‘dans lés branches de 
l'artère sylvienne. 

Cœur petit; pas d’altération valvaire; pas traces d’endocardite an- 
cienne. 

Aorle à peine athéromateuse. 

. Rate et reins sains; pas d’infarctus, 

Foie cancéreux dans presque toute son étendue. 





Nous rapprocherons des cas précédents l'observation suivante, dans 
Jaquelle l'oblitération artérielle n’a pas été recherchée, mais où elle 
était infiniment probable, qui offre un exemple de ramollissément 
avec infarctus consécutifs à une endocardite avec productions poly- 
piformes de la valvule mitrale. 


ANCIENNE HÉMIPLÉGIE GAUCHE; RAMOLLISSEMENT JAUNE DE L'HÉMISPEÈRE DROIT; 
INFARCTUS DE LA RATE; ENDOCARDITE AVEC PRODUCTIONS POLYPIFORMES DE 
LA YALVULE MITRALE; MORTE DE DYSENTÉRIE. (Observation due à M. Vul- 
pian.) 


Oss. XV: — Mercier (Marie), 26 ans. Morte le 8 octobre 1863, à la 
Salpétrière, salle Saint-Nicolas, 6, service de M. Vulpian. 

Il y a environ un an, attaque subite d’hémiplégie gauche, avec perte 
de connaissance; à son entrée à l’infirmerie, cette malade présente une 
paralysie complète du côté gauche avec atrophie. Diminution de la sen- 
sibilité. Contracture légère du bras et de la main. Pas d'aphémie. Af- 
fection cardiaque. Bruit de souffle à la pointe, couvrant le petit si- 
lence. 5 

La malade entre pour une diarrhée dysentérique et meurt le 8 octo- 
bre 1863. 

Auropsie. — Cavilé cranienne. Néomembranes minces, rouges, plus 
étendues à droite qu’à gauche, siégeant dans les fosses pariétales. 











tive et cérébrale, que la considération de ces conditions générales est 
importante. Les médecins d’aliénés n’ont pas deux noms différents pour 
désigner la manie ou la mélancolie du manouvrier et celle de l’homme 
du monde, de l'artisan et du lettré; mais ils savent très-bien distinguer 
les caractères particuliers, distinctifs, individuels : le délire d’un pâire 
se manifestera tout autrement que celui d'un ministre. En supposant 
que les causes idiopathiques, que les lésions ou altérations organiques 
soient identiques chez tous les deux, les conceptions délirantes de l’un 
et de l’autre différeront du tout au tout. Et pourquoi? dira-t:on. À ce 
pourquoi on peut répondre, sans hypothèse, en disant que des condi- 
tions fonctionnelles différentes ont produit des résultats différents. Il 
est plus que probable que les résultats seraient identiques, si les fonc- 
tions n’influaient pas sur les organes, 


Il y a là des vérités d'observation qui échappent au scalpel ét au mi- 
croscope, des vérités cliniques tellement certaines et évidentes, qu'il 
faut bien reconnaître que Janales la plus rigoureuse, je ne dis pas de 
l'anatomie pathologique, mais de l’anatomie générale, ne saurait rien 
nous apprendre sur des propriétés qui sont inhérentes sans doùte à la 
matière organisée, mais qu'on ne peut saisir ni déterminer, avec 


| autant de précision que les principes immédiats et les éléments anato- 


miques. Les différences que l’observation clinique constate ne se peu- 
vent expliquer en comparant, par exemple, le poids et le volume dé deux 


cerveaux. Le système fonctionnel échappe à ces évaluations mathéma- 
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Artères de la base non athéromateuses. N’ont pas été examinées avec 
Soin au point de vue de leur obstruction. 

Ramollissement jaune ocré formant une dépression à Ja surface de 
Thémisphère droit et occupant la partie antérieure de la circonvolution 
marginale antérieure, la partie postérieure des trois circonvolutions 
frontales, la partie externe du lobule de l’insula; la teinte jaunâtre se 
prolonge en outre sans dépression jusqu'au voisinage de la scissure in- 
terhémisphérique. Cette altération est limitée à Ja substance grise. si ce 
n’est au niveau de la partie postérieure de la deuxième circonvolution 
frontale, d’une portion de la première où l'altération se prolonge dans 
Fhémisphère jusqu’à une petite distance de la surface supérieure du 
ventricule latéral. 

Cette substance jaune est formée d'une très-grande accumulation de 
corps granuleux. 

Corps strié sain. 

Atrophie descendante du pédoncule cérébral droit et du faisceau Ja- 
téral gauche de la moelle épinière, 

Cuvilé thoracique. 

Cœur. Volume normal, tissu sain. 

Valvules aortiques saines, 


Valvule mitrale. Sur le bord libre de la vaive interne près du point” 


d'insertion des tendons des colonnes charnues, dansun espace de 1/2 cen- 
timètre ; élat végétant du tissu; sorte de végétation à base assez ferme, 
mais de moindre consistance que la valvule et qui, à son sommet, est 
déchiquetée, ramollie, rougeâlre comme de la fbrine en voie de ré- 
gression. 

Poumons: Sains. 

Cavilé abdominale. F 

Intestin grêle. Psorentérie manifeste. 

Gros intestin. Nombreuses ulcérations dysentériques. 

Foie légèrement gras. - 

Rate très-grosse. Pèse 710 grammes. À sa surface quelques taches 
junâtres de 2? à 3 centimètres de diamètre à contours irrégulièrement 
arrondis; sur des coupes ces parties ont une teinte hlanc jaunâtre, nuan- 
cée de gris et çà et là de rouge. Le tissu est plus compacte, plus homo- 
gène et plus résistant que le tissu sain. Tous ces points sont entourés 
d’un Lissu un peu congestionné ou bien noirâtre, montrant dans ce der- 
nier cas les traces d’une ancienne congestion. 

L'examen microscopique de ces points d’infarctus fibrineux à montré 
un petit nombre de cellules très-sranuleuses et uné augmentation de 
tissu conjonctif (fbrillaire à noyaux allongés); on n’a pas pu y trouver 
manifestement les éléments normaux de la rate. 

Dés adhérences péritonéales de la rate au pancréas et au rein restaient 
comme vestiges d’un travail de péritonite localisée ancienne. É 

Reins. Sains. 

Aorte. Saine dans toute son étendue. 





. Dans les cas précédents de ramollissements anciens (plaques 
jaunes) consécutifs à une oblitération artérielle, la lésion cérébrale 
nous paraît pouvoir être rapprochée des anciens infarctus formant 
des plaques rétractées et quelquefois jaunâtres à la surface de la rate 
ét des reins. : 

Quelquefois une hémorrhagie peut se faire dans un ancien foyer 
de ramollissement; nous en avons plusieurs exemples; mais nous 
avons cru devoir placer ici l'observation suivante, lé ramollissement 
étant dû à une obstruction artérielle. Ces cas pourraient se rappro- 
cher des ramollissements hémorrhagipares de Rochoux:. 


PLUSIEURS ATTAQUES APOPLECTIQUES ; ‘ATTAQUE RÉCENTE AVEC CONVULSIONS EPI- 
LEPTIFORMES:; PLUSIEURS FOYERS DE RABOLLISSEMENT ; HÉNORRHAGIE DANS UN 
DE CES FOYERS AVEC ISSUE DU SANG DANS LA CAVITÉ ABACENOÏDIENNE ; ARTÈRES 
DE LA BASE ATHÉROYATEUSES ET opsruÉes. (Observation due à M. le doc- 
teur Cuarcor.) 


Oss. XVI. — H... [Marie-Victoire), ägée de 59 ans, est entrée à l'infir- 
merie de la Salpêtrière, service de M. Charcot, le 30 mai 1862; elle est. 
morte le 26 avril 1862. E 

A son entrée celte malade ne peut donner aucun renseignement; on 
apprend de ses parents qu'il y a deux ans elle eut une attaque apoplec- 
tique suivie de guérison; treize mois plus tard.on Ja trouva-sans con- 
naissance dans s0n lit. Depuis cette époque elle est restée paralysée 
dans l'état où elle se trouve aujourd'hui. 

Air bébêté, fréquentes congestions passagères de la face; station im- 
possible; membres dans la demi-flexion, roideur dans les membres 
droils. 

Parle d’une manière incohérente ; gâteuse. 

Sensibilité conservée, mais lente, surtout à droite. 

Le 26 avril, à huit heures du matin, la malade est prise subitement de 
convulsions épileptiformes avec perte complète de connaissance; colo- 
ration violacée de la face et stertor. Les convulsions sont plus pronon- 
cées dans les membres droits et surtout dans le bras contracturé. Les 
convulsions se succèdent presque sans relâche jusqu’à six heures du 
soir. Mort le même jour. 


Avropsie. — Cavité cranienne. Les artères de la base sont athéroma- 
teuses; l'artère basilaire est trois ou quatre fois plus: volumineuse qu'à 
l'état normal, tortueuse et indurée; les artères enlevées en même temps 
que la pie-mère et examinées ensuite, ont présenté dans plusieurs points 
des thrombus ayant environ un centimètre de long, durs.,-en grande 
partie décolorés, adhérant aux parois d'une manière assez intime et dis- 
tendant le vaisseau, On ne peut déterminer exactement le siége de ces 
thrombus, les artères ayant été enlevées avec les membranes. 

Hémisphère gauche. Dans la cavité gauche arachnoïdienne existaitun 
caillot noir arrondi qui comprimait manifestement la surface du lobe pos- 
térieur ; ce caillot pénétrait à intérieur d'une vaste cavité occupant 
presque toul le centre du lobe poslérieur. La substance erise présente 
une perforation déchiquetée de l'étendue-d’une pièce d'un franc par 
laquelle le caillot intra-cérébral se continue avec.le caillot arachnoï- 
dien. L'arachnoïde pariétale et viscérale ne présente aucune trace de 
fausses memhranes au niveau du foyer. Les parois du foyer sont ramol- 
lies (détrilus pultäcé blanc). dans loute leur épaisseur, en sorte que le 
lobe postérieur peut être considéré comme ramolli en totalité; sa sur- 
face présente une coloration jaunâtre évidente. Le foyer ne paraît pas 
communiquer avec le ventricule. Le corps strié el la couche optique 
ainsi que le corps calleux et la voûle sont mous, mais ne présentent 
pas de ramollissement véritable. 

Le lobe antérieur gauche présente une teinté hortensia foncée et. 
quelques points de ramollissement superficiel rouge. 

Hémisphèére droit. Plusieurs points de ramollissement jaune ou 
blanc soit dans l'épaisseur soit à la surface du lobe postérieur. Cica- 
trice dure et ocrée entourée de substance cérébrale ramollie siégeant 
à l'union du tiers antérieur et des deux tiers postérieurs du Corps 
strié (ancien foyer hémorrhagique). : 

Mollesse générale des autres parties de l'encéphale. £ 

Cœur. Volume à peu près normal, induration des valvules du cœur 
gauche sans lésion proprement dite des orifices. 











tiques; ce qui prouve bien qu'il y à des abstractions métaphysiques 
trés- réelles, et une psychologie expérimentale où empirique, pour dire 
comme le philosophe Wolf: 

Si nous ne craignions pas de donner dans la doctrine profonde, mais 
ténébreuse, des causes:finales ou de la finalité, nous n'hésiterions pas à 
dire que la fonczion est au dessus de l'organe, bien que sous sa dépen- 
dance, puisque sans la fonction, l'organe le plus parfait n’est qu'un 
agent improduclif, un instrument, inutile. -Dans le système de Stahl, 
c’est la fonction qui fait l'organe ; l'âme est le principe informant. Galien 
soutenait en anatomie et en physiologie des idées qui ne sont pas sans 
analogie avec. la philosophie cosmologique de Leibnitz. Il: faut recon- 
naître d’ailleurs, que dans les deux systèmes, celui de la finalité et celui 
de l'harmonie préétablie, i] y a une sorte de pétition de principe, puis- 
qué l’un et l'autre aboutissent en définitive à une explication très-sa- 
vante et assez puérile de la causalité par les résultats. 


Contentons-nous de dire, sans nous perdre dans les brouillards de la 
métaphysique el en restant sur le terrain solide des réalités, que la 
fonction modifie l'organe. Cette vérité est le principe même de la mé- 
decine morale et de l'éducation. Un Sage à dit que se vaincre soi-même 
est la-plus belle des victoires; ce qui signifie que les impulsions qui 
nous entraînent ne son: point irrésistibles,-et qu'il dépend de‘nous de 
résister aux entraînements de l'instinct ou de l'organisme. S'il en était 
autrement, il n’y aurait point de sociétés civilisées ni de civilisation pos- 





sible; car l'homme, soumis à une sorte de fatalité, de tyrannie organi- 
que, serait réfractaire à loute amélioration. et il n'y aurait au fond au- 
cupe différence entre l'humanité et l’animalité. : ÿ 
Zopyre: qui excellait dans l’art de connaître leshommes d'après leur 
physionomie, dt ÿra que Socrate était né avec les. instincis-pervers 
d'une nature bestiale; et Socrate; que l'oracle de Delphes avait pro= 
clamé sage entre tous les Grecs, fut frappé de la vérité de ce diagnostie 
moral; il confessa à ses amis qu’une grande partie de sa‘vie s'était pas: 
sée à lutter contre des penchants vicieux. Sans doute tous les‘hommes 
n'ont pas la trempe de Ce philosophe, mais les moins bien doués peu- 
vent être modifiés ec même transformés à leur avantage. Il ne s’agit que 
de les placer dans un milieu convenable et de les acheminer dans une 
honne voie, 3 





: La meilleure société est celle qui donne ja meilleure, éducation à ses 
membres, en d'autres termes, celle qui sait faire des hommes. Dans les 
républiques idéales, c'est l'Etat qui prend à sa charge les enfants pour 
les former à la vie civile. Mais dans les conditions sociales qui ont pré- 
valu de Lout temps, c'es à Ja famille que l'éducation appartient de droit. 
Malbeureusement, dans beaucoup de familles, la misère et le vice, qui 
vont si souvent ensemble, sont les seuls maîtres de l'enfance, Faute dé 
bons exemples ou de surveillance, l'habitude du mal s'enracine avant 
que la raison paraisse, et lorsque la raison se montre, elle ne sert qu'à 
{ fortifier cette habitude en développant les instincts pervers, La simple 
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Aorte peu athéromateuse, non ossifiée. 
Autres orgunes non examinés. É 
(La suite prochainement ) 








CHIRURGIE PRATIQUE. 


DE L'ABLATION TOTALE DE L'OMOPLATE EN CONSERVANT LE RESTE DU 
MEMBRE SUPÉRIEUR; mémoire adressé à l’Académie de médecine, 
par M. Micæaux, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté 
de médecine de Louvain, etc. 


(Suite. — Voir les n° 16 et 17.) 


QUATRIÈME CATÉGORIE. — ABLATION TOTALE DE L'OMOPLATE 
EN-CONSERVANT LE RESTE DU MEMBRE SUPÉRIEUR. 


M. Langenbeck enleva en 1844 la totalité de l’omoplate pour un 
ostéosarcome. Le malade auérit promptement et se servait très-bien 
de son membre supérieur lorsque, trois mois après l'opération, il 
suecomba à une récidive (1). Mon collègue, M. Verhaeghe (d'Ostende), 
quia bien voulu me donner des renseignements sur les opérations 
de M. Langenbeck, a décrit le procédé opératoire suivi par l’émiuent 


chirurgien de Berliu, dans une brochure qui a pour titre : « Les re- 


sections osseuses Wuprès les procédés opératoires du professeur B. 
Langenbeck. Bruxelles, 1858. » 

En 1856. M. Syme (d’Edimbourg) fitla même opération pour un. cas 
de carie qui me paraît assez curieux pour que j'en donne ici la tra- 
duction. (Extrait de Excision of the scapula, by James Syme. Edim- 
bourg, 1864.) 


« Le 18 septembre, une vieille femme, Jéannetté Scott, d'environ 
« 70 ans, fut admise à l'infirmerie royale pour une large tumeur inté- 
« reSsant l’omoplale gauche. Par sa grandeur et par sa forme la tumeur 
« ressemblaitàune noix de coco; sa consistance était variable. Dans 
« certains points elle était dure, osseuse, dans d’autres élastiques, mais 
« ferme. On percevoit dans la tumeur un bruit anévrysmal, évident, et 
« le palper donnait la sensation d’un fort mouvement pulsatile. 

« La malade raconta qu'elle n'avait remarqué ce mal que depuis six 
« mois seulement. A cette époque, la tumeur avait le volume d’une 
« orange, et elle ne l'avait que très-peu génée jusque dans ces derniers 
« temps; mais alors par la rapidité de son développement et par les 
« douleurs dont elle était devenue le siége, elle l'avait empéchée de 
« s'acquitler de ses devoirs de domestique. Comme la tumeur s’éten- 
« dait dans J'aisselle, il devenail impossible de’guérir la malade par 
« une resection partielle de l’omoplate; et, d’un autre côté, l'amputa- 
« ticn du bras avec la tumeur re faisant concevoir aucun espoir de suc- 
« cès à cette période avancée de Ja maladie, je me mis à réfléchir à la 
« possibilité d’enlever l'os malade seul. Si la tumeur n’était pas ané- 
« vrysmale, elle était évidemment très-vasculaire, et je savais par l'ob- 
« Servation antérieure d'opérations partielles que l’excision de tout l'os 
«ne pourrait se faire sans une hémorrhagié considérable. D'autre part, 
« je nourrissais l’espoir de pouvoir diviser, sans grande perte de sang, 








(4) Devrsene Kuxicx, 1855, n° 38, et Traité des resections de. O. Hey- 
felder, p. 224 et 225. 





« les attaches claviculaires et humérales de l'artère sous-scapulaire 
était liée à une période avancée de l'opération et, dès lors, les adhé- 
rences restantes seraient détachées avec une rapidité telle que la 
compression des vaisseaux divisés pourrait se faire presque immédia- 
tement. Il paraissait aussi probable que si l’extirpation complète de 
J'omoplate pouvait se faire sans entraîner un trop grand épuisement 
des forces de la malade, il n’existerait aucun autre obstacle sérieux à 
la guérson ni aucune source de danger réel. En conséquence, je 
résolus de faire l'opération. 

« Le 1‘ octobre, la malade étant chloroformisée. et couchée sur le 
côté droit. je fs une incision partant de l’acromion e allant transver- 
salement jusqu'au bord postérieur de l'omoplate; du milieu de cette 
première incision j'en fs descendre une autre se dirigeant directe- 
ment en bas jusqu au bord inférieur de la tumeur. Les lambeaux ayant 
été disséqués sans hémorrhagie notable, j'incisai l'insert.on scapulaire 
du deltoïde ainsi que les attaches de l'extrémité acromiale de la cla- 
vicule, Voulant alors me rendre maître de l'artère sous-scapuläire, je 
la divisai : un jet formidable de sang en jaillit aussitôt, mais je saisis 
heureusement le vaisseau et je le liai sans délai. J'ouvris ensuite l’ar- 
ticulalion scapulo-humérale en circonscrivant la cavité glénoïde du 
scapulum, et, pour faciliter la section des attaches musculaires et 
lijgamenteuses, j'accrochai avec le doiet l‘apophyse coracoïde el tirant 
los en arrière de toute la force de la main gauche, je divisai rapide- 
ment ses dernières attaches. Ayant alors lié les vaisseaux ouverts, je 
fis la suture des bords de ja plaie; je la recouvris de charpie sèche et 
je maintins le bras dans sa position normale au moyen d’un bandage 
appliqué autour de la poitrine. La tumeur fut ensuite examinée: elle 
consistait en une expansion uniforme de l'os. CetLe expansion, en par- 
tie membraneuse et en partie osseuse, formait une cavité renfermant 
un produit mou, très-vasculaire et de nature encéphaloïde. Le mal 
avait envahi le bord de la cavité glénoïde, de sorte qu’on ne pouvait 
lenlever en entier sans désarticuler l'omoplate. Tout marcha: bien 
après l'opération, et une grande partie de la plaie se réunit par pre- 
mière intention. La suppuration qui d’abord était abondante-et sé- 
reuse, diminua tellement au bout de quelques jours, que toute crainte 
d'épuisement disparut, d'autant plus que la malade avait conservé 
l'appétit, que son sommeil était bon, et que son moral se trouvait 
dans d’excellentés conditions. Après quinze jours la suppuration Lachait 
à peine le pansement, et tout faisait présager une prochaine et com- . 
plete guérison. A cette époque. à travers üne ouverture longue d'un 
pouce, située au niveau du joint où l’incision transversale ne s'était 
pas réunie, on apercevait la tête de l'humérus recouverte de son car- 
tilage; une semaine après, le cartilage commença à s’exfolier et fut 
remplacé par des granulations charnues qui s’étendirent successive- 
ment du col vers la connexité de la tête humérale; entre temps la 
plaie se contractait au pont de mettre l’humérus et la clavicule 
presqu'en contact. ? 


« L'épaule, surtout vue de face, présentait un aspect très-régulier. 
Déjà à une époque peu éloignée de l’opération, on avait de la peine à 
empêcher la malade de trop se servir de son bras, et elle répétait 
sans cesse qu'il était tout aussi bon que l’autre. Il paraissait en effet 
que le bras serait capable de mouvements assez étendus à cause de 
lappui fourni par la portion claviculaire du deltoïde, et de l’action 
du grand pectoral et du grand dorsal. Tandis que l'état local se trou= 
veil ainsi dans des conditions toujours meilleures, il ne pouvait pas 
échapper à l'attention quedes forces de la malade n’augmentaient pas 
« proportionnellement. En effet, sans qu'on pût l’attribuer à aucune 
autre cause qu’à son âge avancé, la malade devint graduellement plus 
« faible et plus maigre, quoique conservant toujours son appétit et 
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imitation peut mener loin dans la science du vice; et les natures novi- 
ces n'ont qu’à céder à leurs penchants mauvais pour atteindre la perfec- 
tion dans la scélératesse. Le cynisme des jeunes délinquants est bien 
connu. En entreprenant de les ramener au bien et de les préserver des 
rechutes, M. Demetz, qui a obéi au vœu de Ja loi, a bien compris et ap- 
pliqué en conséquence les principes mêmes de la médecine morale ou 

e la régénération de l'enfance par l'éducation. Tel est le secret de la 
prospérité extraordinaire et de la grande influence de la colonie agri- 
Cole de Mettray. È 





3.-M. Güarpra. 





— Par arrêté en date du 9 avril 1866, M. Moitessier, agrégé à la 
Faculté de médecine de Montpellier, est autorisé à faire, près ladite Fa- 
culté, pendant le second semestre de l’année scolaire 1865-1866, un 
cours complémentaire de physique médicale. 

— Par arrêté en date du 21 avril 1866, il sera ouvert à Strasbourg, 
le 25novembre 1866, un concours pour deux places d’agrégé près l’Ecoie 
supérieure de pharmacie de cette ville: l’une pour la section de phy- 
sique et de pharmacie, l’autre pour la section de chimie médicale et de 
toxicologie. 

:— Par arrêté en date du_93 avril 1866, M.Natalis Guillot, professeur 
de pathologie médicale à la Faculté de médecinede Paris, est autorisé à 





se faire suppléer, pendant le second semestre de l’année scolaire 1865- 
1866,par M. Jaccoud, agrégé près la même Faculté. 

M. Jaccoud a commencé le cours semestriel. Les leçons ont lieu les 
mardi. jeudi et samedi, à neuf heures. 

— Facücré ne méoecine. C'énique des maladies des yeux. — M.'Fou- 
ché a commencé les leçons sur les opérations qui se pratiquent sur 


l'œil, le jeudi 26 avril, à l'hôpital Saint-Antoine. 


Il continuera ses conférences cliniques les lundis et les-vendredis, de 
deux à quatre heures, à la consultation du Bureau central, parvis Notre- 
Dame. n°2. - 

— Une place d’élève-interne est vacante à l'asile de Saïnte-Gemmes, 
près Angers. 

Traitement annuel de 600 fr., logement, nourriture, chauffage, éclai- 
rage et blanchissage. 

Les candidats doivent être âgés de 21 ans, et avoir au moins dix:in- 
scriptions. S 

Dans l'appréciation des titres, il sera tenu compte du degré de scho- 
larité et, par exemple, du nombre des examens subis, sous réserve de 
toutes les autres garanties de Conduite et d'aptitude. 

Adresser les demandes, avec les pièces à l'appui, avant le 14 mai, au 
médecin en chef, directeur de l'établissement, 
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« accomplissant toutes ses autres fonctions avec une apparence de santé 
« qu'on était porté à espérer une guérison complète; mais vers la fin de 
« novembre des symptômes d'affaissement se déclarérent subitement, 
« et la malade succomba le 1 décembre. » ; 


En 1857, M. Jones de Jesey extirpa, pour une tumeur de bônne na- 
ture, le scapulum en entier et une partie de Ja clavicule. Son opérée, 
qui était une jeune fille de 16 ans, a guéri; le bras pouvait étre écarté 
du trouc et porté à la bouche et à l'oreille du côté opposé (1). 

Les auteurs français ne rapportent, que je sache, aucun cas d’ex- 
tirpation totale de l’omopla:e avec conservation du reste du membre. 
Je suis d'autant plus autorisé à admettre que cette espèce de resection 
n’a pas été pratiquée en France, que je trouve dans le Traité clinique 
et pralique des opérations chirurgicales de M. Chassaignac, traité pu- 
blié en 1861, le passage suivant :« Jusqu'à ce jour on n’a fait Ja re- 
section de la totalité de l'omoplate que conjointement avec la désarti= 
culation du membre supérieur (2). » £ 

Le nombre restreint des cas counus de résection totale du scapu- 
lum en respectant le reste du membre (jusqu'ici, en effet, trois cas 
seulement ont été recueillis) m'engage à publier dans tous ses détails 
le cas suivant qui m’appartient : 


ENCÉPHALOÏDE DE L'OMOPLATE; DIAGNOSTIC DOUTEUX ; ,RESECTION TOTALE DE L'OS 

_: AVEG CONSERVATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR ;. GUÉRISON-DE L'OPÉRATION;: RÉCI- 
DIVE DU MAL DANS LA RÉGION SUS-CLAVICULAIRE;. EXTIRPATION DE CETTE SE- 
CONDE TUMEUR; GUÉRISON. 


Oss.-IL.: — Théodore Laurens, âgé de 15 ans, né et domicilié à Keel- 
dereck, d’un tempérament lymphatique, d'une constitution physique 
bonne, s'est présenté à la clinique de l’hôpital Saint-Pierre de Louvain, 
le 17 novembre 1864, pour se faire traiter d’une tumeur située à la ré- 
gion scapulaire droite. 

Les parents de Théodore jouissent d’une santé parfaite et jamais dans 
la famille, tant du côté paternel que du côté maternel, aucun membre 
n’a présenté de tumeur de quelque nature que ce soit. 

La santé de Théodore n’a jamais été troublée, si ce n’est par une 
Dares dont il fut atteint vers l’âge de 9 ans et dont ilfut rapidement 
guéri. 

Voici l’histoire de la tumeur telle. qu'elle m'a été racontée par les 
parents de Théodore et par M. le docteur Lesseliers, qui vit le sujet 
dès le début du mal. 


L'affection date de cinq mois et demi, époque à laquelle une douleur 


! 





s’est subitement déclarée à la région scapulaire droite. Les parents exa- 


minèrent la région et découvrirent une tumeur de la forme et du vo- 
lume de la moïlié d’un gros œuf de poule coulé dans le sens de sa lon- 
gueur. Un mois environ se passa sans qu’on eût recours à la chirurgie; 
mais alors, la tumeur augmentant Loujours de volume, les parents de 
Théodore le présentèrent à M. le docteur Lesseliers. Voici les rensei- 
sement fournis par cet excellent praticien dans une lettre datée du 

1 novembre : « 1] y à quatre mois, on m'amena le garçon. La tumeur, 
grosse comme un œuf de dinde, était située dans la fosse sous-épineuse, 
au-dessous des muscles. Après examen et ponction exploratrice, je pus 
me convaincre que cette tumeur était dure et fibreuse et que l'os était 
Sain. On ne voulut pas croire à la nécessité d’une opération immédiate, 
et pendant deux mois des frictions à la teinture d’iode furent instituées, 
À cette époque la tumeur avait doublé dé volume. » £ 
- "Vers le milieu d'octobre, le malade entra à l'hôpital de Gand. Les 
frictions à la teinture d’iode furent continuées et l’on y ajouta la com- 
pense comme moyen résolutif. Après un mois de cette médication, 
opération fut jugée nécessaire; mais on fit entrevoir aux parents si peu 
de chances de succes qu'ils s'y refusèrent. Enfin après de nouvelles 
consultations le malade me fut remis entre les mains. 

Quand je le vis, Théodore tenait le corps légèrement penché du côté 
gauche. L'épaule et la région scapulaire droite présentaient une roton- 
dité assez prononcée. é = 

Le malade étant déshabillé, jeremarquai à la région scapulaire droite 
une tumeur volumineuse occupant toute la face postérieure de l'omo- 
plate, débordant un peu la cavité glénoïde et s’engageant aussi dans la 
région axillaire. 

La peau qui recouvrait la tumeur n’était pas adhérente; elle avait 
conservé sa couleur normale; seulement la circulation veineuse y était 
beaucoup plus prononcée. : 


. -‘ La tumeur était dure, peu élastique, endolorie; si ce n’est à une forte 
pression ou après un décubitus dorsal, prolongé. La douleur était sur- 


tout prononcée. quand on exerçait la pression sur l'épine de Pomoplate, 
et elle s'irradiait alors jusqu’au tiers supérieur du bras. 

La tumeur recouverte par les muscles ne présentait pas de bosselures 
manifestes ; elle était très-adhérente au scapulum,. dont elle suivait tous 
ET APRRER DES D PR R MR G Re 

(1) Menicar Tiurs, décembre 1858, et Traité des resections du doc- 
teur O. Heyfelder, p. 224 

(2) Chassaignac, op. cit 











t.I, p.664, 





Î mètres, La partie. qui correspondà la face-postérieure de l’omoplate : 


les mouvements, et par le palper, surtout du-côté externe, on pouvait 
sentir le bord de l'os qui était en quelque sorte enclavé dans la tu- 
meur. 

Celle-ci, bien qu’environnant la cavité glénoïde, ne paraissait cepen- 
dant pas occuper l'articulation. Les mouvements du bras, volontaires 
ou communiqués, étaient limités, mais indolores, sauf celui de rotation 
en dehors, qui, exécuté un peu b.usquement, éveillait de la douleur. 
La Lumeur présentait un diamètre vertical de 26 centimètres et un dia- 
mètre horizontal de 20 centimètres. 

1! n’y aväit aucun ganglion tuméfié dans les régions voisines. 

Le diagnostic présentait de l'incertitude. 


Le médecin qui fut appelé le premier à donner des soins au malade, 


se basant sur la marche de la tumeur, sur sa consistance, sur sa mobi- 
lité et sur les résultats de la fonction exploratrice, croyait aune tumeur 
de bonne nature. Mon savant collègue M; Vänkempen, professeur d’ana- 
tomie pathologique, sans oser l'afirmer, optait pour une tumeur sans 


adhérences avec l'os et facile à enlever. Pour moi, j'avais diagnostiqué : 


un énchondrome de J’omoplate. 


En pareille occurrence, je décidai que la tumeur devait être enlevée; 
que d'abord, je ferais une incision en croix pour-la découvrir, en re 
connaître la nature et en faire l’extirpation; que, s’il était nécessaire, 
je resequerais une portion plus ou moins étendue de l’omoplate; que 
Jenlèverais tout cet os, une partie de l'humérus, toutle bras même, s'il 
le fallait; mais que toutefois je ferais tout mon possible pour conserver 
Je membre supérieur. 

L'appareil instrumental étant disposé pour faire face à ces diverses 
éventualités que j'avais longuement développées dans une leçon clinique 
et assisté par mon excellent collègue M. Lefebvre, professeur de méde- 
cine opératoire, je pratiquai l'opération le 24 novembre, en présence 
d'un très-grand nombre d'élèves. À 

Le malade, couché sur le côté gauche, fut soumis aux inhalations de 
chloroforme. Dès que je jugeai l’anesthésie suffisante, je pratiquai une 
incision cruciale qui dépassait la tumeur en hauteur et en largeur; cette 
incision ne comprenait que la peeu et le tissu cellulaire; je constatai 


alors que les muscles étaient envahis par le mal et faisaient corps avec : 


la tumeur. Les Jambeaux furent rapidement disséqués et la tumeur se 
trouva ainsi mise à nu. J’altaquai alors cette dernière par une incision 
verticale qui comprenait toute sa hauteur; cette incision donna issue 
à une énorme quantité de sang; la plaie fut immédiatement tamponnée 


avec de la charpie imbibée de perchlorure de fer et l’hémorrhagie s’ar- - 
rêta. Mais soit effet dechloroforme, soit effet de la quantité desang si su= - 


bitement perdue, le patient fut pris d’une syncope assez grave. On cessa 
immédiatement toute chloroformisation, et un aide fut exclusivement 
chargé de combattre ! état syncopal auquel on opposa les moyens ordi= 
naires : boissons'excitantes, inbalations d’ammoniaque, lotions fraiches 
et excitantes sur la face, frictions excitantes sur la région précordiale; 
titillation de la glotte, position déclive du corps, les membres inférieurs 
étant relevés, Jlavemenis excitants, etc, etc. 


= L'hémorrbagie arrêtée, une partie de la-plaie fut dégagée, et jere- 


connus que l’omoplate, complétement envahi par le mal, faisait partie + 


de la tumeur et qu'il n'était: pas même possible de consérver:la cavité 
glénoïde de l'omoplate. La resection complète de ce derniér os fut dès 
lors résolue. ? ; 

Saisissant l’anele inférieur de l'omoplate, je détachai l'os de bes'en 
baut et de dedans en dehors. Avant d'inciser les branches de la sous: 
Scapulaire, je fs la ligature médicale de cette artère pour éviter toute 
nouvelle hémorrhagie, tant je craignais pour la vie du sujet: C'est aussi 
pour ce motif que je fis la désarticulation au moyendel’écraseurlinéaire 
de Chassaignac. Pendant l’écrasement, le patient demeurant plongé dans 
un état d’affaissement qui devenait inquiétant, je lui fis-administrer à 
Gourt intervalle deux lavements au vin'alcoolisé. Ce moyen:me donna 
de très-bons résultats. 

L'écrasement fut conduit avec beaucoup de lenteur: Après l’ablation 
de l’omoplate; j'extirpai. encore quelques fragments osseux: qui demeu- 
raient adhérents aux parties voisines. Enfin je liai avec le plus d 
soin les petits vaisseaux qui donnaient quelque peu de sang; je fun 
pansement à plat avec la charpie sèche et je maintins, au moyen d’un 
bandage approprié, le bras fixé dans une position convenable: Le ma- 
lade fut ensuite nettoyé ainsi que le lit d'opération sur lequel on dut 
encore le Jaisser deux longues heures pour lui laisser le temps de revenir 
de son affaissement. ù 

La tumeur enlevée pesait 940 grammes ; elle comprenait les muscles 
de la région qui étaient en grande partie détruits, Ja production. mor- 
bide et l'omoplate carnifié dans presque toute son étendue. À lincision, 
la tumeur offrait un tissu mou de couleur blanc jaunâtre, recouvert d'un 
liquide puriforme, mais plus consistant que le pus. Ces caraclères me 
firent reconnaître un encéphaloïde. Les recherches microscopiques de 
M. le professeur Vankempen vinrent confirmer l'exactitude de mon 
diagnostic. 2 
: La tumeur-considéréeisolément représente ‘assez bien la forme d’une 
noix de coco:aplatie sur l'une-de’ses faces ;'elle donne au niveau de son 
plus grand diamètre une circonférence de 45 centimètres et au niveau 
de son:plus-petit 32 centimètres ; sa plus grande épaisseur'est de 8 centi- 
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offre une Convexité régulière, beaucoup plus étendue du côté externe, 
où elle déborde l'os de deux bons travers de doigt, que du côté interne, 
où elle suit exactement, sans le dépasser, le bord interne du scapulum. 
” La tumeur remplit l'échancrure Sus-épineuse et toutes les anfractuo- 
Sités qui environnent la cavité glénoïde. Celle-ci réduite à son seul 
cartilage, la partie osseuse sous-jacente étant carnifiée, est Comme en- 
châssée dans la tumeur. Les seuls points de la face connexe où l'on peut 
encore sentir des traces de l'os, sont le bord interne avec l'angle infé- 
rieuro et l'angle supér-interne et une partie de l’acromion. 

A la face plane de la tumeur, face antérieure du scapulum on peut 
sentir l’os; mais sauf une petite portion située vers l'angle supéro-in- 
térne, où la dureté normale est conservée, le scalpel traverse partout 
la lame o$seuse avec la plus grande facilité. Le ramollissemert est 
Surtout considérable dans une portion triangulaire qui aurait pour base 
une ligne partant de l'extrémité interne de l’échancrure sus-épineuse et 
qui viendrait aboutir à l'union du tiers inférieur avec le tiers moyen du 
bord'interne de l’os,:les deux tiers supérieurs de ce bord interne et le 
bord supérieur du scapulum formant les:côlés du triangle. 

Suites de l'opération. Deux heures après l'opération, le malade, tou- 
jours plongé dans un état d’affaissement auquel s'était joint un élément 
nerveux fut porté dans son lit; celui-ci avait été disposé dans un appar- 
tement isolé et très bien aéré. Je préscrivis une potion calmante. 

Vers six heures du soir, la réaction commença; le pouls, qui 
jusqu'alors avait été petit et filiforme, se releva et donnait 136 pulsa- 
tions à la minute. 

* Vers huit heures du soir se déclara, pour pérsister toute la nuit, une 
vive agitation avec soif ardente. La potion fut continuée. 

Le 25, même état; pas d'appétit, à peine. le malade voulut-il prendre 
quelques cuillerées dé bouillon ou de lait. 

_Le 26, la nuit a été très-agitée; un peu de délire ; pouls à 140; dans 
la matinée le malade prend un biscuit et uné orange ; vers £ heures du 
Soir, on renouvela les pièces superficielles de pansement qui était tout 
imprégné d'une Sérosité très-fétide. Je fis fixer le bras par un appareil 
gypso-ouaté pour éviter tout mouvement dans les pansements ultérieurs. 
Le soir, un peu de calme : pouls à 130; le malade demande à manger. 

27. Nuit bonne ; pouls à 126; appétit plus prononcé; mais la langue 
restait encore chargée. f 
-.28.. Nuit assez mauvaise ; l’opéré.est plus affaissé ; pouls à 130 ; langué 
blanche. Le pansement fut renouvelé ; la suppuration était très fétide: 
on appliqua sur la plaie de l’onguent anficancéreux de Canquoïin ; mais 
le malade se plaignit de ce pansement : qui lui :était très-douloureux: 
Vers le soir le pouls tomba à 124; le malade demanda à manger. La 
nuit il eut une selle dure. 

29:-Nuit bonne; on renouvela le pansement ; la plaie était -détergée, 
mais un-peu pâle: Au fond de la plaie, on apercevait la tête de l’humérus 
devenue toute noire par suite du:travail d'exfoliation. Le malade se 
plaignit encore des douleurs occasionnées par le pansement. Appétit 
nul, un peu de somnolence, pouls à 136. Vers le soir, pouls à 124, état 
général beaucoup plus satisfaisant. Le malade prit un peu de bouillon. 

30: Le matin, même état que la veille; l'après-dinée, amélioration 
évidente ; le malade eut une selle normale; il témoigna de l'appétit, 
pritun potage et un peu de vin. = 

Le 1:décembre, le pansement fait à la. charpie fut: un peu mieux 
supporté ; suppuration toujours fétide; pouls à 120; langue bonne, ap- 

étit prononcé; état moral très-bon; on accorda du vin et Je régime 
ut basé sur son appétit. 

2. État général très-bon; pansement au pérmanganate de potasse 
{solution au 2/1000); même régime ; le malade a eu une selle. 

3. Amélioration générale et locale; fétidité de la plaie beaucoup 
moindre. La tête de l’humérus commençait à bourgeonner ; même régime 
et de plus, deux fois par jour, 15 grammes de vin de quinquina. 

4 à 9: Même régime, amélioration notable, ; 

40: État général excellent. La plaie avait perdu toute fétidité et se 
trouvait dans de‘trèsbonnes: conditions; elle était rétrécie considéra: 
blement ; onreprit les pansements avec l'onguent anticancéreux dé 
Canquoin; qui fut cette fois bien supporté. 

J'accordai au malade la permission dé se lever ; il avait de temps en 
temps un peu de-toux, mais ellé ne l’incommodait nullement. 

41:12: Amélioration soutenue. 

13. Je commencçai les cautérisations avec le nitrate d'argent; elles 
furent bien supportées; la cicatrisation marchait râpidement. 

44 à 16. Même état, même régime. 

17. Le malade, qui allait toujours très-bien, fut renvoyé dans la salle 
commune. 

..18..Je fi ôter l'appareil contentif du bras: la plaie, très-rétrécie pré- 
sentait toujours le meilleur aspect; même pansement ; le bras fnt main- 
tènue par une simple bande. 

24, On maintint:les pics de pansement par le spéculumde l'épaule ; 
ire & l’avant-bras furent laissés en liberté; Le malade allait toujours 

rès-bien. 


12janvier 1864. La plaie; malgré un retrait considérable; préséntait 


pourtant encore une très-grande surface: dans les premiers lémps qui | vous dites : « Il est de fait que l'hfdrothérapie, en tant que pratique 








suivirent l’opération, l'indication dominante était, en effet, de faire vivre 
le malade, et l'on avait un peu négligé le rapprochement des lambeaux. 

Le sujet se trouvait dans de trés-bonnes conditions de santé générale; 
cependant la toux persistait et elle avait même augmenté. Les mêmes 
pansements furent Continués. 

25. La plaie était réduite à une partie de la circonférence de la tête: 
de l’humérus, la cicatrisation marchait très-lentement. 2 

A cette époque le malade pouvait se déshabiller seul, portait facile- 
ment la main à la tête et à Ja bouche et soulevait facilement avec le 
membre malade une chaise assez lourde. = 

Dans les premiers jours de février, la plaie était réduite aux dimen- 
sions d'une pièce de deux francs; mais je remarquai avec inquiétude,” 
dans les régions sons-claviculaire et Sus-claviculaire du côté malade 
ainsi que les tissus situés entre la colonne vertébrale et la plaie, un 
engorgement qui me parut de mauvaise nature. Mon inquiétude s’accrut 
encore quand je découvris dans la région sus-claviculaire un petit gan- 
glion du volume d’une noisette. 

D'un autre côté, la toux du sujet augmentait d’une manière notable 
et l’ausculiation de la poitrine me donnait, au sommet des deux pou- 
mons, une respiration rude avec expiration prolongée et de temps en 
temps quelques craquements. J'essayai contre l’adénite, sans trop d’es- 
poir pourtant, un traitement résolutif. Ce fut en vain: elle grossit rapi- 
dement, et le 24 février elle avait atteint le volume d’un petit œuf de 
poule. Je me décidai alors à l’enlever. 

Je fixai la tumeur contre la région postérieure du triangle sus-clavi- 
culaire, et je fs, dans le sens de son plus grand diamètre, une incision 
horizontale. Comme me l'avait fait craindre sa Consistance mollasse, la 
Lumeur s'écrasa sous mes doigts et il s’en épancha ure.assez grande 
jose de matière encéphaloïde: le doigt plongé dans la plaie me fit 

écouvrir un foyer de tissus de mauvaise nature. Je fs alors une incision 
verticale partant du milieu de la première et se dirigeant directement 
en bas jusqu'aux limites inférieures du trapèze que j'incisai dans toute 
son épaisseur ; j'incisai ensuite tous les tissus malades, muscles et tissu 
cellulaire : je liai une: petite artère qui avait été ouverte; je remplis la 
plaie de boulettes de charpie sèche, j’appliquai un bandage approprié, 
et le malade fut reconduit à son lit. 

Les suites de’cette petite opération furent très-simples, etle Tende- 
main déjà le sujet avait repris son régime ordinaire. 

Les parties incisées et des portions de la matière molle. qui s'étaient 
échappées par l’incision furent soumises à l'examen microscopique de 
M. le professeur Vankempen: toutes ces parties étaient remplies de 
cellules cancéreuses. z ; 

Le sujet quita l'hôpital le 11 mars. La tête de l'humérus était alors 
presqu’entièrement recouverte de tissu cicatriciel et la plié résultant 
de l’extirpation de l’adénite cancéreuse présentait le meilleur aspect et 
était en majeure partie fermée. 

L'état général s'était beaucoup amélioré, la toux $’était notablement 
amendée et le sujet avait reprisde l’'embonpoint et un äir de santé touf 
à fait satisfaisant. D'un autre côté, les mouvements du bras-avaient 
encore gagné en force et en amplitude ; ainsi, outre que le sujet pouvait 
se déshabiller, porter la main à la tête, à la bouche et soulever une 
chaise assez lourde, il lui était encore facile de placer la main sur Ja 
région lombaire et sur l’épaule opposée. “ F 

Enfin la déformation de l'épaule était peu apparente: vue .de face 
surtout, élle n'offrait qu’un léger aplatissement de sa portion interne, 

Je confiai la suite du traitement à M. le docteur Lesseliers ; je conseil- 
lai localement les pansements avec l’onguent anticancéreux-de. Can- 
guoin et les cautérisätions répétées avec le nitrate d'argent, et comme 
moyens généraux, le se de Vannier additionné d’iodure de potassium, 
jusqu’à concurrence de Î gramme par jour, un régime tonique et l’em- 
ploi de toutes les conditions hysiéniques propres à fortifier le Sujet. 

La fin au prochain numéro: 














CORRESPONDANCE: MÉDICALE, 


LETTRE SUR L'HYDRÔTRÉRAPIE; par M. le docteur L. FLEURY. 
En réponse à M. le docteur SALES-GIrOxS. 


. … Monsieur et honoré confrère, 5 

Vous dites dans le dernier numéro de la REVUE : « L'hydrothérapié 
«Sortie toute nue de Ja prâtique fruste de Priessnitz se fit une mé- 
« thode médicale en se mettant à jour avec les diverses branchés de 
« la médecine qui la touchaient de prés où de loin. L’hydropathe se 
« fit physiologiste pour elle, afin de savoir ce que l'eau froidé à l’ex- 
« térieur produit dans l'organisme à l’état de santé d'abord, puis à 
« l'état de maladie et de telle maladie. Ce fut un beau spectacle. et 
« en moins de dix ans, en France, l'hydrothérapie se trouyait consti- 
a-tuée méthode médicale. » À ; 

Puis, après avoir ainsi rappelé les beaux jours de l'hyärothérapié, 
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« médicale, tombe tous les jours, depuis quelques années, dans 
« une condition de déchéance régrettable, » Et enfin vous recherchez 
et vous signalez les causes de cette déchéance. 

Vous le savez, et vous ne le contesterez pas : je suis le premier, 
et à peu prés le seul, qui ai opéré cette transformation de l'hydrothé- 
rapie empirique et brutale de Priessnitz en une méthode médicale 
avouée par la science. J'ai, en effet, consacré dix années d’un rude 
labeur à décomposer la formule priessnitzienne, à étudier isolément, 
et dans leurs diverses combinaisons, les modificateurs hydrothéra- 
piques au point de vue de la physiologie normale, de la physiologie 
pathologique et de la physiologie curative: à constituer enfin Fhy- 
drothérapie rationnelle, scientifique, qui a, pour une large part, con- 
tribué à l'histoire pathogénique de la congestion sanguine et inau- 
guré l'ère de la thérapeutique dynamique ou fonctionnelle qui, de 
toutes-parts, tend aujourd'hui à se substituer à la thérapeutique 
anatomique. 

Je dois même vous avouer qu’en raison de ces circonstances bien 
connues, je me suis demandé un instant si votre’ article ne m'était 
pas destiné, Il m'était difficile d'admettre que vous adressant :à un 
autre, mon nom fût omis en ce qui concerne l'édification de l'hydro- 
thérapie scientifique; mais d’un autre côté, s'adressant à moi, pour- 
quoi ne pas me mettre nominativement en cause? 

Mais ceci importe peu, et à la faveur des titres que je viens de 
rappeler, j'espère que vous voudrez bien me permettre d'intervenir 
dans le débat que vous soulevez, et de vous soumettre — sans pré- 
judice de la réponse que pourra vous faire votre correspondant — 
quelques réflexions qui, je le crois, éclaireront d’une certaine lumière 
Phistoire de lu grandeur et de la décadence de l'hydrorhérapie médi- 
cale. 

Vous incriminez, tout d’abord, les pratiques que vous qualifiez 
« d’hydrothérapie de ménage, » et yous ajoutez avec raîson : « Toutes 
«les fois qu'un traitement'médical passe du médecin an malade qui 
« se dispense de ses conseils, ce traitement déchoit dans un empi- 
« risme qui n’a plus rien de ce qu’exige la véritable science. » 
= Cest-une grave question, mon cher confrère, que celle de l’hydro- 
thérapie à domicile; je lui ai consacré, dans la troisième édition de 
mon livre, un chapitre spécial qui, je l’espère, aura votreassentiment, 
Ici, sans entrer dans des détails qui nous entraîueraient trop loin, 
laissez-mioi seulement vous dire que l'hydrothérapie à domicile peut 
faire beaucoup de mal ou beaucoup de bien à l'hydrothérapie médi- 
cale, suivant la manière dont elle est pratiquée. Elle fera du mal si, 
abandonnée aux malades, à leurs parents, à leurs domestiques, elle 
persiste dans l'emploi d'appareils insuffisants, dangereux ; dans ce- 
lui des applications qui consistent : « & se placer dans une baignoire 
vide et à se fuire jeter sur Le corps plusieurs pots d’euu froide. » Ellé 
fera beaucoup de bien si, faisant usage d'appareils convenables et 
restant circonscrite dans les limites du domaine qui peut lui être 
abandonné sans inconvénients.et avec avantages, elle demeuré une 
méthode thérapeutique exigeant impérieusement l'intervention per- 
sonnelle et directe du médecin. 

Yous-accusez ensuite l'hydrothérapie elle-même, et vous lui repro- 
chez d’avoir travaillé à sa propre décadence, en restant étrangère au 
progrès de la. science, et spécialement en ce qui concerne la pulvéri- 
sation. 

Permettez-moi de croire, mon-cher confrère, que si votre article 
eût paru quinze jours plus tard, cette accusation eût été retirée ou 
du moins, notablemennt modifiée dans sa forme. Le livre que je sou- 
mettrai bientôt à votre appréciation, vous prouvera que l'hydrothé- 
rapie scientifique ne s’est bouché ni les yeux ni les.oreilles, et que 
son séjour en Allemagne ou en Belgique ne l’a point rendue pares- 
seuse ou injuste à l'égard des travaux des médecins français à la tête 
desquels vous occupez une place distinguée. Elle s’est occupée, et de 
la composition chimique de l’eau, et de la pulvérisation, et des dou- 
ches filiformes, et des eaux minérales, et de l'eau de mer, etc. Mais 
ici je vous demande la permission de faire mes réserves. 

1l ne faut point, suivant moï, confondre l’hydrologie et lhydrothé- 
raie; celle-là est le genre, celle-ci est l'espèce. L’hydrologie com- 
prend plusieure médications distinctes, que l'on peut associer, com: 
biner, mais qu’il ne faut pas réuniren un seul tout, en une seule 
méthode thérapeutique, En faisant boire à mes malades de l’éau de 
Schwalheim ou de l'eau de Bounes, j'associe la médication hydromi- 
nérale à la médication liydrôthérapique, mais je ne fais plus de Fhy- 
drothérapie pure. Il en est de même lorsque je me sers de votre ex= 
cellent pulvérisateur pour donner des douches pharyngiennes au 
tannin à des malades qui recoivent matin et soir des douches froides; 








ici c’estla médication hydromédicamenteuse que j'associe à l'hydro- 
thérapie. Æ 

Est-ce à dire que l'hydrothérapie ne doit tenir compte que de la 
température du liquide, et que dés lors elle porte un faux nom, qu’il 
lui faut. échanger contre celui de frigothérapie? En aucune facon, 
car sans parler de la force et de la durée des applications extérieures 
d’eau froïde, l'hydrothérapie tient grand: compte de leur foime, et 
c’est à ce dernier point de vue qu’elle s’est occupée et qu'elle s’occu- 
pera du bain de cercles pulvérisateur, que vous avez imaginé; des 
douches filiformes, qui ont été employées avec succès par de Laurès; 
des douches froides simples oculo-palpébrales, dont Chassaignac, 
Rieux, Demarquay, -Tillot et autres encore ‘ont constaté les bons ef- 
fets: Mais il n’en est pas moins vrai.que l'emploi méthodique de l'eau 
froide, à l'extérieur et à l'intérieur, constitue la médication hydro- 
thérapique proprement dite, et que.les inhalations par-pulvérisation, 
que les applications destinées à faire absorber certaines substances 
médicamenteuses ou contenues dans certaines eaux minérales — si 
tant est quê cette absorption existe — ne peuvent et ne.doivent pas 
être placées parmi les modificateurs hydrothérapiques, sous-peine 
d'introduire dans les mots et dans les choses une fâcheuse confusion. 

En ce qui concerne spécialement la médication:bronchique par pul- 
vérisation etinhalations dont vous êtes l'intelligent créateur, jecrois, 
monsieur, qu’elle a droità la plus-sérieuse attention des observateurs 
et des praticiens: Que la pénétration de la fumée -aqueuse: dans:les 
ramuscules bronchiques soit bien établie, que l'absorption des sub- 
stances médicamenteuses soit bien démontrée,-et la médication bron- 
chique deviendra une précieuse ressource pour la thérapeutique, 
non-seulement parses actions locales, topiques, dans-le-traitement 
des affections bronchiques et pulmonaires, mais encore par l’action 
générale; altérante, produite par l'absorption des substances mises en 
contact avec la vaste surface absorbante des voies respiratoires. 


Je suis donc bien loin de méconnaître, et encore plus de nier l’im- 

portance de la médicalion bronchique, mais veuillez bien admettre, 
avec moi, que l'étude de cette belle-question n’incombe en aucune 
facon à l'hydrothérapie. Encore une fois; il ne suffit pas qu’une mé- 
dication fasse intervenir l’eau à uu titre quelconque, pour qu’elle 
appartienne de droit à l'hydrothérapie. À ce compte là, prescrire une 
potion, un bain, un collyre, ‘un clystère médicamenteux, serait faire 
de l’hydrothérapie! . 
- Ce qui ne veut-pas dire que le médecin qui fait de l’hydrothérapie 
ne peut ou ue doit s'occuper de la médication bronchique, et que je 
ne m'estimerais pas heureux d'appôrter ne füt-cé qu'une modeste 
pierre à l'édification du monument dont vous aurez posé les assises, 
Et maintenant, quelles sont donc les causes, sinon de la décadence, 
du moins du temps d'arrêt que présente, depuis quelques années, 
l'hydrothérapie médicale? 

Ces causes, je les réduirais volontiers à une seule : l'oubli du prin- 
cipe absolu que j'aiétabli et que je défends depuis ‘vingt'ans, avec 
une convictiôn:que expérience et l'observation n’ont fait que forti- 
fier: à savoir, que l'hydrothérupie, pour étre une médication sérieuse 
et efficace, exige impérieusement l'intervention directe et personnelle 
du médecin. : 

Oui, malgré l'extension considérable qu'a prise l’Aydrothérapie de 
menage; l'hydrothérapie médicale, rationnelle, scientifique subit un 
temps d'arrêt regrettable, depuis qu'elle est tombée aux mains des 
doucheurs et des doucheuses des établissements de bains; depuis 
qu'il n'existe plus de clinique hydrothérapique sérieuse etautorisée: 
depuis que la bibliographie médicale est veuve de tout enseignement, 
de toutes publications importantes, de toute observation complète et 
péremptoire ; depuis que l'hydrothérapie médicale est entre les mains 
d'hommes qui, voulant récolter sans avoir semé — c'est-à-dire prati- 
quer sans avoir étudié — se livrent à une hydrothérapie fantaisiste et 
par à-peu près, ou à une hydrothérapie formulée et systématique sans 
véritable système. 2 

Landry et Tartivel auraient pu continuer les traditions de l'Ecole 
de Bellevue; — pardonnez-moi ces mots; ils sont d’un adversaire — 


‘mais le premier, après avoir été longtemps malade, est mort, et le 


second, esprit distingué, écrivain de mérite, a compris que ses apti- 
tudes l'entrainaient plutôt vers les paisibles études du cabinet que 
vers les difficiles épreuves dela pratique. : < 

-: L'hydrothérapie médicale ne reprendra sa° marche ascendante et 
victorieuse que lorsqu'elle sera eñtrée dans l'enseignement elinique 
par la création de services hydrothérapiques dans les hôpitaux ; et 
vous voyez qu'en émettant cette assertion je suis personnellement 
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aussi désintéressé que peut l'être — votre correspondant inconnu, 
réel ou fictif. 5 
Agrée, etc. 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX FRANCAIS. 
ARCHIVES GÉNÉRALES" DE MÉDECINE. 


DU RHUMATISME ARTICULAIRE ET DE SON TRAITEMENT PAR LES 
vÉSICATOIRES; par M: le docteur GK. FERNET. 


= En 1850, dans un mémoire adressé à l’Académie de médecine, M. le 
docteur Dechilly (de Vaucouleurs) préconisait, comme mode de trai- 
tement dansle période aiguë du rhumatisme articulaire, l'application 
de larges vésicatoires volants, recouvrant toute l'étendue des articu- 
lations. Cette méthode, que l’auteur appuyait de quatorze observa- 
tions, ne fut pas jugée suffisamment expérimentée par l'Académie, qui 
_maintint des réserves dans son appréciation, tout en encourageant 
M: Deckilly à poursuivre ses recherches. Depuis lors il a été peu 
question en France de ce mode de traitemént- À 

Il n’en a pas été de mème en Angleterre, où le docteur Herbert Da- 
vies, imité bientôt par des confrères, a fait sur ce sujet des expé- 
riences, nouvelles sans doute pour lui, Car il ne parait pas avoir eu 
connaissance de celles de M. Dechilly. Il diffère un peu du médecin 
de Vaucouleurs par le choix du lieu où l’on doit appliquer les vésica- 
{oires. Ce n’est pas, en effet, sur l'articulation même, mais au-dessus 
ou au-dessous-et tout autour du membre; l'emplâtre vésicant a ainsi 
les formes d’un bracelet ou d’une jarretière, dont la largeur doit être 
environ de 5 à 6 centimètres pour les grandes articulations, comme 
par exemple pour le genou On doit appliquer autant de -vésicatoires 
qu'il y a d’articulations malades, et cela dans la période la plus aiguë 
de la maladie, alors que les douleurs locales sont les plus vives et 
que le trouble général est à sou apogée. On recouvre ensuite Ja 
surface des cataplasmes, pour empêcher l'écoulement de la sérosité. 

Les douleurs produites parles vésicatoires, quels qu’en soient le 
nombre et l'étendue, sout plus facilement supportées par les malades 
que les douleurs articulaires, et celles-ci cèdent si promptement que, 
lorsqu'une nouvelle articulation se prend, les malades réclament eux- 
mêmes un vésicatoire. 

Les inconvénients que, à priori, on pourrait craindre d’une aussi 
large vésication, ne se produisent pas; il y a rarement de la strangu- 
rie et de l’albuminurie. Les urines deviennent neutres ou alcalines, 
comme dans le traitement général par les alcalins. 

Les avantages que M. Davies et les autres médecins anglais recon- 
naîtraient à ce mode de traitement, c’est qu'il abrégerait la durée de 
la maladie, et ce qui est non moins important, qu'il préviendrait les 
accidents cardiaques, ou en arréterait le développement s'ils avaient 
déjà commencé à se produire. L 

‘M: Lasègue, aussitôt après la publication des recherches de M. Da- 
vies dans le LONDON MEDICAL TIMES AND GAZETTE, a entrepris sur le 
même sujet des expériences à l’hôpital Necker. Ces expériences sem- 
bleraïent confirmer les résultats obtenus par les médecins anglais, 
mais elles sont encore trop peu nombreuses pour-décider de la ques- 
tion; c’est aussi probablement ce qu'a pensé M. Furnet, car il ne tire 
aucune conclusion générale des faits qu’il rapporte. 

Nous devons ajouter que, derrière la question thérapeutique qui, 
sans aucun doute; est la plus importante, se cache une question de 
doctrine. Quel est, en effet, le mode d'action des vésicatoires ? Agis- 
sent-ils, ainsi que le pensent et M. Dechilly et M. Davies, en souti- 
rant la matière morbifique des jointures où elle serait accumulée? 
Explication plus que contestable. Doivent-ils leur efficacité à la ré- 
vulsion locale qu'ils produisent, ou faut-il l’attribuer à leur action 
spoliative qui changerait la crase du sang et modifierait les sécré- 
tions, comme cela a été constaté pour lurine? On comprend sans 
peine l'intérêt de ces questions : il ne suffit plus en effet aujourd’hui 
de dire que tel médicament guérit telle maladie, il faut encore cher- 


Cher à déterminer le pourquoi et le comment, et cela d’après les Jois- 


de la physiologie pathologique, et non en se livrant à des théories où 
Timagination' et la fantaisie jouent le principal rôle. 


MÉMOIRE SUR LES VARICES .ARTÉRIELLES DES MEMBRES (ANÉVRYSMES 


CIRSOÏDES DES :MEMBRES) ; 


par M. Cocteau, prosecteur des hôpi- 
taux. À g 


L'auteur définit la varice artérielle, d'après Breschet, « une dilata: 





tion du vaisseau dans une plus ou moins grande étendue, souvent 
dans toute la longueur du tronc vasculaire et de ses‘ principales 
branches. Outre cette dilatation transversale, il y a un allongement 
du même vaisseau qui devient flexueux, ét décrit des circuits plus 
ou moins nombreux et considérables. Indépendamment de ces dilata- 
tions subites de tout le tube artériel, on voit sur quelques points des 
nodosités, ou de petites tumeurs circonscrites qui sont des anévrys- 
mes vrais sacciformes, et parfois des anévrysmes mixtes. » 

Dupuytren avait observé ces lésions des artères ; il les désignait 
par le nom de varices artérielles; Breschet employait la dénomina- 
tion d’anévrysmes cirsoïdes. D'autres auteurs ont étudié et décrit ce 
genre d'affection ; tels sont Robert, dans ses conférences de clinique 
chirurgicale, MM. F. M. Verneuil (de Montrellier) et Decès fils dans 
leurs thèses inaugurales; ce dernier a réuni 35 cas de varices arté- 
rielles, dont 6 occupaient les membres. MM. Jules Cloquet, Letenneur, 
Delore ont aussi rapporté des exemples d’anévrysmes cirsoïdes des 
membres. ë : Z : 

Le mémoire de M. Cocteau contient deux nouveaux faits qu’il a 
observés, le premier à l’hôpital Saint-Louis, dans le service de M. Alph. 
Guérin ; le second à Sainte-Eugénie, dans le service de M. Bergeron. 
Le malade de M. Alpb. Guérin présentait des varices artérielles des 
artères radiale et cubitale et des branches qu’elles fournissent à l’in- 
dex etau médius. La ligature de la radiale, suivie de deux injections 
de perchlorure de fer dans les bosselures variqueuses, puis la ligature 
de l’humérale sont restées impuissantes pour obtenir une guérison 
radicale, et M. U. Trélat, qui remplaçait M. Guérin, a dû pratiquer la 
désarticulation radio-carpienne. Le malade de M. Bergeron avait un 
avévrysme cirsoïde de l’artère tibiale antérieure à la jambe gauche; 
cettejambe présentait dans sa longueur 4 centimètres, et dans sa 
circonférence 5 centimètres de plus que la jambe droite; le pied 
gauche était aussi plus volumineux que l'autre. . 4 

Rapprochant les faits de ceux qui ont été décrits par les auteurs 
mentionnés plus haut, M. Cocteau trace üne étude anatomo-patholo- 
gique et clinique des varices artérielles des membres, étude d’où il 
déduit-les conclusions suivantes : 

1° La varice artérielle n’est pas nécessairement précédée par une 
tumeur érectile; 

2° Les parois artérielles sont généralement amincies ; cependant on 
les trouve quelquefois hypertrophiées ; 

3° Les veines présentent des altérations analogues à celles des ar- 
tères; toujours elles sont dilatées ; leurs tuniques sont tantôt amin- 
cies, tantôt épaissies ; 5 
-.4° Les symptômes sont les mêmes que ceux de la varice anévrys- 
male; 

. 5° L’anévrysme cirsoïde se rapproche par quelques signes de l’ané- 
vrysme artériel; il en diffère essentiellement en ce que le sang n’a 
aucune tendance à s’y coaguler. 5 

Les méthodes de traitement employées contre les anévrysmes arté- 

riels n’offrent ici aucune chance de succès. 


D F.5e Ranse. 
La suite au prochain numéro. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU 23 AVRIL. — PRÉSIDENCE DE M. LAUCIER. 


Du cmoLéRA EN ÉGypre DANS SES RAPPORTS AVEC L'ÉPIDÉMIE DE MARSEILLE, 
en 1865; par M. G. Grruauo (de Caux). 


(Œnvoyé à la commission du legs Bréant.) 


La question des quranitaines, posée devant l’Académie dans sa séance 
du 21 août 1865, est un problème de science appliquée des plus impor: 
tants de notre époque. Les observations destinées à servir de base à sa 
solution ont été recueillies et soumises à l’Académie, au fur à mesure 
qu’elles ont été signalées. Il est utile de démontrer que cette solution 
est complète et à l'abri de toute contestation. = 
- Le navire à vapeur La Stella est entré dans le port de Marseille le 
14 juin 1865. Il était parti d'Alexandrie le 1“; il avait touché Messine 
le 7. Le manifeste de ce navire mentionne 97 passagers dont 67. pèle- 
rene venant de la Mecque et 30 Européens ; sa patente était 
nette. : ee 
- Le 9 juin, Le Stella perd 2 pèlerins jetés à la mer le 10: L'un de ces 
pèlerins était atteint de dyssenterie chronique (rapport du capitaine). 
Un trosième pèlerin meurt le 12 juin, dans le fort Saint-Jean, aussi 
d’une dyssenterie chronique (certificat de décès). 
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Les antécédents de voyage du plus grand nombre des passagers de {a 
Stella étaient déplorables. Un bateau à vapeur anglais, le 49 mai précé- 
dent, avait déposé sur la plage de Suez 1500 pèlerins de-la Mecque. 
Pendant la traversée de la mer Rouge, ce bâtiment avait jeté à l’eau 
plusieurs morts; et, le lendemain de son arrivée à Suez, le capitaine et 
sa femme avaient été pris du choléra: F 

Ces pèlerins avaient été expédiés tout de suite à Alexandrie par 1 
chemin de fer; et le 22 maï, en route, l’un d'eux avait été frappé de 
choléra, dans le wagon, à Damanhour. ë 

Du 22 mai au 1® juin, on avait expédié ainsi de Suez sur Alexandrie 
plusieurs milliers de pèlerins que: l'on envoyait camper sur les bords 
du canal de Mahmoudieh, en attendant de les embarquer «pour l'Europe 
ou ailleurs, » dit le rapport officiel qui me fournit ces détails. 

Le bateau à vapeur {a Stella, parti d'Alexandrie le 1° juin, avait donc 
pris ses 67 pèlerins dans une population arabe infectée: 

Quand on délivra une patente nette à {a Stella, les autorités consu- 
laîres ignoraient l'existence de la maladie sur les bords du canal Mah- 
moudieh, où le bateau à vapeur avait fait son chargement. Peut-être les 
consuls d’Alexandrie ignorèrent-ils encore son apparition jusqu’au 
42 juin, car C’est seulement à cette date que le médecin en chef de 
Visthme, qui connaissait le cas de Damanhour, survenu le 22 mai pré- 
cédent, expédia sa circulaire aux médecins de chacune des circon- 
scriptions du canal. È 

Ainsi le choléra était arrivé de Suez à Alexandrie en deux jours, du 
90 au 22 mai. « C'est autour des quartiers où les pèlerins venus de la 
«Mecque ont campé et séjourné qu'ont lieu les premiers cas et le plus 
« grand nombre de décès. » (Rapport du docteur Companyo.) 

On pourrait dire : l’incubation du mal parmi les Alexandrins à duré 
dix jours, du ?? mai au ? juin. Mais ce n'est point en paraphrasant de 
tels mots que l’on peut rendre l'observation des faits profitable à la 
science. 

Les faits constatent que le choléra a paru d’abord à la Mecque; qu’il 
a suivi les pèlerins à Djedda; qu’il les a accompagés sur le bateau à va- 
peur faisant la traversée de Djedda à Suez; qu'il les a suivis en chemin 
de fer; et enfin qu’il s’est montré sur les bords du canal de Mahmou- 
dieh pour se répandre ensuite dans toute la ville, après être resté con- 
finé parmi la population qui se trouvait dans le voisinage du campement 
des pèlerins. à : 

On embarque les pèlerins à Alexandrie comme on les avaitembarqués 
à Djedda,.etils s’en vont, qui à Constantinople, qui à Marseille. Et le 
choléra reprenant le chemin de fer remonte aveclesAlexandrins à Tautah 
etau Caire. . Ë 

En route, il prend, à Bena-Lacel, l’embranchement sur Zagazig, et 
il va, sur le canal d’eau douce, frapper, le 16 juin, un ouvrier employé 
aux terrassements des écluses de ce canal. « J'ai inspecté les lieux, » 
dit le médecin en chef, «les terrains sont secs, les barraques espacées, 
« bien aérées : il n'existe aucune trace d’insalubrité. » (Rapport de 
M. Aubert-Roche.) 

La salubrité d’un pays démontre l’absence de toute cause locale de 
maladie. Le choléra de l’écluse est donc venu du dehors. Et comme 
l'épidémie n’a pas encore faitson apparition au Caire, c’est d'Alexandrie 
qu'il est arrivé. 2 ee ” 

Le 20 est la date officielle donnée par l’autorité pour l'invasion de la 
ligne du canal maritime. « Mais, dit le docteur Companyo dans son rap- 
« port sur l'épidémie d’Ismaïlia, l'épidémie’ sévissait déjà à Zagazig, de- 
« puis le 15 ou le 16; le fléau était à nos portes, et déjà le docteur 
« Ibrahim me disait confidentiellement, dans une lettre, qu'il venait de 
« constater le décès d’une femme à Tell-el-Kébir, par le choléra; que 
« cette femme arrivait d’un marché qui avait eu lieu dans un village 
« Situé à quelques kilomètres de Zagazig....» da “ss 

Le choléra atteignit donc la ligne du canal maritime par son milieu. 
Le docteur Zuridi est emporté, et la terreur fait déserter les campe- 
ments. « Nous jugeämes prudent, dit le médecin en chef, devant l'effet 
«moral prôduit par cette mort, de faire évacuer momentanément le 
«Chantier... » - £ 
-: Ce choléra de l’isthme a la valeur démonstrative d’une expérience de 
laboratoire bien réussie. Quel laboratoire, en effet, mieux approprié 
pour une telle expérience que cette partie de l'Égyple, avec son désert 
isolant, son chemin de fer unique, son canal d'eau douce et son canal 
maritime, tous deux en plein désert, et enfin ses agglomérations de 
travailleurs confinées dans des circonscriptions forcément et très-net- 
tement limitées? Là, rien ne vient à la traverse got dérouter l'obser- 
vateur en le forçant à multiplier les hypothèses. On peut suivre le fléau 
pas à pas. En y regardant avec attention, partout où il se montre, on 
découvre d’où il vient; presque toujours On pourrait dire qui l’a ap- 
porté. 2 u 

ISmaïlia est lé point central et principal de la ligne; c’est déjà la ca- 
pitale du canal maritime; c’est là qu'arrivent les approvisionnements 
et les marchandises. Au point de vue de la salubrité, rien ne peut être 
comparé à Ismaïlia. Telle est l'opinion du médecin en chef de l'isthme : 
« S'il existe, affirme-t-il avec conviction, je ne dirai pas dans l’isthme, 
«mais dans le monde entier, une localité salubre, c’est Ismaïlia. Je dé- 
« fie l'hygiéniste le plus exigeant de trouver ici une cause d’insalubrité 
«capable de fixer une épidémie ou de former un foyer. » 


Port-Saïd aussi est une localité des plus salubres, quoique, d’après 
le même rapport, elle ne puisse point entrer en Confparaison avec 
Ismaïlia, 

Les deux autres centres de populations Suez et Kantara, ne passent 
pas pour moins salubres que Port-Saïd._ : 

A Kantara est le Pont du Trésor, sur le lac Menzaleh. C’estun point 
obligé de: passage pour les voyageurs d'Égypte en allant en Syrie, et 
vice versu. Pendant l'épidémie, Kantara a été traversé par 2,000 émi- 
grants d’Ismaïlia; et néanmoins, les cholériques morts, au nombre de 
12, sont tous arrivés ou expirants ou trépassés : aucun cas de choléra 
n’a pris naissance à Kantara. Hd EE ré 

Suez a livré passage à tous les pèlerins infectés; mais, comme on ne 
les a pas laissés séjourner, et qu’on les a éloignés du contact des em- 
ployés et des ouvriers du canal, du 23-mai au 30 juillet, la Compagnie 
n’a eu à déplorer que 8 morts. - ï É As : 

La question reçoit de cette topographie une vive lumière. Les chan- 
ters et les centres de population sont tous à peu près également salu- 
bres; ils ne différent entre eux que par des degrés de plus parfaite sa- 
lubrité. En considérant le point où le choléra s’est manifesté'avec le 
plus d’intensité, le point où 1l a fait le plus de ravages; on voit tout de 
Suite d’où il est venu directement. ; z 

Le choléra est venu,'par le canal d’eau douce, de Tell-el-Kébir, avec 
la femme du marché. : + È 2e ; 

Telle a donc été la marche du choléra en Égypte : s È 
1 apparaît à Suez le 20 mai; à Damanhour, près d'Alexandrie, le 
22 mai. 

Il éclate à Alexandrie le 2 juin. 

Ensuite il remonte le chemin de fer, prend à Bena-Lacel l’embran- 
chement de Zagazig et atteint, par Tell-el-Kébir, la ligne du canal ma- 
ritime, exerçant ses plus grands ravages à Ismaïlia, localité réputée l’une 
des plus salubres du monde. 7 

Si nous nous transportons maintenant à Marseille, nous verrons que 
le sort de la Stella, déposant sa cargaison sur le quai de la Joliette:le 
11 juin, a été, à peu de chose près, le même que celui du bateau à va- 
peur anglais déposant la sienne sur le rivage de Suez, le 19 mai pré- 
cédent. 

La Stella a pris ses passagers dans le campement infecté. des bords 
du canal de Mabmoudieh à Alexandrie, comme le bateau à vapeur an- 
glais avait pris les siens dans la population infectée de Djedda : première 
similitude. Pendant la traversée, {a Stella, comme le bateau à vapeur 
anglais, jette des morts à la mer : deuxième similitude. Enfin, arrivés au 
lieu de débarquement, l’un et l’autre déposent des mourants sur le ri- 
vage : troisième similitude. 


:Coxczusiox. — Des cholériques ont été importés d'Alexandrie à Mar- 


porté de Djedda à Suez par le bateau anglais et les navires arrivés à sa 
suite. L E 


NÔTE sur LE DIAGNOSTIC DES PARALYSIES SYMPTOMATIQUES ET DES PARALYSIES 
ESSENTIELLES DE LA SIXIÈME PAIRE, AU MOYEN DE L'OPATHALMOSCOPE; Par 
M. Boucuur. 


L’ophthalmoscopie, si utile au diagnostic de maladies du système ner- 
veux cérébro-spiral, peut rendre de grands services dans le diagnostic 
de quelques affections des nerfs. : 

La paralysie du nerf de la sixième paire ou moteur oculaire externe 
et le strabisme convergent qui en résulte sont tantôt une maladie es- 
sentielle musculaire rhumatismale ou syphilitique, sans lésion du sys- 


des méninges. 

Dans ce dernier cas, la paralysie de la sixième paire pourra quelque- 
fois se distinguer des paralysies essentielles, parce qu’il y a dans l’une 
une infiltration granuleuse de la papille avec disparition des vaisseaux 


n'existent pas dans l’autre. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 1% MAI 4866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 


M. le ministre du commerce transmet : 
1° Une deuxième note de M.le docteur Poulet,(de Plancher-les-Mines), 
sur la cause de l'épilepsie. (Com. M. Jolly.) 
2° Un rapport de M. le docteur Reverchon, sur une épidémie de 
dyssenterie qui a régné à Nogent-le-Roi (Haute-Marne). ET 
3° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné 
en 1855 dans les départements de la Drôme, de la Haute-Savoie, de la 
Nièvre et_de la Dordogne. (Com. des épidémies.) 
4°. Un échantillon de cow-pox conservé en tubes avec un mélange de 
| glycérine (15 pour { de vaccin), par M. le docteur Muller, directeur de 
Ja vaccination à Berlin. Go 
| 5° Un mémoire de M. le docteur Julien, de Beauconcours (Haute- 





seille par {a Stella et d'autres bâtiments, comme il en avait été im 








tème nerveux, Lantôt une maladie du nerf optique ou de lencéphale er 





veineux des hémorrhagies de la rétine, et des plaques graisseuses qui 
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Saône), sur l'importance de la vaccine et les moyens de se procurer un 
bon vaccin. - 750 j 

La correspondance non officielle comprend: : 

4° Des lettres de MM: Broca, Demarquay et Alph, Guérin, quise 
présentent comme candidats pour: la place vacante dans Ja section de 
médecine opératoire. à 

9, Une lettre de M. le docteur Tribes, chirurgien des hôpitaux de 
Nimes, qui sollicite le-titre de membre correspondant, : 

3° Un pli cacheté, adressé par M. Alliot, médecin à Jouy-sur-Morin 
(Seine-et-Marne), et relatif au traitement de la diphthérie. 

4 Une note de M. Tellier, (de Passy), sur la préparation en grand de 
Téther mérhylique. (Com.: MM. Gavarret et Wurtz). 5 


= M. ce Secrérane penrérueL donne lecture d’une lettre de M. le doc- 
teur Lanoix, qui déclare n’avoir jamais perdu les traces du vaccin napo- 
litain, comme l'a avancé M. Bousquet. 


—-M. Le Secrérameanvuez met sous les yeux de l’Académie un appareil 
destiné à produire l’anesthésie locale, construit d’après les indications 
deM. Sales-Girons, par M: Galante: 

Cet appareil se compose : 

4° D'un flacon gradué qui contient l'éther E ; 

.* 2 D'un tube particulier qui traverse le bouchon C; 
3° D’un ballon en caoutchouc A ; & 
4° D'un petit corps de pompe: 





- Lorsqu'on fait jouer le piston de cette pompe, le ballon intermé- 
diaire se remplit d'air comprimé. Cet air arrive bientôt au tube d’em- 
bouchure et provoque l'ascension du liquide qu'il pulvérise en le souf- 
flant par l'extrémité. 

Ilen résulte un jet de poussière poussé par l’air de la pompe et qu’on 
peut diriger sur la surface de l’opération. 

On comprend que l’éther ainsi divisé et soufflé doit produire sur l’or- 
gane une évaporation rapide qui produit elle-même un refroidissement 
intense. Il suffit d’une minute de projection sur un thermomètre pour 
le voir baisser jusqu’à — 16° ou 17°. 

C'est sur cette réfrigération qu’ést fondé l’anesthésie locale ou l’insen- 
sibilité de la partie. 


— M. Marmeu présente à l'examen de l’Académie deux instruments 
qu'il a construits sur les indications de M. le docteur Guinier (de 
Montpellier). 


_Insufflateur du larynx et des fosses nasales, — Le but de cet instru- 
ment est de diriger exactement dans la cavité du larynx ou dans celle 
des fosses nasales un nuage pulvérulent. Cet instrument se compose 
d'un tube en deux parties auquel s'adapte une poire en caoutchouc 
agissant comme soufilet. Le tube est coudé à son extrémité eutturale, 
et son orifice est oblique de manière à diriger le nuage pulvérulent 
obliquement d’arrière en avant; en haut, dans les fosses nasales; en 
bas, dans le larynx; latéralement, derrière les piliers du voile du 
palais. È 

La portion gutturale est fixée à frottement sur la portion porte-pou- 
dre, de manière à être mobile sur l’axe de cette dernière et à diriger 
ainsi son ouverture oblique sur tel point déterminé. La portion porte- 
poudre est munie d’une cupule ouverte dans la paroimême du tube; la 

oudré est introduite par cette ouverture; l'instrument étant. chargé, 

a pulpe de l’un des doigts ferme l’orifice de la capsule et le soufflet en 
caourchouc pousse l'air; celui-ci frôlant sur la surface de la poudre, en 
entraîne une partie et l'éparpille ennuage à l’orifice de l'instrument dans 
la direction déterminée. 


Porte-cuustique du larynx. — En prescrivant la forme de cetinstru- 
ment, M.le docteur Guinier a voulu réaliser le résultat suivant pour 
pouvoir, avec le même instrument, porter un caustique solide ou bien 
(au moyen d'une éponge préparée) un caustique liquide dans les parties 
profondes du larynx et de la trachée. ; 

--JLse compose de deux parties essentielles: 








1° Une tige porte-caustique coudée à angle droit ; £ 

2.Une gaîne métallique mobile sur la tige qu'elle enveloppe et sus 
ceptible de suivre toutes les courbures. 

La tige porte-caustique est métallique, elle se termine d’un côté par 
un manche dans lequél un curseur à frottement permer d'imprimer un 
mouvement de va-et-vient à la gaîne enveloppante, et, d'un autre côté, 
pe un pas de-vis auquel on peut-adapter une pince porte-éponge ou 

jen un porte-caustique. : 

La gaine, également métallique, se termine du côté du caustique 
un renflement métallique: dont l'usage et le mécanisme. diffèrent selon 
que l'on se sert du caustique solide ou de éponge. 








Dans le premier cas, ce renflement est destiné à cacher le caustique 
solide, de menière à ne laisser à découvert, dans un moment donné, 
qu’une portion déterminée du caustique. Dans le cas où l'on se sert dé 
l'éponge, ce renflement est destiné à recevoir la pince à ressort, dans 
les dents de laquelle l’éponge se trouve fixée, et à fermer par compres- 
LE la pince sur cette dernière, de manière à rendre sa chute impos- 
sible. 2 : 

Au moyen du Gurseur établi dans le manche, curseur très-facilement 
mis en action par l’index de Ja main qui tient l'instrument, la gaîne s’a- 
vance et recule sur la tige centrale, de façon à couvrir età découvrir 
alternativement le caustique solide, ou bien à résserrer et à relâcher 
alternativement la pince porte-éponge.. Il-en. résulte qu'avec ce petit 
instrument opérateur peut pratiquer dans la même séance, sur le même 
malade ou sur des malades différents, les cautérisations les plus variées, 
et atteindre des points situés à des profondeurs variables du larynx et 
de la trachée. 

Quelques fragments d’éponge, une petite boîte contenant quelques 
caustiques solides, constituent tous les accessoires de J'instrument, 


Modification à l'aiguille chasse-fil. — M. Depaul dit que"M. Mathieu 
a faitsubir une modification à l'aiguille chasse-fil, qu’il a présentée à la 
séance du 7 novembre 1865. Il a disposé cet instrument de facon à pou- 
voir placer-plusieurs aiguilles de toutes formes sur une armature com- 
mune. M. Mathieu fait remarquer aussi que l'aiguille chasse-fil peut se 
manœuvrer avec une seule main, avantage qu'il avait omis de-signaler 
Jors de sa première présentation. j 


— M. Prorry annonce à l’Académie la mort de M. le docteur Bally, 
membre titutaire, médecin honoraire des hôpitaux, ancien membre de 
la commission de Saint-Domingue, décédé à l’âge de 92 ans, dans la 
ville de Salon. 


— M. Piorry présente, au nom de M. Carcassonne, un instrument 
désigné -sous le nom de métro-dyanomètre, et: destiné à mesurer la 
force des contractions utérines pendant l'accouchement, 

Enfin, M. Pioray dépose sur le bureau, de la part de MM. les docteurs 
Victor et Prest, une brochure sur l’art dentaire, ; £ 


—M. Bouirzaun, au nom de M. Rosat (de Bordeaux), présente un mé- 
moire intitulé : De-l'opportunité comparative de la médecine agissante 


et de la méthode expectante. (Commis. : MM. Bouillaud, Béhier et 
Gubler.} à 
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— M. Devirers, au nom de M. le docteur Tribes (de Nîmes), fait 
hommage à l'Académie d’un rapport historique et statistique sur les 
dernières épidémiesde choléra. M. Tribes n’est pas contagionniste. mais 
il croit à l'influence du vent du sud, du siroco, et suriout à celle des 
terrains tertiaires et quaternaires sur le développement de cette ma- 
Jadie. - 


—.M. Venxois présente, pour M. le docteur Dumesnil, médecin ad- 
joint de l'asile de Vincennes, une étude sur les jeunes détenus à la 
Roquette et dans les colonies agricoles. 


— M. H. Rocer, au nom de M. le docteur Seux {de Marseille), dépose 
sur le bureau une brochure surle choléra, dans laquelle l’auteur établit 
Ja nature contagieuse du choléra. 

— M. Méuer, au nom de M. Sabadel, chef de division à la préfecture 
de l'Hérault, présente une brochure intitulée : Lu législation en vigueur 
sur les euux minérales. 


—M. Larre, au nom du docteur Louis Companijo, chef du service de 
santé d'Ismaïlia, une brochure sur le choléra à l'isthme de Suez; — et 
au nom de M. Tigri, deux brochures, l’une sur les actes préparatoires 
de l'inflammation, et la seconde sur la pénétration de l’air dans la tho- 
racentèse, 

— M. e Présinenr annonce la mort de M. Thuillier, membre corres- 
pondant à Amiens. 


NOUVEAU COVW-POX SPONTANÉ. 


M, Depavc : Je ne prends pas la parole pour revenir sur une discus- 
sion qui a été close dans la dernière séance; je viens seulement annon- 
cer à l’Académie que je possède ducow-pox spontané: Il ya longtemps 
que je mesuis mis en relation avec plusieurs médecins de province 

Jens l’espoir qu’on pourrait découvrir du cow-pox; or dernièrement un 
médecin d'Orléans, M. Brechemier, m'a annoncé qu'il avait du cow-pox 
dont l'authenticité n’était pas douteuse. Après un échange de quelques 
lettres avec ce.confrère, je me suis décidé à partir pour Orléans, d’où je 
suis revenu ce matin. Voici maintenant dans quelles circonstances la 
découverte a été faite. 

Un cultivateur, nommé Drouin, avait conduit à Beaugency une vache 
pour en vendre le lait. Sa femme s’aperçut que. cette vache devenait 
difficile à traire, et un jour. qu'elle se livrait à cette. occupation, une 
sage-femme de sa connaissance vint à passer; celle ciexamine le pis de 
Ja vache et aperçoit des pustules ressemblant à celles de Ja vaceine. 
Elle prévient un: vétérinaire, M, Daridan, qui se rendà l'écurie, examine 
Ja vache et reconnaît du cow-pox, Il va chercher à son tour les quatre 
médecins de Béaugency qui déclarent, eux aussi, que l'on a affaire à du 
“cow-pox, etse décident à tenter des expériences. M. Daridan inocule 
une vache de 3 ans; l'un des médecins inocule d’un autre côté deux 
enfants de quelques mois, en prenant la précaution de porter du cow- 
pox surun bras et du vaccin sur l’autre: Les six piqûres faites à la vache 
donnent lieu à six pustules; les trois piqûres faites sur les bras des en- 
fants sont également suivies de pustules bien développées. 

Ce fait ne manque pas de faire du bruit dans Beaugency. La sage- 
femme, se srojent particulièrement intéressée à la question, va trouver 
M. le docteur Vallet (d'Orléans) et lui raconte ce qui vient de se passer 
à Beaugency. M. Vallet cHnonque le fait à M: Brechemier, qui s’oc- 
cupe depuis déjà quelque temps de vaccination animale, et tous deux 
partent pour Beaugency. Ils voient les deux bêtes et les deux enfants ; 
sur la première vache ils ne trouvent que des cicatrices; la seconde 
présente encore des croûtes. M. Brechemier, avec la croyance que le 
virus reste dans les pustules plus longtemps que l'on-ne pense généra- 
lement, arrache doucement les croûtes de la seconde vache, et Se rend 
dans une ferme dépendant de l'hôpital d'Orléans où, après quelques 
difficultés soulevées par les sœurs, .il:lui estpermis d’inoculer une belle 
génisse hollandaise de quelques mois. À cet effet il verse un peu d’eau 
sur la face profonde des croûtes; avec la pointe de la lancette il délaye 
êt mélange celté partie, et c’est la bouillie qui résulte de cette petite 
«préparation qu'il mmocule à la génisse par six piqûres. Le troisième jour 
une pustule paraît; je l'ai vue; elle a aujourd'hui quinze ou seize jours. 
M. Brechemier a pris du cow-pox sur cette pustule le cinquième jour, 
et l'a inoculé par huit piqûres à une seconde gén 1 a obtenu huit 
pustules que j'ai vues également, et sur lesquelles j'ai pris le cow-pox 
que j'ai emporté; ce cow-pox est, comme on le voit, de la quatrième 
génération. J'ai acheté une génisse et je lui ai fait 27, inoculations; elle 
doit arriver aujourd'hui; je la ferai mettre dans le petit réduit que nous 
avons ici. Nous l’observerons avec les membres de la commission de 
vaccine, et je ferai connaître les résultats de nos expériences. On ne 
nous reprochera plus désormais d'employer du cow-pox douteux. 

M. Devercie demande s’il est facile de distinguer les pustules de cow- 
pox de celles qui proviennent du vaccin. 

M. Depaus : Les pustules des enfants que j'ai vus sont magnifiques. 
Depuis un an que j'emploie du vaccin animal dans mon service de la 
Clinique, j'ai été frappé de ce fait que les pustules obtenues avec ce 
vaccin sont en général le double de celles que donne le vaccin humain, 
J'ai montré tout à l'heure à M Bouley les pustules d’un enfant vacciné 
ici avec du cow-pox, et je le prie de dire son impression. - 

_ M. Bovcey répond qu'il a été comme terrifié à la vue de ces pustules, 
tant elles sont belles. 











M. Deverc : Voici pourquoi j'ai posé la question à M, Depaul : à 
Tépoque où le cow-pox a été retrouvé, l'inflammation qui succédait à 
son inoculation était telle que, ayant un enfant à vacciner et ayant de- 
mandé avis à M. Bousquet, notre collègue me conseilla d attendre la 
troisième ou la quatrième génération, k 

M. Depau : Nous venons de nous arrêter, il y a quelques instants, 
avec plusieurs confrères, devant les planches que M. Bousquet a fait 
dessiner très-exactement, et qui représentent les pustules produites par 
le cow-pox de Passy; j'ai fait voir à nos confrères que ces pustules sont 
à peine la moitié de celles que j'obtiens et que je leur ai montrées. 

M. »e Kercanapec demande quel est l'état du bras des jeunes vac- 
cinés. ; 

M. Derauz répond qu'il y a autour de la pustule une inflammation 
érysipélateuse qui provoque une fièvre plus intense que dans la vaccine 
ordinaire. Du reste, il invite M. de Kergaradec à assister aux expé- 
riences. : 

M. Borsouer dit que cela ne prouve rien, .et qu'il faut faire avant {ouf 
des expériences comparatives. Il, est possible, en effet, que l’activité 
shnpass au cow-pox soit simplement le résultat d’une disposition in- 
dividuelle, 


RECHERCHES SUR LES FONCTIONS CHIMIQUES DES GLANDES, ET NOUVELLE TRÉORIE 
DU DIABÈTE SUCRÉ OU GLYCOSURIE, 


M. Mure lit sous ce titre le travail suivant : : 


« Les recherches auxquelles nous nous livrons en ce moment; et dont 
nous demandons la permission de soumettre unapercu à l’appréciation 
de l'Académie, nous autorisent à conclure que les sécrétions sont-uni- 
quement sous la dépendance du système nerveux ; que le rôle des nerfs 
sur les glandes est tout à fait analogue à l’action chimique que le cou- 
rant de la pile-exerce sur elles, ainsi que beaucoup de physiologistes 
l'ont avancé avant nous. Il n’est donc pas exact de croire, comme on 
semble vouloir admettre aujourd’hui, « que la sécrétion est toujours 
uniquement ou principalement un travail d'élimination, que d'ordinaire 
la glande trouve dans le sang qui baigne l’une de.ses surfaces, ou qui 
traverse sa substance, toutes les matières dont: se.compose l’hu- 
meur. qu’elle évacue par sa surface opposée (1).» Selon nous, dans 
toute sécrétion, le liquide sécrété diffère chimiquement de: celui dont 
il dérive; seulement, la différence chimique du liquide qui subit l’ac- 
tion de la glande et du liquide séérété, qui est le résultat de cette ac- 
tion, n'est pas toujours également marquée. Le minimum de différence 
chimique entre ces deux espèces de liquides a lieu dans les appareils 
sécréteurs excrémenuitiels proprement dits, tels que les reins. Ici, l’ap- 
pareil sécréteur puise tout formés dans le sang la plupart des principes 
constituants de l'urine : sels minéraux, urée, acide urique et autres 
produits ultimes -de l’oxydation vitale; ce qui fait que, au premier 
abord, on serait tenté de croire, avec. quelques physiologistes, que 
toutes les substances qui entrent dans la composition du liquide uri- 
paire existent en nature dans le sang ; il n’en est pourtant pas ainsi. En 
examinant plus-attentivement cette question, on ne tarde pas à se con- 
vaincre que la sécrétion de l'urine ne consiste pas seulement dans le 
passage direct des principes du sang à travers les glandes rénales; de 
véritables réactions chimiques ont lieu pendant ce passage ; c’est ainsi 
que,-chez les carnivores, l'acide urique des urates. contenus dans le 
sang est mis en liperté ; que les phosphates alcalins et terreux, neutres 
ou même basiques, passent à l'état de phosphates acides, ete.; en un 
mot, par suite de l'intervention nerveuse, un liquide alcalin donne lieu 
à une excrétion acide. 

« Dans les sécrétions proprement dites, c'est-à-dire les sécrétions 
récrémentitielles, le foie, par exemple, la différence chimique du liquide 
où puise l'appareil sécréteur et du liquide sécrété est bien plus grande : 
outre que des phénomènes chimiques de la nature de ceux que nous 
venons de signaler y ont lieu, il s’y en produit d’autres d’un. ordre pu- 
rement physiologique, qui s'y développent sous] influence de certains 
ferments, en. tout semblables aux ferments digestifs, si bien que:Jes 
fonctions élaboratrices que les glandes font subir aux malières orga- 
niques du sang, pour les rendre aptes à remplir l’action physiologique 
qui leur a été dévolue, ne sont, en réalité, que des métamorphoses di- 
gestives spéciales : c’est ce que nous espérons démontrer un jour. 

Nos recherches sur l'influence du système nerveux dans Je sécré- 
tions, que nous venons de mentionner, nous ont conduit à envisager 
l'affection diabétique sous un jour tout nouveau pour nous. Jusqu'ici, 
nous avions cru que le diabète sucré ou glycosurie était uniquement dû 
à un défaut d’alcalinité suffisante du sang, rendant impossible la des- 
truction complète de la glycose dans l’économie animale; aujourd'hui: 
touten persistant à croire que c’est uniquement par l'intervention des 
alcalis du sang que la glycoseetses congénères se décomposent, s'oxy- 
dent, brûlent et deviennent de véritables éléments calorifiques, opinion 
qui a reçu la sanction de deux des plus grandes autorités scientifiques 
modernes, Lehmann et M. Liebig (2), nous pensons que la cause pre- 


(1) Milne Edwards, Leçons sur la physiologie, t. VIT, p.283. 

(2).« Tandis qu'on ne peut faire que des hypothèses sur les fonctions 
« que remplissent les acides libres ou les phosphates conjugués dans 
« les muscles, on peut du moins déduire quelques conséquences cer- 
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mière de Ja glycosurie ne réside pastout entière dans nne composition 
anormale du sang, mais bien dans une affection essentiellement ner- 
veuse, ainsi que le professe M. CI. Bernard; seulement notre opinion 
diffère de celle de ce savant en ce que, pour nous, l'affection nerveuse 
n'est.pas limitée au nerf preumo-sastrique : c’est une névrose générale. 
Le diabète est donc une névropathie chronique affectant tous les nerfs 
qui président aux sécrétions. L 

Cette théorie, outre qu’elle donne la possibilité d'expliquer les per- 
turbations profondes que les diabétiques éprouvent dans toutes leurs 
sécrétions et leurs appareils de nutrition, nous permettra un jour, nous 
espérons du moins, de concilier les diverses théories du diabète qui 
ont été tour à tour proposées, et de mieux préciser les bases du traite- 
ment rationnel à opposer à celte insidieuse maladie. 

Il y à une vingtaine d'années, qu’en nous fondant sur des recherches 
relatives à la glycosurie, nous avons été conduit à établir en principe 
que cette affection devait être infiniment plus fréquente qu'on re le 
Supposait : l’expérience clinique n’a que trop bien démontré qu'il en 
est ainsi; cependant notre assertion était appuyée sur une observation 
dont nous nous exagérions alors la portée; nous supposions, en effet, 
que le défaut d’alcalinité de l’économie était uniquement dû à un ré- 
gime trop animalisé ayant pour résullat de donner: naissance à des 
acides et, partant, d’amoindrir J’alcalinité de nos humeurs: tandis qu’il 
nous paraît évident aujourd’hui que ce dernier phénomène se rattache 
à des troubles nerveux ayant les mêmes causes que celles qui rendent 
les affections mentales de.jour en jour plus communes. 

— M. 1e Présipexr annonce Ja mort de M..le docteur. Thuillier (d’A- 
miens), membre correspondant de l’Académie, É & 

M. le président informe l’Académie que M. Bouley a été adjoint à la 
commission de vaccine. 


RECHERCHES SUR LA MORT DE J, J, ROUSSEAU. 


M. Bécrarn commence la lecture d'un travail de M. le secrétaire pér- 
pétuel, intitulé : Recherches sur la mort de J. J: Rousseau. 

Un semblable travail se prête peu à l'analyse; nous devons nous bor- 
ner à-faire connaître les conclusions de l’auteur: Il résulte des considé- 
rations développées dans la partie du mémoire que nous avons entendu 


lire, que J. J. Rousseau était atteint de lypémanie, et que sa mort doit 


être attribuée à un suicide. 
= La séance est levée à cinq heures. 


: SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 
COMPTES RENDUS DES SÉANCES DE FÉVRIER ET MARS 1866; par 
MM. les docteurs DUMONTPALLIER et BERGERON, secrétaires. 
PRÉSIDENCE DE M. BAYER. 


NOTE SUR L’HYPERÉMIE CONSÉCUTIVE. AUX OBLITÉRATIONS ARTÉRIELLES ; 
par MM. L L. Prevosr et J. Corarn, internes des hôpitaux. 


Ayant répété dernièrement une des expériences d'injection de graines 





« taines de la présence dans le sang des alcalis libres ou engagés dans 
« des combinaisons peu stables. On peut, en-effet, affirmer avec certi- 
« tude que les alcalis, dans les conditions où ils se trouvent placés dans 
« le sang en circulation, doivent exercer une ‘action oxydante sur un 
« certain nombre de matières organiques. La chimie nous apprend qu'au 
« contact de l’oxygène atmosphérique, bon nombre de matières orga- 
«niques s’oxydent en présence des alcalis, plus rapidement au moins 
« que sans leur concour: 
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« Faut-il s'étonner de la rapide combustion que subit le sucre (gly- 
« cose) dans le sang, lorsqu'on voit cette substance, en présence des 
« alcalis, s'emparer même de l’oxygène combiné, et l'enlever à l'oxyde 
« de cuivre et à plusieurs autres oxydes? » (Lehmann, Précis de chi- 
mie physiologique animale, p. 318.) 

« Le sucre de lait et le sucre de raisin, en présence des alcalis, en- 
« lèvent même l’oxygène uni aux oxydes métalliques à la température 
« ordinaire. 

« Un semblable effet est produit par les alcalis dans le sang :. ils fa- 
« vorisent et augmentent la combustibilité des agents de la. respira- 
« tion, » (Liebig, Nouvelles lettres sur la chimie, p.171.) 

Enfin, ce qui démontre jusqu’à la plus complète évidence l'indispen- 
sable nécessité de l’alcalinité du sangpour la destruction physiologique 
de la glycose, c’est que M. le docteur W. Pavy, ayant injecté de l'acide 
phosphorique dilué dans la veine jugulaire d’un chien, constata la pré- 
sence du sucre (glycose) produit dans Je foie, non-seulement- dans le 
sang tiré de l'artère. carotide, mais encore dans le liquide urinaire; 
tandis que dans une autre expérience où il injecta une solution .faible 
de carbonate de soude, aucune trace de sucre ne put être décelée, non- 
seulement. dans l’urine, mais même encore dans le sang. (W. Pavy, 
Contributions Lo the pathology of liver. The influence of ur ucid in 
producing succhurine Urine. — Proceedings of the Royal society, 
1861, t. XI, p. 336.) 











de tabac dans le bout central d’une carotide d’un chien, nous avons 
obtenu toute la série de lésions multiples consécutives aux embolies, 
dont nous avons déjà entretenu Jonguement la Société de biologie à 
propos de notre mémoire sur Je ramollissement cérébral. Et si nous re- 
venons encore sur ces faits, c’est que celle expérience nous a montré 
très-évidemment une hyperémie occupant les points de l’organe qui 
correspondent à l’artère oblitérée, phénomène encore inexplicable Sur 
lequel nous avons déjà insisté dans de précédentes communications et 
qui demande de nouvelles recherches. 
Voici cette expérience : 


INJECTION DE GRAINES DE TABAC DANS LE BOUT CENTRAL DE LA CAROTIDE GAT- 
CHE ; RAMOLLISSEMENT CÉRÉBRAL ; INFARCTUS. MULTIPLES DE LA RATE, DES 
REINS, DE L'INTESTIN, DES POUMONS. = 
Exp.— Chien adulte de taille moyenne. É 
Le 22 mars 1866, à trois heures de l'après-midi, nous injectons dans 

Je bout central de la carotide gauche environ 20 grammes d’eau tenant 
en suspension des graines de tabac. L'animal se débat et pousse un cri; 
on constate qu'il ne peut plus se tenir debout; il remue cependant les 
pattes qui ne peuvent le soutenir. La faiblesse est surtout prononcée 
dans le train postérieur. Mouvements réflexes quand On marche sur les 
pattes postérieures: Pas de symptômes nets d’hémiplégie, pâs de phé- 
nomènes de rotation. 

L'animal reste triste et abattu; le lendemain 23 mars, nous le trou- 
vons dans le coma de l'agonie et il meurt dans la soirée. 

Acropsre. — Cavilé cranienne: L’artère sylvienne droite contient une 
forte accumulation de graines de tabac. Il en est de même du’tronc ba- 
Silaire, surtout dans la portion qui précède sa bifurcation. 

Cerveau. L'hémisphère droit présente une mollesse remarquable; il 
s'affaisse sur sa base; sa surface présente une assez forte injection. A la 
coupe le tissu est mou, un peu diffluent, rosé par places, blanchâtre 
dans d'autres. Ce ramollissemant s'étend dans le centre blanc, mais 
n’atteint pas le ventricule latéral. Les parties profondes (corps striés, 
couches optiques) sont saines. : 

L'examen microscopique montre des débris de tubes nerveux, non 
granuleux, et une foule de granulations graisseuses disséminées, mais 
pas encore de ‘corps granuleux: Les vaisseaux capillaires sont gorgés de 
sang, mais On n'y à pas trouvé d’anévrysme disséquant; en quelques 
points ils présentent des dilatations manifestes. $ 

Moelle. Non examinée. : 

Poumons. Quelques taches apoplectiques sont disséminées à la sur- 
face des. poumons. L’oblitération des artères bronchiques n’a pu être 
suffisamment recherchée. 

Foie. Très-congestionné. Pas d’infarctus bien limité. 

Rate. Présente quatre ou cinq infarctus séparés les uns des autres par 
des. parties. saines, se présentant sous -l'aspect de plaques saillantes, 
molles, de coloration violacée, tranchant sur.les parties saines qui sont 
d’une teinte plus claire et plus rose. Ces infarctus, qui rappellent exac- 
tement ceux que nous avons vus,se produire sous.nos yeux dans une 
précédente expérience où nous avions préalablement ouvert le ventre 
de l'animal, correspondent à des branches de l'artère splénique oblité- 
rées par des graines de tabac. Les branches artérielles qui se rendent 
aux parties saines ne sont pas oblitérées. 

-- Reins. Présentent Lous les deux des infarctus ramollis, correspondant 

à des oblitérations artérielles. 

Intestin. Deux anses intestinales sont fortement injectées de colora- 
tion brunâtre.et violacée; leurs parois sont friables. et manifestement 
ramollies par places. Les artères correspondantes sont oblitérées. 

Plusieurs ganglions mésentériques sont rouges et tuméfiés; l’un d’eux 
présente un peu de ramollissemeni. 


Cette expérience nous a paru intéressante en ce qu'elle a montré avec 
la plus grande netteté dans le cerveau, dans la rate, dans l'intestin, 
cette hyperémie qui se produit au début dans les infarctus et consécu- 
tivement à l’oblitération artérielle. Cette hyperémie nous paraît difficile 
à expliquer, mais nous croyons que la constatation du fait n’est as 
sans importance ; car nous sommes en droit d'en Conclure que, consé- 
Culivement aux oblitérations artérielles, il peut se produire secondaire- 
ment de l'hyperémie avec tuméfaction du tissu, altérations que l’on 
rattachait habituellement à un processus inflammatoire (ramollissement 
rouge du cerveau), et qui cependant n’a rien de commun avec les phé- 
nomènes phlegmasiques. 








VARIÈTES. 


— Par décret en date du 18 avril, a été promu dans l’ordre de la Lé- 
gion d'honneur, au grade d'officier : M. Theulier, médecin principal de 
deuxième classe. 5 

—-M. le docteur Fort commencera un nouveau cours pratique de 
chirurgie opératoire le lundi 7. mai, à midi, dans l’amphithéâtre n° 2. de 
l'Ecole pratique, et le continuera tous les jours à.la-même heure. 





Le rédacteur en chef, JuLEs GUÉ 








Paris. — Imprimé par E. Thunot et C°, 26, rue Racine. 
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MALADIES PARASITAÏRES. 

LETTRES SUR LA MALADIE PROVOQUÉE PAR LES TRICHINES, adressées à 
M. lé bäron LARREY; par H. LÉBERT, professeur de clinique médi- 
eale à Breslau. 

Suñlè, — Voir 1és n° 13, 13, 1ÿet 17, 
CINOGIÈME LÉTTRE. 
ÉTIOLOGIE: — DIAGNOSTIC: 


_Érlotocie, — Bieñ que les trichines aient été trouvées dans ut 
assez grand nombre d'animaux, dans le cochon, le chien, le chat, le 
rat, la souris, le cochon d'Inde, le renard, le hérisson et le blaireau, 
il n’y a qu'un fait certain, c'est que toutes les infections connues chez 
lhorime ont eu liéu par la viande de pore, qui.en est donc Ja source 
principale, Sinon unique. Quant à l’origine des trichines chez le porc, 
il est très-probable qu'il les recoit souvent du rat qu'il mange avec 
avidité, bien moins souvent des sou 'oütefois; c’est là un point bien 
obscur, êt la science enregistre plutôt sous ce rapport les réfutations 
d'hÿpothèses que des faits positifs: H est certain aujourd'hui-que les 
nématodes des lombrics terrestres et des loupes sont tout à fait diffé- 
rentes des trichines de l'homme, Le. ver des. betteraves appartient 
plütôt aux añguillulides ; il.en est de même d’un-ver des pommes de 
terre, qué l'on m'a apporté dernièrement comme trichine. Les expé= 
riences de Kühn, de Pagenstecher et d’autresobservateurs très-dignes 
dë foi pro i quelés trichines à l'étât embryonnaire dans les 
muscles, ainsi que les adultes de l in, sont peu aptes à provo- 
duér l'infection & É sürtot onde viande renfer- 
lermant des tr être. Celles-ci se 
développent € és{in. et peüvent même, par des pontes succes- 
Sives, fournir uñ nombre prodigieux de trichines émigrant dans les 
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1 dé là tr ose; 4 trichines 
et montraient des mouvements tes: 
répañdué Découvertes én rè 


éii 1839; 8f les 3 bientôt retrouvées èn Allémagé, ef dans ces der- 
nières années en Asie, à Calcutta. Leydy les avait vues depuis leng- 
temps à Philadelphie. SRE î ae 

On'a rencontré dans ces dernières àhn£es, daffs 16 nor de l'Améri- 
que, un cochon qui avait infécté plsieurs matelois; cet animal avait 
été élevé ét achété à Yafpa ; : 

Je ne connais pas d'observation française. Toutefois j'ai vu un fait, 
déuteux, il ést vrai comme trichinose, mais pour lequel toute autre 
explication me manque. Voici l'extrait de ce fait : En 1848, j'ai dis- 














séqué, à Paris, J'utérus d’une femme d'environ 40 ans, atteinte un 
ulcére cancroïde de Ja matrice et d'abcés multiples disséminés à.5a 
“surface. Ceux-& renfermaient au milieu du pus de nombreux néra- 
todes vivants; à mouvements spontanés, serpentants, de progression 
ayant un demi-millimètre de long sur environ un vingt-cinquième de 
large, sais Structure distincte, arrondis aux deux bouts; les, petits 
abcès sous-muqueux de Ja vessie renfermaient aussi de ces ento- 
zoaires. J'avais, du reste, pris toutes les précautions pour ne pas 
prendre un parasite; venant accidentellement du dehors; pourles 
nématodes qui sortaient de chaque petit abcès, et qui ont été exami= 
nés sans intervention de l'eéu ni d'aucun autre liquide étranger. J'a 
cru à cette époque qu'il s'agissait de jeunes filaires, mais jamais rien 
de pareil n’a été trouvé dans l'utérus et la vessie; il est vrai que tes 
trichines ne se trouvent pas non plus dans les muscles orgauiques. 
Tout en gardant la mémoire de la trés-grande ressemblance de ces 
vers avec des jeuges trichines, Son explication, je le répète, est en- 
core aujourd hui éntouréé pour moi de doutes. 
On est frappé de là fréquence dés épidémies dé trichines ] 
Sax äns Ja partie ie qui l'éntoure, Comme d'autres 
ilést fort possiblé qu’elles ont leurs cenfres Séographiques, 
et qu'en Saxe il y en à beaucoup plus qu'ailleurs chez les animaux 
qui les transmettent a& cochon. D'un autre colé, c'est surtout depuis 
à sept ans que ce centre de triehinose ést connu; et bi 
iennés épidémies y à 
dant elles 6nt été p 

















é trichines üans Ja 

























pour prier que le pays soit épa 

 Sauterélles. I1.est probable qué d 

réruut par la suite aussi bien d 

1 loin. L’optiniisme qui croit Ia Fi 
ît, avec Îés 
















Dracxosric. Lorsqu'on examine ät 
neninese, 1 est facile de la recéñnaitfe : malädie de plusre 
grälid nombre d'individus têmé # 14 fois, troubles äsifo-intestrs 
paux plus ou moins prolongés, pendapt une semaine, et au delà, 
avant l'apparition de douleurs musculaires vagues, étendues, à la 





nuque, dans les veux, dans les membres, œdème tbhtà.füit cafacfé- 
! ristique des paupières et de la face sans albuminurie, fièvre intense, 





FEUILLETON. 


DE ÉEXÉRCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE, EN PARTICUBIER 
PAR LES CORPORATIONS RELIGIEUSES: 


Bite et fn. = Voir les °° 46 et 47: 





Dans les diverses considérations que nous avons développées jusqu’à 
présent, nous avons eu plusieurs fois oceasion de dire_que l'intérêt des 
lhalades est inséparable de l'intérêt des médeeins. On pourrait objecter 
qüé lés Congrégations religieuses; par leurs émpiétemients dans lexer- 
cice dé la médecine, nuisent sans doute auxintérêts du corps médical, 
mais qu’elles n’en rendent pas moins de grands services aux malades 

éçoivent leurs soins gratuits. Nous avons déjà en grande partie ré= 
j à cette objection, mais les faits: la -réfutent ‘encore mieux;-et 
démontrent là vérité de notre proposition. Ces faits sont extrémement 
nombreux ; il nous se: impossible même de les résumer; il:enest 
aussi, et ce ne sont pas les moins-élequents, que, par un. serupule.faz 
-Cile à comprendre, nous nous abstiendrons de faire connaître. 

. Disons d’abord que tous. les Gépartements ne sont pas également 
riches en congrégations religieuses, surtout ên prêtres et congréga- 














tions religiéases exerçant là médeciñe: Dans les dépaftent 
sud=ouést; par exemple; les protrés s'écarlent peu de la 
leur est tracée par la létire ministé: ie NOUS afons réproduite 
das article précédent; ët l'on Compte ün trés-pelit nobre dé ton- 
grésations religieuses en dehors des centres dé population de fioyené 
importänce, où la présence dE plusieurs médetins fail GBStASIE à lus 
empiétements. Nous n6 pouvons Cepétidant noùs € 

jei un prêtre qui habite ùn petit villagé Situé L 
et de celles du Tarñ; et Qui jouit d’ufé immen pélâtion; n0n-séi: 
lemeñt dans sun départétient, fiiais dansles dép énts éircoñtei- 
sins: On accourt de tous ÉOLÉS pour écnisuller lé S uts 
vientient’en pelerins; le bourdon à Ia fhaih, lès äûtres à Ch 
éh voiture; s'il y avait un chemin de fer, toùs 
plets: Peut auberges voisifes du preshyeer 
de malades et d'infirmés, et refusen 
vants; on fait quete pour pénétrer daf 
2e veut pas naturellement s’en F8iot 
fait la fortune des deux braves aub 
village: Quelques jaloux ônt eu, ño: f 
loir troubter là quiétude de ce cûré-méaect 
tiré à son avantage : en effet; il 

rèste dans son presbytère où il dpate des E 
lé voir; il ne fait jamais de prescription écrite; il ne signe aucune or- 
donnance ; il permet seulement à ses visiteurs de prendre des notes sur 
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abattement extrême, toux sèche, irritation de la langue, de la 
gorge, du larynx, gêne de la respiration, par suite de l'infection du 
diaphragme et des muscles intercostaux, accidents pleuropneumo- 
niques graves dans la quatrième ou la cinquième semaine ; dans des 
cas moins graves décroissance de tous les symptômes dans le même 
temps, œdème, anasarque des membres à cette même époque, sans 
albuminurie: guérison complète après plusieurs mois : tels sont 
les caractères qui empéchent de confondre la trichinose avec toute 
autre maladie. En veut-on la certitude? Que lon excise un petit 
morceau de muscle au-dessus du tendon du biceps, le microscope 
démontrera directement la présence du parasite, de même que l’on 
peut trouver aussi des trichines adultes dans les évacuations alvines, 
preuve cependant plus rare et plus difficile à fournir, tandis que 
Yexcision musculaire, si facile à faire avec l’harpum de-Middeldorph, 
a démontré comme trichinose des maladies passées depuis des an- 
nées, soit chez un individu, soit en plein foyer épidémique. 

Dans les cas d'infection trichineuse légère le diagnostic est quel- 
quefois plus difficile, et l’on peut croire avoir affaire à un rhumatisme 
musculaire vague; toutefois les troubles digestifs, les douleurs ré- 
pandues sur beaucoup de muscles éloignés les uns des autres, ces 
mêmes douleurs apparaissant chez divers membres d’une même fa- 
mille, leur cessation au bout de trois à quatre semaines ou un peu 
au delà, permettent de poser aussi le diagnostic d’une manière pres- 
que certaine dans des cas pareils. Il est plus facile encore de distin- 
guer l’'hypocondrie trichinique, actuellement en vogue chaque fois 
que les journaux politiques en parlent, de même que les cas non 
moins fréquents dans lesquels des médecins incomplétement au cou- 
rant de la science voient la trichinose là où un peu de bon sens et 
de jugement écarteraient facilement ce soupcon ou plutôt cette er- 
reur. 

Au diagnostic actuel se rattache la question du diagnostic histo- 
rique pour le passé. Tous les jours on entend poser la question : les 
trichines ont-elles toujours existé, ou sont-elles de création récente? 
Un naturaliste ne saurait hésiter sur l'existence des trichines depuis 
le commencement de la formation géologique actuelle. Mais parmi 
les nombreux groupes on y trouvera des maladies graves, mortelles 
même, provoquées par de la viande altérée. Il faut surtout distinguer 
deux groupes, l’un de trichinose au moins três-probable, parfois 
certaine, l’autre provoqué par des altérations de la viande qui ne sont 
pas causées par des parasites. 

Les anciennes épidémies ou les anciens groupes de trichinose sont 
en effet proportionnellement rares, et il est certain que depuis quel- 
ques années la maladie est devenue beaucoup plus fréquente; espé- 
rons que cela ne sera que momentané. 

Citons d’abord quelques faits de trichinose dans les temps passés, 
pour parler ensuite de l'empoisonnement par des saucisses et d’au- 
tres viandes altérées, au botulisme. 

Pagenstecher (1) cite comme le cas le plus ancien de trichinose 
celui de MichaelTehr de 1675, publié dans la [°° décade, ann. VI, 1677 





- (1) Op. cit. p. 84. 








le sujet de leur conversation; enfin il ne prend point d'honoraires, 
du moins il n’accepte rien à ce titre. C’est ainsi que ce prêtre a réussi 
à.éluder la loï, et qu’il donne encore ses consultations, au su et au vu 
des médecins de la contrée, impuissants à empêcher un pareil abus. 
C’est surtout en Bretagne, et dans les contrées voisines, que l'exercice 
illégal de la médecine est pratiqué sur une large échelle par les prêtres 
et les congrégations religieuses ; il est tels pays que les médecins ont 
dû abandonner parce qu'ils ne pouvaient soutenir la concurrence des 
sœurs qui exercent la médecine et la pharmacie. Ailleurs les prêtres 
ont adopté l'homæopathie et traitent leurs paroïssiens par cette mé- 
thode; l'un d’eux même, plus ardent que les autres, étend le cercle de 
ses opérations, et, pour se mettre à couvert, s'associe un officier de 
santé qu’il est venu recruter à Paris. Un autre trouve trop étroite la 
circonscription que lui offrent son village et la zone qui l’entoure; il 
vient au moins une fois par semaine au chef-lieu du dépariaisent où, 
dans un hôtel bien connu, il donne des consultations. Dans la Meurthe, 
dans l'Yonne, dans la Sarthe, dans l'Isère et dans bien d’autres dépar- 
tements, Comme dans ceux de la Bretagne, les sœurs qui sont autorisées 
à tenir une école et un dépôt de pharmacie exercent la médecine dans 
les villages et les campagnes, et distribuent ou vendent à bas prix des 
médicaments qu’elles préparent: Dans tous ces pays elles règnent en 
souveraines, Soignent tous les malades, et ne font appeler le médecin 
que lorsqu'il n’y à plus d'espoir, et pour couvrir leur responsabilité. 
Élles n’y parviennent pas toujours cependant, et voici les tristes résul- 








des ACTES DES CURIEUX DE LA NATURE. La famille d’un paysan tomba 
malade huit jours après avoir mangé de la viande d’un porc malade 
(sus morbida et ad collum tumefacla) bien que la viande fût salée et 
fumée depuis trois mois; le paysan ainsi que son fils de 12 ans mou- 
rurent; mais comme on n’indique point les symptômes de ces cas, 
Je doute est permis. £ 

Le docteur Kahleïs ({) raconte dans le JOüRNAL MÉDICAL de Hufe- 
land qu’il a observé en avril 1818 à Groebzig, près de Dessau, un 
empoisonnement par des saucisses Chez septou huit personnes dont il 
n’a traité qu'une, les autres n’ayant été que légèrement atteintes. 
Le chantre Coermigk qu’il a traité, a eu d’abord des vomissements et 
de la diarrhée, puis une grande faiblesse, et ensuite une roïdeur par- 
ticulière des jambes, comme si toute contractilité des muscles avait 
disparu dans les membres inférieurs, état qui persista pendant long- 


F temps. 


On sait que des empoisonnements par des saucisses altérées ont 
été surtout observés dans le royaume de Wurtemberg. Parmi le 
grand nombre de faits de ce genre, il est probable qu'ilyena eu 
aussi quelques-uns de trichinose. A l’occasion d’un cas décrit dans le 
JourNAL MÉDICAL de Tuebingue (2), il est question d’un malade qui se 
faisait conduire par deux hommes et qui pouvait-marcher, mais n’é- 
tait pas capable de plier les genoux, et l’auteur ajoute que la roïdeur 
des extrémités a été plusieurs fois observée dans des cas pareïls, 
symptôme qui n’accompagne ordinairement point l’empoisonnement 
non trichineux par la viande de pore, bien que les deux sortes d’al- 
tération puissent se combiner, ainsi que leurs symptômes respec- 
tifs. É 

Nous lisons dans le XVI‘ volume du JourNAL DE Rusr (3) que le doc- 
teur Geïseler a observé un empoisonnement par du jambon fumé, et 
que huit personnes de la même famille, dont deux ont été fort dan- 
gereusement malades, tandis que le père qui n’avait mangé que de 
ce jambon cuit, n’avait point été atteint. Parmi les autres symptômes 
gastro-intestinaux, nerveux et fébriles, il est fait mention de trem- 
blements des mains et de roïideur des membres qui, ainsi que la 
faiblesse, a persisté pendant longtemps. 

Le docteur Kopp (de Hanau) (4) raconte dans ses Mémoires et sou- 
venirs de médecine pratique qu’il a observé au printemps de 1834 un 
empoisonnement par des saucisses gâtées. À Niedermettlau, près de 
Hanau, il y avait 47 convives à un repas de noces. Tous, ainsi que 
ceux du dehors qui avaient mangé de ces saucisses sont tombés ma- 
lades, à l'exception d’une femme enceinte et de plusieurs enfants. Il 
y avait en tout 56 malades. Presque tous ne tombèrent malades qu'au 
bout de quinze jours après en avoir mangé, quelques-uns déjà dans 
le deuxième semaine, d’autres plus tard que quinze jours. Pas un ne 
succomba, mais la guérison ne fut complète qu’au bout de quatre ou 





= (1)-Horeraxo’s sourxaL,, V, p. 44. 
(2) Tuebinger Blaetter, t. IT, fasc. 1, p. 5. 
G) Fes Magazin fuer die gesammte Heilkunde, Berlin, 1824; t. XVI, 


p.111. 
Ln Kopp, Denkwirdigkeiten der aerztlichen. Prasis, t. IL, p. 75, 








tats obtenus par quelques-unes d’entreelles, résultats que nous croyons 
utile de mentionner pour édifier entièrement les lecteurs de la Gazerre 
Mépicare. 

Une sœur prend une hernie pour un abcès, elle l’ouvre avec le bis- 
touri, et il en résulte un anus contre nature. 

Une autre prend le gonflement produit à la face par une pustule ma- 
ligne pour une fluxion ordinaire, et la malade meurt le lendemain du 
jour où tardivement on a cru devoir faire venir un médecin. 

Ailleurs une sœur traite un malade pour un accès d'asthme, et il a en 
réalité un épanchement pleurétique qui le menace d’asphyxie. Une autre 
fois c’est une double pneumonie qui est prise pour une coqueluche et 
qui, à l'arrivée du médecin, ne laisse déjà plus d’espoir. Du reste, à en 
juger par les rapports des différentes sociétés locales des départements, 
on ne Saurait compter le nombre de cas de fièvre typhoïde et de‘pneu- 
monie que les sœurs ont traités, et pour lesquels elles n’ont fait appeler 
les médecins que lorsqu'il n’était plus temps. 

Soigner, ouvrir des abcès constituent des opérations de petite chi- 
rurgie qui exigent cependant des connaissances préliminaires, surtout 
que il s’agit d’abcès siégeant dans des régions importantes; les scari- 

cations des amygdales demandent une main plus sûre et des notions 
anatomiques plus approfondies : or on voit des sœurs pratiquer ces 
diverses opérations; bien plus, chose à peine croyable, il en est une 
qui a osé faire l’opération césarienne (pos mortem) chez une femme 
que seule elle avait soignée durant le cours de sa maladie. 
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cinq mois. Les symptômes principaux étaient : lourdeur de la tête, 
. douleurs au front et surtout des yeux, dilatation des pupilles, enflure 
œdémateuse comme érysipélateuse des paupières, enflure du visage, 
.Sécheresse de la bouche, pesanteur à l'estomac, anorexie, nausées, 
_vomissements, soif, éructations, douleurs de ventre, constipation, 
abattement, grande faiblesse et engourdissements des membres, 
.emaigrissement considérable, dyspnée chez l’un des malades, etc. 
On est étonné de ne point trouver les douleurs rhumatoïdes caracté- 
ristiques, mais cette omission est peut-être volontaire? Le docteur 
-Kopp dit, p. 83, qu'un médecin du voisinage appelé par une partie 
de.ces malades avait déclaré d’une manière fort inconsidérée que la 
maladie était une fièvre gastrique rhumatismale. Or ce médecin, tant 
blèmé par Kopp, aurait-il appelé la maladie rhumatismale sans dou- 
leurs d'apparence rhumatoïde? Kopp a été du reste lui-même frappé 
des grandes différences que cette maladie offrait avec l'empoisonne- 
ment ordinaire par les saucisses, et il ajoute encore la remarque ca- 
ractéristique pour la trichinose que les enfants avaient été bien 
moins affectés que les grandes personnes. 

Un des faits des plus remarquables de ce genre qui ait été observé 
s’est rencontré dans le canton de Zurich en 1839. J'ai eu entre les 
mains toutes les pièces du procès, tous les documents qui se trouvent 
dans les archives du conseil de santé de Zurich, et j'ai pu compléter 
mes renseignements auprès des témoins oculaires, même de quelques 
malades que j'ai traités beaucoup plus tard. 

Le 10 juin 1839 il y eut une fête de chant à Andelfingen, dans le 
canton de Zurich, en Suisse. Il y eut 727 chanteurs et personnes 
présentes, dont 596 adultes et 131 enfants et jeunes gens mineurs. Le 
chant eut lieu à l’église, de dix heures du matin à trois heures de 
l'après-midi. Pendant l'après-midi, toute la société prit un repas 
composé surtout de viande de veau et de jambon, dans la grande can- 
tine. Les aliments n’avaient point de mauvais goût. Le soir tout le 

- monde retourna à la maison, soit à pied, soit en voiture, sauf un en- 
fant qui à la suite de la forte chaleur fut pris d’une méningite. Quel- 
ques-uns eurent pendant la nuit des vomissements et de la diarrhée, 
et ceux-ci restèrent bien portants, sauf pendant les premiers jours seu- 
lement quelques malaises. Mais à partir du 17 juin beaucoup de per- 

-Sonnes tombèrent malades. De plus, quelques personnes eurent les 
mêmes accidents, qui n’avaient point été à la fête d’Andelfingen, mais 
qui avaient mangé de la viande provenant de la même boucherie. 

‘Les invités d’une noce qui avaient mangé de la viande de veau et de 
bœuf du même boucher, devinrent malades; probablement des tri- 
chines étaient restées sur les blocs du boucher, cause déjà plusieurs 

_foïs observée comme occasionnant la trichinose dans des circonstan- 

_ces analogues. 

Dès le début de la maladie, M. le professeur Leenzy alors à Zurich, 
avait été chargé par le conseil de santé de faire une expertise chi- 
mique, et il n'avait trouvé ni poison métallique ni aucune cause 
toxique appréciable. On constata également que les veaux et cochons 

.qui avaient fourni cette viande avaient été bien portants. L'examen 
chimique du pain, du-vin, dé toute la vaisselle, des marmites, etc., 
qui avaient servi, démontra également l’absence de toute cause toxique 
appréciable. Tous ceux qui n'avaient point mangé de viande restè- 
rent bien portants. L’apprét des viandes fut également trouvé exempt 





de tout bléme. On accuse bien le fait que la viande avait été gardée 
rôtie pendant plusieurs jours, un peu entassée, et qu'il pouvait y 
avoir un commencement de décomposition ; mais aucun des convives 
n'avait trouvé mauvais goût à la viande. : = 

Du 18 au 29 juin, il y eut 444 cas de maladie, 370 adultes et 74 mi- 
neurs. Personne dans la contrée qui n’eût mangé de la même bou- 
cherie n’eut de maladie semblable. Il y eut donc plus de trois cin- 
quièmes d'adultes et seulement les deux cinquièmes de mineurs 
atteints. Dans des cas moins graves, il y eut perte de l’appétit, nau- 
sées, pesanteur à l'estomac, éructations, même vomissements, COn- 
stipation chez quelques-uns, chez la plupart une diarrhée fétide, jau- 
nètre; les malades furent très-abattus et faibles, eurent une fièvre 
assez intense, de la lourdeur à la tête, et un peu plus tard des douleurs 
dans la tête, dans la région occipitale, à la nuque, au dos, dans les 
muscles du véntre et dans les membres. Le pouls était petit etaccé- 
léré; la déglutition et la mastication étaient difficiles chez un cer- 
tain nombre; la langue était chargée, le goût pâteux, mauvaise odeur 
par la bouche, soif, altération de la voix, pupilles dilatées, fixité du 
regard, respiration génée, douloureuse, toussillement fréquent et 
fort incommode. Dans les cas graves, un état typhoïde se développe 
de plus en plus, stupeur, délire, avec cela toujours douleurs vives du 
ventre, enduitfuligineux des gencives, de la langue, aphthes, petits ul- 
cères dans la bouche et à la langue, altération de la vue, sueurs 
abondantes chez quelques-uns, et alors éruption miliaire, urines 
rares, foncées, douleurs persistantes dans les membres, accompa- 
gnées quelquefois de crampes, surtout dans les mollets, tendance hé- 
morrbagique par les gencives, par les narines, par l'intestin, men- 
struation survenant trop tôt ou trop abondamment. Dans les cas les 
plus légers, il y eut du mieux dès la seconde semaine, mais avec re- 
tour lent à la santé; tous les autres étaient plus ou moins gravement 
malades pendant plusieurs semaines. Ceux qui succombaient avaient 
la respiration très-génée, toussaient beaucoup et mouraient épuisés 
dans le collapsus et parvenus au dernier degré de marasme. Ceux 
qui guérissaient avaient perdu jusqu’à 30 livres de leur embonpoint, 
restaient longtemps faibles et très-génés dans leurs mouvements. 

Sur les 444 cas il y en eut seulement 10 mortels; la mort est sur- 
venue 1 fois le huitième jour, 1 fois le quinzième, 1 fois le dix- 
septième, 1 fois le dix-neuvième, 1 fois le vingtième, 2? fois le vingt 
et unième, 2 fois le vingt-quatrième, et 1 foïs le quarante-cinquième 
jour de la maladie. Maïs comme le début de la maladie n’a été géné- 
ralement compté que du 17 juin, jour où les malades commencèrent 
à se sentir vraiment indisposés, il faut ajouter ces sept jours, et nous 
arrivons ainsi à 4 cas de mort au bout de quinze jours, à 6 cas de la 
quatrième semaine, surtout.vers sa fin, 2 dans la cinquième et 1 dans 
l huitième, ce qui concorde avec toutes les autres observations de 
mortalité dans les épidémies de trichinose. Dans 5 cas d’autopsie on 
constata un catarrhe gastro-intestinal, même avec quelques petits 
ulcères dans l'intestin; les poumons étaient condensés, hépatisés par 
points disséminés, offrant un état hypostatique dans leur partie in- 
féro-postérieure. Tout concorde pour faire croire qu'il s’est agi d’un 
groupe nombreux de cas de trichinose. = 

Depuis 1839 toute une série d’autres groupes de maladies, indi- 
quées dans Pagenstecher, doit être rapportée à la trichinose. 





Nous pourrions montrer d’un autre côté des sœurs, peu habituées aux 
préparations pharmaceutiques, et ignorant l’action toxique de certains 
-médicaments, les faire entrer dans des potions à des doses qui ont pro- 
duit les plus graves accidents; mais nous croyons devoir nous arrêter, 
-et.en avoir assez dit pour faire comprendre tous les dangers de l'im- 
mixtion des religieuses dans l'exercice de la médecine, et pour démon- 
.trer que l'intérêt des malades réclame impérieusement contre l’état de 
choses actuellement toléré. Du reste, pour ceux qui désireraient avoir 
ces faits avec plus de détails, ou en connaître d’autres, nous ne pouvons 
que renvoyer aux travaux qui ontété adressés au conseil central de l’As- 
sociation générale des médecins de France parles différentes commissions 
des sociétés locales, en particulier à celui de M. Finot, dont nous avons 
déjà parlé plusieurs fois, à celui de la Société locale de Brest; à la 
lettre adressée par M. Bonnain au préfet des Deux-Sèvres, etc. La plu- 
-part de ces documents se trouveront d’ailleurs réunis dans l'Annuaire 
de l'Association générale, qui est actuellement sous presse. 
Pour suivre le programme que nous nous sommes tracé en commen- 


çant, nous devons rechercher ce que, en présence de pareils abus, les | 


médecins ont fait, ou ce qu'ils peuvent faire. Le cri général qui s'élève 
de tous les coins de la France et dont les associations locales ont été 
les échos, prouve et les souffrances du corps médical, et les difficultés 
de lutter avantageusement contre un état de choses aussi déplorable. 
ILest certain d’abord que toute démarche, toute protestation indivi- 


duelle restera sans effet et retombera même le plus souvent sur celui | 








qui en aura pris l'initiative. Que peut faire un seul homme contre une 
congrégation puissante soutenue par l'opinion publique ? 

Quand les médecins ont formé des associations de secours mutuel, 
dont le but n’est pas seulement de venir eu aide aux infortunes, mais 
encore de défendre les intérêts professionnels, on a pu espérer que la 
lutte pourrait s’engager avec des chances plus favorables pour le corps 
médical ; il faut avouer qu'il est loin d’avoir remporté la victoire. Peut- 
être son insuccès est-il dû à ce qu’il a voulu employer des armes trop 
courtoises. Ce n’est pas nous en tout cas qui lui en ferons un reproche; 
mieux vaut parfois une défaite honorable qu’un triomphe obtenu au prix 
de sentiments généreux. 

Les sociétés locales se sont adressées, suivant-les circonstances, à 


-Pautorité administrative, à l’autorité ecclésiastique, à l'autorité judiciaire. 


L'autorité administrative a généralement peu accueilli leurs réclama- 
tions; cela se comprend par ce fait que. les départements ayant voté 
des sommes souvent considérables pourla fondation des établissements 
confiés aux Congrégations religieuses, l'administration se montre naturel- 
lement tolérante à l'égard des sœurs qu’elle a elle-même fait venir. 

L'accueil fait par l'autorité ecclésiastique à paru en général plus fa- 
vorable;-la plupart des évêques ont reconnu la justesse des observa- 
tions présentées par les associations médicales qui ont invoqué leur 
impartial jugement. Voici deux lettres, l'une de l’archevêque de Be- 
sançon, l’autre.de l'évêque de Saint-Brieuc, qui: résument très-bien 
Fopinion générale exprimée à ce sujet par lé-haut clergé : 


> 
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Apartir de 1844 ily eut à Quediinbure, Halberstadt et le voisinage, 


un certain nombre d’épidémies indiquées par Abel comme apparte- 
nant à le grippe et dont les symptômes se rapportent à la trichinose. 
En1851 cette maladiea surtout fortement régné ; à Halberstadt, 30 mi- 
litaires et beaucoup de bourgeois tombèrent malades; à Quedlimburg, 
60 personnes furent atteintes. - HE 

Wagner (de Leipzig) rapporte à la trichinose 28 eas observés en 
1848 à Osehatz, maladie que l’on avait soupconné être la conséquence 
d'un empoisennement. 

En1845, six personnes qui avaient déjeuné ensemble à l’oceasion de 
la visite des écoles, étaient tombées gravement malades, sans qu'un 
diagnostic positif ait pu étre posé. L'auhergiste fut ruiné par lesoup- 
con A Enpasonnemens bien que la justice ne püt rien trouver de 
pareil. 

En mai 4863 Langenbeck extirpa à l’un d'eux un eaneroïde épithé- 
lial à la nuque et trouva des trichines enkystées dans les muscles 
voisins, datant três-probablement des symptômes de la trichinose de 
4845 et jetant du jour sur tout ce groupe de cas. 

Une épidémie de 1849 à 1850, fort meurtrière à Wegeleben, près de 
Quedlimburg, fut déclarée par Mosler, très-compétent dans cette ma- 
tière, comme appartenant à la trichinose. 

Nous avons déjà mentionné l'observation de Füngel, qui prouva 
qu'après quatorze ans les trichines enkystées pouvaient encore don- 
ner lieu à l'infection trichineuse. Ge malade avait mangé de la viande 
nine en 1851 avec sa famille, et de 9 personnes 3 avaient sue- 
eombé.. - 

En.été 1862, Sendler a décrit sous le nom d'œdème aisu du tissu 
cellulaire sous-cutané et musculaire une épidémie qui avait régné 
depuis février et mars dans les faubourgs de Magdeburg et qui, de- 
puis 1858, avait été observée chaque été; un des symptômes domi- 
nantsétaient des douleurs musculaires très-vives. On évaluele nombre 
total des malades de 3 à 400. 2 
.Ene maladie semblable, décrite par Scholz, a régné à Blankenbure, 
dans le Harz, de 1859 à 1862. Le nombre des personnes atteintes a 
été très-considérable. Non-seulement les symptômes se rapportaient 
à la trichinose, mais plus tard Knoch, Sendier, Hagedorn et Griepen- 
kerl démontrèrent la présence de trichines dans les muscles de ma- 
lades atteints à ces diverses époques. 

Ilest très-probable que des‘épidémies beaucoup plus anciennes ont 
existé et que, par la suite, on parviendra à prouver ou au moins à 
rendre probable leur identité d'après les symptômes'et la marche de 
la maladie. 

Qn s’est souvent demandé aussi dans ces derniers temps si Moïse 
n’était pas arrivé à défendre la viande de porc comme nourriture aux 
Juifs par suite d'accidents semblables à la trichinose, observés par 
lui en Esyfte avant qu'il ait quitté ce pays. Schnurrer, dans sa Géo- 
graphie nosologique, insiste tout particulièrement sur la qualité 
malsaine de la viande de pore en Esypte, à cause de la nourriture 
mauvaise, désoftante même, que l'on y donne à ces animaux. Le 
fait est fil n’y a pas de pays connu aussi riche que l'Egypte en pa- 
rasites-helminthiques du corps humain, et l’on sait qu’en peu d’an- 
nées le docteur Bilhar en a découvert au Caire bon nombre de tout 
à fait nouveaux pour l'homme. 





ITest donc cer que le découverte tardive des trichines et celle 
plus tardive eneore de leur action nuisible sur l'homme n'a aucun 
rapport quelconque ayec le moment de leur apparition réelle dans le 
monde zo0logique. > : 

En recherchant ainsi les traces de la trichinose dans des temps an- 
térieurs, nous espérons ne point être suspect de partialité en res- 
treignant le domaine souvent déjà exagéré de la trichinose 
parant complétement de cette maladie le vrai empoisonnem 
la viande gâtée et surtout par des saucisses altérées. 

Ici encore une petite excursion dans le domaine de Fhistoire de Ja 








- médecine, surtout depuis Ja fin du dernier siècle, fera mieux com- 


prendre l'état réel de la question qu'un court exposé dogmatique du 
diagnostic différentiel. 


{La suite prochainement ) 





CHIRURGIE PRATIQUE. 


DE L’ABLATION TOTALE DE L'OMOPLATE EN CONSERVANT LE RESTE DU 
MEMBRE SUPÉRIEUR; mémoire adressé à l’Académie de médecine, 
par M, MrcHaux, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté 
de médecine de Louvain, etc. 





Suite et fin. — Voir les n°° 46, 47 et 18. 


Je ferai maintenant quelques remarques sur cette observation (1) 
qui me paraît intéressante à plus d’un titre. 

Je noterai d’abord la difficulté du diagnostic. À ce sujet, on se pose 
tout naturellement la question suivante : Si l'on eût élé certain que 
la tumeur était cancéreuse, eût-on dû renoncer à toute opération? Je 
ae le pense pas; car, en thèse générale, quand on à l'espoir d'enlever 
le mal en entier, surtout si-les ganglions lymphatiques du voisinage 
ne sont pas entrepris, et s'il n'existe pas de éachexie, j'estime qu'il 
faut opérer les tumeurs cancéreuses. : 

J'appellerai ensuite l'attention sur la syncope dans laquelle le sujet 
est tombé immédiatement, lorsqu'il s’écoula subitement une assez 
grande quantité de sang de Pincision que j'avais faite, pour m’assu- 
rer de la nature et de l'étendue de la tumeur. Cet état syncopäl, que 
jai combattu par les moyens les plus actifs et qui n’en à pas moins 
persisté pendant toute la durée de l'opération et même plusieurs heu- 
res après, doit être rapportée à deux causes : la chloroformisation 
d'abord, la perte brusque de sang ensuite. Ce fait prouve une fois de 
plus combien l’on doit être réservé dans l'emploi du-chloroforme., lors- 
qu'il s’agit d'opérations qui exposent à une perte cousidérable desang. 

“Je signalerai enfin l’hémorrhagie qui-est l'aceident le plus à redou- 
ter pendant l'extirpation de l'omoplate; on incise en effet un grand 
nombre de rameaux artériels, musculaires, périostiques et osseux ‘et 
Fon blesse inévitablement les artères scapulaires postérieure, supé- 
rieure et inférieure: celle-ei étant la plus voluminense des trois. 
D'autre part la eomposition de la tumeur peut être très-vasculaire 





{4} Voir le numéro précédent. 














« Il me serait impossible, dit le premier prélat, d'entendre l'assistance 
que les ecclésiastiques et les religieuses donnent aux malades, :autre- 
ment que comme un aide pour les:médecins, aide qui doit être entière- 
ment dans leur dépendance; exécuter leurs ordonnances, et surtout ne 
jamais substituer son action à la leur : c'est ce-que j'ai toujours dit et 
répété, soit au clergé, soit aux communautés charitables. Si quelquefois 
il y a des cas pressants où l’on esiobligé de prescrire: quelque chose 
avant l'arrivée du médeein, ce ne peut être qu’une exception qui for- 
tifie la règle et qui se justifie par la nécessité. 

«Si donc ilse présentait des abus de ce-genre, ce ne seraient que des 
faits isolés auxquels je dévrais remédier directement, et je vous serais 
reconnaissant de me les signaler, pour que je pusse prendre à cet égard 
es-mesures convenables. x 

De son côté, l'évêque de Saint-Brieuc répondait en 4864 aux mem- 
bres du bureau de l'Association des Côtes-du-Nord:: 

« Lexereice de la médecine étant réservé, par la loi aussi bien que 
par l'intérêt de l'humanité, à ceux qui en font profession après de labo- 
rieuses études, je ne puis que désapprouver les religieuses et les ecclé- 
siastiques qui s’y livreraient. È 

« Mais comme je ne puis juger que sur des preuves, je donnerai toute 
mon attention aux faits qu'il vous plaira de me signaler. » 

En-présence de ce bon vouloir des évêques, il est permis de se de- 
-mander comment les abus n'ont pas cessé: les évêques se. sont-ils mon- 
trés moins sévères dans la pratique 











= 








courbé la tête comme de faibles roseaux, ainsi que le dit un de nos 
confrères, et l'ont-elles relévée après l'orage? Il est probable que ces 
deux circonstances ont concouru au même résultat. Quoi qu’il en soit, 
les associations médicales ont appris à ne pas trop compter sur l’auto- 
rité ecclésiastique : restait l'autorité judiciaire. 3 

C'est-iei que sé manifeste la courtoisie dont nous avons parlé un peu 
plus haut: les associations lacales ont répugné généralement à invo- 
quer le jugement des tribunaux contre-les ‘prêtres et'les religieuses, 
alors même que les preuves du délit-étaient les plus manifestes et les 
plus accablantes. Quand il en a été autrement, les mesures prises par 
Pautorité judiciaire n’ont pas toujours répondu à l'attente des méde- 
cins. Le défaut de précision de la loi de ventôse permet de considérer 
l'exercice illégal de la médecine comme une simple contravention, 
quand la personne qui £y livre ne prend aucun des titres qui:sont re- 
connus par la loi; c’est là sans doute qu'il faut cherchera cause du froid 


| accueil que plusieurs magistrats ont fait-aux réelamations des associa- 





ons médicales. Les échecs éprouvés dans. ces circonstances ônt eu 
pour résultat d'augmenter encore la circonspection des associations, et 
de diminuer ainsi le nombre des poursuites judiciaires dirigées: contre 
les congrégations qui exercent la médecine; le triomphe de celles-ci 
pen a été que plus assuré. 

Alors les associations lacales, pénétrées de leur impuissanee, ont dû 
combiner leurs efforts en portant la question devant-lAssociation gé- 


qu’en théorie? Les sœurs ont-elles | nérale des médecins de France Les délégués qui les représentaient, à la 
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comme c'était ici le cas; aussi remarquera-t-on que j'ai de suite com 
battu l'hémorrhagie par les moyens les plus efficaces; qué, dans la 
suite de l'opération, pour épargner toute nouvelle perte de sang à 
mon malade, j'ai lié les artères scapulaires inférieure et supérieure 
au baut du scapulum, avant d'en faire la section et quentin, pour 
plus de sûreté encore, j'ai achevé l'opération par lécrasement li- 
néaire, écrasement que j'ai conduit avec une grande lenteur. 

À part cef état d’anéantissement des forces, il n’est survenu aucun 
accident sérieux chez mon jeune opéré. Disons cependant que les 
lambeaux se sont tellement rétractés qu’ils ont laissé à découvert la 
tête de l'humérus. C’est à cette rétraction des lambeaux que lon doit 
attribuer le retard considérable survenu dans Ka cicatrisation. Bien 
que celle-ci ne fût pas complète, le malade pouvait cependant se ser- 
vir de son membre, se déshabiller seul, porter Ja main au front, à la 
bouche et même soulever une chaise assez lourde. 

IL est vraiment fâcheux qu’une récidive sous forme d’adénite can- 
céreuse se soit montrée das [a région sus-claviculaire. J'ai pensé 
qu'après une opératioz aussi grave elaussi bien supportée, je devais 
faire un dernjer effort pour soustraire ce malheureux à un mal, qui, 
abandonné à lui-méme, devait nécessairement entrainer la mort. 

Maintenant qu'arrivera-t-il? IL est bien à craindre qu'une nou- 
velle récidive, soit sur place, soit dans l’un des viscères, et surtout 
dans les poumons, ne survienne et n’enlève plus ou moins rapide- 
ment le sujet. 

Malgré cet accident st déplorable, cette observation nedoïît pas étre 
perdue pour la science. En effet, elle prouve d’une manière irrécu- 
sable que l'on peut guérir de l’ablation de l’omoplate et que le mem- 
bre supérieur reste très-utile puisque l’opéré péut s’en servir pour 
exéeuter ka plupart des mouvements dont it éfait susceptible avant 
Popération. £ : 

Je rédigeai ce mémoire peu après R sortie du sujet de l'hôpital. 
Voici maintenant la suite de son histoire; on verra qu'elle ne con- 
firme que trop les tristes prévisions que j'avais émises dans la der- 
nière partie de mon travail. k re 

Le malade me fut représenté dans les premiers jours du mois de 
mai 1865. Son état général m'était pas très-satisfaisant; l'enfant était 
péle-et maigre, mais les forces du bras avaient considérablement 
augmenté. Je remarquai à la région sus-clavicalaire-un ganglion de 
Ja grosseur d'une noïx et je résolus de l'enlever. L'opération fut sim- 
ple, bien que le ganglion se füt déjà ramolli. Lelendemain le malade 
retourna chez lui. AS : : 

Le 14 juip, M. le docteur Lesseliers m'écrivit pour me donner les 
renseignements suivants : 

L'état local est parfait; il n’y a plus aucune trace de récidive. Les. 
forces du bras sont telles que le sujet peut même travailler à la pelle. 
Les mouvements ordinaires de l'articulation de l'épaule sont rempla: 
cés par des:mouvements de projection. : 

M. le docteur Lesseliers me donne alors le résultat d'un examen 
très-circonstancié du sujet, et il conclut d'après les phénomènes gé- 
péraux, les phénomènes forctionnels et enfin les phénomènes d'aus: 
cultation et de percussion, que le jeune homme est porteur d’une 
tumeur volumineuse située dans le médiastin, tumeur qu'il eroit de 
nature çancéreuse. 


Le 25 septembre, jerecus de nouveaux repséignements sur le jeune 
Théodore. 

Au1= août, les phénomènes thoraciques s'étaient encore accrus; 
les cicatrices restaient en bon état, mais le creux eus-claviculaire 
paraissait plus bombé. De 

Lu #5 acût, la tumeur du médiastin a refouté les poumons téut & 
fait er arrière: les senclions du creux sus-claviculaire sont plus 4p- 
parents. La grande cicatrice se maintient bien. L'état général est 
très-mauvais: #} y a commencement de marasme. : 

Le7 septembre, le malade est mort; malheureusement 6m m4 pas 
pu en faire l’autopsie. : 

Depuis que mon mémoire a êté communiqué à l'Académie impériale 
de médecine de Paris, un habile chirurgien de Londres, M. Fergus- 
son, a enlevé Fomoplate en conservant l’acromfon. Il conséillé.de 


- conserver cette apopbyse pour diminuer Ja difformité de Fépauie ët 


dans le but de rendre plus utile fe membre supérieur conservé. 
M. Pollock, chirurgien de l'hôpital Saïnt-George à Londres, fmita 
M. Fergusson (V. THE Lancer, 26 août 1865). ie 

La conservation de Pacromion peut étre utile potr fa conformation 
de l'épaule et pour Fétendue des mouvements dt bras; maïs 1’expo- 
sera-t-ele pas davantage à fe récidive, lorsque Fopération sera faite 
pour une maladie sujette à la repullulation : l’ablation totale d'un oS 
offre en effet plus de garantie contre k récidive qu’une resection par- 
tielle; c’est là un point admis par tous les chirurgiens. = 

Je termineraï mon travail par Ja description du procédé opératoire 
qui me paraît le plus avantageux pour Fextirpation de Fomoplate. 


PROCÉDÉ OPÉRATOIRE. 


Jai répété sur le cadavre fes différents modes opératoires conseillés 
et suivis, soit pour la resection de la plus grande partie de Fomo- 
plate, soit pour son extirpation totale et voici celui auquel je me suis 
arrêté. £ 


PREMIER TEMPS. Découvrir la face postérieure de l’omoplate, — 
Pour mettre l'os à découvert je fais une incision qui part dû sOmmet 
dé l’acromion, passe sur l'articulation acromio-clavicutairé et des- 
cend le long du bord axillaire pour.se terminer en dessous de Parigle 
inférieur de Vos; uné seconde incision commençant au-dessus de 
Tangle supéro-interne, longe lé bord spinal pour venir réjoindrélex- 
trémité inférieure de la première incision. On circonscfit arnsi un 
lambeau qui a la forme du scapulum Ÿ.. Ce lambeau. comprend les 
muscles de la région postérieure de Fos, si toutefois ils ne participent 
pas à.la maladie. et on le dissèque de bas enhaut. Si l'artère scapu- 
laire supérieure doit être. coupée, on peut la lier à la base du lm- 
beau avant qu’elle ne s'engage dans k fosse sus-épineuse. 

DEuxrème TEMPS. Disséquer les angles inférieur et supérieur, le 
bord spènal et la: fosse sous-scapulaire. — La face postérieure de Fo- 
moplaté étant éélarrassée des parties molles qui peuvent être conser- 
vées; of continue à la dégager des autres muscles, en commencant 


| par Fangle inférieur et en suivant le bord spinal; quand celui-ci est 


libre, on détache la fosse sous-scapulaire en renversant Pes de bas 
emhaut et de dedans en dehors. 








dernière assemblée, avaient tous pour mission d'exprimer le vœu que-le 
conseil général fit auprès du gouvernement une démarche ayant pou 
but de demanderune réforme de la loi relative à l'exercice de la méde- 
cine. Après une discussion à laquelle ont pris part plusieurs orateurs, 
parmi lesquels il estjuste de citer en particulier M. Denonvilliers, l’as- 
semblée, pour concentrer tous ses efforts vers’la répression. de l'exér- 
cice illégal de la médecine, ajourne toues les autres questions qui sont 
à l’ordre du jour, reconnaît l'opportunité d’une démarche à tenter au- 
près du gouvernement, et adopte à l'unanimité un projet des modifiéa- 
tions qu’il serait utile d'apporter à la législation actuelle. ee 

“Avant de faire connaître ces propositions” nous devons dire quelques 
mots de la seconde classe que nous avons distinguée parmi les gens qui 
exercent'illégalement la médecine : nous voulces parler de ceux qui ee 
font'véritablement profession, et qui ne peuvent se réfugier sous le 
couvert de la bienfaisance ou de l& charité. Cette classe est extrême- 
ment nombreuse, et, sans compter les eharlatens, les rebouteurs, les 
cu etc., qui méritent peu qu'on s'occupe d'eux, nous Sin 

rons = z 2 

1* Les pharmaciens ; il en est beaucoup en effet qui donnent @es 
nee ou délivrent des médicaments sans ordonnance d'un mé- 

ecin; . HABO L SUB ESE) 

.2° Les officiers de santé, soit qu'ils prennent le titre, soit qu'ils em- 
piètent sur les attributions des docteurss 











sans autorisation ou examen préalables,- soit qu'ils usen£ des: prérosz- 
tives que confère le doctorat français, quand leur titre pe fait que les 
assimiter aux officiers de santé ; J : 3 

4e Les docteurs et les officiers de santé assez oublieux de leur di- 
gnité pour former des associations avec des pharmaciens en vue d'ex- 
ploiter ke public, ou assez peu  honorables pour. se faire les complices 
des empiriques et des mlés: 00020 G 2 
Les propositions adoptées par Association générale. el qui. consft- 
tuent un projet de loi qui sera soumis an gouvernement, ent. 
la répression des différents genres de-délit: que sous venons-de men 
tionner; en outre par le mot gratuitement, contenu dans, le premier 
article, Ja répression atteint sans équivoque les prêtres, Les eongrésa- 
tions religieuses et en général toutes fes personnes qui pratiqueraient 
la médecine sous Fe eouvert de la charité. Ce projet de loi sagisfait 
done, bien mieux que Ja ko de ventôse, à tous les besoins; en effet, il 
sauvegarde la santé des citoyens, il garantit les fatérêts professionnels 
du éorps médical, il réprime dansune juste mesæce les délits etprévient 
ainsi les abus. Il ne nous reste plus qu’à le. faire connaître; et, en. ter- 
minant, à exprimer le vœu que le gouvernement le prenne en haute et 
sérieuse considération. : 

Art. 1. « Seront punis : 4° de quinze jours à deux ans d’emprisonne- 
ment et de 100 fr. à 2,000 fr. d'amende, où de l’une ou l’autre de ces - 
peines, ceux qui exerceront la médecine ou l’une de ses branches, 


3° Les docteurs des pays étrangers, soit qu'ils exercent en France | méme gratuilément, sans être munis d'un des titres médicaux reconnus 
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Troisième Temps. Désarticuler l'omoplate d'avec la clavicule et 
Lhumérus et dégager l'apophyse coracoïde de ses tendons. — On ar- 
rive à l'angle antérieur et externe; si des parties de cet angle, telles 
que la cavité glénoïde, l'apophyse cancroïde, l’acromion peuvent 
être conservées, on en fait la section soit avec une scie à chaïînette, 
soit avec une scie à main. Si au contraire l’omoplate doit être enlevé 
en entier, on désarticule l’acromion d’avec la clavicule, et si ce der- 
nier os est lui-même malade, au lieu de procéder à la désarticulation 
acromio-claviculaire, on en fait la section au delà du mal. 5 

Les muscles qui s’attachent à l’humérus étant ensuite détachés, on 
atfaque l'articulation scapulo-humérale en prenant des précautions 
pour ne pas intéresser l'artère scapulaire inférieure, les vaisseaux 
axillaires et le plexus brachial; on évitera facilement ces lésions en 
tirant fortement à soi le scapulum et en longeant le rebord de la ca- 
vité glénoïde. 

Enfin, en continuant de tirer sur los, on tâche d’arriver au som- 
met de l’apophyse coracoïde pour inciser les tendons des muscles qui 
Sy insèrent. 

QUATRIÈME TEMPS. Hémostasie définitive et pansement. — Pour évi- 
ter une perte de sang trop considérable, je conseille de lier les ar- 
tères au fur et à mesure qu’elles sont blessées; après l’opération, on 
doit repasser minutieusement toute la plaie et faire scrupuleusement 
la ligature de toutes les artères qui donnent, afin de ne pas s’exposer 
à une hémorrbagie consécutive. On place ensuite dans l'axe de la 
plaie une longue mèche ou bandelette de linge enduite de styrax; 
on rabat le lambeau et l’on réunit les lèvres de la plaie par la suture 
métallique, jusque près de l'angle inférieur; on recouvre la région 
scapulaire de charpie, de compresses et d’un bandage récurrent. 
Enfin on fixe le bras contre le tronc par le bandage de M. Velpeau 
pour la fracture de la clavicule; le bandage sera collé soit avec la 
dextrine, soit avec l’amidon, soit avec le plâtre. 


AVANTAGES DE NOTRE PROCÉDÉ OPÉRATOIRE. 


4° Le lambeau que je forme permet de comprendre les muscles 
dans son épaisseur, ou de les laisser attachés à l’omoplate, met l'os 
largement à nu et rend facile sa section ou sa désarticulation; en 
retombant par son propre poids, il recouvre parfaitement la plaie et 
empêche ainsi la dénudation de la tête de l’humérus, accident sur- 
venu chez mon malade et qui retarde singulièrement la cicatrisation; 
enfin, il laisse dans un point déclive une issue facile pour l’écoule- 
ment des liquides qui proviennent de la plaie. 

2 En débarrassant l’omoplate de ses principales insertions muscu- 
laires avant de la détacher de la clavicule et de l’humérus, les dés- 
articulations sont infiniment plus faciles et on arrive plus aisément 
au sommet de l’apophyse coracoïde. A cet égard, je trouve qu'il n'y a 
pas de comparaison possible entre mon procédé et les autres modes 
opératoires, et je ne comprends pas comment on à pu conseiller la 
désarticulation avant d’avoir dégagé l'os de ses attaches musculaires. 
Un autre avantage encore, Cest qu’en renversant l’omoplate de son 
bord spinal vers l'articulation, on fait lier près du bord supérieur de 
Yos l'artère scapulaire inférieure avant de l’inciser. 

- Ge n’est pas trop présumer, je pense, des avantages de mon pro- 





cédé que d'espérer que tout chirurgien qui le répétera comparative- 
ment sur le cadavre, le préférera à tout autre pour les opérations sur 
le vivant. 








X : THÉRAPEUTIQUE HYDROLOGIQUE. 


DE L'HYDROTHÉRAPIE ; SUN PRÉSENT ET SON AVENIR. Réponse à 
M. SALEs-GrRons, rédacteur en chef de la REVUE MÉDICALE, par le 
docteur GuerreT, médecin de l'établissement hydrothérapique de 
Saint-Seine. 


ÉTAT DE LA QUESTIONS 


La déchéance de l’hydrothérapie est posée en fait par M. Sales- 
Girons. Il attribue cette déchéance aux causes suivantes : 

1° La vogue elle-même de l’hydrothérapie, en ce que cette théra- 
peutique deviendrait ainsi une pratique de ménage, une routine 
vulgaire. 

2° Les chefs d'établissements eux-mêmes borneraient les applica- 
tions de l’eau à la peau, ils n’en useraient pas à l’intérieur. 

3° Ils n’attribueraient à l’eau d’autre propriété que celle de con- 
tenir le froid et de l'appliquer. Ge n’est qu’à titre de véhicule du 
froid que l’eau agirait entre leurs mains. Pour cela M. Sales-Girons 
les appelle frigopathes. Il leur reproche aussi de ne connaître que la 
minute comme durée d'applications humides. 

4° L'hydrothérapie s’endormirait sur ses lauriers anciens et ne se 
mettrait pas en peine d’accroître ses moyens d'action. Elle se croit 
parfaite quoique née d'hier. Elle néglige, elle ignore même les rap- 
ports qui lient la réaction hydrothérapique à l'oxygénation du 
sang, etc., etc. 

M. Seles-Girons s'occupe ensuite des moyens propres à Ja relever, 
dit-il: 

1° Viser à une action intérieure par l'absorption; . 

2 Adjoindre à la pratique hydrothérapique l'usage des eaux de 
mer et des eaux minérales diverses ; 

. 3° Obtenir au moyen de la pulvérisation de l'eau par l'hydrofere 
Yabsorption du liquide par la peau; 

4° Introduire au moyen du pulvérisateur de M. Sales-Girons, l’eau 
froide, chaude, minérale, etc:, dans le pharynx, le larynx, les bron- 
ches et les vésicules pulmonaires; adopter la diète respiratoireetla 
douche en cercle du même auteur. 

Les expériences à faire sur l’action thérapeutique de ces moyens 
appliqués à diverses affections broncho-pulmonaires, incombent; 
selon M. Sales-Girons, à l’hydrothérapie en raison du nom qu’elle 
porte. 


Probablement je ne suis point ce directeur d’un établissement hy- 
drothérapique auquel s'adresse l’article de la REVUE MÉDICALE du 
31 mars dernier; cet article, s’annonçant comme une réponse à la 
question de savoir par quel moyen on pourrait relever l’hydrothérapie, 








par la loi; — 2° de quinze jours à un an d'emprisonnement et de 50 fr. 
à 500 fr. d’amende, ou de l’une ou l’autre’de ces peines, ceux qui pren- 
dront indûment l’un des titres reconnus par la loi, ou qui prendront le 
titre d’une profession médicale non reconnue par la loi; — 3° d’un em- 

risonnement.de quinze jours à deux ans et d’une amende de 300 à 

,000 fr., ou de l’une ou l'autre de ces peines, ceux qui contracteront 
des associations entre médecins ou pharmaciens, ou qui se feront com- 
plices de charlatans, somnambules, rebouteurs, ou tous autres indivi- 
dus exerçant illégalement la médecine, en les assistant de leur pré- 
sence et en signant leurs ordonnances. 


Art. 2. « Dans le cas où plusieurs de ces délits seraient commis à la 
fois, la peine la plus forte sera appliquée. 

Art. 3. « En cas de récidive, les peines pourront être portées au dou- 
ble. Il y a récidive lorsque, dans les cinq années antérieures, le pré- 
venu aura été condamné pour l’un des délits prévus par la présente loi. 

Art. 4° « L’article 463 du code pénal pourra être appliqué aux délits 
prévus par la présente loi. » 


D°F. pe Raxse. 





— Sont institués agrégés stagiaires près la Faculté de médecine de 
Strasbourg : £ 
- M. le docteur Bouchard (Henri-Désiré-Abel), né le 18 décembre 1833, 
à Ribeauvillé (Haut-Rhin), dans la section des sciences anatomiques et 
physiologiques. 

M. le docteur Ritter (Charles-Emile-Eugène), né le 16 janvier 1837, à 
Strasbourg (Bas-Rhin), dans la section des sciences physiques. 
Se agrégés stagiaires entreront en activité de service le 1* novembre 


— Une épidémie de fièvre puerpérale a éclaté à la Maternité de Bor- 
deaux, qui est l'Ecole dessages-femmes. 10 cas de mort ont eu lieu dans 
cet établissement depuis le 1° janvier 1866, sur 42 accouchements. La 
commission administrative des hospices a décidé que la Maternité ac- 
tuelle, dont l’insalubrité est notoire et exige une transformation com- 
plète et un déplacement très-prochain, ne recevrait plus de femmes en 
couches, et que celles qui se présenteraient seraient : disséminées chez 
diverses sages-femmes de la ville. Cette mesure a été exécutée à partir 
du 23 février. La clinique obstétricale de l'hôpital Saint-André, qui est 
PEcole d'accouchement des étudiants en médecine, est restée indemne 
de toute atteinte épidémique. (Jour. DE wép. DE BORDEAUX.) 
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indique un directeur incertain sur la vitalité présente et sur la per algothérapistes que vous proposez et qu'ils méritent Yanafhème au 


sistance future de cette médication. Je n’en suis pas là. 

Mais dans la GAZETTE DES EAUX, juillet 1863, j'ai posé des ques- 
tions auxquelles j'ai moi-même répondu. Seraient-ce ces mêmes ques- 
tions qui, saisies à la tangente et tombant dans la sphère où vous les 
DRE vous auraient là paru admettre la solution que vous émet- 
tez? 

: Si donc il pouvait se faire que votre récent article et mes propo- 
sitions en vue, je ne voudrais, cher confrère, manquer au devoir que 
m'impose l'honneur de votre appel. Permettez-moi de reproduire 
dans le sens de ma pensée mes questions et mes réponses, que vous 
pouvez d’ailleurs relire au long dans la GAZETTE DES EAUX. Aprés 
quoi, suivant le sujet dans la nouvelle voie que vous ouvrez, nous 
nous y arréterons si vous voulez avec tout l'intérêt qu'il mérite. 

J'ai demandé pourquoi les goutteux, que nul traitement ne soulage 
et ne guérit aussi bien que l’hydrothérapie, sont-ils rares à user de 
ce moyen? 

Pourquoi les rhumatismes, les névralgies, les névroses, les mala- 
dies chroniques des voies digestives, les congestions et engcrgements 
utérins, hépatiques ou spléniques, pourquoi certains états constitu- 
tionnels par infection virulente, qui ont résisté aux médicaments 
altérants les mieux administrés et dont l’hydrothérapie débarrasse 
finalement le patient, pourquoi toutes ces affections, qui abondent 
il est vrai aux sources hydrothérapiques, n’y arrivent-elles qu'après 
dix, quinze et même vingt ans de traitement infructueux ? 

Pourquoi par des délais aussi considérables atténuer les forces de 
le nature, au point de compromettre le bénéfice de l’hydrothérapie 
elle-même? 

Jai répondu moi-même en faisant dans les causes de ce double fait 
le part des malades et celle des médecins. Certains malades, notam- 
ment les goutteux, ne veulent se guérir qu’en continuant la vie qui 
les a rendus malades. Par conséquent, l’hydrothérapie hygiénique- 
ment administrée ne peut leur convenir. Après leur avoir donné 
d'excellents conseils, les médecins n’en peuvent mais. 

Mais d’autres sont plus accessibles à la persuasion et à la résolu- 
tion qui peut les sauver. S'ils errent infructueusement avant d’abor- 
der à l’hydrothérapie, ils le doivent quelquefois à leur pilote. Or si 
le médecin a préféré le chemin le plus long, c’est évidemment qu’il 
le croyait le plus court et le plus sûr. Sur ce point, j'ai cru faire 
œuvre-utile pour la médecine et le corps médical en général, pour 
la spécialité hydrothérapique aussi bien que pour les malades, en 
soumettant à mes collègues en hydrothérapie utilement intallés, ma 
pensée que voiei : 

- Quoique :l’hydrothérapie s’étende, elle baissera si, oubliant de la 
maintenir dans les conditions de son efficacité et de sa supériorité, 
on la laisse s’égarer, s’abätardir.et donner des fruits dégénérés. 

La manière dont vous comprenez les inconvénients de l’hydrothé- 
rapie domestique vient à mon appui, en tant quelle serait, telle que 
vous la représentez, indépendante du médecin. Si le médecin la di- 
rige à domicile, c’est tout autre chose. Grand nombre d'états, notam- 
ment les affections aiguës, admettent et nécessitent quelquefois l’ap- 
plication à domicile.de la méthode hydrothérapique. J’ai employé ce 
mode pour les fièvres typhoïdes, les fièvres éruptives, le choléra, les 
accès soudains de névroses intermittentes. IL ne faut donc pas con- 
fondre une variété de conduite avec l'abus sans règle ni direction. 

Il y a d’autres voies dans lesquelles l’hydrothérapie s’égare. Sans 
savoir si elle est insuffisante à produire un bénéfice, on lui associe 
des médicaments, sans doute en.vertu de cet axiome : quod abundat 
non vitiat. Ge qui n’est pas toujours bien appliqué en thérapeutique. 
Je me suis expliqué, et j'ai admis les cas où l’homme de l’art, méde 
cin avant tout, doit, sur des signes certains ou au moins sur des 
présomptions fondées, faire concourir l’hydrothérapie et la phar- 
maco-thérapie en faisant l’une ou l’autre agent principal ou secon- 
daire selon la situation. à 
- Enfin l'erreur la plus commune et la plus grave à la fois, celle dont 
Yhydrothérapie a le plus à souffrir, c’est de croire qu’elle consiste 
uniquement dans application de l’eau. La plupart même bornént 
toute: l'affaire aux applications extérieures. Pour eux il n’est pas 
question d’eau à ingérer. Par suite les qualités de l’eau comme eau 
potable leur sont indifférentes. En outre ces sectateurs hérésiarques 
de Priessnitz prennent si bien l'eau froide à la lettre qu’ils oublient 
tout à fait que le maître en modifiait incessamment la température, 
et ils jugent de l'opportunité du traitement uniquement per l'hiver 
ou par l'été. C’est précisément parce qu’ils ne voient dans l’eau qu'un 
véhicule du froid qu'ils justif®* l'appellation de frigopathes ou 
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nom de la saine hydrothérapie. 

Jai conclu : es 

« Il n’est pas rationnel, dans la situation où est ordinairement le 
malade confié à l’hydrothérapie, de le soumettre d’une part à Fac- 
tion, de ce réducteur général et d'autre part à l’action des médica- 
ments contre lesquels la réduction doit s’opérer, ceux-ci étant de- 
venus pour l’organisation des éléments hostiles ou génants. 

« Il n’est pas philosophique non plus quand chezeux un sujetneuf, 
un seulagent, l'hydrothérapie, suffit expérimentalement à un effet, 
de compliquer l'opération par l'emploi d’autres moyens. < 

« Il est contraire à l'édification scientifique de l’hydrotérapie de 
lui adjoïndre des agents médicamenteux de manière à confondre 
dans le résultat l'expression de l’une avec l'expression des autres 
en laissant indéterminé ce qui revient à chacun. 

« Il est contraire aux progrès scientifiques de cette médication de 
se départir de.l’esprit d'analyse, qui est fort judicieusement à 
l’ordre du jour dans les sciences médicales. 

« Il est contraire à ses progrès matériels, à sa renommée, de lui 
faire partager avec une autre médication les résultats que, de son 
cru unique, elle produit supérieurs ou égaux. En revanche, et pa- 
reillement dans son intérêt, elle ne doit pas chercher les sujets sur 
lesquels elle n’a que peu ou point d'action utile. 

« L’hydrothérapie bâtarde et l’hydrothérapie tronquée sont pour 
« l’hydrothérapie légitime et normale deux terribles ennemis : elles 
« vivent de son acquis, de son nom et de sa gloire; elle a à répondre 
« de leurs méfaits. » 

Yous voyez, monsieur et savant confrère, que si j'ai souci pour la 
stabilité scientifique de l’hydrothérapie, pour ses progrès en tous 
sens, et que si, entre collègues hydrothérapistes, je signale le danger 
des aberrations de théorie et de pratique, ainsi que les désavantages 
qu’elle encourt dans cette voie, je suis loin pourtant de voir dans sa 
situation l’état de déchéance que vous insinuez. à : 

Pour vous dire toute ma pensée, je déplore les hérésies, les faux 
principes et les mauvaises pratiques, mais je crois l’hydrothérapie, 
fondée aujourd’hui sur des titres trop nombreux, sur une base thé- 
rapeutique trop solide, sur-des rapports scientifiques trop féconds, 
pour qu’elle puisse, à la manière de certains systèmes, jamais déchoir 
en médecine, quelque oscillation que puisse lui imprimer déSormais 
l'engouement, l’indifférence, l'opposition. = 2e 

Or puisque vous le voulez bien, parlons maïntenant des moyens 
sérieux de la faire croître et fleurir au degré de son mérite. 

D'abord ne lui reprochez pas d'aimer à s’isoler et à rester station- 
aire sous le prétexte présomptueux qu’elle serait née parfaite. 
L'esprit stationnaire et la présomption ne peuvent être la marque 
des médecins qui sont aujourd’hui à la tête des établissements hy- 
drothérapiques et qui représentent la majorité des hydrothérapeutes 
en France. Je vois dans les écrits de la plupart le cachet d’études 
sérieuses et un esprit scientifique. En conséquence, ne doutez pas 
de-leur empressement à faire profiter la pratique et la théorie hy- 
drothérapiques de tout progrès dans les sciences médicales. Croyez- 
vous, cher confrère, que ces admirables travaux qui éclosent de 
toutes parts autour de nous soient dédaignés par nous, perdus pour 
le philosopie hydrothérapique, perdus pour les cures qui en sont 
Fobjet? Non. Quant à moi, c’est avec un vif intérêt que je m’applique 
à saisir les divers points pur lesquels l’hydrothérapie s'appuie sur 
ce qu’il y a de mieux établi en médecine et dans les sciences positives 
qui depuis plusieurs années pénètrent la médecine de toute part. 
Admis dès 1841 à connaître dans le service de M. Gibert quelques 
résultats très-remarquables de l’hydrothérapie, je n’en devins l’adepte 
qu'au commencement de 1846. À cette dernière date j’eus l’occasion 
de fonder sur des faits irrécusables le rapprochement suivant : que 
d’une part l'hydrothérapie anéantit la goutte; que d'autre part la 
chimie enseiane comment l'acide urique se transforme par la com- 
bustion ou oxydation eu urée (1). 

Je compris dès lors à l’égard de la goutte la valeur curative de 
Phydrothérapie qui sait activer les combustions physiologiques, aussi 
bien que laver, diluer, dissoudre, éliminer. 

Quitter donc la crainte que nous puissions, en hydrothérapie, mé- 


A & 


A AAA 


A 


ALALA A 





(1) Lurée est soluble, l'acide urique ne l’est pas. Il y a pour l’urée 
dans l’économie animale une autre voie d'élimination que l’entraînement 
à l'état liquide. Elle est susceptible en s’emparant des éléments de 
Veau de se brûler elle-même et de se convertir en acide carbonique ou 
en ammoniaque (MM. Dumas, Liebig, Vehler). Rien n’est plus éliminable 
que ces deux derniers corps. 
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connaitre les services qui nous proviennent d’une suractivité de 
Toxygénalion. : À 
Mais toute l'hydrothérapie n’est pas dans les actes d'oxygénation, 
de calorification, d’hématose, qu’elle amène au degré normal ou 
qu’elle suractive dans une vue thérapeutique (médication analep- 
tique reconslitutive). Son rôle consiste en d’autres cas à ne rien mo- 
difier à ces chefs, à produire seulement dans les tissus organiques 
un resserrement, une tension utile ou au contraire la détente (mé- 
dication astringente, lonique anlispasmodique, émolliente, Lempé- 
rante, antiphlogistique), l'excitation ou la sédation (médication exci- 
tante, sédalive, hyposthénisante), la dérivation et la révulsion 
médication transpositive substitutive), l'épuration des humeurs, le 
rétablissement des sécrétions et perspirations (médication spolialive, 
évacuante, dépurative, altérante). Enfin l'hydrothérapie peut être 
maniée de façon à produire des secousses utiles et des perturbations 
salutaires par lesquelles, avec le concours ou la solidarité de l'action 
tonifiante, elle rompt les spasmes, déroute les périodes, détruit les 
intermittences morbides (1). Re 
: Mon langage vous révèle mes sympathies pour la philosophie thé- 
rapeutique de MM. Trousseau et Pidoux. Je n’ai pu mieux faire que 
de comprendre leurs jalons si précis, et si clairement étiquetés, 
dans les divisions moins nombreuses et plus larges qui conviennent 
à la simplicité de l'hydrothérapie. Vous voyez, cher confrère, qu’au 
lieu de pousser cette branche à l'isolement et d’affecter des allures 
d'indépendance scientifique, ce qui serait pour moi d’une grande ou- 
trecuidance, j'aime à reconnaitre ma dette envers mes maîtres et à 


me servir pour ma voie dans un Champ nouveau des repères pré- : 


cieux de leurs enseignements. 

Vous reprochez à l'hydrothérapie de s’endormir sur ses lauriers, 
et de se croire achevée, quoique la cadette des médications sérieuses 
de nos joëis. - : 

Admettons qu'elle soit restée indifférente à l'accroissement de son 
matériel, que ses apparcils, que son manuel opératoire soient les 
mêmes qu'il y a dix ou vingt ans, sera-ce pour elle un démérite, le 
jour ou elle prouvera que, passablement riche en mobilier, elle a 
consacré son temps et ses revenus à se faire un fonds scientifique ? 
Sur ce point, ne croyez pas qu'ou s'endorme. L'assurance vous a été 
donnée déjà par des représentants autorisés que la nuit dont vous 
vous plaignez s'est passée dans. un labeur productif. À mon tour je 
puis vous dire que malgré de nombreuses et pénibles distractious, je 
persévère à rassembler Les matériaux d'u livre, humble monument 
que je veux consacrer à la logique des vertus curatives de l’eau 
froïde. Cette question est-sans contredit la plus intéressante en théra- 
peutique. Le pourquoi de l'action curative des médicaments est pour 
la présque généralité, de ceux-ci un problème insoluble. Hors de la 
toxicologie et de la médication émolliente, antiphlogistique, l'action 
propre des remèdes n’a d'autre raison d’être que le fait empirique 
consacré par l'observation. Dans Ja médication substitutive le mode. 
dé curation est très-rationnel ; mais il reste toujours le pourquoi de 
Ja spécialité d'action de chaque médicament. L'inspiration de MAL. De- 
marquay, Duméril et Lecointe dans leurs recherches sur l’électivité, 
la spécificité et la portée dynamique des médicaments est d’un esprit 
éminemment médical, mais n’en prouve que mieux, par la nature de 
leur utile travail, l'ignorance où nous sommes jusqu'ici du rapport 
logique entre la matière d'un médicament et son effet sur nous. Fai 
donné pius haut au sujet de la goutte un exemple dans lequel la chi- 
mie organique explique le mode d'action de l'hydrothérapie eteu dé- 
montre l'aptitude curative dans Pespèce par l'évidence et la logique 
delascience expérimentale. A différentes époques vous avez accueilli, 
dans la RevgEe MÉDICALE, de mes travaux ou j'ai rendu sensible cette 
rationalité du traitement hydrothérapique et analysé les principes de 
son action. Je rappellerai en particulier cette analyse (2), appliquée à 
la production et au développement progressif de ka réaction sous 
l'impression du froid et à ses effets tonifiants. Vous avez pu voir com- 
ment je fonde le fait primordial sur les principes avérés de la phy- 
siologie, comment je remonte aux grandes lois physiques qui portent 
leur influence jusqu'au sein de l'organisme et tiennent nos liquides et 
nos solides sous leur continueile dépendance. Cechamp d’étude est un 
magnifique domaine de l'hydrothérapie pour Fexploiter; elles’appro- 
prie les conquêtes nombreuses des sciences liées aujourd’hui à ja 












(4) J'ai écrit eette classification des actions hydrothérapiques dans 
le Sercrareur de Dijon le 23 septembre {847 et dans un autre article, 
même journal, 19 mai 1853. E 

(2)-Revee uénicare 1852, 


é AE t. L page 584, le même article dans la 
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| médecine et c’est peut-être elle qui de toutes les branches médicales 
recevra de ces découvertes l'application la plus féconde. Vous la ver- 
rez, dans sa philosophie claire et facile, tributaire de MA. Dumas, 
Boussingault, Payen, Becquerel, CL. Bernard, Robin et Verdel, Andral 
} Gavarret, Mand!, Poggiale, Mialhe, Bouchardat, Chatin, et dans un 
autre ordre d’études, de.MM. Trousseau, Pidoux, Demarquay. Enfin 
elle repasseles cliniques, compulse les renseignements de nos doctes 
et aimés maîtres depuis MM. Gibert et Devergie qui lui accordèrent 
son premier asile parmi nous, jusqu’à ceux qui l’accueïllent encore 
froidement aujourd’hui, mais dont l'héritage scientifique est riche; 
elle ne les néglige point. Faut-il veus parler de son zêle à s’édifier 
par les productions scientifiques qui la touchent de plus prés : les 
travaux sur ozone, sur l'électricité médicale, sur l’électro-chimie, les 
bains électriques depuis M. Poey en 1855 jusqu’à N. Caplin aujour- 
d'hui les effets chimiques et hygiéniques de l’eau à l’état moléculaire, 
le dernier livre et les mémoires de M. Scoutteten, pére. trois fois de 
Thydrothérapie en France, ef trois fois digne du triomphe pour ses 
mérites envers elle ? Enfin soyez sûr qu’elle inscrit votre nom à di- 
vers titres parmi ses bienfaiteurs et qu’elle apprécie Je tot qui Jui 
vient de vous dans votre heureuse innovation pour la pulvérisation 
de l'eau. 4 : 
Yous conviendrez, monsieur et savant rédacteur, que dans ces con- 
ditions l’hydrothérapie n'est ni dans l’entétement dun isolement 
présomptueux ni dans un esprit quelconque de vertige et d'erreur 
qui puissent Jui attirer une juste déchéance ; et comme d’autre part 
vous constatez qu’elle se vulgarise, cette déchéance qu'elle ne recoit 
ni des faits, ni de son esprit, n'est pas prochaine. 
Donc, au contraire, son succès, que vous attribuez avec raison a ses 
tendances scientifiques est assuré dans l'avenir. 
Au reste, de quel succès voulez-vous parler? Est-ee le succès pra- 





tique ? Le succès au point de vue de Ie faveur du monde? 4u point 
de vue de Ia faveur des médecins? 4 & 

En bonne conscience, quand même Fhydrothérapie ne guérirai 
que es cas de ses premiers suceès, ce serait être sévère que de le 
condamner et de la délaisser pour ce prétendu méfait. Le domaine 
de ses cures était si étendu déjà au sortir des mains de Priessnitz, 
qu’on pourrait très-bien se contenter de l'apport constitué par ce 
tribut d'emblée, qu'aucune autre spécialité dans l'art de guérir ne 
saurait fournir égal. Loin de chercher à étendrelecadredescas hydro 
thérapiques, nous l'avons restreint; 4° pourne pointfaire de Fhydro- 
thérapie une rivale des méthodes préexistantes, mais bien une spé- 
cialité complémentaire, auxiliatrice, solidaire, amie; 9° pour lui 
assurer un succès légitime en bornent ses entreprises aux limites de 
sa supériorité; 3° enfin, le dirai-je? parce que l'aptitude extraordi- 
nairement étendue de Fhydrothérapie rappelle le rôle des panacées, 
et que jai eraint sur mes confrères le mauvais effet que fit sur mot 
Ja vue d'affections nombreuses et disparates, le premier jour que 
abordai un établissement hydrothérapique. Used 

Comme succès pratique, Yhydrothérapie s’est présentée en France 
vraiment armée de pied en cap comme votre Minerve, c'est-à-dire 
qu'elte offrait plus de cures avérées qu'il n'en faut pour Le droit. de 
cité à titre de spécialité médicale. 

Comme vogue. dans Le monde:et comme faveur médicale, ik serait 
plus régulier que les succès hydrothérapiques eussent suivi le déve- 
loppement que vous leur supposez, c’est-à-dire que cette vogue et 
cette faveur ne fussent venues qu’à la suite de l'impulsion médicale 
des comptes rendus, des études théoriques. Mais il w’en fut paint 
ainsi, nous avons tous assez d’acquis en histoire et en expérience 
propre pour être peu surpris de lentrée d’une invention par une 
autre porte que celle qui semble faite pour elle. Malgré ies efforts 
que:fit à Paris notre très-honorable et méritant confrère M. Verthein, 
Fhydrothérapie serait restée assommée pour-longtemps par ke:rap- 
port académique de M. Roche en 4840, si Ia Providence ne lui eût 
ménagé loin du lieu de cette explosion, un asile et uw défenseur 
énergique. Ce fut M. Geoffroy, médecin des armées, qui de retour &e 
Grœflenberg, où sa santé l'avait conduit, fonda en 4844 Fétahtisse- 
ment de Pont-à-Mousson (Meurthe). Eà, les malades, qui ne connais: 
saient pas le rapport, affluèrent, ef les cures Sensuivant, une vogue 
très-décidée se fit. De là Vhydrothérapie gagna Nancy, puis Lyon; 
où M. Geoffroy lui-même l'installa en 1844. Notons bien que, homme 
de fait et de tact médical, presque moulé sur Priessnitz, son maître, 
M. Geoffroy n’obtint point ses succès par R voie des théories et des 

; explications. Et cependant, c'est bien à sa.suite que l’hydrothérapie 
a été introduite utilement et propagée de fait en France, well à 
F acquis cette vogue dont le: corps médicat à été frappé et qui régnait 





Fè Pout-à-Monsson dès 4824, avant que MM. Scoutteten. et Sehedel 
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sous M. Geoffroy, le-traitement à l’eau froïdé eut un très-grand éclat, 
et quoïque alors l'élégant ouvrage de M. Scoutteten fût publié, on sait 
que le nritre de Serin le consultait peu. Ce n’est done pas parce 
qu’elle s’est faite physiologiste que l’hydrothérapie s implantée 
en France, et c'est par une vue plus logique que les faits que vous 
. avez émis cette proposition. $i nous adoptions la conclusion que 
vous avez déduite logiquement d’uu principe inexact, nous devrions 
continuer la pratique sans théorie. Ce qui, certes, aujourd'hui ne 
ervirait pas à l'édification solide de notre médication. 
Après ces généralités qui répondent aux vôtres, je vais aborder 
sivement les moyens par lesquels vous proposez de relever, 
mais disons d'élever dé plus en plus, l'hygrothérapie. 
4° Vous considérez comme contrai < développements légitimes 
de l’hydrothérapie, l’erreur qui la fait regarder uniquement comme 
yne application du-froid, et l'eau uniguement comme le véhicule du 
froid. l'applaudis des deux mains à cette”sage critique. On croit en 
effet que l'hydrothérapie n’est que pour l'extérieur, on ne se doute 
pas que l’eau doive étre ingérée. Partant, la qualité de cette eau pa- 
raît insignifiante. Qu’on sache done que l’eau, non-seulement fait 
partie du traitement, mais qu'on ne doit ingérer d'autre liquide 
qu’exceptionnellement, et sur une prescription particulière. Mais ne 
croyez pas, cher confrère, que cette question ait été jamais pendante 
chez les hydrothérapistes formés à bonne école, disciples à la fois de 
Bichat et de Priesnitz. Krappez sur cette aberration qui est antihy- 
drothérapique. on : : 
_:-2* Appliquant rigoureusement à la chose l'extension du mot, vous 
voulez que Fhydrothérapie embrasse toutes les eaux qui servent à la 
thérapeutique. Mais c'est le mot qui a été fait pour la chose; et quoi- 
qu'il soit plus large qu'elle au point de vue du liquide, ndus devons 
conventionnellernent ne comprendre dans cette expression que la 
chose qu’on a voulu désigner par elle. À d’autres points de vue, ce 
mot est très-incomplet, si l’on prétend lui faire énoncer tous les 
éléments de notre médication. J'ai dit ailleurs qu'avec une telle pré- 
tention il faudrait dire : 
Hydro-æéro-kinésiro-diætético-hygio-psychro-thermo-sudo-thé- 
rapie.' : j 
L'eau, l'air l'exercice, le régime approprié, l'hygiène des lieux, de 
Vair, de l'eau, des’ aliments, de la veille et du sommeil, le froid, le 
retour de la chaleur, la sueur, sont essentiellement requis dans la 
pratique méthodique-de Fhydrothérapie. Celui qui se contente des 
applications extérieures peut rendre service s'il les applique bien; 
mais s’il ne dispose que de cela, il n’a à son service qu'une petite 
fraction du traitement qu'on est convenu d’appeler l'hydrothérapie. 
3° De ce que l'ingestum fait partie essentielle de l'hydrothérapie et 
de ce que l'hydrothérapie ne comprend que les eaux douces, qu'elle 
n’est logique qu'avec des eaux potables de qualité parfaite, la ques- 
tion de l'absorption par la peau lui est indifférente comme pratique, 
et nous n’y attachons d'intérêt qu'au point de vue des connaissances 
générales de la physiologie. Les quantités d’eau absorbées par la peau 
ne seront jamais assez importantes pour modifier les quantités que 
nous prescrivons en boisson, quoique la durée de certaines applica- 
tions extérieures, puisse dépasser de beaucoup la minute et les mi- 
nutes que vous croyez être notre limite. En réalité les choses se pas- 
sent selon votre juste sentiment. Quand Pindication l'exige, l'exercice 
froid se prolonge jusqu'à vingt, vingt-cinq, trente minutes et plus. 
Mais alors qu’on n oublie pas que nous marchons toujours le thermo- 
mètre à la main, et que les températures doivent être combinées à la 
durée pour produire chez le malade connu Feffet physiologique dé- 
siré. 
4° Vous accusez les bydropathes de négliger la pulvérisation; c'est 
une-erreur.: Longtemps avant que M. le général Morin n'eût rendu 
compte des effets salutaires de l’eau atomisée dans l'air, les hydrothé- 
rapeutes avaient reconnu le bénéfice attaché à cet état de division 
excessive de l'eau, et avaient construit des appareils variés pour en 
obtenir:la projection. Dans le mémoire que je présentai en 1849 à 
l'Académie de médecine, et sur lequel notre éminent confrère M. le 
docteur Gibert fit un rapport en 4$5t, je mentionne cette variété de 
projection; connue sous le nom de douche ex poussière hydraulique, 
dont je me suis toujours servi à Saint-Seine, soit comme douche gé- 
nérale remplissant le local d’une pluie fine où bruine, soit en petit 
comme application locale aux yeux, sur différentes parties de la face 
et de la tête, et à l’e e-bouche. Il se trouve justement que mon 
observation n° 1 dans ce mémoire à l’Académie offre une application 
aux yeux, de cette poussière hydraulique. 
Ge que je viens de dire n’a pour objét que de détruire votre pré 



































jugé sur notre indifférence prétendue à l'égard de ce mode d'applica- 
tion de l'eau: mais j'ajouterai tout de suite que je reconnais à vos 
appareils de grands avantages: d’abord en tant que portatifs: ensuite 
vous obtenez une division beaucoup plus grande que celle de nos 
appareils dans leur simplicité actuelle. Quant à l'économie du liquide, 
Ë Fa dit mon savant et estimé confrère le docteur Gille- 
bert d'Hercourt, un médecin istallé utilement pour l'hydrothérapie 
ne peut guère en tenir compte. Dans nos établissements, pour Jouir 
d'assez d'eau, il faut en avoir beaucoup trop. Celle dont je dispose 
vient d'être jaugée : elle donne 48 litres 242 par seconde ou 2,896 li- 
tres par minute. L'eau qui stagne perdant beaucoup de sa qualité, 
notamment pour la boisson, l'hydrothérapie ne doit se servir que 
d’eau constamment courante. Il en résulte une disponibilité de vo- 
lumes près desquels l’économie attachée au pulvérisateur est sans 
objet. ; 

Dans mon mémoire déjà rappelé, je dis en parlant de l'agencement 
de Saint-Seïne : « Douche hydrocholion ou en cercle; appareil demi- 
circulaire criblé de trous imperceptibles par où s'échappent autant 
de rayons liquides très-fins qui convergent au centre de la figure 
où le patient les recoit comme des aiguilles sur la peau. »-Vous voyez 
que je suis excusable si je n’ai pas été non plus vis-à-vis de yotre 
douche en cercle, &ans l’empressement qu’elle mérite de la part de 
ceux qui ne la peuvent suppléer aucunement, 

5° Quoiqu'il y ait lieu de supposer à la muqueuse brancho-pulmo- 
naire la plus vaste surface compatible avec l'emplacement qui lui est 
départi, ét quoique je comprenne que sa disposition anatomique en 
augmente l'étendue, cependant j’ayoue ne pas connaître la démons- 
tration qui la fait prévaloir sur la peau en superficie. Jusqu'ici je 
croyais agir au contraire sur la plus vaste en m'attachant à 
et quoique celle-ci soit moins sensible, puisque sa sensibil 0 
donne une prise suffisante, vous comprendrez qu'il est assez naturel 
que nous connaissions par d’autres les effets de la réfrigération h 
mide sur la broncho-pulmonaire, avant d’user nous-mêmes de. ce 
moyen. Soit dit au point de vue des dérivations ou révulsions, carje 
pense que c’est là votre point de vue quand. vous faites valoir l'éten- 
due d’action qui se rapporteë la surface de la membrane. 

Mais dans le cas où la broncho-pulmonaire réclame pour elle- 
même les soins de l'hydrothérapie? Dans ces cas, si l’hyärothérapie 
était vraiment entêtée, elle vous opposerait les excellents effets 
qu’elle opère par la peau au nom des rév. ns, de la sédation géné- 
rale et des sympathies. Enfn il est tels états decette membrane et du 
parenchytne pulmonaire, où des actions plus profondes dans l’écono- 
mie sont nécessaires. Nous les sayons provoquer par nos moyens d'ha- 
bitude, et uous ne devinons pas les résultats du vôtre. Mais comme 
l'entétéement t pas le fait des hommes raisonnables, vous ve 
votre pulvérisateur prendre place dans les meilleurs établissements. 
La division plus parfaite des filets fluides obtenue dans cet appareil 
Jé rend précieux dans certaines affections pharyngo-largngiennes. 

6° Vous supposez que l'hydrothérapie ne s’est pas occupée du mé- 
canisme de la réaction, vous le trouverez dans votre excellente 
année 1862, tome [®', page 585. Vous y verrez que la sur 
n’en est pas le point de départ. Elle intervient consécuti: at 
les réactions générales; tant que la réaction est locale, il n’y a pas 
lieu de croire à une suroxygénation 1 lougeur à un point 
limité de la peau, aux pieds où n’impor : par des applications 
humides appropriées chez une personne qui se met au lit. Ses pieds 
se réchauffent, la circulation s'active dans la partie, et l'oxygène in- 
spiré a néanmoins diminué p: td abitu ior 
froid a produit une action nerveuse réflexe; la soustraction vive d’un 
peu de Calorique a déterminé un appel de calorique sur ce point; 
Fhumidité, en soustrayant l'électricité animale, a produit un afflux 
du fluide éleciriquesur le même point; les actions électriques se sont 
multipliées, la chaleur s’est augmentée, le fluide a suivi k mifica- 
tions nerveuses, en même temps que le fluide électrique s’il n’est pas 
tout un avec lui, les vaissaux capillai ont dilatés, la circulation 
s’est rétablie et la chal st entretenue. £ L 

L'énumératiou que ite plus haut des genres de médication 
attachés à l'hydrothérapie me dispense ici de réfuter l'opinion qui 
borne son domaine aux asthénies. Etle bjäme que j'ai répandu en 
différents passages de cet article déjà trop long sur l qui fait 
de l’eau un simple véhicule du froid me met tout à fait d'accord avec 
vous sur lucilité de l’extirper. 

Vous comprenez maintenant que l'hydrothérapie borie son do- 
maine à l’eau douce. Elle lui suffit et elle fait merveilles quand elle 
estaccompagnéedes conditions d'air, desite, derégime, d'hygiène, etc., 
au milieu desquelles cette méthode curative a pris naissance à 
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Grœffenberg. Il y a méme incompatibilité. Saïnt-Seine n’a pas d’eau 
de mer ni d'eaux minérales. La mer n’a pas de montagnes. Les eaux 
minérales ont des principes médicamenteux. Paris, quia le don féeri- 
que de réunir touf, Paris, la merveille du monde, n'a pas l’eau qu’il 
faut pour une bonne hydrothérapie; ses montagnes sont des tau- 
- pinières, et son ensemble, au point de vue de l'hygiène, est, selon 
Vexpression pittoresque de M. Boussingault, un gros tas de fumier. Se 

Pour l’eau chaude, nous nous en servons par cette raison que j'ai 
dite ailleurs, que le médecin raisonnable n’a de règle inflexible nulle 
part. Mais c’est très-exceptionnel, comme l'usage dela pharmacie ; et 
dans ces eas on fait autre chose que ce qui s’appelle hydrothérapie. 

Jai dit mon sentiment très-favorable à l’eau pulvérisée comme to- 
pique en certains cas. Elle aprobablement un avenir bien plus grand 
daüs ses rapports avec l’ozone. Elle augmentera la salubrité là où 
celle-ci est insuffisante, et elle en donnera yn peu à ceux qui sont le 
plus mal partagés. 

Pour vous donner en terminant mon opinion sur les moyens de 
réhausser l’éclat de lhydrothérapie, à laquelle vous avez la bonté de 
vousintéresser, usez, mon cher rédacteur, de toute l'autorité de votre 
parole pour détruire cette étrange prévention que vous déplorez, à 
savoir que le froid est toute l’hydrothérapie, que l’eau n’a d'autre 
objet que d'appliquer le froid, que l’eau n’a de rôle qu’à l'extérieur 
en hydrothérapie. L'hydrothérapie ne fût jamais sortie de Grœffen- 
berg et elle y fût morte avant Priessnitz; si elle n’eût trouvé dans la 
sagacité de cet homme et dans ce lieu autre chose que ce membre 
incomplet de la méthode. 

J'entends proposer une chaire d’hydrothérapie. L'idée est excel- 
lente, et je conspire volontiers avec l’auteur. Eh bien! ayez une 
chaire! Mais puisque vous êtes maître en hygiène, étudierez-vous 
pour l'installation efficace de l'hydrothérapie les conditions d’une 
Station louable et vraiment hydrothérapique? Avant tout un air pur, 
vif, frais, parce que l'air est le premier élément du traitement; 
des eaux pures, vives, froides, parfaitement légères à l'estomac, 
d’une grande abondance; un terrain accidenté qui vous constitue de 
la chute naturellement, qui vous exempte du barbotement des pis- 
tons et de la stagnation des réservoirs ; un site d’une bonne élévation, 
parmi les montagnes et la végétation où l'oxygène abonde et s’élec- 
trise aisément? Éviterez-vous les terrains crétacés parisiens et autres 
formations tertiaires ou alluviennes où l’eau se charge de sels cal- 
caires et autres qui lui donnent de la crudité, et de principes orga- 
niques, soit végétants, soit vivants, soit putrides? Éviterez-vous le 
voisinage des villes, où les affaires, les plaisirs énervants et tous les 
genres de fatigue continuent à obséder les malades, où les causes 
morbigènes persistent, où le repos de la nuit n’existe pas, où la ré- 

-paration des forces plastiques et végétatives est impossible? Votre 
eau, dé qualité irréprochable, la ferez-vous boire? Ne gâterez-vous 
pas l’hydrothérapie extérieure par l’œnothérapie intérieure? Con- 


fondant, au point de vue des combustions physiologiques, l'influence | 


-vivifiante d’un climat hydrothérapique avec l'influence méphitique 

- et délétère de Paris, prenant le coup de fouet pour l'aliment, la cris- 
pation pour la force, la dépense pour la richesse? Proscrirez-vous 
de:l’alimentation, d’ailleurs substantielle et réparatrice, les exci- 
tants, irritants, échauffants, soit solides, soit liquides? Tiendrez- 
vous compte, dans l'institution du régime, des différences dues au 
nouveau milieu etau nouveau genre de vie? Solliciterez-vousle retour 
des forces en pleinair eten pleinecampagne par la gymnastique ou par 

- un exercice approprié à la situation du malade, de manière à égayer 

“le jeu des facultés intellectuelles par le jeu normal des organes, de 
manière à procurer par un degré utile de fatigue corporelle le repos 
et la promptitude du sommeil? 

Si tel est votre programme, et si vous consacrez votre talent à 
le tenir, l’hydrothérapie fleurira sous vos auspices, et vous aurez 

- mon suffrage. 

Vous êtes sans doute d’avis comme moi, monsieur et très-honoré 
confrère, que ces conditions suffiront pour le triomphe permanent 
de l’hydrothérapie, et qu’elles dispenseront de cette autre condition 
dans laquelle les dames hydropathes à la douche seraient tenues ab- 
solument de subir une intervention médicale dont l’opportunité n’est 
que relative. . 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU 30 AVRIL. — PRÉSIDENCE DE M. LAUCIER. 
— L'Académie procède, par la voie du scrutin, à la nomination de 





Ja commission chargée de décerner les prix de médecine et de chi- 
rurgie. 

MM. Serres, Velpeau, Cloquet, CI. Bernard, Longet, Rayer, Robin, 
Coste, Andral, réunissent la majorité des suffrages. 


NOTE SUR UN INSTRUMENT NOUVEAU APPELÉ SPÉCULUM LARYNGIEN, 
par M. »e Lasonperre. (Extrait par l’auteur.) 


{Renvoi à la commission des prix de médecine et de chirurgie.) 


Faciliter l'exploration du laryux, rendre pratique la laryngoscopie, 
tel est le but que je me suis proposé en imaginant l'instrument que j'ai 
l'honneur de présenter à l’Académie. 

L'usage fréquent du spéculum laryngien, dans mon service à l'hôpital 
de Lisieux et dans ma clientèle, les applications quien ont été faites par 

lusieurs de mes confrères, me mettent à même de signaler avjourd'au 
les faits suivants : % 

1° Le spéculum Jaryngien est un instrument de laryngoscopie très- 
pratique, car il peut être employé par tout chirurgien ou médecin, sans 
étude préalable, chez tous les sujets. 

2 Il est supporté sans nausées par le plus grand nombre des sujets 
bien portants ou atteints d’angine auxquels on l’applique. 

3° Il ne nécessite, pour voir le larynx, l'emploi d'aucune lumière 
artificielle, c’est-à-dire qu'avec la lumière du jour, et la nuit avec une 
lumière ordinaire, il permet l'examen du larynx, qui se réflète dans le 
miroir dont est munie la valve postérieure de l'instrument à son extré- . 
mité interne. 

4° On aperçoit très-distinctement la partie postérieure de l’épiglotte, 
les replis aryténo-épiglottiques, le ventricule du larynx, les cordes 
vocales inférieures, et une partie de la trachée lorsque les cordes vo- 
cales ne sont pas contractées. 4 

Le pese laryngien ne peut aucunement blesser l’arrière-gorge ; 
je l'ai fait introduire et je l’ai introduit moi-même plus de vingt fois 
dans une matinée, chez le même sujet, sans qu'il en conservât le plus 
petit mal de gorge.Les malades chez lesquels on l’introduit respirent fa- 
cilement à travers l'instrument, que l’on peut laisser longtemps en place. 
On comprend aisément de quel avantage il peut être pour un opéra- 
teur qui peut, à son aise, sans provoquer de nausées et sans toucher les 

arois de la bouche et de l’arrière-gorge, porter directement dans le 
arynx et dans l’œsophage tel instrument qu'il jugera convenable. 

J'ai désigné le spéculum laryngien comme dilatateur de l'orifice buc- 
cal et pharneien dans les cas d’asphyxie par accident ou par submer- 
sion. Je crois qu’il peut être utilement employé pour vaincre le spasme 
de la gorge chez les malades qui respirent le chloroforme; dans l’as- 
phyxie des nouveau-nés son usage me paraît aussi indiqué. 

Enfin, quand linstrument.est introduit dans l’arrière-gorge, il y est 
maintenu ouvert avec la main gauche, et l'opérateur peut, avec sa 
main droite, porter à travers le spéculum les instruments dont il vou- 
dra se servir, tels que : porte-caustique, scarificateur, sonde œsopha- 
gienne, sonde à insufler de l'air, pince œsophagienne, instrument pour 
enlever les polypes, etc. et il peut user de ces instruments pendant tout 
le temps qui lui est nécessaire. É 

— M. Devarovay adresse, pour le concours des prix de médecine ét 
de chirurgie, un ouvrage intitulé : Essai de pneumatologie médicale, 
et y joint, conformément à une des conditions imposées aux concur- 
rents, une indication des parties sur lesquelles il croit devoir attirer 
plus spécialement l'attention de la commission. (Renvoi à la commission 
des prix de médecine et de chirurgie.) 


— M. Desaux adresse de Bastia un exemplaire d'un Essai sur la 


pharmacie el la malière médicale des Chinois. L'auteur dit ignorer si 
ce mémoire, traitant de matières spéciales à la pharmacie et à la thé- 


rapeutique actuelle des Chinois, peut concourir pour le prix Barbier, ou 


s'il répondrait à l’une des questions dont la nature est laissée au choix 
des concurrents. Il exprime le désir que son ouvrage soit soumis d’a- 
bord à la section de médecine et de chirurgie. (Renvoi à la section de 
médecine et de chirurgie.) 


Sur L’Arrecrion rypnoïpe nt cxevaL. Note de M. J. P. Mécnix. - 


Parmi les nombreuses maladies auxquelles le cheval est sujet, il en 
est une qui, depuis quelques années, est, avec juste raison, l’objet des 
préoccupations des hommes spéciaux. Élle est épizootique, et partage 
avec la morve le privilége de s'attaquer surtout aux grandes agglomé- 
rations de chevaux; l’armée et les grandes administrations.de voitures 
publiques ont reçu sa visite à deux ou trois reprises dans l'espace de 
dix ans; il y a un an à peine, elle sévissait en plein Paris sur les che- 
vaux de la garnison et des omnibus, 

Cette maladie n’est pes nouvelle, car malgré les dénominations di- 
verses, employées par les différents auteurs qui ont écrit sur l’art vété- 
rinaire dès les temps les plus reculés, il est facile de la reconnaître aux 
symptômes qui onf servi à la caractériser : l’ancienne hippiatrie l’appe- 
lait fièvre pestilentielle, putride, mal de feu, mal d'Espagne, jau- 
nisse ; plus récemment, sous l'influence des idées de Broussais, on l’a 
appelée gastro-entérite épizoolique, gastro-entéro-pneumo-épalite, 
méningo-épatite, etc. ; actuellement, pour beaucoup de vétérinaires, 
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c’est une fièvre, une affection ou une diathèse typhoïde ; pour d’autres, 
cest une maladie encore peu connue; enfin quelques-uns ne veulent y 
voir qu’une maladie inflammatoire, plus ou moins accompagnée d’alté- 
ration du sang. 

Depuis douze ans que j'étudie cette maladie, j'en suis arrivé à recon- 
naître, avec plusieurs de mes collègues, qu’elle est, primitivement, es- 
sentiellement humorale: que le sang y est altéré d’une manière toute 
particulière; que cette altération peut, à elle seule, déterminer rompte- 
ment-la mort ou être vaincue par les efforts de la nature, Se ou se- 
condée par l'art; qu'après cette réaction de nombreux et très-variés 
accidents inflammatoires peuvent survenir, ayant pour but d'éliminer 
de l'organisme ou de déterminer la résorption des suffusions sanguines 

assives, des engouements hypostatiques qui se sont produits soit dans 
es poumons, soit sous le péritoine, soit ailleurs, dans la première pé- 
riode de la maladie. De là les nombreux aspects, la grande variété des 
phénomènes qui l’accompagnent et les nombreuses opinions qui ont 
cours à son sujet. 

En 1863, dans une communication faite à l’Académie des sciences, 
M. Signol Constatait l'existence de bactéries dans le sang de chevaux 
atteints d'affection typhoïde. Ce fait, que j'ai été à même de vérifier 
bien souvent, établissait un rapprochement entre cette maladie et les 
affections charbonneuses des ruminants dans lesquelles le sang pré- 
sente aussi cet infusoire, ainsi que l’ont constaté MM. Brauell, Davaine 
et Delafond. 

En rassemblant mes nombreuses observations, en instituant des sé- 
ries d’expériences dont quelques-unes ont été faites avec le concours 

-de M. Colin, à Alfort, et qui ont consisté en inoculations du sang du 
cheval atteint d'affection typhoïde au lapin et au cabiai, j'ai voulu éta- 
blir rigoureusement la relation qui existe entre cette affection et la 
fièvre charbonneuse que les auteurs ont décrite comme propre au che- 
val. De ces travaux et de ces recherches, qui feront l’objet d’un mé- 
moire complet, je crois pouvoir déjà tirer les conclusions suivantes : 

1° Dans les cas graves d'affection typhoïde du cheval, l’altération du 
sang est la seule lésion constante que l’on trouve à l’autopsie. Cette al- 
tération est caractérisée par un état de diffluence particulier, d'absence 
de fermeté des globules qui adhèrent par leurs bords et en masses, et 
par la présence de bactéries on bactéridies en apparence inertes, qui 
flottent dans le sérum. 

2° Ce sang, inoculé à des lapins ou à des cabiais, les tue dans l’espace 
de trente-six à quarante heures. Le sang de ces petits animaux, inoculé 
à-d’autres, leur communique la même maladie, mais les conséquences 
en sont d'autant moins foudroyantes qu’on s'éloigne davantage, par 
cette culture du virus, de son point d’origine : à la cinquième ou sixième 
génération, le sang a perdu presque toute sa virulence et ne détermine 
plus la mort par inoculation. 2 

3° Les lésions que l’on trouve à l’autopsie de ces sujets d'expériences 


et celles que l’on voit à l'ouverture des chevaux morts de cette maladie - 


sont, outre l’état du sang signalé plus haut, de vastes suffusions san- 
guines passives le long de quelques gros troncs veineux, sous les sé- 
reuses splanchniques, ou dans les organes parenchymateux, suffusions 
qui sont-elles-mêmes entourées d’infiltrations séreuses, citrines ou sa- 
franées, plus ou moins étendues. Ces lésions ne se distinguent en rien 
de celles que les auteurs attribuent à Ja fièvre charbonneuse. 

4° L'inoculation transmet seule cette maladie, car les animaux sains 
cohabitent impunément avec les animaux malades, ou inoculés, ou morts 
récemment. 

5° Entre les cas les plus graves de l'affection typhoïde et les cas les 
plus bénins se placent une foule de degrés qui sont à la fièvre charbon- 
neuse, expression ultime, selon moi, de cette maladie, ce que la cholé- 
rine et même la simple diarrhée sont au choléra foudroyant. Ces diffé- 
rents cas sont d'autant plus facilement curables qu’ils sont plus légers; 
on les combat avec succès par l'emploi des toniques antiseptiques et 
des excitants diffusibles, combinés aux révulsifs externes. 

C’est la bénignité relative de ces cas, heureusement les plus nom- 
breux, qui a probablement fait écarter jusqu'ici l'idée d’une analogie 
avec les maladies charbonneuses, si terribles chez les ruminants. L’uf- 
fection typhoïde du cheval ne doit plus être distraïite désormais de cette 
catégorie. 

6° Enfin, comme causes prédisposantes, sinon occasionnelles, de cette 
maladie, je suis porté à classer en première ligne : l'air confiné des écu- 
ries où se trouvent renfermés un grand nombre d'animaux; la consom- 
mation de matières alimentaires avariées ou altérées, et l'usage d’eaux 
croupies en boissons. : 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 8 MAI 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 
M: le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


4° Un Fpportee M. le docteur Contesse (de Lons-le-Saulnier) sur une 
épidémie de fièvre typhoïde qui a régné à Toulouse (Jura) en 1865. 





2° Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont sévi en 1865 
dans les départements de la Haute-Saône, du Puy-de-Dôme et des Bou- 
ches-du-Rhône. (Comm. des épidémies.) 


La correspondance non officielle comprend : 


4° Une lettre de M. le docteur Legouest, qui se présente comme can- 
didat pour la place vacante dans la section de médecine opératoire. 

2° Une réclamation de priorité adressée par M. Fauconnet, médecin 
à Lyon, à propos des expériences de M. Chauveau sur la production du 
cow-pox par le système lymphatique. M. le secrétaire perpétuel fait 
remarquer que la réclamation de M. Fauconnet ne s’appuie sur aucune 
expérience directe; elle mentionne simplement un fait connu de: tout. 
le monde, à savoir que le système lymphatique constitue une voie très- 
favorable à l'absorption des virus. 5 

3° Une notice sur l'épidémie de fièvre typhoïde qui a régné au collége 
Saint-Stanislas à Nantes en janvier 1866, par M. Padioleau. (Commission 
des épidémies.) 

4° Un rapport de M. le docteur Foubert sur le service médical des 
bains de mer de Villers (Calvados) pendant l’année 1864. : 

5° Une note sur une nouvelle préparation de goudron concentrée et ti- 
trée, par M. Guyot, pharmacien. (Commission des remèdes secrets_et 
nouveaux.) - 2 

6° Une lettre de M. le docteur Jutet (de Lyon) demandant l'ouverture 
d’un pli cacheté déposé à l'Académie le 19 maï 1863. M. le secrétaire 
annuel donne lecture de ce pli dans lequel l’auteur, pour prendre date, 
propose de traiter la rage, certains accidents de la spi et certaines 
affections convulsives épileptiformes, par l'acide phénique et ses iso- 
mères. 


PRÉSENTATIONS. 


— MM. Roserr et Couux présentent plusieurs appareils destinés à 
produire l’anesthésie locale, en même temps qu’une note ainsi conçue: 

Depuis trois mois que nous possédons l’appaïeil du docteur Richard- 
sons, fie. A, nous l’avons mis à la disposition de MM. les chirurgiens 
de la ville (4). 

Nous avons fait ensuite des appareils avec récipient d’air pour activer 
Yaction atmosphérique réfrigérante, et notamment celui fig. B et ceux 
fig. C et D avec les récipients EF; ces derniers, qui sont de dimension 
trés-portative, sont munis de deux soupapes sur lesquelles on monte 
une simple seringue ordinaire, n° 2, 3 ou 4, modèle Charrière, que tous 
les chirurgiens possèdent, et dont le pas de vis n’a pas été changé de- 
puis trente ans, ainsi que le piston à double parachute, ce qui suffit 
zon-Seulement pour compléter l'appareil à éthérisation locale, mais en- 
core pour l'application des ventouses, et surtout pour servir de pompe 
à douches, pulvérisation et aux usages de l’irrigateur Eguisier. 

Nous désirons revenir plus tard sur ce sujet. 





























Fig. 1. Double jet pour éthérisation alvéolaire. J. Robinet pour régler 
la dépense de l’éther. : Lu 

— M. Bécrar» dépose sur le bureau, au nom de M. le docteur Fleury, 
un ouvrage intitulé : Traité thérapeutique et clinique d’hydrothé- 
rapie. 

—3M. Tarru fait hommage à l’Académie, de la part de M. le docteur 
Casimir Daumas, d’un ouvrage intitulé : Les eaux minérales de Vichy, 
leur origine, leurs propriétés, etc., quatrième édition. 

— M. Bussy présente, de la part de M. Auguste Houzeau, un travail 
sur l’activité chimique de l'air, considérée comme un état normal de 
FatsenReres et sur la relation qui existe entre l'accroissement de cette 
activité et certaines perturbations atmosphériques. (Comm. : MM. Bussy 
et Regnauld.) 





(4) M. Charrière disait en 1846, p. 2, dans sa brochure sur les Appa- 
reils pour l'inhalation d’éther : « On peut ajouter une pompe aspirante 
« et foulante au moyen de laquelle l’air atmosphérique se trouve aspiré 
« et introduit dans le réservoir, puis ensuite projeté, saturé d’éther, 
« dans les organes ou sur les surfaces malades. » — Voir les journaux 


} de médecine du 26 janvier 1847. 

















cAZBITE MEDICALE D PARIS: 












1ème nerveux, fl £ 
M. Ernest Brémond. 5 4 
— M, Môuer présente, au nom de l'auteur M: Armand Jobert, méde- 
cin sanitaire embarqué, une notice Sur l'épidémie cholérique de 1865: 
= M: Bracue présente, au n6m dé M: Grimaud (de Caux); une bro- 


Chüre intitulée : Du choléra en Egypte dans Ses rapjiorts avec l'épidé-: 


mie de Marseille; L 
= M, Joux dépose sur le buréäu ün rapport de M. le docteur Gui= 
pon Sur les épidémies du département de l'Aisne. 

= M. Cent présente, Au nom dé M. le docteur Achile Chereau, une 
notice sur les anciennes écoles de médecine de lu rue de là Bâche 

== M; Dératz démande la parole pour éjouter quelques mots à la & 
municatiof qu'il a faite, dans la dernièré séänce; relativement ait co: 

ox spontané découvert à Baugency. La sénisse qu’il a inoculée à Or= 
éañs est arrivée ici en bon état; les 27 piqûres. qu'on lui avait faites 
ont produit autant de bellés pustuleé qui ont servi Samedi dernier à 
vacciner Jes enfants que l’on conduit ce jour-là à l'Académie: Dimanche 
on a vacciné une femme; hier on a inoculé le cow-pox à une seconde 
génisse, qui servira aux vaccinations de samedi prochain. Aussi les ex- 
périences ont parfaitement réussi. Z 

= M: Le Présinsit annonce dans les termes suivants la mort.de 
Ms Michon ; « LAcadémie vien: encore de faire une perte nouvelle 
dans la personne de M. Michon; le président, accompagné d’une nom- 
breuse députation, lui a rendu; il y a quelques heures à peine, les der 
niers devoirs. 

En honorant, à un très-court intervalle, deux fois Michon de vos suf- 
frages, d'abord en l'appelant parmi vous, puis en le nommant membre 
de Votre conseil; vous avez voulu feñdre üne tafdivé justice à l’éminent 
chirurgien, à l'hôte dé bien dont Chaque jour était marqué par dé 
bônnés äctions; au mäître dont la mémoire vénérée vivra dans:le cœur 
de nombreux élèves. » ë 

Suivant le vœu exprimé par M. Michon, aucun discouré n’a té pro: 
nonté sur sa tombe. 


— M. Desiëz demande la parole pour une motion relative à l’ordre 
du jour. M. Lanois, dit-il, à demandé dans la dernière séance un tour 
de faveur pour lire une Communication et fépondre aux accusations 
dont il à été ici l'objet. Il m’à semblé, et tel à été aussi l'avis de plu- 
sieurs de nos collègues, qu'il ëst de toute justice d'autoriser M. Lanoix 
à prendre la parole pour se défendre. M. Lanoix ést un confrère tres. 
hoñorable: il est connu de l'Académie, il n’a jamais abusé de l’autori- 
sation qu’il à pu avoir dé monter à cette tribune; je demande donc aù 
bureau, et si C’est nécessaire à l’Académie, de vouloir bien lui donner 
la parole. 

M. ze Présmexr : On a dit à M. Lanoix de communiquer son travail 
au conseil; quand il laura fait, la parole lui sera donnée. 

M. Defaur : C’est là une mesure de suspicion bonne pour éloigner les 
charlatans, mais qui est blessante pour l’honorabilité de M. Lanoix. Je 
proteste donc contre la manière d'agir du conseil. 5 

M. 1e Présinenr : M. Depaul doit savoir qu’en agissant ainsi le conseil 
ne fait que se conformer aux règlements; je désire comme tout le monde 
que justice soit rendue à M. Lanoix; mais comme dans son travail il 
prend à partie deux ou trois membres de l’Académie, il à paru prudent 
au conseil d’en prendre préalablement connaissance. M. Lanoix aura la 
parole dans la séance prochaine. 

M. BLor demande à ce que l'Académie soit consultée. 

M: Le SecréraiRe ANNUEL répond qu'on à donné à M. Lanoïx la satisfac- 
tion qu'il était en droit de réclamer; il a en effet adressé à l’Académie 
une lettre qui a été lue en pleine séance. Quant à la lecture de son mé- 
oire; elle ne sera différée que de huit jours. 

— L'Académie procède, par voie de scrutin, à Ja nomination d’une 
commission pour l'élection d'un associé libre; sont nommés membres 
de cette commission : 

MM. Tardieu, Béclard, J: Guérin; Littré; Cerise, 






























LECTURE. 


M. Bécrän» termine la lecture du travail de M. le sécrétaire perpétuel 
relatif aux recherches sur le genre de mort de 3: J. Rousseau: 

Dans cette seconde pañlié de Son mémoire, M. Dubois (d’£iniens) dis- 
cute ef dénie la valéur de deux rapports médicaux rédigés à l’occasion 
du décès de J: 5. Rousseau, rapports qui concluaient l’un et l'autre à 
mort dé ce grand homme pr suite d'apoplexie séreuse. S'appuyancsür 
des documents d’uné autre importance, M, le sécrétäiré Pérpétüël àr> 
rive à cette conclusion que Rousseau a tenté de s'empoisonnier, proba= 
blement avec de la ciguë, et que trouvant trop lente l’action du poison, 
il a terminé son suicide par un coup de pistolet. 

— À cinq heures, fAcadémie se forme én comité secret, 








BIBLIOGRAPHIE. 


DE L’ANTAGONISME EN PATHOLOGIE ET, EN THÉRAPEUTIQUÉ; thèse pré- 
sentée au concours pour l'agrégation par le docteur CoNstaxTix 
Pacr: 





Une thèse d’agrégation présente surtout de l'intérét par la quantité 
de matériaux qu'elle renférme sur la question qui en fäit l'objet: elle 
n’est lé plus s6uvént et né péut ètre qü'une compilation. En éffét, 61 
s'agit d’uné question spéciale, il est difficile qué l'auteur, sil na 
fait sur Ce point des récherches antérieures, puisse, dans le délai qui 
lui est accordé, produire un travail vraiment original. Sj, d’un autre 
côté, il s’agit d’une question. générale, l'auteur a aussi trop peu de 
temps pour édifier une œuvre syuthétique qui demande toujoufs ure 
observation prolongée.et de mûres réflexions. M: le docteür Paul a 
dü:se heurter contre ce dernier genre de difficultés; le sujet qu'i 
avait à traituf était, èn effet, trop Vaste pour qu'il ait pu l'en 
däns toüté Sn ététidue, dans toûté $a généralité; aussi s'é 
prés bofné & la pañtié andlVtique. | 

Notre confrère divise sa thèse en tfois parties, Correspondant aux 
trois questions suivantes : ; F s 

1° Bxiste-t-ildés maladies qui S'excluent où se limitent réciproque 
ment? « 

2° Bxiste-t-il des médications qui excluént ou limitent certaines 
maladies? J 2360 

8° Existe-t-il des médications qui s’éscluent ou se limitent entre 
ellés? :* 

Avant d'éftrer dans lës développements réjatifs à ces tofs ques: 
tions, M. Paül reStréint le sèns que l’on doit donner en médecine au 
rot ahtägonisme, en disant qu'on doit touj é prendré en bonne 
part, C'est-à-dire qu’on dôit toujours y voir le fät d'opposition 
d'un état moins grave à un état plus grave. Cette: restriction est 
exacte quand il s’agit, dans la pratique, d’opposer üne médication à 
une maladie; mais elle est fausse d'une mafière générale; car l’an- 
tagonisme exprime un rapport de réciprocité, et à ce point de vue, il 
est vrai de dire qu’une mäladiegrave est l'antagoniste d’üne éffection 
légèré qui l'exclüt où ja limité ellé-meme: k 

Uné nälédié qui d'oid Qué le mefné indi 
fois, peut-elle étre considéréé comme sé faisant intagonismé à elle 
même. dans l'organisme qu’elle a déjà atteint? C'est ce qu'ont pensé 
cerlains aüteurs en désignant ce fait par lé mit auto-antagonisme; 
c'est aussi ce qu'admet M. Paul; prenant pour exemples la syÿphilis, la 
variole et la yaceine, il passe en revue les pfincipales questions qui 
se rattachent à la syphitisation, à l'inocalation de la Yariole et à eelje 
de la vacciné: La plupart dë cès qüéstions sont encore pendätes, 
M: Pal, profes épinion Jà plus générales 
dère la Shivant les cas, comnie inüti 
pour cé fèerne 16 Fâcèine, il'adopte {es : 
lés éxpériénces de là commission ivonnäisé, èt, Contraireme 
pinion soutenue.par M. Depaul, il admet que la variole et là vacane 
sont deux affections distinctes l'üné de l'aulre, êt Qüe la préserva- 
tion de l'une dé Ces déux maladies par l’autre constitue ainsi un fait 
d’antagonisme pur, et non d'auto-antagonismes 

A propos dé l'antégonismie entfe les fièvres éruptives, antagonisme 

















































: qui d'ailléufs est éSbéñitiéllémént foniéntaié et provisoire; M:Poül 


rappelle la description dé l'éfuptioi Scarlatiniforme qui compligie 
parfois la variole, qué 16s Anglais nt éppélée variolous resch, ét qui 
üir autagonisme ‘entré 
à démontrer, d’après les 
èvre typhoïde et fa phthi- 
Sie; pour que cet antagonisme existe, il faut que les tubereules soieni 
dans une période active de leurévelution:Mais si ja fièvre typhoïde se 
développe rarement chez des phthisiques où chez des individus atteints 
d’autres affections.eraves; la réciproque n’est pas toujours vräie; étil 
arrive assez souvent de voir ces affections venir compliquer la Hèvié 
typhoïde. Du reste, dans tous ces cas, il est nécessaire de distinguer 
de la fièvre typhoïde bien caractérisée cet état particulier que l’on 
rencontre dans bon nombre de maladies graves, et qu’on est convenu 
de désigner par lenom d'état typhicide- É z 

Les développements que l’auteur consacre à l’antagonisme entre a 
fièvre typhoïde et le paludisme ne nous semblent pas à l'abri de 
toute critique. Un problème bien posé, dit-il, d’après une maxime 
connue, est à moitié résolW, éf, pour jouir Jui:méme du bénéfice Ee 
cette proposition. it pose lé question dé li Matière suivante : 

«4° Les geñis qui Sont attéits de paludisme ef qui vichnént aais 
























un foyer de fièvres typhoïdes, contractent-ils cette fièvre moins sou- 
vent que les autres, et s'ils la contractent, est-ce plus tardivement, 
alors que leur intoxication paludéenne s’est amendée? exfin ont-ils 
la fièvre typhoïde amendée ou moins graye que les autres? 

« 2° Les gens qui ont eu la fièvre typhoïde et qui vont dans un 
pays merécageux, contractent-ils moins que les autres l'infection pa- 
ludéense, et, s‘us la coptractent, est-ce plus tardivement? en sont- 
ils atteints moins gravement que des autres? » 

Nous croyons que cettemänière de poser a question ne peut pas 

._ jeter un bien grand jour.sur le problème; elle suppose, en: effet, 
connue d’avante une donnée qui ne l'est pas, à savoir le temps que 
meltraient les mêmes individus à contracter, soit les fièvres paluz 
déennes, soit la fièvre typhoïde, et la gravité qu'auraient chez eux 
ces malaëies, dans le cas où {15 n'auraient pas eu antérieurement l'af- 
fection -antagoniste dé celle qui règne dans le pays où ils sont nou- 
vellement arrivés. On comprend très-bien, en effet, que l’antagonisme 
entre la fièvre typhoïde et les fièvres paludéennes soit momentané 
où ait uné courle durée, ét que, bien qu'il existe, Ja fièvre typhoïde 
ne joue pas, par rapport au paludisme, le rôle que remplit la vacciné 

à l'égard de la yariole, On peut donc adresser à M. Paul, à propos de la 
manière dontil comprend et pose le problème, un reproche semblableà 
celui qu'iladresse à M. Boudin relativement aux premières recherches 
de ce savant confrère; recherches d’ailleurs quine font que répondre 
aux questions de M. Paul. Ces questions n’embrassent, selon nous, 
qu'un côté du problème, coté important sans doute, mais qui ne doit 
pas être seul envisagé. M. Boudin l’a compris ainsi, et dans d'atrés 
travaux sur le même sujet, c’est par des recherches statistiques, 
ayant pour but de démontrer la rareté de la fièvre typhoïde dans les 
pays marécageux, ef celle du paludisme dans les pays à fièvre ty- 
phoïde, qu’il a éclairé et résolu le problème. Contrairement à M. Paul, 
nous croyons que les documents ainsi obtenus ont une grande va- 
leur, et-qu'à ce titre; si l’antagonisme entre la fièvre typhoïde et le 
paludisme est démontré, ce qu'il finit par admettre lui-même, c’est à 
M. Boudin qu'en revient Certainement le plûs grand mérite. Les re- 
cherches qu'il cite dé M. Bafthez ñe font qüé corrobore! telles de 
M. Boudin, et n’apprennent rien de nouvédu. Nous Yoyons en effet, 
‘en premier lieu les habitants des bords du Lez, soumis à la cachexie 
paludéenne; ne pas présenter la fièvre typhoïde; en second lieu, les 
soldats dé la ligne casernés dans ün endroit sec et sain, avoir la fièvre 
typhoïde et pointde fièvres intermittentes; enfin les soldats du génie, 
casernés sur-les bords du Lez; présenter ces deux maladies. Le ca- 
sernement constitue une dés conditions favorables au développement 
dela fièvre typhoïde.D'un autre côté, les soldats du génié ne sont 
pas depuis assez longtefips sur les bords di Lez pour avoir pris la Ca- 
chéxie paludéenne qui pourrait lutter contre d'affection typhoïde; aussi 
rien de plus naturel que de les voir la contracter; mais qu'observe- 
t-on Cependant, et c’est là un fait important qui se rencontre d’ailléurs 
dans d’autres circonstances semblables, c'est que les deux causes 
morbides combinent leurs effets, et que l'influence paludéenne im- 
prime son cachet à la marché de la fièvre typhoïde; là fièvre, en effet; 
présente dés accès intérmittents etirréguliers. 

S'il nous fallait à notre tour préciser les cofditiofs qui Séraient 
les plus feyérables à la solution du problème, noùs dirions que les 
recherches dojvent être faites dans les pays palüstres qui ont été ou 
qui peuvent étre assainis. La fièvre typhoïde résnait-elle dans ces 
pays avant la disparition dés marais, en même te que les fièvres 
paludéennes? Celles-ci ont-elles disparu après l'assainissement, et 
a-t-on. vu se développer à la suite des cas. plus nombreux de fièvre 
typhoïdé? Si l'on peut répondre non à la-première question et oni à. 
la seconde, comme la seule modification apportée à la constitution 
climätérique du pays consiste dans la disparition dés causes qui en- 
tréténaient l'infection palustré, le problème é$t résolu, et l’antaso- 
nisme démontré entre le paludisme et la fiêvre typhoïdé. 

Nous ne pouyors consacrer à tous lés chapitres de la thèse de 
M. Paul, les mêmes développements auxquels nous nous sommes laissé 
entrainer.à propos de la question précédente; nous ne ferons donc 
que mentionner les chapitres où il passe en revue l'antazgonisme en- 
tre le paludisme et la phthisie, question à laquelle se rattache encore 
le nom de M, Boudin, et l’antagonisme des diverses eachexies ou 
diathèses entrerelles; scrofules, syphilis, tubercules; arthritis; her- 
pétisme: 2 

Dans le séconde partie de sa thèse, relative à l’antagonisme en thé- 
rapeutique, c'est-à-dire entre les médications et les maladies, M. Paül 
passe en revue les principales opinionsqui, dans les différents systèmes 
de philosophie médicale, ont été émises pourrendre compte de cetanta- 














gonisme; il résume à ce sujet lés idées de Themisoï, de Gälien, de Para- 





celse, de Van Helmont, de Brown, de Rasorietdes auteurs du Traité de 
thérapeutique. C'est surtout à propos de la révulsion que A. Paul 
exprime bien ce qu'on doit entendre par antagonisme en thérapeu- 
tique : tet antagonisme n’est autre chose d'ailleurs que celui qu'il à 
étudié dans le chapitre précédent entre ies maladies, car une médf- 
cation Wagit qi'en produisant une maladie artificielle Gui $é trouve 
€n opposition aveë la mäladie développée spontanément. L'auteur 
émet à ce sujet quelques idées générales que nous nous empressons 
de citer, cer, ainsi que nous l'avons dit, il en est un peu sobre dans 
sa thèse. « De tout temps, dit-il, les grandes théories médicales ont 
suivi les théories scientifiques du -moment. Je pense donc quescette 
grande théorie de la pérennité de la matière et de la force, qui nous 
apprend que la: matière comme la force ne se perd point, mais se 
transforme, en conservant dans ses muiations des proportions défi- 
nies, est destinée à éclairer la pathologie générale de la lumiëré la 
plus vive. Je crois, en particuliér, que la révulsion n’en est qu'une 
äpplication, et qu'elle consiste à établir suf un organe mois noble 
et sans l’aitérer, un travail pathologique équivalant au travail mor- 
bide. Dans les différentes transformations d'une même maladie, il y 
a toujours une proportion éntre le phénomène qui naît et celui qui 
disparait; il y a en un mot des équivalents chimiques, phÿsiques et 
physiologiques. » 5 L 

Voilà des idées qui témoignent d'un esprit généralisateur, et aux- 
quelles nous applaudissons pleinement, car elles ne. sauraient ètre 
que fécondes. Que des recherches ultérieures transforment, en effet, 
en loi la proposition qui termine la citation précédente, et l’on pourra 
en apprécier toutes les conséquénces, au point de vue scientifique 
commé aù point de vue pratique: Hé 
La dérniére partié dé la thèse de M. Paul est consacrée à l’étüdé 
de l’antagonisme des médications entre-élles; l’âuteur passe en revue 
les principaus médicaments qui exerceñt à l'égard les uns des autres 
une action anfagoniste; il donne iés plus largés développements à 
Fantagonisme de l'opium et de la belladoñe, ét à celui du curare ef 
de la strychnine. -. à DE AS OO 
Yoici les conclusions qui, sous forme aphoristique; terminent cette 
thèse, et qui résument les idées de l’auteur: > à 
«L'antagonisme est une loi générale de l'organisme qui régit la 
pathologie comme la thérapeutique: 

« 1° L'antagonisnié s'exerce de maladie à maladie. Il y a des mala 
dies qui s'excluent où se limitent. £ 3 
- «Dans lés maladies aigüés, les malâdiés Spécifiqués Sont antaso- 
nistes les unes des autres. Ts ; 

« Les maladies spécifiques excluent ou limitent les maladies 6om- 
munes. é 

« Les maladies communes né sont pas antagonistes entre elles. 

& De maladie chronique à maladie chronique; l’antagonisme est 
moins franc ét moins prononcé qu'entré les mäladies aiguës. 

x Les maladies chroniques ne s’excluent où ne se limitent que 
quând éllés sont dans toute la force de leur évolution. 

« %° L’antagonisme existé entré les effets des médicaments où ne- 
dications et les maladies. z Er À 

« Les médications sont des maladies artificielles qui remplissent 
vis-à-vis des maladies proprément dites le rôle dé certaines maladies 
entre. elles. Elles en sont les antagonistes, et par conséquent les re- 
mèdes: ñ 

« Elles n’agisseñt pas sur lès maladies en les détruisant immédia- 
tement, mais en suscitant dans Porgauisme des dispositiois moins 
malsäines où moins graves qué la maladie. £ 

« 3° En leur qualité de maladies artificielles, 1és médicätiôns Sont 
entre elles conime les maladies ; elles se font antagonisme: 

« 4° Les médications qu’of appelle substitutivés 6 homœæopa: 





thiques (similia Similibus); ïe le Sont qW’en äppéréñice: Pour 4gir par 
la substitution d’un mél moins gravé à un mal plus grave, il faut 
qu'elles lui fassent anfagonisme et Îui soient véritiblement Con- 
traires. » 

Noüs devons nous bornér à reproduire Îés propositions qüi pré- 
cèdent : toute discussion nous entrainerait tr6p loin; mais nousne 
saurions terminer sans rendre un juste hommage à la manière dont 
M: Paul à généralement compris et traité le sujet qui lui était donné. 

z S D° F: DE RANSE. 








VARIÉTÉS. 
OBSÈQUES DE 2 LE DOCTEVE MICHON. 
Mardi dernier, à l’église des Missions-Etrangères, béauéoup 1rôp rés- 
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GAZETTE MÉDICALE DE PARIS, 





our contenir l’affluence énorme qui avait voulu payer un der- 


treinte : 
M. Michon, a eu lieu 


nier tribut de regrets à notre excellent confrère 
le service religieux à sa mémoire. Le convoi est 
tuaire. Le deuil était conduit par les deux fils de notre regretté con- 
frère. Des députations de la Faculté de médecine, M. le doyen Wurtz 
en tête, de l'Académie de médecine, précédée de son président, 
M. Bouchardat, de la Société impériale de chirurgie, du conseil géné- 
ral de l'Association générale des médecins de France, du proviseur, des 
rofesseurs et d'élèves du lycée Louis-le-Grand, dont M. Michon a été 
ongtemps le cher constituaient déjà un imposant cortége auquel 
s'était joint un nombre considérable de médecins de Paris et amis que 
le défunt comptait dans tous les rangs de la société. EF 
Selon les dernières volontés de M. Michon, à l'issue de la cérémonie 
religieuse, sa dépouille mortelle a été transportée dans un village du 
département de Saône-et-Loire où elle doit reposer. Sa volonté suprême 
a également exigé qu'aucun discours nd fût prononcé. L’éloge de notre 
cher confrère n’en était pas moins dans toutes les bouches, et rarement 
on a pu voir une assistance plus émue. : 
Au nom de l'Association générale, M. le docteur Brun, ignorant les 
dernières volontés du défunt, voulait prononcer quelques paroles sur 
le cercueil de notre digne confrère. M. Brun nous les confie, et ce ne 
sera pas trangresser les désirs de M. Michon en les reproduisant ici: 


Messieurs, : 

Une voix plus autorisée devrait se faire entendre ici pour rendre di- 
gnement honneur à l’éminent confrère dont nous entourons le char fu- 
nèbre, et pour vous dire ce qu'était le chirurgien distingué entre tous, 
le savant académicien, l’homme de bien au cœur loyal et pur, le con- 
frère aimé, dont nous déplorons la perte prématurée; aussi bien n’ai-je 
pas la mission de le faire, et permettez-moi seulement, au nom de la 

ande famille médicale de l’Association générale des médecins .de 

rance, de déposer un dernier hommage sur le cercueil du membre bien 
cher dont la dépouille mortelle va reposer, selon sa volonté, sur le sol 
que foulèrent ses premiers pas. 

Pour l'Association, Michon n’était pas seulement un donateur géné- 
reux, il l'était en tout et pour tous! maisil était l’un des fidèles appuis 
de l'institution. Dès le premier jour, notre illustre et vénéré président, 
qui le connaissait bien, l’avait appelé à faire partie de la commission or- 
ganisatrice, et, bientôt après, les libres suffrages des présidents et dé- 
Tégués de nos 90 Sociétés départementales le désignaient pour prendre 
rang au conseil général. 

C’est là que, depuis la fondation de l’Association, Michon n’a cessé 
de contribuer au développement de l’'OEuvre, dont son esprit sagace 
mesurait toute l'importance dans le présent et dans l’avenir. 

Membre éclairé du conseil général, ses avis, dictés par un jugement 
droit et sûr, y étaient accueillis avec une constante faveur, et son opi- 
nion a toujours été d’un grand poids dans toutes les décisions prises. 

Il y a un mois, jour pour jour, Michon, après avoir assisté à notre As- 
semblée générale, par part à notre dernière fête; entouré de plus de 
200 confrères de Paris et de la province, il paraissait heureux de se 
trouver dans ce milieu confraternel où tant de mains amies lui étaient 
ouvertes, et il se félicitait avec nous des progrès chaque année crois- 
sants de notre grande Institution; nous ne le reverrons plus, nous l’a- 
vons perdu, mais sa mémoire vivra religieusement parmi nous, et son 
nom sera inscrit sur la colonne de l'Association pour perpétuer à tou- 
jours le souvenir du donateur généreux et du conseiller méritant qui jeta 
lune des premières bases du monument. , 

Adieu, Michon! adieu, mon vieux camarade! je vous suis affectueuse- 
ment attaché depuis bientôt quarante ans que je vous connais; vous 
étiez alors interne de Dupuytren, dans le service duquel je vous succé- 
dai deux ans après. Comme moi, vous avez gardé le culte du grand 
maître! s’il vous est donné de le revoir dans sa majestueuse grandeur, 
il vous recevra dans ses bras comme un fils de prédilection, parce que 
toujours il a eu place en votre cœur comme il a place dans le mien. 
Vous êtes réunis dans la mort, je vous confonds dans un même souvenir 
d’affection et de regrets. : 


— Coxcours. Les juges du concours qui doit commencer le 17 mai 
prochain, pour deux places de chirurgien du bureau central des hôpi- 
taux, sont : MM. Broca, Le Fort, Panas, Ricord, Triboulet, juges titu- 
laires ; MM. Richard, Vulpian, juges suppléants. 

Les candidats inscrits pour prendre part au concours sont : MM. Be- 
rut, Cruveilhier, Dubreuil, Duplay, Fort, Hardy, Meunier, Perier, Sée. 

, —M Ehrmann, professeur d’anatomie pathologique à la Faculté de 
médecine de Strasbourg, est autorisé à se faire suppléer, jusqu'à la fn 
RE scolaire 1865-1866, par M. Morel, agrégé près la même Fa= 
culté. 

-— M. Ferry (René) est nommé aide titulaire de Donne près la Fa- 
culté de médecine de Strasbourg, en remplacement de M. Thomas, dé- 
missionnaire, = - 

M. Meyer (Charles) est nommé aide surnuméraire de botanique près la 
Faculté de médecine de Strasbourg. 

— M. Rippoll, docteur en médecine, est nommé suppléant à l'Ecole 
préparatoire de médecine et de pharmacie de Toulouse, en remplace- 
ment de M. Dassier, nommé professeur adjoint à ladite École. 


| 


pe de lamaison mor- | 





— La conférence internationale pour l'extinction du choléra a ouvert 
ses séances le 15 février. 

Etaient présents : £ 

Pour la Russie : M. le docteur Pelikan; Fe 

M. le docteur Bykow, conseiller d'Etat, adjoint à l'inspecteur médical 
militaire de l'arrondissement de Wilna; 

Pour la France : M. le docteur Fauvel; 

Pour le Portugal : M. le professeur Bernardino Antonio Gomez; 

Pour la Suède et la Norwége : M. Oluf Sténersen, chambellan de S.M. 
le roi de Suède et deNorwége, secrétaire de sa légation; 

M. le docteur baron Hübsch; 2 

Pour la Turquie : S. E. Salih-Effendi, directeur de l'Ecole impériale 
de médecine de Constantinople, chef du service médical civil; 

M. le docteur Bartoletti, inspecteur général du service sanitaire otto- 
man, membre du conseil supérieur de santé de Constantinople. < 

S. A. A’ali Pacha a ouvert la séance par l’allocution suivante : 


« Messieurs, 


« Je suis heureux de vous annoncer, au nom de mon auguste souve- 
rain, le plaisir avec lequel Sa Majesté Impériale vous voit réunis dans 
sa capitale. 

« La mission toute philanthropique qui est confiée à vos lumières aura, 
nous en sommes convaincus, le résultat que les augustes cours repré- 
sentées dans cette enceinte ainsi que toute l'humanité en attendent. 
Cette réunion, messieurs, est une preuve incontestable de l'immense 
pas que la civilisationa fait dans notre siècle. La fraternité humaine, 
cette loi fondamentale de tout, progrès, gagne de plus en plus par les 
garanties mutuelles que les nations civilisées ne cessent de se donner. 
Ét quelle garantie plus grande aurait-on pu offrir à l'humanité entière 
que celle que nous avons sous les yeux, c’est-à-dire de voir les gou- 
vernements qui marchent à la tête de la civilisation concourir, par le 
choix de personnes si distinguées et si compétentes, à la recherche et à 
Jadoption des mesures préservatrices contre un fléau qui désole le genre 
humain! 

« Je finis en communiquant à la conférence que ses séances sont ou- 
vertes dès aujourd’hui, et qu’afin de faciliter la manière de votation, il 
a été convenu de mettre deux voix à la disposition de chaque Etat. » 

M. le comte de Lallemand se lève, pour répondre, au nom de ses 
collègues, à cette allocution : 


« Messieurs, 


« Je pense être l'interprète du sentiment qui nous anime tous en 
remerciant S. À. A’ali Pacha de l'honneur qu’il nous fait et de la marque 
d'intérêt qu’il nous donne en venant inaugurer aujourd’hui nos délibé- 
rations. Je crois voir et dans cette démarche du ministre des affaires 
étrangères de S. M. I. le sultan, et dans le langage qu'il vient de nous 
tenir, un bon augure pour le succès de nos travaux; j'y puise l’espoir 
que les mesures que nous aurons jugées nécessaires dans l'intérêt de la 
santé publique trouveront, dans le gouvernement ottoman un acquies- 
cement empressé dont il recueillera et l'honneur et le premier profit. 
L'œuvre à laquelle nous allons mettre la main est une œuvre de salut 
commun qui demande quelques sacrifices réciproques et inévitables : 
la conférence s’attachera, j'en suis persuadé, à faire en sorte que ces 
sacrifices soient efficaces, tout en restant modérés et en n’imposant au- 
cune contrainte à la religion de personne. C’est ainsi, sije ne me trompe, 
que la conférence remplira dignement la mission de haute prévoyance 
et de haute philanthropie qui lui est confiée. 

« Après le départ de S. A. A’ali Pacha qui quitte en ce moment la 
séance, et sur la proposition qui en est faite par M. le comte Lallemand, 
Salih Effendi est à l'unanimité reconnu président de la conférence. Son . 
Excellence remercie, en ces termes, ses collègues de l'honneur qu'ils 
ont bien voulu lui faire : 

« Permettez-moi, messieurs, de vous témoigner pe quelques mots 
les sentiments qui m’animent en ce moment solennel. C’est d’abord ma 
profonde reconnaissance que j'ai hâte de vous exprimer pour l’honneur 
que vous venez de me faire. La présidence de cette assemblée offerte 
au délégué de la Porte est une marque de déférence envers le gouver- 
nement que je représente, pour laquelle je m’estime heureux de pou- 
voir vous adresser de très-vifs remerciments. 

« L’honneur de diriger vos débats, messieurs, je suis loin de le méri- 
ter, et plus d’un parmi vous était sans doute plus apte que moi à remplir 
cette tâche honorable. En me résignant à votre volonté, je compte sur 
votre indulgence, et je ferai tous mes efforts pour contribuer avec vous 
au succès désirable de la mission importante qui nous est confiée par 
nos gouvernements respectifs.» 

— M. le docteur Giraud-Teulon, ancien élève de l'Ecole polytechni- ‘ 
que, a commencé lundi 7 mai, à une heure, à son dispensaire, 2, rue 
Séguier (anciennement Pavée-Saint-André-des-Arts), un cours public 
sur la réfraction de l'œil et ses anomalies, Ce cours sera continué les 
mercredis et vendredis suivants à la même heure. 


Le rédacteur en chef, JuLES GUÉRIN. 





Paris. — Imprimé par E, Thnnot et (°, 26, rue Racine. 
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GENRE DE MORT DE 1. 1. ROUS- 
INALE. — LES TRICHINES : M. DELPECE- 





Nous ne pouvons reparler deX’Académie de médecine sans donner 
un souvenir à l'excellent collègue que rous venons d'y perdre. Il 
était de ceux dont on est l’anñ sais avoir d'autre commerce avec eux 
que celui des rencontres fortuites, Ou les aime parce qu'ils sont 
aimables, parce qu'on tes'estimé, parce qu'ils ont l'âme sympathique 
etl'esprit droit. Tel était M. Michon. Nous n'étions ni de la même 
érole hi du même temps, quoique à peu près du même âge, Mais il 
avait. de ces qualités qu'ou apprécie partout et tonjours, à toutes les 
époques et dans toutes les professions ; c'était la bonté intelligente, 
L simplicité sans vulgarité, Je bon sens rebaussé de toutes les per- 
fections du Caractère. Nous avons été heureux, lors de son élection à 
l'Académié, de voir triompher ce genre de mérite, que nous ayons 
cherché à faire prévaloir sur_ des titres plus nombreux et plus écla- 
fants, Maïs les compétitenrs que M. Michon a distancés à cette époque, 
quoique classés avant lui sur la liste de présentation, lui ont pardonné 
cette sorte de passe-droit. « Le succès de chou, écrivious-nous 
«alors, n’à causé dé déplaisir à personne, ni à la minorité qui n'a 
« pas voté pour lui, ni même àses compétiteurs, dont plusieurs nous 
«avaient manifesté le désir et l’éspérance dé 1€ voir nommer. » 
Nous ne fous étions pas trompé. M. Michon à emporté les regréts 
üunanimés de ses Collègues, et 11 n’est aucun de $es Compétiteurs qui 
m'eûl été heureux de Je voir plus longtemps à l'Académie, Où il n’est 
resté que trois ans MOiss quelques jours. 

— Nous avons laissé la lecture de M. Dubois sur la malädié et le | 
genre de mort de J. J. Rousseau au caractère de l'affection morale 
du:grand écrivain. Dans fa seconde partié de son travail, l'honorable 
secrétaire perpétuel a discuté tous les faits, tous les témoignages 
quise rapportent à la question de savoir si Rousseau es! mort d'apo- 
plexie, comme os Ya dit; ou s’il s'est suicidé. Gette diécussion, qu'on 
à trouvée un peu longue pour la somme de lumieres qu'elle a produite, 
est cependant empreinte d'un grand séns médical et d’un esprit cri- 
tique remarquable. Mais, ainsi que l'a dit un de nos confrères de là 
discussion ne vaut pas le témoignage d’un fait auquel 
X a pas donné l'importanceet l'autorité qu'il mérite: Ge té- 
moignage, c'est le moulage fait par le sculpteur Honfon du visage de 
Rousseau après la catastrophe. Si M. Dupois a xu ce moulage, il au- 
Fait di le dire très-explicitement et il aurait dû s'expliquer catégo= 
Tiquement sur la blessure au front, que {ont le monde reconnait avoir 



























tére dela blessure du frent, un médecin ne saurait s'y tromper. Nous 
avons va-pous; et bien examiné, il ya ude trentaine d'années, ‘eè 
moule de la figure de Réusséan; et nous fous-Souvenous parfaitement 
de l'aspect de.l1 blessure, qui 36 4 part, bar sa forme; 8a profou: 








- sur l'originé du vaccin animal rapporté de N 





drvr ét son elsemble, ne pouvoir être attribuée 4 une autre cause 
qu'à un coup de pistolet. Ce moule doit exister quelque part: M. Du- 
bôis aurait bién fait de s'en enquérir, et sa dissertation, aussi Com 
plète que possible sous le rapport dialectique, n'aurait plus laissé 
le moindre doute dans les esprits sur le Suicide de Rousseau. 

Nous ne térininérons pas sans exprimer un véritable regret Sur Lo 
manière un peu leste dont M. Dubois a jugé les doctrines phioso- 
phiques et politiques de l'auteur du CoxrraT SocisL. Pôur <e permet 














tre l'exécution Sommaire d'une telle œuvre, il faudrait y apporter 
plus d'élévation dans des idées, plus d'indépendance cans l'esprit, et 





surtout une connaissance plus approfondie de l'ordre de ch ‘éont 
on parle. Les préoccupations de l'alféniste expliquent ju‘qua un 
certain point ce Sacrilge, mais ellés ne l'excusent pas et le jusüfient 
encore Moins. Fr 
— M. fe docteur Lénoix était annoncé dans la dernière séance 
comme devant faire une Iécture en réponse aux critiques dé #. Bous- 
quel et aux renseignements que nous avions transmis à l’Académie 
ples par notre confrère. 
Le ton ét la forme de cette réponse paraissent avoir blessé les Sus- 
céptibilités de l’Acadëmie. Plusieurs membres s'étant rècriés, M. le 
président a ôté Ja parole à M. Lanoix; et son factum, malgré l'oppo- 
sition de M. Depaul, a été renvoyé à la commission de vaccine. 
Nous regrettons d'être arrivé trop tard à la séance pour ère té- 
moin de cet incident. Quoique la Forme personnelle de 1a réplique de 
M. Lanoix füt-en partie dirigée contre nos communications; 20US 
nous serions joints à M. Depaul, dont ia modération à sans doute 
inspiré celle de où collaborateur, pour demander la continuation de 
la lecture de ce dernier. Mais puisque l'Académie en à jus 




















ment, nous avons pris $0in, contrairement aux autres juurBaux, de 
reproduire au compte rendu la substance de la fécture ce Lanoïx: 

On se rappelle que M. Bousquet avait affirmé sur la foi ce fémoi- 
gnages dignes de toute confiance, que H. Lanoïs, ayaut Yu SIBter- 
rompre les transmissions du cow-pox de génisse à génisse, en avait 


réjabli la contingité par des inocalatious de vaccin humain. À cette 
affirmation, émanant d'un homme dont le caractère le niet à Fabri 
de toute suspicion de légèreté, M. Lanoïix s'est borné à opposer une 
dénégation : il affirme que, s’il a inocülé des génisses avec uu vaccin 
humain, c’est miiyuement dans üu but d'étuce Scientitique. Oa ap- 
préciera Ja valeur de cette première explication. Het 
Nous avions communiqué à l'Académie l'extrait d'une lettre impri- 
mée du professeur Minervini (de Naples), affirmant que M: Negri . 
avait, à plusieurs réprises, renoné la chaîne iuterromyue de sun: vac- 
cin avimal au moyen d'inoculations de vaccin humaiu à la-géuisse. 
M. Lanoix a répondu à cette affirmation catégorique, émanant d'un 
homme considérable, placé à la tête du service de la vaccine en Ltalie, 
en disant que M. Minervini est l'adversaire de M. Negri. Qu'est-ce que 
cela fait? C’est une manière injurieuse de nier un témulguage, car 
c’est faire supposer que l'auteur de ce témoignage s'est plus iuspiré 
d'un ressentiment personnel que de sa conscience et de la vérité. 
Nous pensons que M. Carenzi, M. Martorelli et nervini ne jais- 
seront pas la petite injure de M. Lanoix sans répon US espérons 
d'ailleurs que M. Depaul, qui s’est chargé d'obtenir de nouveaux 
renseignements à Naples, se hâtera de les communiquer à l’Académie 




















FEUILLETON: : 





Là COLONE AGRICOLE DE METIRAY: 
LA SAISON PÂTERNELEE: 
Suite etfin.— Voir les n°° 14 et 48. 
fr: 
And i, disciplinam batris tui, et ne 
dimittas legem maris tuæ, È 
Lib: Proverb., 1, 8. 


Les véritables réformateurs, qu'on äppelle aussi des bienfaitéurs, 
gear toute-réforme doit aboutir à une amélioration, = se reconnaissent 
à deux signes : la persévérance imperturbable et l’aclivité incessante. 
Añimés de l'amour du bien, ils ressemblent à c& génie entrepreñiant de 








| 
qui le poële a dit qu’il croyait que rien n’était fait tant qu'il restait | ti 


quelque ehose à faire: Ces Hommes ardents et prodigieüsement acti 
se moquent des obstaeles ët ne connaissen! poiñt 6 repos. Ea vien 
pour eux qu'une journée de travail, après léquelle ôn à l'éleruité p 
$e reposer. La mort est douce à ceux dont la vie à été remplie de 

















bonnes œuvres. Sôrir de cé mi ec la conviction de ny 
vécu inutile, est une gran à 
aire le bien n’est pas aussi f. 
as qui veut. Avant que les faits 

es intenLions, il faut le 
dant bien des année 
lonté inflexible; se pr pa 
coïpense. Les aiibitieux S6ûl impatients; 
mais autrement, leur ambition étant en quelque Sorle im 
lis sont impatients de réaliser ee qu’ils ont couçu ou i 
dé tous. Heureux ceux qui peuvent invoquer 
théories! : 
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« Metiray; dit M: 1 » nolice 
comparable iustitution, renferme à son périmètre trois inslit 
Parfaitement distinctes : üne colônie agricole, un coilége de répression, 
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et de venir au secours de son protégé. Nous ferons remarquer pour 
1e moment que la lettre du professeur Minervini a paru dans un jour- 
nal de médecine à Turin, et qu’elle n’yaété, que nous sachions, l’ob- 
jet d'aucune critique. Ajoutons toutefois, pour ne rien omettre de ce 
qui peut servir à la cause de M. Lanoïx, qu’il a invoqué le témoi- 
gnage de la reine d'Angleterre, qui aurait euvoyé du cow-pox à M. Ne- 
gri, et que ce dernier aurait rencontré une autre fois le cow-pox natif 
en présence du docteur de Renzi. En ce qui concerne la reine Victo- 
ria, nous ne savons jusqu'à quel point la compétence scientifique et 


.académique de cette gracieuse souveraine sera admise. On n’a pas ou- 


blié que feu le docteur Bourdois de Lamothe, ayant demandé au 
prince de Talleyrand du cow-pox, notre confrère ne recut d’Angle- 
terre que du vaccin ordinaire. Pour ce qui est du docteur de Renzi, son 
témoignage serait sans aucun doute moins suspect de méprise; mais 
par malheur, ce distingué confrère est mort depuis bientôt deux ans. 
Au surplus, M. Lanoix l'a sûrement remarqué, encore que M. Negri 
eût eu à sa disposition du cow-pox spontané, encore que cela fût éta- 
bli par d’autres témoignages que celui d’une reine et d’un confrère 
décédé, cela n’empécherait pas que M. Negri n’eût eu recours, le be- 
soin échéant, à des inoculations de vaccin humain à la génisse pour 
rétablir les transmissions du vaccin animal interrompues. 

Mais cette discussion a perdu beaucoup de son importance depuis 
que M. Depaul a ramené d'Orléans la génisse inoculée avec le cow-pox 
primitif découvert par la sage-femme Lambert. Nous ne devons pas 
omettre, à cette occasion, de signaler à M. le directeur de la vaccine 
plusieurs particularités de cette découverte, qui ont ébranlé quelques 
saints Thomas de la profession. M. Sales-Girons, dont tout le monde 
apprécie la rare sagacité et la critique sérieuse, a émis sur la dé- 
couverte du nouyeau cow-pox quelques doutes que notre impartia- 
lité nous fait un devoir de recommander à M. Depaul. 


— La dernière partie de la séance a été occupée par lalecture d'un 
excellent rapport de M. Delpech sur les épidémies de trichines obser- 
vées en Allemagne. Nous nous bornons à constater que ce document 
résume assez bien ce que l’on sait sur la question. Toutefois l’auteur 
paraît avoir ignoré le travail, si original, si approfondi, si complet 
de notre savant ami M. Lebert, en cours de publication dans la Ga- 
ZETTE MépicaLe. Nous le signalons à l'attention de notre savant col- 
lègue, persuadé qu'il réparera, s’il y a lieu, l'omission commise à 
égard d’un des hommes les plus considérés comme observateur 
sagace et consciencieux. Si le rapport de M. Delpech donne lieu à 
quelque discussion, nous serons heureux de signaler les lacunes 
qui pourront être comblées par les remarquables recherches de 
M. Lebert. 


” Juces GuÉR. 








PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


ETUDES PHYSIOLOGIQUES. ET PATHOLOGIQUES SUR LE RAMOLLISSEMENT 
céréBrar; par MM. J. L. Prevosr et J. Corarn, internes des ho- 
pitaux. (Mémoire présenté à la Société de biologie dans les séances 
des 9-16 décembre 1865 et suivantes.) 


Suite. — Voir les n° 1,9, 4, 19, 45 et 18. 
TE. — De Foblitération artérielle. 


Dans toutes les observations.que nous venons de rapporter, nous 
avons vu que le ramollissement pouvait être attribué à l’oblitération 
artérielle; il nous reste maïntenant à rechercher quelles peuvent étre 
la nature et les causes de cette oblitération. 

On divise habituellement en deux espèces principales les caillots 
oblitérateurs, selon qu'ils se sont formés sur place, ou qu'ils sont 
venus d’un point plus ou moins éloigné du système circulatoire d'où 
ils ont été entraînés par le courant sanguin. Nous verrons tout à 
l'heure qu'il est souvent difficile de déterminer à laquelle de cesdeux 
espèces apartient le caillot. 


DE LA THROMBOSE. — La thrombose artérielle peut reconnaître dif- 
férentes causes : : 

1° L'altération des parois de l'artère. Il est probable que la dégéné- 
rescence athéromateuse des artères, l’état dépoli et rugueux de leur 
membrane interne qui en est la conséquence, entraîne souvent la 
coagulation du sang sur place, d'autant plus qu'à cette altération de 
la paroi vient s’ajouter le rétrécissement de calibre du vaisseau. (Voy. 
obs. II, IV, XVL.) 2 

2° Le ralentissement du cours du sang qui, comme on le sait, le 
dispose à se coaguler spontanément; ce ralentissement peut être pro- 
duit par différentes causes : 

a. Les affections du cœur, et principalement la dégénérescence 
graisseuse (1) de ses parois, fréquente chez les vieillards, qui doit di- 
minuer considérablement l'énergie de ses contractions. 

b. Le rétrécissement du calibre des artères, ordinairement par des 
dépôts athéromateux ; il n’est pas rare, en effet, de rencontrer des 


: thrombus qui se sont formés immédiatement après un rétrécissement 


du vaisseau, là où le cours du sang était nécessairement ralenti (2). 
(oy. obs. I, V, XIV.) À 
c. La perte de l’élasticité des parois artérielles par suite de leur 
dégénérescence athéromateuse. M. Marey a démontré que l’elasticité 
des parois artérielles augmente la vitesse du courant sanguin, nous 





(1) Voy. Geist (Kunm per GrerseneraneeetTen, p. 75), Erlangen, 1860. 

(2) L’épaississement athéromateux des parois de l'artère est quelque- 
fois assez considérable pour oblitérer presque complétement ou même 
complétement la lumière du vaisseau, comme on peut s’en assurer par 
une section transversale; dans ces cas l’athérome peut produire les 
mêmes effets que la thrombose ou l’embolie: 





une école préparatoire; toutes les trois convergent vers le même but : 
Ja moralisation de la jeunesse, à quelque classe de la société qu’elle ap- 
partienne. » 

Nous avons parlé de la colonie agricole et de l’école préparatoire. 
Celle-ci est destinée à fournir des maîtres et des surveillants pour l’é- 
ducation et l'instruction des jeunes délinquants, et des professeurs aux 
enfants insoumis, qui trouvent dans le collége de répression la disci- 
pline qui leur convient. C’est de ce dernier établissement qu’il nous 
reste à entretenir le lecteur. 


M. Demetz est conseiller honoraire à la cour impériale de Paris. Il a 
résigné ses fonctions pour se vouer tout entier à la moralisation de l’en- 
fance et de la jeunesse. Son expérience de magistrat lui a été d’un 
grand secours dans l’accomplissement de son œuvre. Les magistrats, 
les médecins et les prêtres sont les hommes qui connaissent le mieux 
les vices, les cas pathologiques de la société, ou si l’on veut, les mala- 
dies sociales. Il est peu de ces maladies qui soient aussi graves que 
Yinsubordination des enfants et des fils de famille, conséquence de l’af- 
faiblissement ou de l'absence de l'autorité paternelle. Le respect des 
parents est une crainte salutaire sans laquelle il n’y a point d'éducation; 
car pour si peu qu’un enfant soit gâté ou enclin à la dissipation, il de- 
rer indisciplinable lorsque son père est faible ou trop indulgent ou né- 
gligent. 

D'ailleurs, tous les enfants n’entrent pas dans la vie dans les mêmes 











conditions que saint Augustin, dont la nature emportée fut contenue de 
bonne heure par la main ferme d’un père qui remplissait son devoir, 
par l'affection intelligente d’une mère dévouée, et par l’ascendant des 
maîtres, pendens, dil-il, ex parentum auctoritate nuluque majorum 
hominum. C’est à dessein que nous rappelons l'exemple de ce docteur 
de l'Eglise; car il y a plus à prendre dans le premier livre de ses Con- 
Tessions, en ce qui touche à l'éducation des enfants, que dans beaucoup 
d’ouvrages écrits sur la matière, parmi lequels il suffit de citer le Télé- 
maque et l’'Emile. 

Il ne suffit pas, en effet, de savoir que nombre de parents manquent 
à leur obligation principale, qui est d’élever les enfants qu’ils ont mis 
au monde. Il faut encore connaître l’enfance, qui est l’âge des instincts, 
après lequel, et presque sans transition, vient l’âge des passions violen- 
tes, la période orageuse de la jeune: L'adolescence est agitée, tur- 
bulente, peu disciplinable. Si la discipline vient trop tard, l'éducation 
est manquée. Et cette discipline sévère, énergique, rigoureuse, inflexi- 
ble, quiest seule capable de dompter et d’assouplir les natures rebelles, 
ce n’est point aux familles qu'il la faut demander, ni aux grands établis- 
sements de l'instruction publique. 





Lorsque l'autorité pâternelle est méconnue ou impuissante, la règle 
uniforme des maisons où la jeunesse est élevée et instruite en commun, 
n’est pas généralement suffisante pour refréner l’emportement des ré- 


| fractaires. Quiconque a passé par le collége, peut avoir gardé le souve- 
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sommes donc en droit de mettre la perte de cette élasticité parmi les 
causes qui disposent le sang à se coaguler (4). 

3° Enfin une cause fréquente de thrombose est une altération spé- 
ciale de la crase du sang qui le dispose à se coaguler spontanément, 
indépendamment de toute lésion appréciable du système artériel; 
cette altération du sang (inopexie de Vogel) s’observe dans les ca- 
chexies, etnous l’avons particulièrement rencontrée dans la cachexie 
cancéreuse (2). On voit alors se produire simultanément des throm- 
boses artérielles et veineuses qui révèlent cet état du sang. 

Dansune récente communication à la Société de biologie où il a ap- 
pelé l'attention sur les ramollisements qui surviennent chez les can- 
céreux, M. le docteur Charcot a dit avoir vu la gangrène d’un membre 
survenir à la suite d’une thrombose de cette nature. Peut-être à cette 
altération du sang faut-il ajouter la faiblesse des contractions du cœur 
qui nous a ordinairement paru flasque, mou et atteint de dégénéres- 
cence graisseuse chez les sujets cachectiques. Nous regrettons seule- 
ment de n’avoir pas de renseignements plus positifs à cet égard. 
C'est dans cette classe qu'il faut ranger les oblitérations mentionnées 
dans les obs. VII, X, XL 

Du reste, ces diverses conditions qui disposent à la thrombose, se 
trouvent souvent réunies sur le même sujet, et l’on comprend quelle 
doit être sa fréquence chez les vieillards. 


DE L'EMBOLIE. — Le point de départ des embolies artérielles se 
trouve habituellement dans le cœur (végétations fibrineuses des val- 
vules, caillots anciens des cavités gauches : Voyez les obs. VI, VIL, 
XV), ou dans l'aorte et les gros vaisseaux (athéromes ulcérés, cail- 
lots anciens formés sur ces ulcéretions); nous reviendrons d’ailleurs 
sur ces cas de kystes fibrineux et d’abcès athéromateux qui se rap- 
portent plutôt à celles de nos observations où le ramollissement nous 
a paru pouvoir être attribué à l’embolie capillaire. 

On a signalé, comme point de départ embolique, des coagulations 
formées dans les veines pulmonaires (3). Nous n’avons pas été assez 
heureux pour rencontrer de pareils cas. Nous devons dire qu’en géné- 
ral, dans les observations dont nous avons pu disposer, l'examen des 
veines pulmonaires n’a pas été fait suffisamment. 

Quelle que soit la cause qui lui a donné lieu, le bouchon qui, dans 
nos observations a été considéré comme pouvant avoir produit le 
ramollissement, était grenu, grisâtre, ou très-légèrement Tosé, et 
présentait à l'examen microscopique le même aspect que la fibrine en 
voie de régression graisseuse, souvent il était adhérent aux parois 
de l'artère au moyen d’un tissu cellulaire de nouvelle formation. 
Quant aux caïllots récents, rosés et ne remplissant souvent pas tout 
Je calibre de l'artère, ils doivent être considérés comme formés pen- 
dant l’agonie, et ne peuvent avoir aucune importance dans la genèse 

: du ramollissement. £ 

Quelques auteurs, avec M. Durand-Fardel, avaient pensé que les 

caïllots étaient consécutifs au ramollissement; il nous suffira de 





(4) Voyez aussi Geist, ouvrage cité, p. 634. 

(2) Voyez Charcot, Sur la thrombose artérielle qui survient dans 
certains cus de cancer. (Soc. mén. Es xôriraux, 22 mars 1865.) 

(8) Voy. Lancereaux, ouvr. cité, p 46. 





faire remarquer, comme l'a fait M. Lancereaux (1), que le siége des 
oblitérations artérielles est généralement éloigné de la partie ramol- 
die, ce qui n'aurait pas lieu si la coagulation était le résultat d’une 
artérite de voisinage. Nous allons donner sous forme de tableau le 
siége des oblitérations qui sont signalées dans nos observations en 
le comparant aux lésions de l'encéphale. 


ARTÈRES OBLITÉRÉES. 
Obs I. — Sylvienne droite. . . . . 


LÉSIONS ENCÉPHALIQUES. 
- Bamollissement de l’hémisphère droit (4/5 postérieur) 


et du corps strié. 
Obs. V.— Sylvienne droite. . . . BR. du corps strié droit. E 
Obs. VII. — Sylvienne droite. .. . B. Circonvolutions orbilaires; insula; corps sirié 
droit. 


Obs. VIIL.— Sylrienne droite. . 
Obs. X.— Sylvienne droite... . 
Obs. XL. — Sylvienne droite. . . 


+. R. d’une portion des lobes occipital et pariélal droitæ 

- R. Lobe sphénoïdal droit. 

+ R. Parties des lobes frontal et sphénoïdal droits. 

4° Sylriene droite 

Obs. XIX. — ju du c. calleux 

droite. . 

4° Sylvienne gauche. 

IL — | 





Plaque jaune à l'extrémité sup. du sillon de Rolando . 


B. 5me frontale, insula, lobe sphénoïdal gauche. 
Obs 2° Gérébrales antér. F- 
et post. droites, 


R. récent de tout l’hémisphère droit, 
Obs. IX.— Sylvienne gauche. . . . . 


BR. Face externe de l'hémisphère gauche et du centre 


ovale. 
Obs. XIV. — Sylvienne gauche. . . BR. Scissure de Sylvius et corps strié gauches. 
Obs. IV. — Carotides et branches. . BR. multiples, 


Obs. VI. — Carotide interne jusqu’à 
Ja sylvienne et céré- 
brale antér. droites. . 
Obs. IL. — Basilaire. . . 
Obs. XVL 


R. des lobes moyen et postérieur droits. 
R. Hémisphère cérébelleux droit. 





— Oblitérations mul- 
tiples. . : .. . BR. multiples. 


En résumé, l'artère sylvienne droite a été oblitérée 7 fois, la 
sylvienne gauche 3 fois, la cérébrale antérieure droite 2 fois, la cé- 
rébrale postérieure droite 2 fois, le tronc basilaire 1 fois, la carotide 
interne droite 2 fois, la carotide interne gauche 1 fois. 

On voit donc que dans le plus grand nombre des cas l’oblitération 
siégeait dans une des artères sylviennes, ce qui est assez conforme 
au résultat des recherches de M. Lancereaux (2), qui a trouvé l'artère 
cérébrale moyenne oblitérée 24 fois sur 44 cas. 

Dans le résumé statistique qu’a publié M. Meissner (3), cet auteur 
arrive par l’examen de 32 cas aux résultats suivants, qui sont un peu 
différents : 

Le plus fréquemment l’oblitération siégeait dans la terminaison de 
la carotide (7 fois dans l’une, 2 fois dans les deux), ensuite par ordre 
de fréquence dans la cérébrale postérieure (8 fois), dans l'artère syl- 
vienne (7 fois), dans la basilaire (4 fois), dans la vertébrale (1 fois 
dans l’une et 1 fois dans les deux), dans l'artère du corps calleux 
@ fois). 

Nous devons rapprocher de ces données statistiques les résultats 
que nous ont fournis nos expériences; comme nous l’avons, déjà in- 
diqué c'était presque toujours dans la sylvienne que venaient s'accu- 





1) Lancereaux, ouvrage cité, p. 27. 
2) Lancereaux, ouvr. cit., p. 19. 


(3) Meissner, Zurlehre von der thrombose und embolie, Schmid£s 
Jahrbäücher, 1861, t. CIX, p. 89. 








nir de ces enfants indisciplinables qui font le désespoir des chefs et des 
surveillants: On n’en peut rien obtenir. La violence les irrite, la dou- 
ceur ne les touche point; les châtiments n’ont point de prise sur eux. 
Ils ont voué haine à mort à la discipline; et si l’on s’obstine à vaincre 
leur résistance, ils acceptent le défi, et après d’inutiles efforts, il faut 
les expulser, de peur que leur exemple n’exerce une fâcheuse in- 
fluence sur la communauté. Trois ou quatre de ces têtes folles, quisont 
le plus souvent des têtes vides, suffisent pour troubler le bon ordre et 
la discipline dans un collége. Il en est qui semblent obéir à une sorte 
d'impulsion maladive, tant ils se complaisent à mal faire et à fomenter 
le désordre. Ils sont fiers de leur inconduite; ils se rendent et se sen- 
tent redoutables; ils affichent une sorte de cynisme, semblables à ces 
écervelés qui lætantur quum male fecerint, el exultant in rebus pes- 
simis, 

Que faire pour réduire ces mutins? Ils sont un fléau pour les familles, 
un sujet de scandale pour les maisons d’éducation. Faut-il les abandon- 
ner, les déclarer incurables ou les traiter avec une extrême rigueur? 
La loi autorise le père à faire détenir par voie de correction paternelle, 
lenfant contre lequel il aurait de graves sujets de mécontentement. 
Mais ques bons effets pourrait avoir une répression temporaire qui ne 
peut durer plus d’un mois pour l'enfant au-dessous de 15 ans? Et com- 
ment un père consentirait-il à enfermer son fils dans une prison? Au- 


tant vaudrait en faire un mousse; autre parti désespéré et tout aussi 
dangereux. 





M. Demetz, qui a rempli le vœu du législateur en fondant pour les 
jeunes détenus la colonie agricole, s’est encore conformé à la pensée 
du législateur en ouvrant son collége de répression, qu’il appelle-avec 
beaucoup de justesse la maison paternelle. « Nous avons ainsi, dit-il 
avec un légitime orgueil, fait face à l’un des besoins les plus impérieux 
de notre époque et comblé l'immense lacune qui existait dans notre 
système d'éducation, en rendant aux familles une autorité trop souvent 
méconnue de nos jours. Avant la fondation de notre maison paternelle, 
les parents étaient entièrement désarmés, faute d’un lieu convenable 
où les enfants qui leur avaient donné de graves sujets de mécontente- 
ment pussent être corrigés. » 

En d’autres termes, M. Demetz a rempli une indication urgente; et 
c’est à dessein que j'emploie ce langage téchnique car les moyens em- 
ployés dans la maison paternelle pour réprimer par une discipline sé- 
vère, pendant tout le temps voulu, l'esprit d’insubordination et les 
tendances fâcheuses des enfants insoumis, feraient honneur au médecin 
le plus sagace et le plus expérimenté. = 

La maison paternelle est entièrement séparée de la colonie; elle en 
est indépendante, Le régime en vigueur y est tout différent de celui 
auquel sont soumis les jeunes détenus. Ceux-ci vivent en communauté, 
et par groupes qui forment des familles. Les enfants qui entrent au 





collége de répression sont traités par le système de l'isolement, tel 
| qu'on l'entend et qu’on le pratique en médecine. Arrachés à leur mi- 
| lieu habituel, ils se trouvent, pour ainsi dire, complétement dépaysés, 
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muler de préférence les graines de tabac. Dans nos observations; il. 





est vrai, les oblitération: sylviennes s'étaient formées par €0a- 
gulation sur place; il est intéressant de voir la thrombose se pro- 
duire le plus fréquemment dans le méme siége que l'embolie. 





RAMOLLISSEMENTS QUI PEUVENT ÊTRE ATTRIBUÉS A L'ÉTAT 
ATHEROMATEUX DES ARTÈRES CÉRÉBRALES. 





Nous pensons que dansun-eertain nombre de cas où l’on n’a trouvé 
ni thrombose ni embolie ; le ramollissément-a pu dépendre des trou- 
bles circulatoires que produit la seule dégénérescence athéromateuse 
des artères cérébrales quand elle est avancée ei surtout quand les 
artères sont tortueuses, ossifiées par places, et que leur eabre est 
plus ou moins rétréci. Les vieillards chez-lesquels on trouve cette 
altératiou des érébrales présentaient habitueflement pendant 
leur vie des signes évidents d'ischémie encéphalique (verti: étour- 
dissements, etc}, et au bout d’un certain temps avaient eu une ou plu- 
sieurs attaqui émiplégie annonçant un rämoifissement qu'il nous 
parait bien di d'attribuer à une autre cause.qu à l’'ischémie cé- 
rébrale qui s était déja manifestée aux yeux de l'observateur. Dans 
ces cas op D'a point trouvé. de point de départ embolique ni d’éblité- 
ration des artères cérébrales, ik pons semble éone que Fon est en 
droit, jusqu'à un certain point, d’attribuer les accidents observés à 
Ja seule altération des parois artérieiles; on peut objecter, il est vrai, 
qu'il est bien difficile d'affirmer d'une manière certaine. là non-exis- 
tence des oblitérations artérielles; que des thremboses peuvent s'étre 
produites dans les fines ramifications artérielles fparticulièremeut 
dans les cas où les artères sont athéromateuses jusque daus leurs 
dermières divisious), où leur recherche est extrémement difficiie, 
Peut-être abssi dans ces cas les lésions des capillaires jouent-elles un 
rôle dans la produetiow du ramollissément, maïs vous n'avons pas de 
faits appartenant à cette série d'observations quf tous permettent de 
déterminer si cette altération des capillaires est plutôt primitive que 
consécutive; nous verrons plus tard que bien souvent effe est consé- 
cutive. : é 7 

Quoi qu’il en soit, les observations que nous placons dans cefte 
série préseuferit dns leurs lésions anatomiques quelques particula- 
rités qui permettent dé les rapprecher les unes des autres. On.y 
observe généralement des foyers de ramollissements multiples, des 
Jacunes (1), souvent ur état comme atrophique de f substanée des 




































{1} Ces lacunes sont, commie on le sait. de petites pertes de sub- 
stance de la grosseur. d’une L&:e d'épingle à um pois. contenant un > 
quide séreux, el qu'on rencontre le plus souvent dans les corps Striés 
et les couches optiques, quelquefois dans la protubéronce et. dans le 
centre ovale de Vieussens. I! nous semble que. c'est cette altération que 
M. Durand-Fardef à voulu décrire sous le nom d'état criblé du cerveau 
Jorsqu'il dit (Fruité des maludies des vivillards, p. 52) : « C'est dans 
«les corps striés surtout qu’it est facite d’étudier les effets de l’âge sur 
« la dilatation des vaisseaux et les effets de cette derrière sur la sub- 
« stance cérébrale. Chez les vicillards, on troëvé souvent kes coros 
« Striés creusés de. canaux ayant 3 millimètres de diamètre, et conte- 


















hémisphères {état feutré); bref un ensemble d'aktérations de Fencé- 

phale qui indiquent un trouble général de la nutrition de cet organe. 

Nous devons dire que, vu l'age avancé des malades de la Salpétrière 
et la trés-grande fréquence des altérations athéromateuses .des ar- 

ières, beaucoup. d'observations que nous ñe placons pas dans, ce 

groupe, pourraient en être rapprochées; mais, la présence d'une em- 

bolie, d'une thrombose, où d'autres lésions importantes nous les a 
fait classer ailleurs. 








TROTBLES VAGUES; AFFAIBLISSEMENT DE L'INTELLIGENCE ET. DE LA MOTILISÉ 
PEU D'HÉMIPLÉGIE DROITE; RAMOLLISSEMENT DE L HÉMISPHÈRE GAUCHE; LAC 
NOMBREUSES; ÉTAT ATHÉROMATEUS DES ARTÈRES, (Observation due à M, le 
docteur Vulpian.} 


Ons: XVIL — P..: (Marie-Victoire), 66 ans; meür£ le 28 février 
4864, salle Saint-Philippe, n° 20; infirmerie de la Salpétrière, ‘service 
de.M. Vulpian. F £ é 
.… Cette femme. a eu de fréquents étonrdissements; elle entra plusieurs 
fois à l'infirmerie. présentant des troubles a: vagues de l'intelligence 
et de la moülité. De temps en temps elle devient gäteuse, ne parle.que 
fort imparfaitement Dans l'intervalle de. ses séjou l'infirmerie. elle 
marche assez dificilement en se souteñant £ ; 
un faible degré de paralysie du côté droit, la bouche 
à gauche. é 

Lors de sa dernière entrée à Vinfirmerie (19 février 4884}; son élat 
était aggravé; elle. ne. parlait plus; V'intelligence était presque nulle, 

on. lui disait, elle. était, gâteuse; Ja pira- 
ç degré, après avoir pré- 
) élioration, il y avait de L’ 
f quelques taches bulleuses de gangren: 
membres inférieurs Cet ‘état s'aggrave encore, fa respiration devient 
stertoreuse: les extrémités retombent inértes quand on fes souk 
elles se refroidissent. et & maläde succombe le 28 février. 

Atropse. — Gavité: cranienne. Artères dé lu base athéromatei: 
le calibre de Partère sylvienne gauche est trés-rétréci par des dép 
athéromateux. Une des branches à sou éâlibre réduit environ à 4 moi- 
tié. du calibre normal. Ê 

Du côté droit. l'état des artères esf à peu près le même, mais l'artère 
sylvienne est moins rétrécie. 

Cerveau. Ramollissement superficiel des. circonvolutions: occipitales 
gauches le long de la scissure interhémisphérique, et des circonvolu- 
tions inférieures du lobe sphénoïdai gauche, dont la pie-mère ne peut 









































« nant tous un vaisseau qui, vide de sang, parait toujours. d’une. petitesse 
« hors de proportion avee le canal qui le contient. Ces canaux eu 
« presque toujours une direction sinueuse, de sorlé que, au p) à 
«abord, H semble à la coupe du corps strié voir de petites cavités à 
« parois lisses et incolores, eLc. » EF À 
Â£ Durand-Fardet attribue donc cette sion à la difatation des vais- 
seaux résultant des congestions cérébrales répétées; il nous paraît bien 
plus probable que ces lacunes résultent du trouble nutritif de la sub- 
stance cérébrale, car elles coïncident habituellement avec un état âthé- 
romateux prononcé des artères cérébrales et, de. véritables foyers d 
ramollissement; il est d’ailleurs, bien difficile de distinguer.une grande 
petit foyer dé ra ment ancien, Car.Ges lacunes.sont 

aussi remplies de corps granuleux. É 
























sans camarades, par conséquentsans cette émulation qui les poussaità mal 
faire;et à se moquer des moyens de répression ordinaires, Seuls, en face 
d'eux-mêmes, sousl'@ilvigilantdesmaîires qui ne lear laissent pas le loisir. 
de s'ennuyer, sous Pautorilé souvesaine, äbsolae dé directeur, Lei 
tient ses pouxoirs des parems qu'il remplace. et dont it dégage ainsi la 
responsabilité; de telle sorte: que l'enfant indiscipliné se sent et se sait 
aussitôt sous. la: puissance d'une volonté inflexible, conduit par là rai- 
son armée. de Ja force. ; Rs 
Libre d'agr-comme ik lui plaît, c’est-à-dire comme i? convient; pour 
le plus prompt rétablissement du malade qu'on lui à confié, le méde- 
cin F'avertit en ces termes : «Sachez bien qu'il: fauf que vous soyez 
guéri, tâchez que ce soit le plus vite possible-er fe moins doufoureuse: 
ment, el ce serx encore mOi qui vous remercierai. Votre parrain. à ré- 
ponda de. vous devanl Dieu, moï je réponds de: vous devant votre fa= 
mille..N'encasez pas la lutte. Euttér contre sex ennemi quand il est le 
plusfont, cest insensé: lutter contre celui. qui ne vent que votre bien, 
c'est. de l'ingratitude. » A moins d’être inisensé, on nerésiste point à de 
pareils arguments. g ME 











M: Demelz procède d'abord par la douceur; il s'efforce de gagner la 
confiance de | enfant: il Pétudié et le traite selon les besoins de Sa na= 
ture, ek c'est là vraiment Favastage imestimable de l'isolement. « ’en- 
fant, pendant quil est days notre maison, est traité Selon la conduite 
qu'il ÿ-tent Le-régime: de la séparation permet d'apphi in. traite- 




















ment distinct el approprié à la nature. des individus. qui y. sont soumis: 
Or peut ainsi, sans que l'ordre de {à maison en soit troublé, agir avec 
Ja plus grande man<uétude ou avec une extrême. rigueur, selon que 
Femploi de l'un ou de l’autre de ces moyens est jugé nécessaire. Îl en 
est des conStitutions morales Comme des conslitulions physiques, qui 
ne sauraient être soumises indistinc{ement au même, trail 2 
Ceraisonnement d'un moraliste consommé, esi Lout à 
traitement est bien entendu et en général efficace. L'enfant n'a d’autres 
distractions que, celles. qui sont indispensables pour. que sa santé ne 
soufre point de ce régime austère. Il se promène avec. un professeur; 
il reçoit au besoin des leçons d’ ires arts 
d'agrément. car on songe avant 
son temps utilement, sinon. tré: 
à lui seul. « En résumé, son € 
toute infraction à la règle est sévèrement punie. « Du reste; on évite 
tout excès de sévérité. Ce régime, esf assez Qur. Les enfapis ne se. voient 


















pas même aux offices, 


Ée but qu'on se propose d’afteindre n’esf point de désespérer l'en 














fant, mais de le corriger, de l'améliorer, de lamenerà changer. de con 
duite, et non pas par fa contra mer Demetz, qui, conaait 
à fond le cœur humain, K eu bi a là 





x ferme. eL une vi 
ens extrémt 
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$é détacher sans y produire des érosions; la couleur de ces parties est | 


jaune, lerreuse. Plusieurs de ces circonvolut'ons sont détruites dans 
toute leur épaisseur, et remplacées par:un tissu celiulaire lâche, affai 
et infiltré de liquide séreux 2 2 
-:Profondément te ramoilissement atteint presque la paroi supérieure 
du ventricule latéral; maïs dans les parties profondes la substance eé- 
rébrale est conservée. bien que raréfiée. 

Dans ces parties, nombreux corps granuleux; capillaires légèrement 
athéromateux; quelques corps amyloïdes. ; 

Corps strie gauche. Ramollissement peu marqué de la perlie super- 
ÉUlE et.externe de la {èle. Plusieurs petites lacunes dans les noyaux 

Couche optique gauche. Quelques lacunes. 

Corps strié droët et couche opiique droite. Quelques lacunes. 

Protubérance. Deux petites lacunes, une de chaque côté de ja ligne 
médiane antéro-postérieure. ë 


Rien dans les autres parties de l’encéphale. 

Poumons. Emphysémateux, congestionnés. 
.: Cœur, Foie sains, pu 

Rule. Noyau d’infarctus (?). 

Eschare du sacrum pénétrant jusqu'aux os. 





ATTAQUE APOPLECTIQUE (mORT EX NUIT JOURS); HÉMIPLÉGIE MAL DÉFINIE; PLU- 
SIEURS LACUNES ÆT PLUSIEURS FOYERS DE RAMOLLISSEHENT DANS DIVERSES 

- PARTIES DE L'ENCÉPHALE; ARTÈRES DE LA BASE TRÈS-ATHÉROMATEUSES. {Ob- 
servation due à A. le docteur Vulpian.) 


. Oss. XVIIT. — T... (Rose),.73 ans, entre le 29 mars 4864 à l'infirme- 
rie de la Salpêtrière, salle Saint-Jean, 2, service de M. Vulpian. 

D’après ce qu'apprénnent les parents de la malade, elle aurait eu en 
1863 une attaque apoplectiforme ayec hémi légie droite à la suite de 
laquelle elle aurait conservé un peu d’affaiblissement du côté droit et 
d’embarras de la parole; elle marchait cependant encore le 28 mars. 

Le 29 mars, attaque apoplectique, demi-coma. Le côlé droit est plus 
ne que le gauche; commissure Jabiale tirée à gauche, sensibilité 
obtuse. 5 

Le 4 avril, résolution complète ; respiration stertoreuse. 

Le 6, mort, + 

Aurorsie.— Cavité cranienne. Pas de néo-membranes de la dure- 
mère. 

Arières de la base très-fortement athéromatenses, jusque dans les 
petites branches, le calibre en est considérablement réduit dans plu- 
Sieurs points. Pas de caillots anciens, 

Encéphale. Plusieurs petits foyers de ramollissement, les uns récents, 
les autres plus anciens, dans les noyaux blancs des deux hémisphères. 
Plusieurs lacunes dans les’corps sLriés. Hans le corps strié droit foyer 
de ramoliissement récent, rougeâtre, du volume d’une noisette. 

Une peite lacune dans la couche optique gauclie, ren dans la droite; 
la One présente plusieurs lacunes de chaque côté de la ligne 
médiane. 

Poumons, Emphysème et congestion. _ 

Cœur. Dépôts athéromateux légers dans l'épaisseur des valvules. : 

Pas de lésions viscérales. 





ATTAQUE APOPLECTIQUE ; HÉ ÉGIE DROITE; RAMOLLISSEMENT SUPERFICIEL DU 
CERVEAU; ARTÈRES CÉRÉBRALES ET AORTE ATHÉROMATEUSES ; HYPERTROPLIE 
DU COEUR ET LÉSIONS VALVULAIRES. (Observation due à M. le docteur 
Vulpian.) 


.Oss. XIX. — T... (Marie), 67 ans, meurt le 2 mai 1864, salle Saint- 
Nicolas, 3, hospice de la Salpétrière, service de M. Vulpian. 











Cette femme est entrée plusieurs fois à l'infrmerie, pour ées acci- 
dents de consestion pulmonaire compliquant une affection cardiaque ; elle 
est très-sujette aux étourdissements accompagnés même quelquefois de 


perte passagère de connaissance. Cest cet accident qui l'amène le 4 
avri} à Finfirmerie. On consiate de plus : -congestion pulmonaire, affec- 
tion cardiaque (un peu d’hypertrophie; souffle au premier temps et à l& 
pointe, extrémités inférieures œdématiées, albuminurie). Elie a déjà 
eu-plusieurs fois de l'albumine dans les urines. Pas de paralysie. 

25 avril. Depuis quelques jours la malade divaguait de temps en 
temps et était fréquemment agitée. Cette nuit, attaque d'kéniplégte 
droite incomplète; commissure labiale gauche tirée en haut; sensibi= 
Hté émoussée, intelligence abolie: la malade ne répond point aux ques 
tions qu'on lui fait. Blle s’aflaiblit peu à peu et meurt le 2 mai 1864. 

Avropsie. — Arières de la buse très albéromateuses, jusque dans 
leurs divisions secondaires ; les ashéromes se prolongent aussi dans les 
artères du corps calleux. É 

Cerveau. Ramollissement superficiel offrant des points d’apopiexie 
capillaire, jaune dans certains points ‘et ocezpant la eirconsolution 
postérieure de la scissure de Sylvius du-côté droit ft). La pie-mère ad- 
bère en ces points à la substance cérébrale; pas d’autres altérations 
de J'encéphale. x 

Poumons congestionnés à la base, légèrement emphysémateux aux 
sommets. 7 

Cœur très-volumineux, parois hypertrophiées; dilatation des cavités; 
un peu d insuffisance aortique. Les valvules sigmoïdes présentent des 
indurations athéromateuses et sont déformées. La valvule mitrake est 
épaissie, petite; végétations sur ses valves: pas de caillots anciens dans 
les cavités du cœur. 

Aorte athéromateuse à son origine. Pas de lésions dans les autres 
organes, sauf une tumeur fibreuse de l'utérus. 











HémiPLÉGIE DROITE (MORT EN NEUF JOURS); RAMOLLISSEMENTS SELTIPLES DE 
L'HÉMISPHÈRE GAUCHE ; AORTE ATRÉROMATEUSE ; ARTÈGES DE LA BASE THPAR= 
.FAÏTEMENT ExamiNées. (Observation due à M. le docteur Vulpian.) 


Oss. XX. — F.. (Marie-Louise;. 88 ans, entre le 49:décembre 1862; 
saile Saint-Thomas, 5, infirmerie de la Salpêtrière, service de Af: Vul= 
pian. 1e 

Cette malade, qui avait fréquemment des étourdissements et qui n'a- 
vail jamais été paralysée, se plaignait depuis Lrois semaines cnviron de 
fourmillements et. d'engourdissements du membre supérieur droit. La 
veille de.son entrée à l'infirmerie, elle est prise de vomisséments, tombe 
dans un état d'affaissement considérable et ne parle plus. depuis lors. 
À son entrée on constate : hémiplégie droite complète ; quelques mou- 
vements réflexes du membre inférieur: sensibilité conservée, intelli- 
sente obtuse, parole abolie, tempéralure plus élevée à droite qu’à 
gauche. ; 

Les jours suivants, même état; cependant elle a pu un jour prordn- 
cer quelques mots; la paralysie est toujours complète; il n'y a jamais 
eu de mouvements réflexes du membre supérieur, et ils ont toujours êté 
très-peu accusés dans le membre inférieur. k 

Mort le 28 décembre 1862. Ë 

AcTorsie, — Cuvilé cranienne, Arlères de la base athéromateuses; 
n'ont pas 6lé ouvertes avec soin; plénitude et gonfiement considérables 








{1) El est probable que l’on se sera trompé sur le côté 6u de Yhé 
miplégie ou du ramoHissement. De 











comme un médecin prudent, qui commence par essayer des remèdes 
anodins avant de recourir aux remèdes héroïques. » 

Lorsque l'enfant se montre laborieux et docile; si l'on juge que la 
leçon a duré assez pour qu’elle porte ses fruits, il'est rendu à sa famille. 
Mais pour l'empêcher de recommencer, on agit sur lai par l'intimida- 
tion, en même temps qu'on fait ur appel à son honneur, Conduit éans un 
réduit assez triste, qui s'appelle la celluie de réintégration, it souscrit 
un engagement par lequel il reconnait n'avoir été rende à la Hberté 
qu'apres la promesse formelle d'effacer le passé par une conduite meil- 
Jeure, et se résigne, en cas de-récidive, à subir dans toute sa rigueur le 
régime auquel on-soumet ceux qui entrent pour la seconde fois dans la 
maison paternelle. « C'est en quelque sorte ue contrainie par corps 
qu’ils souscrivent eux-mêmes contre eux-mêmes, » dit excellement 
M. Demetz de ses jeunes libérés. 

En général, uv séjour de deux mois suffit pour dompter les rebelles. 
1 fant plus de temps pour vaincre la paresse. Cela se conçoit : là où il 
2 y à point de résistance possible, l'esprit d'insubordisation s'use d'au 
tant plus vite qu’il ne trouve aucun élément de révoite: Quant à l’habi- 
tude de ne rien faire. elle n’est pas incurable sans doute, mais ceux 


Qui ont quelque expérience de l'éducalion, savent combien elle est difé- 
eile à guérir. & : 





Les récidives sont rares, non-seulement x éfuse de Peseéllene’ du 


traitement, mais eneore parce que ce médecin des âmes se précecupe 





de la convalescence comme d'une autre maladie. C'est après la sortie 
de l'enfant que le directeur de la maison paternelte redouble de soins 
et de vigilance, Renda à son milieu habituel, le malade peut retomber; 
les mêmes influences qui ont produit le mel peuvent amener use re- 
chute; mais il se sent surveillé, on connaît sa conduite à Mettray-par les 
notes trimestrielles, par la correspondance des parenisew des chefs d’é- 
tablissement. Si le convalescent a besoin d'être encouragé et soutens 
dans Ja nouvelle voie où il a promis de marcher, il reçoit des lettres de 
M. Demetz et parfois sa visite. H se sent sous la direction d’un honwne 
qui a plein pouvoir sur lui, el qui peut au besoin le réintégrer dans la 
petite maison de Mettray pendant les vacances; car il n'est pas juste 
d'accorder le repos à celui qui ne la pas mérité par le travail. 

Quand l'enfant va passer Les vacances au collése de répression, le 
directeur, qui est assez fort de son autorité pour user utiiement de Ja 
persuasion, lui tient ce petit discours : « Mon enfant, on ne. peu£ se 
reposer que quand on est fatigué, et prendre des vacances que quand 
on a travaillé; nous allons vous mettre dars des conditions très-fage- 
rables pour réparer le tersps perde. Au surplus, travaillez ayee zèle, 
et vous pourrez jouir encore de quelques bons instants au milieu de 
votre famille, » 





On comprend, ses ples amples dévelorpements; tous-les avantages 
qui résultent de ceile institution. Hs'sont immenses au paint devue de 
fa pédagogie. La maison paternelle de M. Demetz tient en respect et les 
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des vaisseaux de la pie-mère et de tous les rameaux qui se rendent au 
sinus longitudinal supérieur ; sérosité abondante, citrine du côté droif, 
teinte de sang du côté gauche. Pas de caillot dans la cavité de l’arach- 
noïde. Z 

Cerveau. — 4° Au voisinage du sillon de Rolando gauche, ramollis- 
sement superficiel, s'étendant cependant dans une petite portion de la 
substanceblanche, grisjaunâtre, ayant la consistance de crème épaisse. 

2 Dans la partie latérale du lobe postérieur, autre foyer de ramollisse- 
ment plus étendu, se prolongeant jusqu’à la corne postérieure du ven- 
tricule latéral. Il est de même apparence que le précédent, mais offre 
une coloration rougeâtre en un point voisin du ventricule. 

3° Ramollissement rouge, d’une épaisseur d’un demi-centimètre, sié- 
geant à la surface du corpsstrié gauche. Cesparties contiennent un grand 
nombre de corps granuleux; les vaisseaux semblent dilatés et sontrem- 
plis de sang au niveau des parties rouges du ramollissement. 

Cœur sain. 

Aorte. Nombreuses plaques athéromateuses et calcaires. É 

Poumons. Congestion presque pneumonique du lobe inférieur droit. 

Rien dans les autres organes. 


HÉMIPLÉGIE GAUCHE SUBITE (DATANT DE DIX MOIS AVANT LA MORT); RAMOLLIS- 
SEMENT JAUNE DU LOBE POSTÉRIEUR ET DU CORPS STRIÉ DROIT; INFARCTUS DES 
REINS; ATHÉROMES ULCÉRÉS DE L’AORTE; OSSIFICATION ET ATHÉROMES DE L’AR- 
TÈRE pAsILAmRE. (Observation due à M. le docteur Charcot.) 


Oss. XXL — P... (Rosalie), 63 ans, morte le 26 août 1863, salle 
Sainte-Rosalie, n° 1, hospice de la Salpétrière, service de M. Charcot. 

Cette femme entre le 28 février 1863 à l’infirmerie; elle est démente, 
gâteuse. On apprend de ses parents qu’elle eut, quatre mois aupara- 
vant, une attaque subite d’hémiplégie qui la plongea dans l’état où elle 
se trouve actuellement. : 

Hémiplégie gauche complète avec résolution. Mouvements réflexes 
du membre inférieur. Pas de différence de température des deux côtés. 
Bouche déviée en dehors et en haut. Sensibilité conservée partout. 

Intelligence très-faible; perte de lamémoire. Embarras de la langue, 
mais la malade peut former des phrases. (Pas d’aphémie.) Urines non 
albumineuses. 

Elle s’affaiblit progressivement et meurt le 26 août. 


AuTorsie. — Cavité cranienne. Artères de la base. Artère basilaire 
tortueuse, ossifiée et presque oblitérée en un point par un dépôt athé- 
romateux qui, sans s'être ouvert, fait saillie dans la lumière du vais- 
seau. 

Cerveau. Hémisphère droit. Ramollissement jaune à la surface, de 
consistance caséeuse à la profondeur occupant dans presque toute leur 
étendue les lobes postérieur et moyen; cependant la circonvolution 
transverse postérieure n’est pas atteinte et marque la limite entre les 
parties ramollies et les parties saines. 

Corps strié ramolli, presque détruit; couche optique altérée, mais 
moins cependant. 

Insula de Reïl et circonvolutions frontales saines. 

Hémisphère gauche sain. 

Poumons. Emphysémateux. 

Reins. Nombreuses dépressions cicatricielles noires à la surface, cor- 
respondant à des infarctus qui, en pénétrant dans la substance corticale, 
conservent l’état induré et la coloration noire. Mais au centre ils offrent 
çà et là des noyaux d’une teinte chamois. 

Cœur, mou, flasque, friable, couleur feuille-morte. 





Aorte. Collections athéromateuses dont plusieurs sont ouvertes. L’une 
d'elles siége au niveau de l’origine des vaisseaux du cou. 

Dans l’aorte inférieure plusieurs dépressions, dont deux atteignant la 
grosseur d’une amande, sont remplies de matière athéromateuse et re- 
couvertes d’un kyste fibrineux ovoïde, présentant à son centre un ra- 
mollissement pseudo-purulent. 


Nous rapprochons des faits précédents l'observation suivante dans 
laquelle on n’a pas trouvé de lésions manifestes de la substance cé- 
rébrale, maïs qui nous paraît un type de ces accidents cérébraux dus 
aux troubles circulatoires dépendant de la seule dégénérescence athé- 
romateuse des artères cérébrales. : 


ACCIDENTS ISCHÉMIQUES VAGUES; ARTÈRES DE LA BASE TRÈS-ATHÉROMATEUSES ; 
PAS DE LÉSION APPRÉCIABLE DANS L'ENCÉPHALE. (Observation due à M. le 
docteur Vulpian.) 


Os. XXII. — L... (Elisabeth), 66 ans, morte le 18 décembre 1862, 
salle Saint-Denis, 9, hospice de la Salpétrière, service de M. le docteur 
Vulpian. 

Cette femme, qui était sujette aux étourdissements et aux pertes de 
connaissance, entra à plusieurs reprises à l’infrmerie. 

Le jour de sa dernière entrée, 21 septembre 1862, elle eut une atta- 
que épileptiforme et resta dans un état d’hébétude assez prononcé, com- 
prenant avec peine ce qu’on lui disait, et y répondant d’une façon inin- 
telligible. Sensibilité très-émoussée. 

Les mouvements sont lents et difficiles ; elle serre très-faiblement des 
deux mains; on croit remarquer un peu plus de faiblesse du côté droit; 
il n’y a pas de déviation de la face. 

Cet état de faiblesse générale et de vague de l’intelligence_présenta 
quelques alternatives d'amélioration et d’aggravation. Un jour elle eut 


‘plusieurs lipothymies incomplètes; bientôt elle tomba dans une prostra- 


tion extrême et succomba le 18 décembre sans présenter d’hémiplé- 
gie bien déterminée. 

Avropsie. — Cavité cranienne. Artères de la base très-athéromateuses; 
plaques athéromateuses irrégulières très-épaisses et devant sans nul 
doute obstruer en plusieurs points, d’une manière incomplète il est 
vrai, un grand nombre de ces artères, 

L’encéphale à été examiné avec soin et l’on n’y a point trouvé de lé- 
sion. Pas de dilatation des ventricules. 

Cœur sain. 

Pas de lésion importante dans les viscères. 

(Note de M. Vulpian. Il est propane que les accidents cérébraux ob- 
servés pendant la vie ont été dus seulement aux embarras de la cireu- 


lation es causés par l’état des artères et augmentant par mo- 
ments. 


(La suite prochainement ) 











élèves des colléges qui ne pensaient avant cette fondation qu’à se faire 
renvoyer, et les enfants qui reçoivent une éducation privée, et qui, le 
plus souvent, se moquent de tous les moyens de répression que les.pa- 
rents permettent aux précepteurs. 

Laissons la parole à l’honorable M. Demetz : « C’est surtout pour les 
enfants des mères veuves que notre intervention est utile; car, si de 
nos jours l'autorité paternelle est méconnue, il faut reconnaître que 
Pautorité maternelle l’est encore davantage. Un jeune homme auquel 
nous reprochions de manquer de respect envers sa mère, nous fit cette 
réponse : « Mes camarades me disaient qu’il n’était pas de la dignité 
« d’un homme d’obéir à une femme. » Il est une position qui présente 
peut-être plus de danger encore pour la bonne direction des enfants : 
nous voulons parler des femmes remariées. Cela se conçoit, la position 
estassez embarrassante, le beau-père craint d’user de rigueur contre 
Tenfant qui ne lui appartient pas, de peur que sa sévérité ne soit con- 
sidérée comme un manque d’affection et qu’on ne l’accuse de préférence 

our ses propres enfants. Notre intervention fait cesser tout conflit dans 
a famille, et ramène le repos au foyer domestique. » 

Ce médecin de Marseille qui adressa, il y a deux ans, une pétition au 
Sénat afin de provoquer la fondation d’une maison paternelle offrart aux 
familles toutes les garanties désirables, ignorait sans doute l'existence 
de l'institution du directeur de Mettray; et comme il se peut que d’au- 
tres médecins l’ignorent encore, malgré tous les services qu’elle a déjà 








rendus, nous devons appeler l'attention du propice médical sur une œüvre 
à laquelle il ne peut qu’applaudir ; car M. Demetz, encore une fois, dans 
toutes ses fondations si utiles et si nécessaires, a obéi aux principes de 
la médecine morale et sociale. 

Depuis dix ans que la maison paternelle existe, près de 600 enfants 
ont ressenti le bienfait de cette forte et salutaire discipline, qui tôt ou 
tard recevra la consécration de l'Etat; car il n’est pas possible qu’une 
institution d'utilité publique ne passe pas dans les mœurs. 


A la maison de retraite pour les jeunes indisciplinés, M. Demetz a eu 
lheureuse idée de joindre une annexe qui aura, nous en sommes per- 
suadé, l'approbation de tous les médecins : « Jusqu’alors, dit-il, nous 
avions cru devoir accepter seulement la direction des jeunes gens in- 
subordonnés, mais dont l'esprit était parfaitement sain; nous exigions 
que les parents s’expliquassent d’une manière formelle à cet égard dans 
le questionnaire que nous leur envoyions. Nous inaugurions un régime 
entièrement nouveau, sans précédents; on sait avec quelle défiance 
toute innovation est accueillie en France; le moindre échec au début 
eût tout compromis. Nos élèves vivent isolés, et l’on n’eût pas manqué, 
si Ja plus légère altération se fût manifestée dans leurs facultés men- 
tales, d’en ‘ttribuer la cause à ce mode de coercition contre lequel 
certaines personnes ont une si grande prévention. Pouvant noùs préva- 
loir aujourd’hui de dix années d'expérience, sans qu'aucun fait ficheux 
se soit révélé à l'égard de plus de 500 élèves déjà reçus dans notre 
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MÉDECINE PRATIQUE. 


MÉMOIRE SUR LA DIATHÈSE RHUMATISMALE ET SON TRAITEMENT: Ouvrage 
couronné (1* prix) par la Société de médecine de Gand dans sa 
séance du 21 juin 1865; par le docteur M. Macarro, chevalier de 
Vordre royal des Saïints-Maurice et Lazare, membre et lauréat de 
plusieurs Académies et Sociétés savantes et littéraires, médecin à 
Nice. 

Quod vidi scripsi. 

Les affections rhumatismales sont extrémement fréquentes, pro- 
téiformes et d’une nature obscure. Leur cause prochaine est attribuée 
par les uns à un vice ou principe dit rhumatismal, et par les autres 
à une diathèse dite rhumatoïde; pour d’autres enfin, le rhumatisme 
est une inflammation sui generis. Nous discuterons plus tard la na- 
ture intime de cette maladie. Qu’il nous suffise pour le. moment de 
savoir que les douleurs rhumatismales peuvent avoir leur siége dans 
tous les organes de l’économie, mais plus particulièrement dans les 
tissus fibreux, synoviaux et musculaires, qu’elles sont douées d’une 
grande mobilité et d’une grande tendance à récidiver. 

« Lorsqu'on étudie les différentes formes sous lesquelles se pré- 
sente à nous l'affection rhumatismale de M. Grisolle, dans son Traüé 
de pathologie interne, on trouve d’abord entre elles tant de dissem- 
blances que l’on serait tenté d’y voir tous autres états morbides dis- 
tincts les uns des autres. Que de différence n’y a-t-il pas, par exem- 
ple, entre les douleurs erratiques mobiles des muscles et le rhuma- 
tisme articulaire aigu! Cependant il est facile de reconnaître que ces 
maladies, en apparence si distinctes, ne différent que par la forme. 
Elles coexistent entre elles, se remplacent, alternent les unes avec 
les autres; elles surviennent sous l'influence des mêmes causes, et 
dépendent d’une même diathèse. Eu égard à son siége spécial, comme 
à l'état symptomatique qui l'accompagne, on peut diviser l'affection 
rhumatismale en deux groupes, suivant qu’elle siége dans les muscles 
ou bien dans les articulations. On a aussi établi un troisième ordre, 
comprenant les rhumatismes viscéraux. On ne possède encore sur 
ces derniers que des renseignements peu précis. Il est d’ailleurs cer- 
tain que, sous la dénomination de rhumatismes viscéraux, on a con- 
fondu des affections très-dissemblables. » 

Il faut ajouter à ces différentes formes le rhumatisme de la peau 
ou dermologie, décrit par le regrettable docteur Beau, et dont j'ai 
observé quelques cas. 

Nous allons décrire, d’après les observations recueillies dans notre 
pratique médicale, ces différentes formes de rhumatisme, en com- 
-mençant par le rhumatisme articulaire. 

Le rhumatisme articulaire est aigu ou chronique. Nous étudierons 
séparément ces deux formes, car elles sont entiérement distinctes et 
exigent un traitement tout à fait différent. 





CHAPITRE PREMIER, 


DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU. 
Le rhumatisme articulaire aigu est la forme la mieux connue et la 





plus intéressante à étudier. Elle a une grande analogie avec la goutte, 
au point que les-auteurs ont confondu longtemps ces deux maladies 
June avec l'autre. as 

Le rhumatisme articulaire aigu s’est présenté 45 fois à mon obser- 
vation dans le cours de ma pratique rurale qui a duré plus de douze 
ans, et c'est d’après ces 45 cas que j'ai rédigé ce chapitre. 


2L Érorocr. 


Il y a pour le rhumatisme, comme pour toutes les maladies, une 
prédisposition innée ou acquise sans laquelle les maladies ne se dé- 
velopperaïent pas, et qui, dans l'espèce, suffit quelquefois seule pour 
donner lieu au rhumatisme, en l'absence, du moins apparente, de 
toute cause occasionnelle. Cette prédisposition consiste dans des con- 
ditions de sexe, d'âge, de tempérament, d’idiosyncrasie, de consti- 
tution, d’hérédité, de climat, de saisons, de température, d’habitude, 
de genre d'occupation, de régime, de certains états maladifs, etc. etc. 

SEXE. — Suivant les auteurs, les hommes sont beaucoup plus fré- 
quemment atteints par le rhumatisme articulaire que les femmes; 
mais d’après mes observations, c'est le contraire qui est vrai. En ef- 
fet, sur 45 cas, je compte 24 femmes et 21 hommes; ceci tendrait à. 
confirmer l'opinion d'Hoffmann, qui croyait aussi que les femmes 
étaient plus sujettes au rhumatisme que les hommes. Cette circon- 
stance est pour nous d’un grand intérêt, car elle confirme la nature 
séreuse, lymphatique du rhumatisme. 

AGE. — Ici mes observations sont conformes à celles des auteurs. 
Cest entre la vingtième et la cinquantième année que se déclare le 
plus ordinairement le rhumatisme articulaire aigu, comme on peut le 
Voir d’après le tableau suivant : 





* Je n’en aï jamais observé au delà de la soixante-deuxième année: 
au-dessous de 15 ans, je n’en ai vu que quatre cas. Il est des auteurs 
cependant qui ne croient pas au rhumatisme dans l'enfance ; les quatre 
cas observés par nous prouvent le contraire. Trois de nos malades 
étaient âgés, l’un de 4 ans, l’autre de 5 et le troisième de 6 ans. D’au- 
tres praticiens, du reste, en citent également des exemples. 

Saïsoxs. — D’après mes observations, le rhumatisme articulaire se 
déclare le plus souvent dans le dernier trimestre de l’année, puis dans 
le premier, comme le prouve le tableau suivant : 

Dans le premier trimestre de l’année, nous enavonsrencontré 11 cas. 
Dans le second — 
Dans le troisième — É 
Dans le quatrième — 






Ainsi, les saisons d’hiver et d'automne sont les plus favorables au 
développement du rhbumatisme articulaire aigu, dans la contrée du: 
moins où j’exerçais (département du Cher). Ce sont les mois de no- 
vembre et de décembre qui nous en ont fourni le plus grand nombre; 








maison, nous pensons pouvoir, sans imprudence, nous charger aujour- 
d’hui de ces mêmes individus que nous avons cru devoir exclure à l'o- 
rigine de notre fondation : nous voulons parler de ces jeunes gens chez 
qui l'intelligence fait jusqu’à un certain point défaut, et dont la bizar- 
rerie de caractère semble indiquer une raison peu sûre; pour lesquels 
la règle inflexible du collége ne saurait convenir, mais que l’on ne pour- 
rait, sans inconvénients bien autrement graves, envoyer dans une mai- 
son de santé. Le collége est insuffisant, la maison de santé dépasse le 
but; il était donc indispensable de trouver un régime intermédiaire qui 

ût tout concilier. Nous avons fondé, afin de tirer les parents d’em- 

arras, une nouvelle institution, entièrement distincte de la première et 
conçue sur un plan tout différent. Nous avons fait bâtir, pour chaque 
élève, une petite maison entre cour et jardin. Une chambre est destinée 
à l'élève, une autre, avec dépendances, à son précepteur. La cloison 
qui sépare la chambre de l'élève de celle du maître est percée de petits 
trous garnis de cet appareil si bien appelé du nom de guetteur.. A l aide 
de ces précautiens, l'élève, quoique enfermé dans Sa chambre, n’est 
jamais, on peut le dire, seul. Ces petites maisons sont placées au milieu 
d’un jardin anglais; on a compris la nécessité de rendre le site aussi 
attrayant que possible, afin que ces jeunes gens pussent trouver, après 
le temps donné à l'étude, le délassement le plus complet, et que leurs 
yeux, comme leur imagination, fussent récréés par la Yue d’un paysage 
gracieux. Au surplus, rien n’a été négligé pour multiplier les moyens 
d'exercice, tels que la gymnastique, lanatation, l'escrime, l'équitation, 


et même le jardinage. Les habitations isolées qui sont destinées à ces 
jeunes écervelés (qu’on nous passe le mot) forment un petit hameau, 
Situé Sur une des collines qui bordent le cours de la Loire. Tout ce qui 
peut contribuer à fortifier le corps et l'esprit a été jen dans ce lieu, 
où l’on respire un air très-pur; d’ailleurs, tout a été prévu et organisé 
par les soins d’un médecin d’une grande expérience. » 

M: Demetz ne laissera pas beaucoup à faire aux continuateurs de son 
œuvre, et c'est fort heureux; car l'exemple qu'il a donné de notre 
temps est de ceux qui n’ont point d’imitateurs, de même que le bien 
qu’il a fait ou préparé est incalculable. Honneur à lui! 


3. M. Guam, 





— Nécroocre, Nous apprenons la mort d’un très-honorable praticien 
de Paris, M. le docteur Collomb, chevalier de la Légion d'honneur, mé- 
decin du bureau de bienfaisance du 3° arrondissement. M. Collomb était 
âgé de 65 ans; reçu docteur en 1827, il exerçait la médecine à Paris 
depuis trente-neuf ans. C'était l’un des membres actifs de la Société 
médico-chirurgicale de Paris dont il fut nommé président pour 1866, 
ue x avoir rempli pendant plus de dix ans les fonctions de secrétaire 
général. 
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et cela estconforme à observation qu'on a faite depuis très-long- 
temps, à savoir : que le froid humide est une cause féconde d'affec- 
tions rhumatismales. Aussi les voit-on atteindre de préférence les 
personnes qui habitent des maisons nouvellement construites ou si- 
tuées dans des lieux‘bas, humides et marécigeux. É 

Hérépiré. — I nous est impossible de nous prononcer sur la va- 
leur de l'hérédité considérée comme cause prédisposante du rhuma- 
tisme. Tous les malades que nous avons interrogés ne nous ont fourni 
aucun renseignement précis à ce sujet: Mais une chose que nous 
avons remarquée chez plusieurs de nos malades, c'est la récidive, 
quelques-uns d'entre eux ont’été atteints jusqu'à trois, quatre et 
même cinq fois de rhumatisme articulaire. M. Chomel a fait égale- 
ment cette remarque dans ses Leçons de clinique médicale. I s’ensuit 
donc que le sujet qui a été atteint une fois de rhumatisme ést par 
cela même prédisposé à le contracter une seconde et une troisième 
fois; comme nous en avons cité des exemples: 

TEMPÉRAMENT. — Baïllou, Culler, Bartbez, Scudamore, etc, indi- 
quent le tempérament sanguin comme prédisposänt au rhumatisme. 
MM: Rostan et Ghomel, par contre, indiquent le tempérament lympha- 
tique. Les derniers auteurs nous paraissent dans Je vrai, et uos ob- 
servations tendent à confirmer les leurs; car c'est sur les femmes 
principalement que nous avons observé cette maladie. Or, comme on 
sait, chez la femme prédomine généralement l'élément lymphatique: 

Pour ce qui est du régime alimentaire, uous ne pouvons rien affir- 
mer, car les paysans, parmi lesquels nous avons observé, se nourris- 
sent, à peu de chose près, des mêmes aliments; îls sont en général 
d'une grande sobriété et leur nourriture est frugale. 

L'état puerpéral prédispose-t-il au rhumatisme? Nous en avons re- 
marqué un cas chez ue jeune femme à la‘suite de ses couches. Mais 
Îlest vrai de dire qu’on a été forcé de recourir, chez cette malade, à des 
applications d'eau ‘froide.sur-le ventre et la partie supérieure des 
cuisses, dans le but:d'arrêter-une métrorrhagie qui s’était déclarée 

- après l'accouchement: Et-cette circonstance peut bien seule avoir 
engendré le rhumatisme articulaire aigu auquel cette infortunée suc- 
comba. Ce qui parait’ corroborer cette Gpinion, c’est que la maladie 
se déclara peu de temps après les applications froides. Il y'avait ici 
<omplication-: les:lochies se supprimèrent brusquement, ou même 
elles ne parurent pas du tout, j 

I'm'a-été impossible, et je le regrette vivement, d'en recueillir 

Tobservation, car je n'ai vu la malade qu’une fois, et ce n’est que 
longtemps-après que j'ai appris sa mort, 
. Outre les causes que je viens d'énuniérer, il en est une autre peu 
connue et révoquée en doute par plusieurs médecins, entre autres 
par le professeur Thiry (de Bruxelles), mais admise par d’autres pra- 
ticiens de mérite; je veux parler de la blennorrhagie. 

M. Rollet (de Lyon) a mis, selon moi, hors de toute espèce de doute 
l'existence ainsi que la spécificité du rhumatisme blenporrhagique; 
ilapporteà l'appui de son opinion.des observations précises qui prou- 
vent incontestablement que le rhumatisme articulaire apparaît fré- 
quemment dans le cours dela biennorrhagie, beaucoup plus fréquem- 
ment que n'importe quelle autre maladie simplement intercurrente, 
etcela sans qu'il soil possible de l'expliquer par l'intervention des 
eauses habituelles de l'affeetion rhumatismale vulgaire, et, chose bien 
digne de remarque, elles prouvent en ontre la répétition du rhuma- 
tisme chez un individu donné, toutes les fois que cet individu con- 
tracte une nouvelle blennorrhagie. - 

Ge n’est pas tout : la répétition du rhumatisme s'opère, soit qu'une 
nouvelle blennorrhagie éclate, soit que la même blennorrhagie, restée 
à l’état chronique, repasse de nouveau à l'état aigu. : 

Ne sont-ce pas là des preuves évidentes, comme le dit M. Rollet, de 
la connexité réelle, de la communauté de nature, d'une véritable pa- 
renté entre ces deux maladies? 27 € 

. Ces faits, pour le dire en passant, excluent toute action métasta- 
tique, car le rhumatisme, au lieu de succéder à un écoulement sup= 
primé, apparait, au Contraire, juste au moment où un écoulement 
presque éteint se ravive et devient plusaboudant. Hunter, Monteugia, 
Gumano, Abernethy, A. Cooper, Mackenzie et MM. Drandes (de Co- 
penhague), Foucard, Ricord et Diday rapportent des faits presque 
identiques ; moi aussi j'en ai observé un cas, 

Dne circonstance singulière qui sert à caractériser le rhumatisme 
blennorrhagique et à le différencier du rhumatisme commun, c'est 
que le premier coexiste assez souvent, une fois sur dis, avec l'iris. 
L'iritis, Suivant M. Rollet, est intimement liée, inhéreute au rhuma- 
tisme blennorrhagique, dont elle fait partie intégrante au même 
tre, par exemple, que l'endocardite fait partie du rhumatisme com: 
mun ; seulement C'est tantôt par l'œil, tantôt par les articulations 








que la maladie débute. Quelquefois l'arthrite alterne avec l'iritis, et, 
s'il ya récidive, à un premier rhumatisme avec ophthalmie en suc- 
cède presque toujours un autre, affectant l'œil comme le premier. 

L'iritis blennorrhagique rhumatismale peut affecter un seul œil où 
bien les deux yeux à la fois. ÉONT 

Une autre différence entre les deux espèces de rhumatismes, d'est 
que le rhumatisme bleunorrhagique est très-souvent. mono-articu- 
laire, et lorsqu'il est poly-articulaire, il n’affecte qu'un petit nombre 
d’articulations, et très-rarement un grand nombre. Eo outre, le rhu- 
matisme blennorrhagique est beaucoup plus fixe que le rhumatisme 
classique, etilaune grande tendance à l’hydrarthrose. Enfin, lerhu- 
matisme blennorrhagique ‘est apyrétique ou avec très-peu de fièvre. 

La femme est complétement à l'abri de cette espèce de rhumatisme. 

Le traitement du rhumatisme blennorrhagique diffère du tout au 
tout de celui du rhumatisme vulgaire. Il faut d'abord et avant tout 
guérir la blennorrbagie qui le tient sous sa dépendance et agir en 
même temps sur les articulations prises par les antiphlogistiques et 
les révulsifs. Applications de sangsues lorsque l’arthrite est aiguë, 
et aprés, vésicatoires volants. 

Les émétiques, les purgatifs, les bains de vapeurs, sont des adju- 
vants utiles. 

Pour avoir de plus amples détails sur le rhumatisme blennorrha- 
gique, je renvoie le lecteur au livre de M. Rollet sur la syphilis, le 
chancre et la blennorrhagie, où cette question est traitée avec toutle 
développement qu'elle mérite, 

Quant aux causes occasionnelles, nous avons constaté l'impression 
du froid humide, le refroidissement subit du corps lorsqu'il est en 
sueur; c’est là une observation populaire; les alternatives de chaud 
et de froid, le desséchement sur le corps d'habits mouillés par la 
pluie, le sommeil sur le gazon, ce qui arrive journellement aux pay: 
sans; le coucher dans une chambre avec les croisées ouvertes, les 
habitations humides, le travail les pieds. dans l'eau, l'ingestion de 
boïssons froides, le corps étant échauffé; les fatiques excessives, l'in- 
tempérance, etc. fl faut ajouter les autres causes signalées par es 
auteurs, telles que la supression des règles, des hémorrhoïdes ou de 
toute autre hémorrhagie habituelle, la rétrocession d'une éruption 
cutanée, la cessation brusque d’une sécrétion, la dessiccation d'un ul 
cère ou d’un exufoire, la supression habituelle de [a sucur desmains, 
des aisselles ou des pieds, etc. 

Mais de toutes les causes que nous venons d’énumérer, la plus évi: 
dente est sans contredit le froid humide. Il n’est pas d’observateur 
qui n'ait été à même de la constater-mainteset maintes fois, au point 
que Certains auteurs n'en reconnaissent pas d’autres. Gette opinion, 
émise par Sydenham, adoptée par Giaguini et Busquillou, et repror 
duite par M. Bouillaud, nous parait par trop exclusive; car il est Cer- 
tain, et nous avons été à même de l’observer, que d'autres causes que 
le froid humide peuvent engendrer le rhumarisme articulaire ajgu.Il 
faut avouer aussi que quelquefois le rhumatisme se déclare sans 
cause connue, et bon nombre de nos malades, interrogés avec soin 
à ce sujet, nous ont affirn.é qu'ils ne savaient véritablement pas à 
quoi attribuer leür maladie. : : : 

Combien dé temps le rhumatisme se déclare-t-ilaprès l’action de la 
cause eficieute? C’est là une question fort diffitile à résoudre. Ce- 
pendant, je dirai que trois de mes malades ont été frappés le soir 
même du jour où | causé a agi. Moi-même, une nuit en couchant à 
mon tour de rôle dans la chambre de garde de l'hopital Saint-Louis 
à Paris, chambre très-humide, sur les murs de laquelle on voyait 
ruisseler l'humidité, je fus réveillé par une douleur très-vive dans 
l'articulation coxo-fémorale droite. Cette articulation portait à nu 
contre le mur. Je voulus me lever, mais impossible, tant la douleur 
étaitatroce, Je fus obligé de me faire transporter par deux infirmiers 
à la salle des bains, où l’on me fit darder une douche de vapeur ar0- 
matique loco dotentï, qui m'ôta mon mal comme par enchantement. 
H revint quelque tempsaprès, toujours après avoir couché dans cette 
maudite chambre de garde, plus propre à loger des chiens que des 
chrétiens, et le même moyen eutla même efficacité que la première . 
fois. Évidemment ici, la douleur rhumatismale s'était déclarée: peu 
d'heures et peut-être même peu de minutes après l'action de là 
cause: Tout dernièrement encore, je sortis de mon lit et m'exposai le 
cou nu à l'impression de l'air extérieur. Une heure après, je fus pris 
de mal de gorge, auquel je suis d’ailleurs sujet, et de torticolis. 

Ge point de l'histoite du rhumatisme avait déjà frappé. Haygarth 
Ge praticien a observé, en effet, que sur 21 cas de rhumatisme, 10 
en avaient éprouvé les symptômes le premier. jour, quelquefois ag 
| bout d'une heure et mémo d'uve demi-heure après l'action-du froid. 
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Dans deux cas le rhumatisme se déclara le‘second jour; dans trois 
le quatrième. et dans un seul le cisquème. L 

Haÿsarth est persuadé que la maladie commence à se développer du 
moment même où l'on s'expose au froid: Giannini appuie cette 2sser- 
tion d'un fait qui lui est peréonnel: les miens paraissent également 
la corroborer, ne 5 

Suivant Haygar(b, lorsque six jours se passent après l'action du 
froid sans qu'il ep résulte aucun efet auisible, on est à l'abri de 
toute affection rhumatismale. 

y a plus : des faits qui me sont persounels, on peut tirer un 
autre enseignement : €’est que le rhumatisme se déclare quelquefois 
dans la région même sur laquelle la cause a porté son action. 

Le suite au prochain numéro: 
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rhumatismale complète de la sixième paire; guérison par la cuuté- 
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-tassinm ; du,yôle de ce médicament dans le truîtement de la syphilis, 


par M. A. Joubin. 38° Du cancer de [œiù chez les enfants, par M. P. 
Guersant. 39° Note sur une modification: de lopéralion de le staphy- 


-loraphie, par M. Bérenger-Féraud. 40° Sur l'épidémie de choléra, par 
-M.EF Bricheteau. 4° Du curare au point de vue thérapeutique, par 


M. Jousset. 42° Sie opérations de fistule vésico-vaginale par la mé- 
thode américuine; towles ‘suivies dune guérison immédiale, "par 
M: Courty. 43° Des éléments thérapeutiques d'un climat ‘au point de 
vue dela phthisie, par M. Fonssagrives.44 De l'émmobilisation direele 
dans les fractures du mazillaire inférieur, par M: Bérenser-Péraud. 
45° Traitement du choléra, par M. Lecointe.46" De la thérapeulique 
au dix-neuvième Siècle, par M. Bouchut. 47° Du eunceñ du testicule 
chez les enfants, par M.:P.-Guersant. 48° DK permangänale de po- 
tasse; de ses applications thérapeutiques, par M: Cosmao-Dumenez. 
49° Du morcellement des grosses pierres dans la cystotomie, par M:Ci- 
viale. 50° Noie sur le traitement du rhumatisme et de la pleurésie, 
par Al Despiney:51° Du traitement de Vanihraz, par M. P: Tillaux. 
52° Bu nitrale d'argent dans la paralysie générate progressive avec 
ou sans aliénation, par M. Bouchut: 53° De leniratnement où de 
l'exercice forcé appliqué uu traitement du diabète sucré, par M. Bou- 
chardat: 54° De quelques moyens thérapeutiques injustement oubliés; 
un mol: rétrospeclif sur l'ucupuncture. 55° Des éncéphalocèles ou 
herñies du cerveau chez'les enfants, par M. P. Guersant. - 


NOUVEAU CAS DE FISTULE VÉSICO-VAGINALE CUÉRIE PAR LA SUTURE 
MONILIFORME ; par M: le docteur Émile Rey (de Saint-Denis) (Lot) 


L'obserÿation de M. Rey ne présente rien de bien remarquable; 
aussi nous ne croyons pas nécessaire d'en donner une analyse. Maïs 
À est certaines dificuités qu'on ne conpaît bien que par ta pratique, 
auxquelles l’auteur s'est heurté, et à propos desquelles il donne des 

-<onseils utiles qu'il résume dans les propositions suivantes : 
4e Le lit ne doit pas étre trop élevé, il faut que l'aide qui-tient le 
-spétulum, debout à côté de la femme, puisse appuyer son avant-bras 
surde-bassin ; É 

? On peut sans inconvénient passer les fils métalliques’ sans l'in- 
termédiaire de fils de soie; i ; 

8° L'aiguiledeStartinaest avantageuse que dazs les fi 
xersales; 3 k : 

4° Les plombs doivent être aussi gros que possible: ilyæaurait tout 
-avantage à se servir de plombs d'un diamètre égal à l'écartement des 
fils; on pe serait pas exposé ainsi à voir les lèvres traversées parces 
petites sphères; MIRE 395; É È 
5° Il ne faut embrasser dans les fils que les deux tiers ou da moitié 
de la surface avivée; . 2 
Ne serrer les fils que jusqu'à ce que leur partie intrafistuleuse 
ae soit plus visible; ‘ou chercheraïit, en effet, vainement à réunir da 
partie supérieure : une constriction forcée n'aurait pour résuftat que 
fe favoriser da pénétration des plombs dans les tissus par ulcéraliôn; 
7° Attendre, avant d'enlever Les fiis, que la partie de la fistule non- 
affronjée soit cicatrisée, pour éviter:le- décollement: consécutif qui 
pourrait en pésuter. dE Asa 


Jestrans- 








DE LA CONNEXION ENTRE LA PHTHISIE ET LES MALADIES CTÉRINES, ET 
DE LA-NÉCESSITÉ DE TRAITER CES DERNIÈRES DANS LES CAS AINSI 
COMPLIQUES ; par le docteur HENRY BENNET. É 


M. Bennetesf, Avec Aran, lun des auteurs qui ont les‘premiers si- 
gualé les rapports qu'ilestsouvent donné d'observer entre ta-phthisie 
pulmonaire et les affections vtérines, La connaissance de ces rap- 
ports est d'un haut intérêt pratique, et elle mérite d'autant plus d’at- 
tirer l'attention des médecins que les deux auteurs qui précèdent, 
d'accord sur k question de pathologie, cessent dé l'être sur la qués- 
tion de thérapeutique. Le premier, en effet, aïnsi que le titre de son 
mémoire l'indique, croit néc re de traiter Les lésions de la ma- 
trice qui compliquent la phti putmonaire; le second, au contraire, 
admettant une surte de batancement entre la maladie des poumons 
et celle de l'utérus, considère celle-cicomme une révulsion henreus. 
que la nature apporte à l'affection pulmonaire, etconseilie de la ri 
pecter,-ou du moins de n’intervenir qu'avec une extrême prudence. 
Nous reviendrons plus bas sur cette dissidence entre deux gynécolo- 
-Sistes qui jouissent à juste titre d'une grande autorité; nous devons 
d’abord donner Fanalyse du travail de M. Bennet. 

Gest à Menton, où sa saaté l'oblige à résider depuis pt 
vers, que M. Bennet, au milieu d'une population de pht 
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pu observer la fréquence des maladies utérines chez les femmes at- 


teintes de tuberculisation pulmouaire. Se méfiant de toute idée pré- | 


conçue sur cette. coïncidence, il a voulu d’abord ne voir dans les 
symptômes utérins des premières malades qui se sont adressées à 
Iui, que des troubles purement fonctionnels sympathiques de la dia- 
thèse tuberculeuse; mais il a dû bientotse rendre à évidence etre- 
connaître que ces accidents ne faisaient que traduire un état mor- 
bide de l'utérus. L'aménorrhée que lon observe à la dernière pé- 
riode de la phthisie dénote l'appauvrissement du sang, la diminution 
de la masse, et non la présence de complications utérines. Il n’en est 
plus ainsi lorsque, à une période moins avancée, les malades offrent, 
d'une manière persistante, de la leucorrhée, de la dysménorrhée, de 
la ménorrhagie, de l'irrégularité des règles, des douleurs ovariques 

-etlombaires, etc.; on ne peut plus conserver de doutes lorsqu'à ces 
symptômes s'ajoutent de l’inappétence, un état nauséeux, des vomis- 
sements. 

En présence de lésions utérines ainsi confirmées, M. Bennet veut 
que le médecin agisse, certain que sonintervention, si elle est suivie 
d'une heureuse modification dans l’état de l'appareil utérin, ne peut 
qu’améliorer l'état général des malades et exercer ainsi une salutaire 
influence sur la marche de l'affection pulmonaire. Il rapporte plu- 
sieurs observations dans lesquelles il.a eu à s’applaudir d’avoir suivi 
une pareille voie; il ne dissimule pas d’ailleurs les difficultés que pré- 
sente dans ces cas le traitement, ni la persévérance qu’y doivent met- 
tre et le médecin et les malades. 

M. Bennet n’établit pas, entre les différents cas où une affection 
utérine peut coïncider avec la phthisie pulmonaire, une distinction 
qui a une grande importance au point de vue pratique, et qui porte 

-sur l’ordre d'évolution, par rapport l’un à l’autre, de deux genres de 
lésions: Il peut, en effet, ne pas être indifférent, pour l'opportunité 
d'un traitement, de savoir si l'affection utérine est primitive, -si, en 
affaiblissant l’économie, elle a favorisé les manifestations d’une pré- 
disposition générale jusqu'alors latente et qu’elle contribue à entrete- 
nir, ou si, consécutive à ces manifestations, elle ne constitue qu’un 
mode d'expression, sympathique ou symptomatique, de l'affection tu- 
berculeuse déjà développée. Dans le premier cas,-et nous croyons 
pouvoir y rattacher les observations rapportées par M. Bennet, il est 
peu de médecins qui ne pensent devoir attaquer directement la lésion 
utérine; dans le second cas, il est permis de rester hésitant entre 
Vopinion de M. Bennet et celle d’Aran. Leur dissidence est due sans 
doute, ainsi qu’il est dit dans une note de la rédaction annexée au 
travail de M. Bennet, aux différences de conditions sociales, de mi- 
lieu, de climat où l’un et l'autre ont observé. Nous serions assez vo- 
lontiers de cet avis, et nous en déduisons, pour notre propre compte, 
cet enseignement, qu’il faut traiter l'affection utérine quand les ma- 
lades se trouvent, d’une manière générale, dans des conditions où 
Yaffection pulmonaire peut elle-même être heureusement modifiée, 
mais qu'il faut user d’une grande prudence, peut-être même s’abste- 
mir d’un traitement actif, quand de pareïlles conditions n’existent 
pas, et à plus forte raison quand celles qui existent sont mauvaises. 


DES APPLICATIONS TOPIQUES DE TEINTURE D'IODE SUR LE COL DE 
L’uTÉRUS; par M. le docteur T. GaLLArD, médecin de la Pitié. 


Ge n’est pas d'aujourd'hui seulement qu’on a eu l’idée d'employer 
topiquement la teinture d’iode dans les affections utérines. M. Boinet, 
dans ses recherches surla médication iodique, a fait des expériences 
à ce sujet, et a rapporté plusieurs observations dans lesquelles ce 
mode de traitement lui a donné des succès. Aran a eu recours aussi 
aux applications topiques de teinture d’idde ; il l’employait peu en ba- 
digeonnage; après avoir compris le col utérin dans le champ d’un 
spéculum, il versait au fond dé l'instrument une certaine quantité 
de teinture qu’il absorbaït ensuite avec de la poudre d’amidon ou de 
Iycopode. C’est surtout contre la métrite interne, aiguë ou chronique, 
et contre la métrite parenchymateuse chronique qu’il conseille l’em- 
ploi de ce moyen auquel il venait en aide, dans la métrite parenchy- 
mateuse, par l'application de vésicatoires sur le col. 

M. Gallard revient aux badigeonnages. Il a eu principalement pour 
but, dans son travail, de préciser les circonstances dans lesquelles on 
peut le mieux compter sur l'efficacité de lateinture d’iode employée 
topiquement. Il résulte de ses recherches, et des observations qu’il 
rapporte, que c’est surtout contre les ulcérations fongueuses du col 
que la teinture d’iode est utile; en même temps que, sous son action, 
Jes ulCérations marchent rapidement vers la cicatrisation, le col et 
même le corps, le plus souvent hypertrophiés, diminuent de volume 
et tendent à reprendre leurs dimensions normales. Cette action de la 





teinture d’iode est généralement prompte, et il suffit parfois de trois 
ou quatre applications pour constater une amélioration notable. Cette 
amélioration cependant ne va pas toujours croissant d’une manière 
aussi rapide; elle semble rester quelquefois stationnaire. Il n’en faut 
pas moins persister dans la médication iodique, jusqu'à ce que l'ul- 
cération ait perdu son caractère fongueux et que le col ait reprisson 
volume normal; on peut alors lui substituer avec avantage d’autres 
modificateurs, en première ligne le nitrate d’argent. 

Si l'on songe que l’hypertrophie et les ulcérations du col, méme 
sans l'aspect fongueux, constituent les principales lésions de la mc- 


“trite parenchymateuse chronique, on voit que M. Gallard a été con- 


duit, dans ses recherches, au même résultat thérapeutique qu’Aran. 
IL est un autre ordre de lésions dans le traitement desquelles ces deux 
auteurs se rencontrent encore: nous voulons parler des tumeurs péri- 
utérines phlegmasiques passées à l’état subaigu ou chronique. Mais 
ici M. Gallard ne fait que signaler les succès qu’il a obtenus, se ré- 
servant d’en faire l’objet d’un travail ultérieur. 
D° F. DE RANSE. 
(La suite au prochain numéro.) 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU 7 MAI. — PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


NOMINATIONS. 


L'Académie procède, par la voie du scrutin, à la nomination de la 
commission chargée de décerner le prix de médecine et de chirurgie 


“pour l’année 1868 (application de l'électricité à la thérapeutique). 


MM. Velpeau, Rayer, Longet, Serres, CI. Bernard, Becquerel, Robin, 
Cloquet, Coste, réunissent la majorité des suffrages. 


L'Académie procède ensuite, également par la voie du scrutin, à Ja 
nomination de la commission chargée de décerner le grand prix de chi- 
rurgie pour l’année 1866 ( conservation des membres par la conserva: 


“tion du périoste). 


MM. Velpeau, C1. Bernard, Rayer, Longet, Serres, Robin, Cloquet, 
Coste, Milne Edwards, réunissent la majorité des suffrages. : 

M.Andral, ne pouvant prendre part aux travaux de la commission 
nommée dans la séance précédente pour décerner les prix de médecine 
et de chirurgie (fondation Montyon), écrit pour prier l'Académie de vou- 
loir bien accepter sa démission de cette commission, et lui nommer un 
remplaçant. 


M. Milne Edwards, qui avait réuni le plus de voix à ce scrutin après 
M. Andral, le remplacera dans la commission. 


PROPAGATION DU CHOLÉRA DANS LA VILLE DE MARSEILLE, APRÈS L'ARRIVÉE DES 
‘ PÈLERINS ARABES, EN JuiN 4865; par M. Grriaun ne Caux. 


(Renvoi à la commission du legs Bréant.) 


Pour bien exposer le mode de propagation de la maladie, j’ai besoin 
d'entrer dans quelques détails circonstanciés. Ces détails offriront la 
mesure du crédit que les recherches présentes doivent avoir dans la 
science. 

Dès mon arrivée, je fis connaître publiquement l'objet spécial qui 
m'amenait à Marseille : «il se rapporte, disais-je, aux circonstances qui 
« ont mis en fuite une partie des habitants. » 

Une visite, faite aux autorités supérieures, m’ouvrit toutes les portes 
et me ménagea partout un accueil sympathique. 

Je reçus communication d’une foule de faits. Mais, ces faits, il fallait 
les réduire à leur valeur, les dégager des exagérations dont l'émotion 
générale pouvait les avoir affectés. Il fallait distinguer les plus significa- 
Catifs, remonter à l’origine, apprécier-les conséquences immédiates ou 
éloignées. 11 fallait, en un mot, assigner à chacun son vrai caractère. 

De l'ensemble de mes premières recherches, résultait la conviction 
que le choléra s'était manifesté à Marseille bien avant le 23 juillet, date 
fournie par la première déclaration officielle. à 

Nous étions au 20 septembre, l’émigration avait atteint le chiffre de 
104,000 personnes et la mortalité son maximum depuis le 16. La frayeur 
et l'abattement étaient peints sur tous-les visages : on ne voyait que 
des figures attristées et des vêtements de deuil. = 

À cette époque, on commença à allumer de grands feux dans lesrues. 
Ces feux produisirent deux résultats intéressants : pour le peuple, une 
distraction puissante, démontrée par l'animation que cette sorte de 
spectacle produisait partout jusque bien avant dans la nuit. Sous ce 
rapport, c'étaient de véritables feux de joie. Aux yeux de Yhygiéniste, 
Vautre résultat ne fut pas moins important : ces feux firent brûler tous 
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les bois-pourris; les vieux débris, les chiffons, réceptacles de vermine 
et foyers de mauvaises odeurs, dont on purgea ainsi toutes les maisons 
de haut en bas; car l'incendie fut général dans Marseille et ses envi- 
rons. 3 

Après avoir fouillé, non sans danger, dans tousles quartiers, visité 
des maisons et des rues presque entièrement vidées de leurs habitants 
par l’émigration ou par la mort, je n’avais encore aucun fait démon- 
trant nettement que la maladie était bien venue du dehors. 


Je savais, de science certaine, une seule chose, que la maladie s'était 
manifestée d’abord dans les vieux quartiers et dans cette partie percée 
de rues étroites qui fait face au fort Saint-Jean et aux ports neufs. 


Je savais en outre que, sur le quai du port de la Joliette, du côté des 
escaliers de la Major, dans la nuit du 14 au 15 juin, on avait relevé 
deux cholériques. = 

Je savais enfin, mais d’une manière vague et sans aucun détail précis 
quime permit de remonter à la source, qu'un navire avait apporté des 
pèlerins de la Mecque, et que plusieurs de ces ‘pèlerins étaient morts. 

Cependant le fait des deux cadavres de cholériques relevés sur les 
escaliers de la Major et le fait de la manifestation de l'épidémie dans le 
même quartier étaient si bien liés, que, selon toute probabilité, le décès 
des Arabes, si ce décès avait eu lieu réellement, avait avec eux quel- 
que relation, peut-être même un rapport de cause à effet. 


Jallai à.la municipalité dépouiller les registres du mois de juin. Il 
était nécessaire de relever les décès sur les bulletins mêmes. Je me vis 
en présence de 758 chiffons de papier, de grandeurs et d’écritures di- 
verses, à déchiffrer et à compulser. 

Je cherchais des cas de mort par le choléra; et naturellement je por- 
tais mon attention sur l’indication des causes de la mort de chaque su- 
jet. Or dans le plus grand nombre des bulletins où cette cause était 
mentionnée, je ne trouvais que des cas dits de mort naturelle. À Mar- 
seille, il n’y à que les morts violentes et provoquées qui sont spécifiées. 

La difficulté était donc assez grande. Je pensai à la fin que les Arabes 
n'avaient pas un nom européen; et, négligeant les causes de mort, je 
repris les bulletins pour y lire les noms. 

C'est ainsi que fut découvert l’Arabe Ben Kaddour,: son acte de décès 
fait partie de la journée du 12 juin, qui compte 20 morts. Je fus heureux 
de cette rencontre comme d’une véritable découverte. 


Restait à savoir d’où venait ce Ben Kaddour. La déclaration de décès 
avait été faite par deux voltigeurs du 38° de ligne, et l’aide-major du 
même régiment avait signé le bulletin de décès. Les renseignements 
fournis par l’aide-major, AL. le docteur Renard, me conduisent au capi- 
taine Dol, commandant du fort Saint-Jean; et ceux de M. Dol me font 
remonter au commissariat du port, où j'apprends que la Stella, qui a 
amené les pèlerins, est aussi le navire par lequel on a su à Marseille 
la première nouvelle de l'existence du choléra à Alexandrie. 

Je.ne pouvais borner là mes recherches: je voulus voir, de mes 
yeux, ce nom arabe inscrit sur le manifeste de la Stella. 


Ce manifeste était à la préfecture. Il fallut feuilleter des liasses pour 
le trouver. Quand je l’eus en main, j'y vis encore autre chose que le 
nom du hadj el arbi Ben Kaddour. Au lieu du pèlerin mort, j'en avais 
trois maintenant, dont deux jetés à la mer le 9 juin. 

Dès ce moment, je pus croire et affirmer que le choléra était arrivé 
à Marseille par la voie de mer. (Voyez Coweres rexpus, t. LXI, p. 591.) 
Et désormais nul ne peut plus y contredire. Je pus croire à tous les cas 
de choléra dont on m'avait parlé : je n’avais plus le droit d'en nier 
aucun, sans y aller voir. Je pouvais croire aux deux foudroyés de la 
Major, à la femme de l’ouvrier génois et à son enfant morts du choléra 
dans la rue Sainte-Catherine, au peintre en bâtiment atteint sur le 
Maæris, après y avoir passé la journée, etc., etc. 

Cependant je me serais bien gardé d'accepter ces faits sans contrôle. 
Ils ne figurent point dans mes récits, parce que je ne les ai point véri- 
fiés; ils ne m'étaient point nécessaires. 

Les allures du choléra ont donc été les mêmes à Marseille et en 
Égypte. À Marseille, comme en Égypte, c’est dans les environs des 
lieux d’arrivage que le choléra s’est manifesté tout d’abord. À Mar- 
seille, comme en Ésypte, la maladie est restée confinée dans ces 
mêmes lieux pendant plusieurs jours. À Marseille, comme en Éeypte, 
les conditions de salubrité n’ont point été des conditions absolues de 
santé publique ; elles n’ont pas produit l’immunité. 

Si en Égypte on peut suivre la diffusion mieux qu'à Marseille, c’est 
que dans une cité populeuse, les voies sont diverses et très-multipliées; 
la foule va dans toutes les directions; les rencontres, les rapports, les 
contacts sont infinis et toute surveillance est impraticable. Tandis 
qu’en Égypte, les limites du désert, la ligne du chemin de fer, les ca- 
aux, tout est frontière et peut êfre surveillé directement avec unein- 
contestable efficacité. 


M. Arraur donne lecture d’un « Mémoire sur les générations spon- 


tanées. » 


(Renvoi à la commission nommée pour les communications relatives 
aux générations spontanées.) 





NOTE SUR LES MUSCLES ADDUCTEURS DE LA CUISSE CHEZ LES ANIMAUX DOMESTIQUES ; 
par M. Gousaux. 


(Commissaires : MM. Velpeau, Coste, Cloquet.) 


Les résultats de ces recherches peuvent être résumés de la manière 
suivante : 

« 4° Chez le cheval, l'âne, le chien, le chat et le lapin, le muscle 
adducteur de la cuisse se compose de trois portions dont on pourrait 
faire trois muscles particuliers : le court adducteur de la cuisse, le 
grand adducteur de la cuisse et le petit adducteur de la cuisse. 

« 2 Chez le bœuf, le mouton, la chèvre et le cochon, le muscle ad- 
ducteur de la cuisse se compose de deux portions : l’une qui corres- 
pond au court et au grand addictene de la cuisse des animaux dénom- 
més dans le premier groupe, et l’autre qui est le petit adducteur de la 
cuisse, » 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 15 MAI 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

4° Vingt exemplaires du rapport général du conseil central d’hyeiène 
publique et de salubrité du département de l'Eure pour l’année 1865. 

2 Des rapports d’épidémies, par MM. les docteurs Penthault (de 
Mayenne), Doyen (de Rorbach), et Coussot (de Charroux). 

3° Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné en 1865 
dans le département de l'Oise, (Comm. des épidémies.) 

4° Un mémoire de M. le docteur Caillat, sur le rhumatisme pseudo- 
goutteux et son traitement par les eaux de Contrexéville. 

5° Les rapports sur les eaux minérales de Royat (Puy-de-Dôme), par 
M. le docteur Basset; de Saint-Alban (Loire), par M. le docteur Gay; 
du département des Landes, par MM. les médecins inspecteurs. (Comm. 
des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend :- 

1° Des lettres de MM. Verneuil et Follin, qui se portent candidats à 
la place vacante dans la section de médecine opératoire. 

2 Une lettre de M. le docteur Laugier (de Marseille), qui dit avoir 
vacciné sans succès avec du cow-pox envoyé en tubes par M. Lanoïx. 


Les tubes n’ont été ouverts qu’au-bout: d’un mois. Le vaccin de bras à. 
bras a réussi là où avait échoué le cow-pox. 


—M.GuérarD pans nom de M. Mathieu, un appareil propre à dé- 
‘terminer l’anesthésie locale par la vaporisation de l’éther. Le principe 
de cet appareil est le même que celui qui est appliqué dans le népho- 
gène que M. le docteur Terman et lui ont imaginé il y a huit ans. Ainsi 
que l'indique la figure, l'appareil se compose : 

4° D’un flacon que l’on retourne afin de favoriser la sortie du liquide 
par son propre poids. 









ESREROT. 


2 D'un système de deux boules élastiques dont l’une E forme souf- 
flet, et l’autre Dréservoir. Un courant d’air continu est produit par le jeu 
de ces boules, et ce courant entraîne avec lui un jet capillaire de liquide 
dont la vaporisation rapide donne lieu à un abaissement considérable 
de température. Ce système de boules est emprunté à l’appareil de 
M. Richardson. 
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3 B. Prise du liquide dans Je flacon. ne 

24 Once capillaire d'où s'échappe le courant d'airet le Hiquide 
précipité par lui. rire ee à ee 

Cet appareil a élé expérimenté aÿeé su£cès par plusieurs chirurgiens. 
Il offre l'avantage de produire un jet d'air éthéré non interrompu, une 
vaporisation ex:rémement rapide ét un refroidissement en rapport avec 
cette rapidité de la vaporisation. : - re 
£ ER DE C: + dépose sur le bureaüun travail de M. Louis 
Fi auf à le ère édicale des Chinois. {Comm. : MM. Gui- 
aullier de Claubry.). : 

_— M: je professeur Gosseuix présente, au nom de M, le docteur H. 
Dubois.un nouveau mode opératoire qui.permet de faire l'opération dé 
la pupille artificielle par.iridectomie sans quitler ni changer les instru- 
ments, et, par Suite, sans être exposé à quitler du regard l'œil-de l'o- 

éré. = £ Le : 
È Les instruments employés à cet effet sont : : 

A. Une pince courbe à griffes (a) dont les branches, dans leur partie 
courbe, ont été taillées en lamës de ciseaux (b) venant s'entre-croiser 
lorsque l’on serre la pince. 

Ces lames de ciseaux s'arrêtent à 2 millimètres environ de l'extré- 
mité, qui se termine comme une pince à griffes ordinaires pour fixer 
l'œil. Cetle pinée est munie d'une petite Like à virole mobile (à) desti- 
née à prévenir la déviation des branches et à en régler l’écartement. 




















Les b es de cette pince sont réunies, à lets extrémité supé- 
rieure, par üun mode d’articulation spécial qui permet dé Jes démonter 
au besoin. : 

B. Une pince courbe à'griflés (d), à écartement lifnité, el sdditionnée 
d'un écuteau lancéolaire droit ou courbe (Le dessin a été réduit.) 

On opère de la façon suivante (nous supposerons que l'opération se 
fasse sur l'œil drdit) : : 

49 La! mäin droité, munie de la pince-ciseaux, fixe l'œil comme 6n le 
férait avec une pince ordinaire à fixer; 3 

2° La main gauche, munie dé la pince-coutéau; iñcise la cornée; 

3° Relournant alors la pince-çouteau, par un. mouvement analogue à 
celui que l'on fait subir au kystilome lorsqu'on veut se servir de la cn 
refte, on 4 entre les doigts la pince avec laquelle on va saisir iris; 

4 Quittant alors l'œil que l'on tenait fixé avec la pince-ciseaux; on 
vient, avec les lames de celle-ci; couper l'iris. É 

Comme on le voit, on évite le changement d'instruments, qui néces- 
site des mouvements plus ou moins étendus et plus ou moins précis, car 
ils ne dépendent pas du chirurgien seul : l’aide y contribue plus ou 
moins. Ainsi, il faut quitter le couteau pour prendre la pince destinée à 
saisir l'iris; confier à un aide l'instrument qui fixait l'œil, ou abandon- 
ner ce dernier, qui alors n’est plus tenu que par l'iris, pour prendre les 
ciseaux; ou bien faire couper l'iris par un aide. 

Tous ces mouvements exigent un certain équilibre et exposent sou- 
vent, malgré lui, l'opérateur à détourner son regard de l'œil de l’opéré 
pour saisir les instruments soit de la main d'un aide, soit sur la tablette 
où il les a mis à sa portée. 

Avec les instruments décrits ci-dessus, l'aide n’a plus autre chose à 
faire qu’à soulever la paupière; le reste de l’opération appartient au 
chirurgien seul. =: 

— M. Laney présente, au nom de M. le docteur Ellersperger, un 
mémoire en espagnol sur la pathologie générale, présenté au concours 
de l'Académie de Madrid. 

— M. Depauz dépose sur le bureau, au nom de M, le docteur Bogss, 
une thèse intitulée : Notes et réflexions médico-chirurgicules sur les 
phleymasies de lu mutrice. 

— M. Tant présente la deuxième partie du Traité des maladies 
syphilitiques, par M. le docteur Rollet (de Lyon). 


—M. Depauz demande à ajouter un mot à sa communication des deux 
dernières séances, relativement au cow-pox de Beaugency. Il a reçu 
d'un médecin de cette ville, M. Partenay, qu’il n'avait pu voir à Orléans, 
un procès-verbal détaillé dont il est prié de communiquer deux points 
à l'Académie. Le premier point concerne la sage-femme qui a découvert 
le cow-pos; et dont le nom a elé omis; M. Partenay désire qu’il en soit 
fait ici mention. Cette sage-femme s'appelle madame Lambert; elle est 
déjà connue; elle a oblenu une médaille d'argent de l'Académie; 

En second lieu; M. Parténaÿ me prie de communiquer à l'Académie 
le résultat d'expériences faites à Beaugencÿ avec.le cow-pox de fa pre= 








| mière vache, c'est-à-dire avec le cow-pox spontané. On S'en est sérvi 
pour revacciner quatre adulies.et vacciner quatre enfants: dans tous 
| ces cas, chaque piqûre a donné lieu à une très-belle pustule. L'un des 
enfants a servi à son tour à en vacciner quatre autres chez lesquels le 
succès a été tout aussi complet. Les pustules produites par.ces diverses 
inoculations ont été rès-Jarges, et se sont entourées d'une inflammation 
érysipélaleuse assez vive pour donner lieu à un mpuyement fébrile..et 
parfois à un engorgement des ganglions axillaires, ë 
—M. 1e Préspexr annonce à | Académie que M. Clot-Bey, membre as- 
socié étranger, assiste à la séance, et présente en son nom différents 
travaux sur Ja peste, le choléra, la vaccination, ele., en Egypte. 





LECTURE. 199} 





M, Lanoix lit un travail sur Ja vaccination animale, en réponse au 
discours de M. Bousquet et aux communications de M, J. Guérin qui l'ont 
concerné. 5 é 

L'auteur commence par affirmer qu'il n’à jamais perdu là trace du 
côw-pox qu'il a rapporté de Neples, ét que s'il a inocuié des génisses 
avec du- vaccin humain ou même du horse-pox, il n’2 eu pour but que 
de faire des expériehces compardtives. : £ 

Relativement à la communication faite par M. 1. Guérin à l'Acädémie 
des renseignements fournis par M. Carenzi, renseignements qui éma- 
nent du professeur Minérvini (de Naples), M. Lanoix fait observer que 
M. Minervini est l'adversaire de M. Négri; el il oppose à ses allégations 
celles de ce dernier médecin. Dans espace de vingt-deux ans, M. Ne- 
gri dit avoir eu trois fois la bonne fortune de régénérer le vacein par 
du cow-pox spontané. Deux fois il a-trouvé du cow-y0x dans les Cala- 
bres; M; de Rency a.été témoin des inoculations qu'il a pratiquées avec 
ce même cow-pos sur des génisses. En 1858, M. Negri à eu à sa dispo- 
sition du nouveau cow-pox dont la reine Victoria lui a fait présent, en 
même temps qu'elle en envoyait auroi de Naples. C'est ce cow-pox 
qui a servi à inoculer, de génération. en génération, la génisse que 
f. Lanoix a conduite de Naples en France. 

M. Lanoix oppose aux insuccès de M. Horteloup les résullats obtenus 
par les revaccinations dans différenis colléges-ou-pensions; césrevacci- 
nations ont ré fus une proportion qui peut être évaluée, -en 

{ : 




















moyenne, à 40 p ; 
“ Enlränt énsuite dan on plus détaillée des arguments 
présentés par M. Bous É noix se laissé entraîner et tombe dans 
des personnalités qui excitent des interruptions dé la part de quelqies 
membres de l'Académie. . 

M. Lainnes protéste contre ce qu'il appelle l'ifconyénance de la fofme 
adoptée par M, Lanoix. : = 

M. Drpau n'accepte pas le mot dont se sert M. Larrey. Si la forme 
émployée par. M. Lanoïx n’est pas tout à faif académique, il n'était pas 
non plus académique de la part de M, Bousquet d’atiaquer un confrère 
qui ne pouvait luj répoñdre. ar : 

A. Lannet répoñd qu'il n’y 4, dans sa peñsée, rien dé désobligéant 
pour M. Lanoix; mais il n'admét pas qu'un oratéur étranger à l'Acadé- 
mie puisse ainsi préadre à partie l'un de ses membres; if né düit inter- 
venir que dans les termes les plus réservés. AE 

M: LE Paésisesr mél fin à cet incident eh invitant M. 1 
dre sa lecture et à dépôser soñ travail Sur lé büreau, p: 
à la commission de vacei 

























: ÉLEGTIOX D'UN 
L'Académie pe 
associé étranger. 
porté : - 





BEMBRE ASSOCIÉ | ÉTRANGER: 
ède, par voie dé Scrulin, à ï 
iste des candidats proposés par la commission 








En 1“ ligne 


M. Whoëler {de Gættingue): 
En:2°,5 


M. Ehrenberg (de Berlin). 
< +, M. dé là Rive (de Genève). 
Âu premier tour de scrutin, sur 56 votants : 

















M: Woehler oblient: +" 49 voix. 
M. dela Rive: 44 4:05. = 
M. Bhrenberg: iQ 


M Whoeler, ayant réuni là ité absolue des suffrages, est proclamé 
membre associé étranger. 


RAPPORT SUR LA TRICHINOSE. 


M; Dezpecs Jit un rapport sur les t 
Yhomme et chez les ani CrS fr 
qués à l’Académie par MM. Rabot, Merland (de Chaillé) 
seur Tigri (de Sienne), 
M, le rapporteur résume s0n travail en ses termes : 
-B'en que connue seulement dans ses symplômes et sa gravité depuis 
1860, la trichinose est une maladie ancienne, et dont on peut démon- 
‘trer l'existence épidémique.en Allemagne à une épaque plus éloignée. 
Élle était confondue alors avec des affections variées, et considérée 
en particulier col une fièvre 1yphoïde d'une forme exceptionnelle. 
Depuis les travaux importants et nombreux uels elle à donné 





sur. ines et la frichinose chez 
ux, à l'occasion de divers tra H 









ux commun 
et le- profes- 
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Heu, elle né peur que bief rafelnent être Méconnae, lorsqu'oh l'a sui: | 


vie avec attention dans tohtés les phases Ué son déveléppement. 

Des troubles des fonctions digestives suivis d'uh @dème dé là Bee, 
puis 8e douleurs viblentés du Système musculaire ét d’une dysphéé 
qui peut ailer Jusqu'à Pesphysie Fe impossibilité des mouvements Fés= 
paloires; Constitüent ufr énsemble de symptômes qui ne se rencontrent 
dans aucune affection. 01 
- Ces accidents correspondent aux époques successives de Ja naissance 
dans l'intestin et de l'immigration dans les muscles. des trichines en 
quantités souvent énormes, ct; toutes Choses égales d'ailleurs, il nt 
en proportion avec le nombre des parasites introduits dans l’orga- 
nisme. £ 

La présence de ceux-ci peut étre démontrée pendant la vié pér l'exa- 
men d’uñ fragment de muscle enlevé à l'individu qui la porté au moyen 
d'instruments particuliers, et par une petite opération peu douloureuse 
étsans gravité: 

Dans les cas douteus; le diseñostié péut donc être assuré par uñe 
recherche äiteëte ét décisive à une certaine période de la maladie. 

En général, ün seul porc infeéte uh nombre plus 6ù moins considé- 
rable de persühnes. De ‘là des épidémies plus où mois étendues et 
d'üne gravité tres-différente, en raison de l'infection plus où moins 
profonde du porc; de la quantité variable de viande ingérée et du mode 
dé préparation employé. < 

Les animaux, où du mois un céttain nombre d’entré eux, peuvent, 
comme l'homme, contracter la trichinose: les carnivores et les omni- 
vores spontanément, lés hérbivores artificiellement, et seuletient par 
l'intervention de l'hütime. 

C'est en mangeant la viande dé porc crué, où, plus rérement, jncom= 
plélement cuite el chargée de irichines, que l'hoïimé contracte l'afec: 
tion parasitaire. 

Le porc; de son côté, perçoit: 

rentes. : 
Il mange, vivants où mors, et abandoñnés dans {es chämps où sur les 
fumiers, les animaux qui se trouvent trichinés; et les rats plus partieu- 
Hëérement. Il ingère des exéréments de l’homme, où des porés qui se 
sont récemment nôuÿfis de chair trichinée, et qui rendent avec leurs 
mäliéres fécales des tichines femelles fécondées. 

On ne peut admettre, comme 6figitie de Sa trichinisation, les taupés, 
les vers de terre;-les larves des monches carnassières; Jos vers des 
betteraves, x e “ 

Il est rare qu'il se développe; chez le porc qui s’infecte spontañément, 
e aecidents qui permetient de soupronner l'affection dont il est 
atteint. : 

. Son aspect extérieur est celui de la santé la plus parfaite; celui de la 
viande dépecée est. des plus satisfaisants: FE £ k 

L'examen microscopique permet seul de constater la présence. des 
parasites chez le porc. Chez l’homme, les kysies peuvent être aperçus à 
l'œil nu, sous la forme de:taches blanches, lorsqu'ils sont fortement in- 
crustés de sels calcaires, : : : 3 hate LE Ps 

L'examen microscopique donne, lorsqu'il est fait avec soin, Îes ré- 
sultats les plus concluants. 5 - 

. Aussi, dans jes pays atteints de trichinosé, est-il pratiqué d’une ma- 
nière plus ou moins générale, comme moyen préservalif, soit par l'ac- 
tion des particuliers, soit, dans quelques Etats où provinces, par celle 
des gouvernements, 

L'examen facultatif, uiile dans une certaine mesure, ne peut donner 
Robe réelle, en raison de son irrégularité ef du manque de con- 
rôle. ; S 

L’inspection obligatoire est seule sérieuse. On fait à son établissement 
deux objeclions : 1° la difficulté de son installation; ? l'incertitude 
méme de l'examen microscopique pour les porcs faiblement trichinés, 

Quoique ces objections aient une valeurréelle, lés avantages de l'exa= 
men obligatoire sont_tels quil n'y a pas à hésiter à l'établir dans les 
pays contaminés de trichinose, Sse 

Jusqu'à présent la France pâraît en être préservée; On n’y rencontre 
ni Ja trichinose aiguë, ni la trichinose enkystée et guérie, nj les commé- 
moralifs d'épidémies anciennes, comme en Allemagne: 

Les rats des abaltoirs ét des clos d'équarrissage ne paraissent pas y 
être infectés, du moins d’une manière häbituelle: 

La raisoñ de ces diFérénéés se trouve dans les üutumes Gpposées 
dés populations allemandes et frefiçaises ; ces dernières, par une meil- 
létré préparation des viandes el par une Guissor poussée beaucoup ples 
lin, iettent obstacle au développement et surtout à là propagation de 
là trichinose: s 

La témpérature que doit attendre ja cuisson pour donner la certitude 
complète de la môrt dés trichinés, est celle de 75 degrés €. 

Une salaison abondante et assez prolongée pour avoir pénétré toute 
la viande, donne le même résultat, aussi bien qu’ane fumigation chaude, 




















nfeclion de plusieurs façons difté- 

















qui a duré vingt-quatre heures. Une fumigation froide de plusieurs jours |: 


ne tue pas leStrichines. 
+ ai l'honneur de proposer, dit en terminant M. le rapporteur, de re- 


mercier M. le ministre de l'aériculture ét-du eumtierce pôur la commu : 








fication qwif à bien oulu faire à l'Académie, de l'instruétion publiée 
en Saxe. de déposer dans les archives le zravail de M. Rabot-et les 
lettres de M. le docteur Merland (de Chaillé) et de M. le professeur 
Tigri, et d'adopter les conglusions süivantest : 
1° Les appréhensions qui se sont développées, à l'eccasion des épi- 
démies de trichinose signalées en Allemagtie, n'ont été justifiées jus= 
qu'à ce jour par sucun fait bbservéen Frances =} 1. 
9° La cuisson de la viande de porc, portée habituellement beaucoup 
plus loin dens notre pays. explique et maintient cette immunité, et by 
a plus que jamais lieu d'insister sur le conseil de persister dans cette 
salutaire coutume: 2 £ : : 
. 8° En l'absence de tonte épidémie, et même d'observations isolées dé 
trichinose, il n’y 4 pas lieu d'organiser un système spécial de mesur 








8 

d'hygiène publique. et en. particulier d'institver upe inspection géné- 

rale et obligatoire des viandes de porc par le microscope. - 

ü but d'étüde 
5 


Toutefois, il ne serait pas sans utilité d'établir, dai 
et d'examen, un service d'inspection dans quelques villes po 
d’abattoirs, pour constater, d’une manière formelle, par des relevés sta= 
tistiques, | encé, l'absence où fa proportion dé ja trichinose dans 
la race porcine. 

46 Certaines conditions d'élesage et de soins spéciaux pouvant esér- 
cer sur le développement de la trichinôse chez le porc unë grande in- 
flueñce, il y aurait Heu de répandre, par des circulaires, dans les popu- 
Jations agricoles, la connaissance des précautions à prendre pour les en 
garantir. , 

M. dues Gvéaix : Le rapport remarquable dé M. Delpech donnera 
lieu sans doute à une discussion ultérieure, mais en attendant je ferai 
remafquef que M. le rapporteur, pet-étre peu au courant dès us et - 
coutumes de l’Académie, a parlé en sôn nom personnel. Or il doit ÿ 
avoir une commission, et c'est aû nom de celle commission que le rap- 
port-doit-étre présenté: - : È Ë 

M. Le Présiexr répond que. M. Delpech est seul commissaire, Qüänd 
rAcadémie 4 recu le premier travail relstif aux trichines, ce travail a 
paru ä$8ez peu important pour être eñvoÿé à l'examen d’uñ seül memi= 
bré de l'Académie; plus tard la queslion à grandi en importance, d'aü- 
tres travaux sont vehus sé joindre au prémiéf, et l’on-a oublié d'ad- 
joindre un second commissaire à M. Delpech. : 

M. Derpses propose, pour 10ût régulariser, que l'Académie lui ad- 
joighe-comme commissaire M: Raynäl. Le rapport qu'il vient dé lire a 
été fait en collaboration avec lui, et il exprime ainsi les idées de cét 
honorable collègue comme les sienñés propres: ‘ 

AL. LE PRésin£: ARRORTE cétté proposition Et annonce qu'il méttra. 
aux voix, dañs la prochaine séance, les conclüsions du rapport de M. Def 
pech. Fe d =: 
La séance est levée à cing héures. 

















. SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE, 
CoMbiEs RENDUS DES SÉANCES D'AVRIL 1866; par MM. les dôctéurs 
DumonTPALLiER et BERGERON, secrétaires. 
+ PRÉSIDENCE DÉ M: HAYÉS. 
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


GANGRÈNE SÉNILE PAR OBLITÉRATIONS ARTÉRIELLES ; AUTOPSIE. Noté prise 
par M: Canviiée; iñterhe des hôpitaux. 5 


- Isbert (Louise-Antoinette), veuve Flieot; 78 ans, admise à la Salpé- 
trière: 

Entrée à l'infrmerie service de M. Labbé; le 13 février 1866, pour 
uné hernie inguinale droité enflammée, mais réductible; sortie le 24 du 
même mois: 

Pendant ce prémier séjour ôn constata que la malade 4 sur le gros 
oftuil droit et sur le second orteil du même côté des taches noirâtrés,, 
sans refroidissement des orteils. Cette constatation a lieu en traitant-uñ. 
mal perforant dü gros orteil, proche de l'articulation métatarso-phalan- 
gienne. 

- Blle rentre à l'infirmérié le 8 mars 1866, et raconte: qu'une autre 
malade a laissé tomber sa béquille sur son pied droit, se qui lui à o6- 
eäsionné une vive douleur: 

On trouva sur le dos du pied droit, du côté externe, une ecchymose, 
puis ufié phlyetène, et enfin une éschare noire et sèche. : 

La gangrène fait des progrès rapides. envahit tout le pied et ne se lis 
mite qu’à 20 centimèlres au-dessus des malléoles, £ 

L'afière pédieuse n'offre plis aueun battement dès 16 15 mars, mais 
au-dessus de la poplitée on sent les pulsations dans la crurale, 3 

Le 29 mars, la malade dit éprouver des fourmillements douloureux 
dans la m#in gauche: 2 £ = 

gouts main est un peu froide, cyanosée, le pouls radial n'est plus sen 
sible: À 4 TRE £ re se 


348 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


A 





Les artères du membre supérieur droit présentent les pulsations nor- 
males. 

Rien au cœur par l’auscultation et la percussion. 

Räles sous-crépitants dans la poitrine ; dyspnée. - 
“Les urines, essayées par la chaleur, l'acide nitrique et le réactif de 
Fehling ne présentent pas trace d’albumine ni de sucre, 

30 mars. Affaiblissement considérable, refroidissement, stupeur.Mort 
le lendemain: 

9 avril. AUTOPSIE. - 
| Adhérences anciennes des plèvres pulmonaire et costale, pas d’épan- 
| chement pleurétique. : À 
| Le poumon droit est très-hyperémié, mais sans noyaux apoplecti- 

formes. 

Le poumon gauche présente vers sa base une tumeur molle et fluc- 
tuante, constituée par une anfractuosité de la grosseur d’une noix, ir- 
régulière, remplie de détritus du poumon et de pus, sans odeur gan- 

‘éneuse. É 
Les parois de cette anfractuosité sont formées‘par le tissu pulmonaire 
induré, mais non revêtu d’une néo-membrane. 

Dans la partie moyenne de ce même poumon, on trouve d’autres 
foyers purulents limités de même par un tissu presque normal. - 

Æn un mot, ces altérations ne paraissent pas dépendre d’une hépati- 
sation grise parulente en nappes ou abcédée. 

Le foie est petit, gras, sans infarctus. 

La rate est d’une grosseur normale, sa capsule est parsemée de pla- 
ques blanches et dures. S 

A l'intérieur, on trouve un infarctus traversé par une petite artère 
oblitérée par un caillot fibrineux jaunâtre. 

“Dans le rein droit un infarctus commençant; dans le rein gauche un 
autre infarctus très-avancé au centre duquel est une artéroïde obli- 
térée. 

Au microscope, ces infarctus sont formés par les éléments propres du 

“rein, mais les tubuli sont opaques et ne contiennent que des cellules 
remplies de granulations graisseuses et de granules fibrineux amorphes. 
- On procède à l’examen des vaisseaux des membres atteints par la 
gangrène. 

L’artère fémorale du côté droit ne présente que quelques points athé- 
romateux sans Caillots, la veine saphène interne ne contient pas de 
caillots. 

Dans l'artère poplitée droite on rencontre un caillot adhérent, blan- 
châtre, se prolongeant en bas dans la partie sphacelée; ce caillot est 
macéré au niveau de la portion gangrénée; pas d’athérome dans cette 
artère. 

{ Les veines superficielles et profondes de cette jambe sont remplies 

de caillots anciens et ramollis par la putréfaction. 

| 2 Rien dans les vaisseaux de la jambe et de la cuisse gauche. 

L’aorte thoracique et l’abdominale n’ont que quelques plaques athé- 
romateuses sans Caillots. 

La veine médiane crane du bras gauche est oblitérée par un 
caillot consistant, les parois de cette veine sont blanchâtres et ne s’af- 
faissent pas sous la pression du doigt. 

L’artère humérale est saine ; dans la cubitale on rencontre un caillot 
adhérent blanc, sans athérome au point d'insertion. 

Rien dans les carotides ni dans la sous-clavière gauche. 

Point de symptômes de ramollissement du cerveau ni d’oblitération 
des artères de la base. 

Le cœur a subi une dégénération graisseuse ; tissu jaunâtre et friable, 
surcharge graisseuse extérieure. 

Les valvules auriculo-ventriculaires sont saines, les valvules sys- 
moïdes sont un peu épaissies, d’une consistance calcaire, mais sans 
érosion de l’endocarde et sans végétations polypiformes. 

Dans l'aorte descendante, au-dessous de lorifice de la sous-clavière 
sue on trouve un caillot de la grosseur du pouce, bosselé, renflé 

ans sa partie moyenne, se prolongeant à ses extrémités par un long 
caot récent, rouge, et qui se sépare très-facilement du caillot mé- 
Jan. 

Ce caillot n’est adhérent qu’à la paroi antérieure de l'aorte, il n’obli- 
tère point tout le vaisseau ; il est pariétal. Son insertion a lieu sur un 
point athéromateux, à sa partie déclive paraît un orifice qui laisse suin- 
ter un liquide puriforme. 

Ce caillot a une longueur de 4 centimètres, un diamètre de 1 centi- 
mètre 1/2, il est fluctuant; ouvert, on le trouve creux et rempli d’un 
de grisâtre, assez épais, ayant l'aspect du pus, sans odeur spé- 
ciale. 

Examiné au microscope, ce liquide est formé de globules blancs du 
sang, à un ou plusieurs noyaux surchargés de granulations graisseuses, 
de globules rouges altérés, et surtout de granules amorphes, insolubles 
dans l’éther, solubles dans l'acide acétique, et qui sont le résultat d’un 
ramollissement, d’une fonte de la fibrine constituant le caillot, Cest le 
pseudo-pus fibrineux de M. Robin. ‘ 


Ce ramollissement a commencé par les couches les plus anciennes, 


























les couches centrales. La coque du caïllot est intacte, excepté au voi- 
sinage de l’orifice qui laisse écouler ce liquide. 

Tout autour du point d'insertion on ne peut constater aucune altéra- 
tion de la tunique interne, aucune hyperémie récente de la tunique 
moyenne; ces tuniques ont leur teinte normale, à l'exception de la 
plaque athéromateuse qui soulève la tunique interne et même la per- 
fore. 








VARIÉTÉS. 

— La mort de M. Parchappe a amené dans le personnel des asiles 
d’aliénés un mouvement assez considérable. 

Sont nommés : M. Achille Foville, directeur médecin de l'asile de 
Châlons-sur-Marne, médecin adjoint de la maison impériale de Cha- 
renton, en remplacement de M. Rousselin, nommé inspecteur général 
de 2° classe. — M. Arnozau, directeur médecin de l'asile de Breuty 
près Angoulême, directeur médecin de l'asile de Chälons-sur-Marne — 
M. Binet, directeur médecin de l'asile de Napoléon-Vendée, directeur 
médecin de l'asile de Breuty, près Angoulême. — M. Guérineau, mé- 
decin en chef de l'asile d’Auch, directeur médecin de l'asile de Napo- 
léon-Vendée. — M. Viret, directeur médecin de l’asile de Saint-Lizier 
(Ariége), directeur médecin de l'asile d’Auch. — M. Busquet, directeur 
en chef de l'asile de Cadillac (Gironde), directeur médecin de l’asile de 
Saint-Lizier (Ariége). — M. Cortyl, médecin adjoint de l'asile de Saïint- 
Yon (Rouen), médecin en chef de l’asile de Cadillac (Gironde). 

— Par arrêté du ministre de l'instruction publique, en date du 5 mai, 
la gratuité des droits qu leur restent à acquitter au profit du trésor 
pour l’achèvement de leurs études (inscriptions, examens; thèse, cer- 
tificats d’aptitude et diplôme) est accordée aux étudiants ci-après dé- 
nommés, qui ont été signalés pour leur dévouement au soulagement des 
malades afteints par le choléra : 

Services rendus à Alger : M. Stephann, étudiant de la Faculté de 
médecine de Montpellier. 

Services rendus à Oisseau (Mayenne) : M. Divet, étudiant à l'Ecole 
préparatoire de médecine.et de pharmacie de Rennes. : 

Cet arrêté aura son effet pour M. Stephann à partir du 1*janvier 1866; 
pour M. Divet, à partir du 1° avril 1866. 


— Par décret rendu à Auxerre le 6 mai 1866, sur Ja proposition du 
ministre de l'intérieur, M. Mariglier, maire de Noyers (Yonne); 35 ans 
de services municipaux, membre du conseil d'arrondissement de Ton- 
nerre, ancien chirurgien militaire, fait prisonnier à la retraite de 
Russie, a été nommé au grade de chevalier de la Légion d'honneur. 

— Par décret en date du 9 mai, M. le docteur Burgkly, médecin- 
major de 1° classe, a été promu au grade d’oficier de la Légion d’hon- 
neur. ; 


— Par décret en date du 12 mai, rendu sur la proposition du ministre 
de l'intérieur, M. Bergeron, médecin de l’hôpital Sainte-Eugénie, à 
Paris, a été nommé officier de l’ordre impérial de la Légion d'honneur : 
chevalier depuis 1851. 

Coxcocrs. — Le lundi {1 juin 1866, à midi précis, un concours public 
sera ouvert dans l’amphithéâtre de l’administration centrale, avenue 
Victoria, n° 3, pour la nomination à deux places de médecin au bureau 
central d'admission. 

MM. les docteurs qui seraient dans lintention de concourir devront 
se faire inscrire au secrétariat de l'administration. 

Les inscriptions sont reçues de midi à trois heures, depuis le samedi 
12 mai jusqu’au 26 du même mois inclusivement. 

— Mazanies nes Ixpexs. Le docteur Mark écrit dans le Bosrox mepicaz 
AND SURGICAL Jourxa, que les maladiés régnantes parmi les Indiens au 
territoire de Washington sont la scrofule, les ulcères et l’ophthalmie. 
Cette dernière affection paraît devoir être attribuée principalement à 
Ja fumée dont leurs huttes sont toujours remplies. La phthisie y est 
également commune. Leur diète se compose grssaue exclusivement de 
poisson ; ils consomment également une grande quantité d'huile, et no- 
tamment l'huile de ricin, qu’ils nomment médecine douce (sweet mede- 
cine). Leur système nerveux est moins actif que celui des blancs, 
comme on peut en conclure de leur insensibilité à la douleur et de la 
bénignité des symptômes fébriles à la suite de leurs blessures, qui gué- 
rissent d’ailleurs rapidement, L’enfantement chez ces peuples est facile 
comme chez toutes les races sauvages; les femmes reprennent très-peu 
de temps après leur délivrance leurs travaux accoutumés. Les maladies 
vénériennes y sont rares, mais les rhumatismes fréquents. M. Sevan, 
un instituteur, ayant des rapports suivis avec l'agence indienne, dit 
que dans une épidémie de petite vérole, la maladie fit de grands ra- 
ages à son début, mais que du moment où l’on a soin de tenir les ma- 
lades fraîchement au commencement de la maladie, et qu’on leur four- 
nit une nourriture suffisante pendant la fièvre consécutive, on n’eut 
plus de mortalité à constater, 


Le rédacteur en chef, JuLES GUÉRIN. 
Paris, — Imprimé par E, Thunot et C°, 26, rue Racine. 
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MALADIES PARASITAIÏRES, 

LETTRES SUR LA MALADIE PROVOQUÉE PAR LES TRICHINES, adressées à 
M. le baron LaRREY; par H. LEBERT; professeur de clinique médi- 
cale à Breslau: à 

Suite ef fi. — Voir les n°13, 13, 45,17éti0. 
SRIÈRE LETTRE: 


DIAGNOSTIC (CONTINUATION). — TRAITEMENT ET PROPAYLARIE. 





Depuis la fin du dernier siècle, on à observé en Allémagne et Sur: 
tout dans le royaume de Wurtemberg, une longe série d'accidents 
provoqués par de la, viande altéréé et surtout par des saucisses £32 
tées, on a même de là choisi; pour ces empoisonnements; le terme 
de botulisme. Justinüs Kerner (4) à publié en 1822 un livré sur ce 
sujet dans lequel il relate tous jes faits de ce genre connus jusqu'à 
ce moment. Il indique (35 cas de ialadie dont 84 mortels, propor- 
tion déja bien supérieure à la mortalité par les trichines. Ce nombre 
s'est notablement accru depuis cette époque; et Schlossherger (2), 
qüi à publié en 1852 un bon travail sur ce sujet; indique 400 cas de 
cette maladie avec 150 de mortels; observés de 1800 à 1850. Je vetix 
bien admettre que sur les 55 rapports d’émpoisonnement de ce 
genre, tant isolés que mal groupés; quelques-uns appartiennent à 
la trichinose, mais la plupart en diffèrent notablement: Kerner 
dit que dès 1789 des cas de ce genre ont été enregistrés, mais sans 
rapports détaillés, et que bien longtemps avant d’autres ont été pour= 
suivis comme cas d'empoisonnement criminel, dont l’aveu a été plus 
d'une fois arraché à des innocents au moÿen de là torture: Ha res- 
sémblance avec l’émpoisonnement par la belladonë est entre antrès 
si grande que dans un groupe de cas que j'ai observé et dont jë par: 
lerai plus tard, cêtte ressemblance a été constamment et involontai: 
rement présente à mon esprit: 

Voici un court résumé du premier groupe officiel de Botulisme (3): 
mars 1193; 13 personnes mangérent-ensemblé à Klein-Enzhof; 

bad; une espèce de saucisse préparéé en remplissant 
de porc avec du sang et de la graisse: Ge mets, appelé 
Blunze; avait été fumé pendant trois semaines et avait le volume 
d’un pain de quatre livres; il avait été bonilli avec dés pommes dé 
terr 2 
-Déjè dans l'après-midi, après ce repas; plusieurs personnes éprou: 
érent une grande sécheresse au gosier; de la difficulté pour avaler; 
plusieurs aussi eurent des Yomissemients: Le 28; le maître de là mai- 
son sortit, mais se sentit si malade qù’il fut obligé de rentrer: Lie 29 
ileut des douleurs de ventre; des tfoubles de la vue et trie 
dance à s’évanouir ; ik sortit cepéndant pour Chercher ün médecin 


















(1) Kerner; Das Festgifs, etc.; Stutigart und Tuebingen, 4829: 

(2) Schlos F, DGs gifs terdorbener Würste (Ancinre FÜR vey- 
sioLociscue Heisxuxoe), Fuebingen, 1852, p. 709 èt sq: 

3) Kérher, op. Cite, p: 104 ët sq. 
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pour sa famille malade, mais en rentrant il ne put plus se tenir de- 
bout. I] trouva déjà sa servante morte, après avoir eu des douleurs 
de ventre et une grande diflieulté d’avaler, au point que pas même 
une goutte d’eau ne put plus passer: Elle mourut deux jours après ce 
repas. Quelques lieures après la servante, la fille du propriétaire, 
ägée de 6,ans, succomba, puis une seconde servante le quatrième 
jour, un domestique le cinquième, puis le septième une autre enfant 
du propriétaire âgée de 7 ans. A l’arrivée du docteur Kaiser; le 
1 avril, le père de cet enfant; âgé de 37 ans; avait des étouffements; 
ilne voyait presque pas, la paupière supérieure tombe si on ne læ 
relève pas, les pupilles sont très-dilatées, le ventre est ballonné; il 
n'est point dur, point de douleur, mais des nausées continuelles, 
impossibilité d'avaler, besoins fréquents d’uriner, constipation opi= 
niâtre. Les autres malades éprouvent à peu près les mêmes $ymp- 
tomes. Le 4 avril, le propriétaire succomba après avoir été paralysé 
des membres pendantes derniers temps. Les autres malades se r 
tablirent peu à peu. Lez recherches médico-légales prouvérent l’a 
sénce de tout empoisonnement capable d'être chimiquement dé= 
montré. k ner Fe Re 
Voilà donc 5 malades sur 13 qui suécombent dans jes premiers 
huit jours, et la nourriture qui leur avait occasionné tant de mal 
renfermait bien de là graisse ét du sang de porc; mais point de 
viande pouvant renférmer des frichines, Rien de plus dissemblable 
aussi que les sympiômes des deux maladies: | ; 
roupe (1) se rapporte à deux individus qui out Suc- 
oir mangé de la saucisse préparée avec du sang et de 
nn bouc engraissé; la mort eut lieu aussi aù bout de 
D 205 L.Hiper ae 
Kerner, qui à comparé 25 cas ou groupes de cas, a attribué Feffet 
délétère de ces saucisses à un acide particulier de ja graisse avec 
lequel il a fait de nombreuses expériences sur des animaux qui suc- 
combent promptemént, äu bout d’un où dé péü de jours, avec des 
symptômes semblables à ceux observés chez l’homme: H les résume 
comme action paralysante sur le grand sympathique sans äctioÿ sur 
le cerveau; au moins sur les fonetions intellectuelles; ce qui dis- 
tingue son action de celle des narcotiques: La dysphagie; l& dilata- 
tion des pupilles; des troubles notables de la vue; une constipation 
opiniâtre s'observent constamment; la paralysie des paupières. et la 
perte de la voix se rencontrent fréquemment aussi; le pouls est 
souvent très-lent: Les saucisses n’ont souyent aucun mauvais goët; 
et 'empoisonnement par septicémie offre denotables différences avec 
celui-ci: Ges cas; très-semblables entre eux, ont souvent douné lieu # 
des procès d’empoisontiement; mais jamais on n'a pu démontrer ni 
l'existence d'un poison conpu ni isoler celui qui produit cette action 
si-délétère. Il est digne de remarque que; d’après Schlossberger, 
l'ébullition dans l'eau et dans l'alcool ne détruit point ces qualités 
toxiques. Cet auteur croit qu’il s’agit d’une éspèce d’alcaloïde am 
moniacal; semblable à la nicotine; à la coificine; là spartiine; mais il 
n'a jamais pu l'isoler: ÿ LP 2 z 
Voilà donc des différences fondamentales entre Ja trichinose et 
l'action toxique dont nous venons de pañler: 


























combé aprè 
Ja graisse d 














(1) Kerner, op. cit., p. 115. 








FEDILLETON. 


GRATIOLET (4): 
dans le monde, 4 dit Pascal, deux sortes de grandeurs: car 
8 eurs d'établissement et des grandeurs naturelles: Les 


ent dépendent de la volonté des hommes, et nous 
IS d'établissement, c'est-à-dire certaines ci 
















xtérieures ; mais les respects naturels qui consistent dans } 
time, nôùs ne les devons qu'aux grandeurs naturelles: » Ces paroles 
sémblen e$, messieurs, par la vie dont je vais dérouler devant 
vous les phases tour a tour brillantes et sombres, par la vie d’un homme 





auquel rien n’a manqué dans J’ordre naturel des grandeurs ef @ës res- 
pécis, ét que là mort à foudroyé au moment où il venait d'obtenir; 
d’une tardive justice; et les autres respects et les autres grandeurs. Je 
veux, racontant cetie belle et triste histoire, éloigner de ma pensée 
les ämérs souvenirs et font ce qui serait indigne de la mémoire du mat- 














() Eloge, par lé doctéur Paul Bért, profééséur À la Faculté des 
ces de Bordeaux. 





tre qüe j'honorajs autant que je J'aimais: Eñ montrant comment a. p& 
être maintenë si longtemps dans l'ombre cel dont la science resplen= 
dissait d’éloqueñce, en montrant ce que nou$ avons perd et par sæ 
mort et pendant sa vie; je veux laisser éeux dont le devoir était et esb 
encore de prévenir de Sémblables meux se demander s’il convient:de 
n'aecuser ici que la déstinée. Puisse du moins sortir d'un si doëloureux 
récit. quelque enseisnementutile; puissent désormais marcher ioujours 
réunis; et ces grandeurs et ces respecis; trop Souvént.séparés! ER 
oùis Gratiolet naquit à Sainté-Foy<la:Grande (Gironde); le 6 
Ù eppartenait-à une famille fort äncienne; originaire de 
Béarn, qui s'élan fixée à Agen vers le seizième sièéle (4): Son père 
exerça suecesSivement là médeeine à Sainte-Foy, puis à Bordeaux; où 
le jeune Pierre Commena ses études classiques: H vint; en 1829; les 
achever à Paris dans le collégé Stanislas: ÿ £ 2 

Il ne fut pas un de Ces enfants de génie; dont Ja complaisance. des 
biographes recueille les traits merveilleux; il ne fut pas non plusun de 
























(4) Jean Gratiolet:{capitaine-major 8e Ha ville d'Abbeville; em Picars 
die), commis à la charge de héraut d'armes de France et de Navarre 
au Ütre d'Alençon, fut Chargé par JE roi Louis XIIT, en 1635, de déclarer 
la guerre au eardinal-irfant d'Espagne qui reteñait prisonnier l'afche- 
vèque de Trèves. (Essais historiques sur Paris, de M: de Saïnté-Foïx; 
t.IV, 1776.) 
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En 1853, j'ai traité a l'hôpital de Zurich un malade âgé de 37 ans qui 
avait mangé avec toute sa famille du jambon qui avait mauvais goût 
et mauvaise odeur. Un de ses enfants qui a succombé, avait présenté 
une grande sécheresse à la gorge, une dilatation notable des pupilles 
avec altération profonde de la vue, faiblesse extrême, anorexie, 
constipation, difficulté d’uriner, mais sans œdème, sans douleur au- 
cune dans les membres, ni à la pression ni par les mouvements. 
Ce malade est resté pendant quinze jours environ dans cet état, puis 
il s’est rétabli, et environ un mois après son admission à lhôpitai il 
Ya quitté bien rétabli, sauf qu'il dit que sa vue était devenue plus 
longue (presbyopie) et que l’accommodation n’était pas encore rede- 
venue tout à fait normale. - 

Avant de quitter la question du diagnostic, je dois faire mention 
dune production particulière, fréquente dans la viande de porc et 
surtoutdans le jambon : ce sont des corps allongés un peu plus longs 
que les capsules de trichines, maïs n’offrant point de ver enroulé 
dans leur intérieur, remplis de cellules granuleuses allongées ou ré- 
niformes. Il s’agit là d’un parasite non transmissible ni capable de 
développement, d’après nos éonnaissances actuelles, par la voie 
expérimentale. Ge sont les corps dits de Raïney ou de Miescher, que 
les uns ont comparés aux psorospermies, aux grégarines, dont d’au- 
tres ont fait un genre de parasite végétal, le syrchytrium miesche- 
rianum, de Kühne. Il suffit de signaler ces corps pour éviter toute 
méprise de la part d’un homme versé dans les études microscopiques. 
Il en est de même des petites concrétions calcaires que la viande de 
porc renferme quelquefois et qui, à l’œil nu seulement, pourrait don- 
ner lieu à quelque méprise, l'examen microscopique les faisant très- 
facilement distinguer des capsules, même vidées de trichines; et 
s’il restait le moindre doute, il suffirait d'ajouter à la préparation un 
peu d'acide hydrochlorique pour être complétement sûr. 


TRAITEMENT ET PROPHYLAXIE. 


Le traitement de la trichinose laisse encore beaucoup à désirer; 
toutefois il a fait déjà de notables progrès, grâce à la combinaison 
de l'étude expérimentale et de l'observation au lit du malade. 

Nous ne connaissons point de moyen pour atteindre les trichines, 
une fois arrivées dans les muscles. On a préconisé l'acide picrique, 
le picronitrate de potasse, la benzine et d’autres moyens; mais l’ex- 


périence clinique ne les a point consacrés, et comme on ne peut guère. 
- imaginer qu'un moyen soit à la fois assez actif pour tuer des mil- 


lions de trichines disséminés dans les muscles et assez innocent 
pour ne faire aucun mal ou un mal léger et passager seulement au 
malade, tout en tuant ses hôtes dangereux, il est probable que de 
longtemps on ne trouvera de spécifique, surtou£ lorsqu'on tient 
compte de la ténacité de vie et de la résidence de ces parasites en- 
vers les réactifs chimiques les plus puissants, notamment lorsqu'une 
capsule les a déjà isolés. 

Gest donc dans le tube digestif qu'il faut poursuivre les trichines. 
Nous avons vu qu’elles y séjournent pendant longtemps, qu’elles y 
absorbent leur nourriture pour grandir, pour devenir aptes à la 
propagation et pour fournir les éléments mêmes de plusieurs pontes 
successives, Expulser les trichines ou les faire périr dans le canal 





intestinal a donc le grand avantage de débarrasser non-seulement 
le corps d’une multitude de parasites, mais méme de couper court à 
des migrations successives qui en font le danger, car une première 
migration est rarement assez forte pour entraîner la mort du 
malade. 2 

Au commencement un émétique ou un éméto-cathartique, le tartre 
stibié combiné avec l’ipéca, 20 centigrammes de l'un avec ? grammes 
de l’autre, en 4 doses, constitue un moyen très-efficace. 

Mais ordinairement le médecin n’est appelé que lorsque une se- 
maine ou au delà s’est passée depuis le moment de l’ingestion de la 
viande trichinisée. C’est donc aux purgatifs et aux médicaments pa- 
rasiticides, déployant leur principale action dans le tube digestif, 
qu’il faut alors recourir. Le traitement purgatif doit être prolongé; 
Vhuïle de ricin à la dose de 15 à 20 grammes par jour, l'infusion de 
séné, des pilules d’aloès avec de l'extrait de rhubarbe, l’eau de 
Sedlitz, de citrate de magnésie, doivent être employés avec suite, et 
on ne doit point craindre de provoquer une purgation active et pro- 
lougée. Rupprecht recommande en outre au début une seule dose 
de calomel de 15,25 (un scrupule), dose que lon peut répéter au 
bout de quelques jours et qui à Hottstaedt a eu de fort bons résul- 
tats et a été bien supportée. Le mercure étant, sous cette forme, à 
la fois purgatif et un moyen parasiticide par excellence, son emploi 
mérite toute attention. 

On avait aussi proposé les frictions mercurielles jusqu’à la saliva- 
tion, pour tuer les trichines musculaires; mais il suffit d’avoir vu 
un cas grave de trichinose pourcomprendre que ce moyen tueraitbien 
plus probablement le malade que les trichines cachées dans la fibre 
musculaire ou dans une capsule isolante, Les courants électriques 
musculaires n’ont également exercé aucune action sur les trichines 
des muscles. 

Les anthelminthiques, le kousso, l'extrait de fougère, la décoction 
d’écorce de grenadier, la santonine n’ont point été essayés avec assez : 
de suite; maïs il me paraît probable que leur emploi interne, soit 
par la bouche, soït en lavement, combiné avec celui des purgatifs, 
surtout dans une médication suivie, doit amener de bons résultats. 

Outre le traitement dirigé contre la maladie, on doit aussi soutenir 
les forces des malades par une nourriture aussi bonne que leur ano- 
rexie le permet, du lait pur ou avec de l’eau de Seltz, du bouillon 
avec des œufs, de la semoule, du riz, etc., de la viande rôtie, hachée 
ou coupée en petits morceaux, l’usage pas trop parcimonieux de vins 
généreux, de Bordeaux vieux, de vin de Bourgogne, de Hongrie, etc. 

On ne doit point combattre les douleurs par les opiacés, tout moyen 
capable de provoquer la constipation étant nuisible; tout au plus 
pourrait-on de loin en loin faire une injection sous-cutanée avec 
À centigramme de chlorhydrate ‘de morphine en solution. 

La fièvre si intense mine les forces des malades; des lotions frai- 
ches, l’enveloppement hydropathique du corps avec des draps mouil- 
lés, le sulfate ou le chlorhydrate de quinine à la dose de 60 centi- 
grammes et au delà par jour modèrent la fièvre, diminuent le nombre 
des pulsations et la chaleur exagérée de la surface du corps. Dans la 
convalescence, les ferrugineux etune nourriture analeptique sont les 
moyens les plus appropriés. 5 

Le traitement prophylactique doit consister avant tout à éclairer 








ces héros de concours qui brillent un jour de distribution de prix pour 
disparaître à jamais. Mais il se fit de bonne heure remarquer par son 
intelligence ouverte, la droiture et la finesse de son esprit, la tournure 
gracieuse et souvent poétique de ses pensées. Déjà, chez lui, se révé- 
lait cette aptitude aux arts du dessin dont Je professeur devait faire un 
jour un si brillant et si utile usage. Il passait ses jours de liberté dans 
nos musées publics, s’arrétant de Drélérence devant les portraits des 
grands hommes, etscrutant leurs physionomies ; au collége, son habileté 
se manifestait dans l’art d'exprimer en l’accentuant le trait dominant 
d'un visage humain, dans l’art de Ja caricature où plus tard il excella, 
et qui annonçait pour ainsi dire en lui le peintre de « la physionomie et 
des mouvements d'expression. » Mais, dès son enfance et pendant sa vie 
entière, son excellente nature, sa bonté sans égale, le protégea contre 
les entraînements de son crayon facile et de sa verve gauloise. « Déjà 
aussi, a dit un de ses biographes (1), l'injustice qu'il a su, durant toute 
sa vie, supporter avec tant de calme, alors qu’elle n’atteignait que lui, 
le révoltait profondément lorsqu'il s'agissait des autres. Brave jusqu’à 
la témérité, il prit dès son enfance le parti du faible contre le fort. » 
Est-il donc étonnant que maîtres et condisciples se soient épris d’une 
vive affection pour cet enfant d'élite, que couronnait cette triple auréole 





G)M. Grandeau, Notice sur la vie et les travaux de Pierre Gratiolet, 
Paris, Hetzel, 1865. 


qu’il conserva toute sa vie : gaieté charmante, amour du beau, dévoue- 

ment sans mesure? Il contracta au collége Stanislas de nombreuses ami- 

Le dont quelques-unes devinrent illustres, et qui toutes demeurèrent 
èles. 

C’est pour ne pas quitter le plus cher de ses amis (1) qu'il fit une 
courte apparition à l'Ecole de droit. Mais bientôt l’aridité de ces déce- 
vantes études, la vanité des disputes scolastiques, la fragilité des prin- 
cipes de convention firent reculer ce vaillant esprit, amoureux de l'es- 
pace, de la lumière et de la certitude. Il se sentait entraîné vers l'étude 
des sciences, pour laquelle il était merveilleusement doué, car en lui 
se trouvaient réunis la pensée qui prévoit, dirige et conclut, les sens 
actifs qui observent, la main habile qui obéit. Aussi, dès son entrée à 
VEcole de médecine, il se consacra particulièrement à l'étude de l’ana- 
tomie, dont il acquit bientôt une connaissance étendue, malgré les mau- 
vaises méthodes d'enseignement, que plus tard il allait réformer quand 
la mort l'arrêta. 

En 1839, un brillant concours lui donna le titre d’interne des hôpi- 
taux. Ce fut pour lui une nouvelle et précieuse occasion et de S’instruire 
et de se faire aimer. Les amis des salles de garde, francs et fidèles 
comme ceux du collége, ne manquèrent pas à cette charmante et géné- 





(1) M. le conseiller Dauchez, à qui je dois la plupart de ces détails sur 
les ns années de Gratiolet. Je le prie d'accepter l’expression de ma 
gratitude. : 
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les populations sur la:trichinose et ses dangers, et surtout à l'égard 
de ceux qu’entraîne la viande de porc trichinisée à l'état cru ou in- 
complétement cuit, ou fumée à froïd ou simplement salée. Les tri- 
chines étant tuées pour sûr à une température de 70° C., tout le monde 
peut se garantir de la trichinose par une bonne cuisson prolongée 
pénétrant partout dans l’intérieur, même des grands morceaux. Les 
saucisses, le jambon, la viande de porc rôtie cesseront donc d’être 
dangereux, lors même que de nombreuses trichines y seraient dis- 
séminées, du moment que par une température de 70°C. pénétrant 
tout l'intérieur de la viande, la survie des trichines sera rendue im- 
possible. 

En éclairant le peuple sur les dangers des trichines etles moyens 
de les annuler, on ne doit pas moins éclairer les éleveurs de porcs et 
leur recommander pour ces animaux non-seulement une nourriture 
très-propre, mais aussi, par des mesures de précautions convenables, 
exempts de toute nourriture capable d’infecter, tels que souris, rats, 
que l’on doit tenir éloignés complétement des étables à porcs, que 
Yon ue empêcher aussi d'approcher de toute substance excrémen- 
titielle. 

On ne peut point rendre léleveur responsable devant la loi, vu 
qu'aucun indice certain ne fait reconnaître la trichinose pendant la 
vie; mais on peut, sans endommager du plus loin l'animal, exami- 
ner par le moyen d’un harpum fait exprès à cet usage, un fragment 
de la viande de l'épaule ou du jambon, et voir au microscope s’il 
renferme ou non des trichines. , 

Mais l'essentiel sera toujours d'examiner la viande de porc après 
qu’il a été abattu. En examinant au microscope avec un grossissement 
de 30 à 50 diamètres une portion du diaphragme, les muscles des 
yeux et du larynx, on y rencontrera presque toujours des trichines, 
s'il en existe. L'avenir rendra de plus en plus nécessaire l’examen 
régulier et ordonné par la loi, de toute viande exposée à la vente; 
mais l’organisation générale de cet examen de la viande, fait exprès 
pour la trichinose, est entourée de grandes difficultés, sans compter 
les frais considérables de bâtiments et d’un personnel nombreux. Le 
nombre des porcs tués est trop considérable en hiver : 400, 200 et 
au delà par jour dans les grandes villes, pour qu’un examen con- 
sciencieux et bien fait soit possible sans un grand nombre de visi- 
teurs experts. Les trichines étant très-rares dans beaucoup de loca- 
lités, l'attention des experts se lassera souvent aussi après des mil- 
liers d’expertises sans résultats. Il n’est pas non plus aussi facile 
qu'on a bien voulu le prétendre de faire une bonne expertise de ce 
genre, et il existe des groupes d'infection qui ont eu lieu sur la foi 
d’un expert ignare ou négligent qui avait déclaré la viande parfaite- 
ment saine et exempte‘de trichines. 

D'un autre côté, les trichines doivent étre comprises parmi les 
matières nuisibles et dangereuses dont la vente est soumise aux rè- 
glements de police. Une responsabilité plus ou moins étendue doit 
peser tôt ou tard sur le boucher ou le charcutier qui aurait vendu de 
la viande trichinisée. C’est à lui d’offrir au public et à la loi des ga- 
ranties; mais ici encore de grandes difficultés s'opposent à l’exécu- 
tion pratique de mesures administratives et pénales, et l’on ne sau- 
rait mettre assez de soin et assez de maturité de jugement dans la 
législation en matières aussi délicates et aussi difficiles. Aussi pou- 


vons-nous indiquer les besoins signalés par la science et pour le 
pratique, mais c’est à expérience et à des notions approfondies en 
matière juridique à élaborer des lois nouvelles capables de prévenir 
les effets de ce fléau nouveau, lois en rapport avec la justice à la fois 
et avec la sécurité publique. 

Voilà, cher et très-savant confrère, le résumé de mes études, expé- 
riences et observations sur la trichinose. 

Je sens profondément tout ce qu’il ya d’incomplet dans ces descrip- 
tions; mais veuillez n’y voir que le désir, exprimé au commen- 
cement de ces lettres, de mettre à la disposition de mes chers con- 
frères de France tout ce que je sais sur un sujet important qui a dû 
préoccuper la science et la pratique en Allemagne avant que la France 
n’ait eu à subir la fâcheuse influence de cette nouvelle maladie, ca- 
pable de faire de nombreuses victimes et d’entraver une des branches 
importantes du commerce, de l’approvisionnement et de la nourri- 
ture de nombreuses populations. Signaler ce danger est d'autant plus 
essentiel que c’est ay moins le diminuer considérablement. 

Veuillez donc, cher et très-savant confrère, accueillir ces lettres 
avec autant d’indulgence que j'ai eu de plaisir à les écrire, et agréer 
la nouvelle expression des sentiments de haute estime avec lesquels 
j'ai l'honneur d’être, 2 
Votre bien dévoué et affectionné, 


H. LEBERT. 
Breslau, 7 mai 4866. 








MÉDECINE PRATIQUE. 


MÉMOIRE SUR LA DIATHÈSE RHUMATISMALE ET SON TRAITEMENT ; OUVrage 
couronné ({* prix) par la Société de médecine de Gand dans sa 
séance du 21 juin 1865; par le docteur M. Macarro, chevalier de 
l'ordre royal des Saints-Maurice et Lazare, membre et lauréat de 
plusieurs Académies et Sociétés savantes et littéraires, médecin à 
Nice. e 


(Suite — Voir le numéro précédent.) 


2 Il srmPTOMATOLOGIE. 


L’invasion du rhumatisme articulaire aigu est signalée le plus or- 
dinairement par un appareil fébrile qui précède de quelques jours 
les douleurs articulaires; d’autres fois les symptômes locaux et les 
symptômes généraux se développent en même temps; quelquefois 
enfin, ce sont les symptômes locaux qui précèdent la fièvre et les 
troubles généraux. : 

Comme toutes les autres maladies, le rhumatisme articulaire aigu 
offre différents degrés. Il est plus ou moins intense, depuis celui 
qui est sans fièvre jusqu’à celui qui offre un appareil formidable de 
symptômes généraux. Gela dépend du nombre des articulations en- 
vahies. Lorsque le nombre en est considérable, ou lorsqué le rhu- 
matisme est général, c’est vraiment pénible et déchirant de voir le 
patient couché immobile sur son lit de douleur!!! Lestraits de sa 
figure expriment l'anxiété et la souffrance ; le moindre mouvement, 








reuse nature qu’on ne pouvait rencontrer sans être séduit. Il me sou- 
vient de les avoir vus tous, bien plus tard, et c’était ün bon et salutaire 
spectacle, entourer leur cher Gratiolet d’une affection ardente, le dé- 
fendre contre des imputations qui parfois furent odieuses, le consoler 
dans ses longues épreuves, et, lorsque enfin l'horizon s'éclaircit, applau- 
dir fraternellement à ses triomphes. Pour quelques-uns ce fut comme 
un culte; il fallait les entendre raconter aux amis pe récents, mais 
non pas moins dévoués, les histoires de l’enfant chevaleresque qui livrait 
combat à toutes les injustices, ou celles du « bon interne, » comme l'ap- 
pelaient les pauvres malades de la Salpétrière. Hélas! je lesai vus plus 
tard encore, écrasés de douleur, au chevet où la mort l'avait frappé au 
lendemain d’une victoire, étendre sur la tête de ses jeunes enfants 
leurs mains auxquelles notre Société, grâces en soient à jamais ren- 
dues à Thénard! allait unir sa main puissante et secourable. 

Encore sur les bancs de l'Ecole, Gratiolet songeait au professorat; et 
déjà, admirant son esprit souple et élevé, l'éclat et la solidité de sa pa- 
role, et sa facilité à représenter au tableau les détails ardus des des- 
criptions anatomiques, ses amis lui prédisaient des succès assurés. Mais 

. Jui ne se reposait pas sur ce rare assemblage d’heureuses qualités. Tan- 
tôt seul, dans sa petite chambre de la rue Soufflot, tantôt dans la con- 
férence philosophique, alors fort connue, de l'impasse des Vignes, il 
s’exerçait à l’art de bien dire. ; 

Cest qu'il avait pour le rôle du professeur un respect profond; il ne 
suffit pas, pensait-1l, d'exposer à la-jeunesse studieuse des faits exacts, 





des idées saines et justes, il faut encore et surtout lui faire aimer ces 
faits et ces idées; un professeur comme il espérait l’être et comme il le 
fut en effet, doit démontrer, mais surtout « séduire à la science; » il est 
comme un ferment duquel sort un rayonnement incessant et fécond':qui 
nediminue en rien sa force. Mais cependant, bien loin de plierà une cré- 
dulité servile les jeunes intelligences quise confent à lui, il doit, quand 
leurs ailes sont fortes, leur laisser prendre un libre essor : « Le cham 
est vaste, disait souvent mon éloquent maître, le but lointain, les rou- 
tes variées, mais toutes lumineuses; la nature est comme un livre, le 
professeur doit enseigner les lettres et inspirer l'amour de la lecture; 
qui voudra lire y lise, et ouvre Je livre à sa page. » Ce n’est pas qui 
ne combattit, et vigoureusement, ce qu'il croyait être l'erreur; sa tolé- 
rance était armée, mais c'était la tolérance. « Vous reviendrez à la vraie 
voie, » disait-il avec son bon sourire. Que l’on permette à l’un de ses 
élèves, qui, tout fier qu’il soit de ce titre, s'était, sur beaucoup de 
questions philosophiques, séparé du maître, d'invoquer en exemple et 
ses dissensions presque quotidiennes et l'affection paternelle dont il était 
honoré, et de rendre ici un public hommage à cette rare et sublime 
honnêteté. 

De si hautes et de si-nobles qualités n'avaient pu manquer d'attirer 
Yattention sur le jeune Gratiolet, L’un de ses maîtres, le bon et spiri- 
tuel Pariset, s’attacha surtont à lui par l'esprit et par le cœur, et, frappé 
des aptitudes scientifiques de .son jeune ami, il le présenta à M. de 
Blainville qui, en 4842, le ft entrer dans son laboratoire. 
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le poids des couvertures, l'impression de l'air, éveillent des douleurs 
cruelles, qui lui arrachent des sémissements et souvent des cris 
percants. Aussi appréhende-t-il l'approche des personnes qui len- 
fourent, de crainte d'être touché et remué par elles. J'en aï yu que 
la douleur jetait dans des excès de rage et de fureur, jusqu'à S'en 
prendre, dans leur impiété, à Dieu comme cause de leurs souf- 
frances! : 

Symprôwes LOCAUX.— La douleur, qui estle symptôme le plus cul- 
minant du rhumatisme, est aussi le premier phénomène à se mani- 
ester et souvent le dernier à disparaitre ; elle survit à la fièvre, et 
quelquefois même elle devient alors plus véhémente. 

La douleur n'est pas toujours aussi intense que nous venons de le 
xoir; elle offre différents degrés d'infensité; mais on peut dire que, 
généralement parlint.-elle est toujours très-vive, et plus vive la nuit 
que le jour, caractère qui lui est commun avec les douleurs syphili- 
tiques.et scorbutiques. On le voit souvent changer de place et affec- 
ter. successivement diverses articulations, en laissant après elle le 
gonflement, si celui-ci coexistait avee elle. Quant à ses‘caractères; 
ælle est pulsative qu gravative, perforante ou déchirante et parfois 
remittente, c'est-à-dire qu’elle se montre par accès; nous en avons 
4u. plusieurs exemples, Le repos absolu la calme et la modère tou- 
jours; le plus léger mouvement imprimé aux articulations malades 
la réveille et lexaspère. Voilà pourquoi les malades craignent tant 
les moindres secousses et demeurent immobiles sur leur lit. 

Après la douleur qui est constante, qui ne manque jamais, le symp- 
tôme local le plus fréquent est le gonflement. Il dépend de l'afflux 
du sang dela partie malade, occasionné par le travail inflammatoire, 
et de la sécrétion anormale de la synoyie au sein de la capsule syno- 
viale de l'articulation. Ge phénomène se remarque surtout dans le 
genou; il soulève alors la rotule, qui n’est plus appuyée exactement 
Sur les condyles du fémur, et la fluctuation est facile à percevoir. 
Nul d tte sécrétion n'ait lien également dans les autres ar- 
iculatic ais elle n'y est pas fai 
seryations, la tuméfaction siése le plus ç 
le genou, puis dans le cou-de-pied et le poignet; vient ensni 
ticulation du coude, puis les articulations des phalanges. Je n 
servé le gonflement de l'épaule que deux fois. Quant à celui de la 
bouche, je n’ai jamais pu le constatér, C'est donc dans les articula- 
tions les moins éloignées de la peau que la tuméfaction est plus ap- 
parente. La tuméfaction des articulatiuns des doigts, que les auteurs 
rangent ep D ge ligne pour l'apparence, ne viennent qu'en cin- 
quiéme Hgne, d'après mes observations, Quant aux articulations des 
épaules et surtout hanches. elles sont entourées d'une masse si 
considérable de parties molle on congoit parfaitement qué la tu- 
méfaction, même ‘lorsqu'elle existe réellement, ne soit pas facile à 
constater. è é 

Quoi qu'il en soit; la tuméfaction d’abord rénitente, élastique, de- 
#ient molle et œdémateuse au fur et à mesure que les phénomènes 
congestifs s’'affaiblissent. Lorsqu'elle est considérable, excessive, la 
peau qui recouyre les articulations est amincie et luisante, et les 
JET serpentent autour de ces articulations sont très-appa< 
Jentes r'ehes sont plus développées qu'à Pétat normal. Les 
malades éprouvent ordinairement un sentiment de chaleur dans les 
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“par le toucher; d'autr 








articulations rhumatisées, même lorsqu'il n’y a pas de fièvre. Ainsi 
que je viens de le constater, cette chaleur est souvent appréciable 
oïs elle n’est perçue que par Je patient. Je 
ré si elle était sen tre. Elle 

















1e me suis pa: 
est plus ou moins considér 
grande de faffection rhumati 


ne l'ai observée que deux ou trois fois. Lorsq 
pâle, comme érythématheuse : de là le nom de e mal 
que quelques auteurs lui ont donné. Elle disparaît sous la p 
du doigt pour reparaitre immédiatement après. La rougeur p’e 
jemais sans gonflement, d'après mes observations du moins. 
” Quelles sont les articulations que le rhumatisme attaque le plus 
souvent? Attaque-t-il indifféremment et sans ordre toutes les join- 
tures? Nous allons tâcher de résoudre cette question d'après 
propres observations, Car nous ne connaissons pas d'auteur qui se 
soit occupé de ce point de l'histoire du rhumatisme (1). À 
Et d’abord quel est le côté du corps et quels sont les membres le 
plus souvent affectés? D'après mes observations, le côté droit a été 
exclusivement affecté une fois, le côté gauche deux fois etles deux 
côtés simultanémerñt trente-deux fois. £ 
Quant aux membres, les supérieurs ont été exclusivement affec- 
tés deux fois, les inférieurs six fois, les supérieurs ef Tes inférieurs 
simultanément vingt-quatre fois. . 
. Passons maintenant aux articulations. 











ABTICULATIONS AFFECTÉES PENDANT LA DURÉE DU RHUMSTISHE. £ 
- (45 cas.) 


Artigulation de la mâchoire droite. 
id: id. - gauche 
Les 


Articulation stérno-claviculaire droite 

id. id: gauche. 

Les deux articulation: 3. 
Articulation de l'épaule droite 

id. id: eaüche. 

Les deux épaules simultanément on 

- Articulation du coude droit 

id : “id, "gauche 

Les deux coudes.,.:.,:4:.: 2. 

Articulation du poignet droit: 

id: id: gauch 

Les deux poignets, ....%, : 

Articulation des doigts de la‘main droite. . 

id. id. id. gauche. 

Des deux mains..:.,.,,:2,,,2.:,01.: 
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de M. Monneret pour le c 

où cette question 
ce savant praticien, 











école. Mais M. Pariset 
norait pas que la nature ardente passionnée, difficile, de l'illustre 
ent | » 1 savait, en remettant entre ses 
L'aimait comme nn fils, que M. de Blainville 
le sentiment de sa-force à 
> gloire, dût ce rival l’égaler un jour: 
> e de celle paternelle-confance ; sans 
ion charmante ef la fermeté respectueuse du jeune 
Let le séduisirept. Toujours est-il qu'un double 
ance S'étabhf entre eux, et qu'au mois 
it accepter Gratiolet comme ‘suppléant 
chargé au Muséum d'histoire naturelle: 
avait pas encore 29 ans; dans celte chaire d'anatomie 
ire du Muséum et l’une des gloires de la France, il 
Cuyier et à son fousueux émule: Encore étudiant (4): 
ix maîtres. et il. le faisait avec la grandeur d’une pen: 
avec l'éclat d'une parole que parfois in- 
ue friomphe; et, pendant cinq années, 
ce et redoutablé élévation: Sans doute 
ination voyait s'ouvrir à deux beltants 
Qui pouvait prévoir que “éelui dont la 


- C'était le mettre à une haute et à une rude 
pis 













































1 où Ii pour le dhoiarten nédegne, 
l'organe de Jacobson. DRE 








in jour serait, pendant de 
se; que, par deux. fois, 
qu'il croyait Lenir, et 

nouveau, sa 












£ cette gloire 
Pauror. 








qu'un jour enfin il irait moyri 
avoir pu, réalisant le rêve de 
cette Chaire célèbre à Ja hauteur où l'e 
Cuvier? £ Re = : 
Un coup terrible allait l'atteïndre : le 1° 
con de Sorbonne, de Blainville fut frappé d'u 
Aucun de ses élèves n'eut part à son double 
Sciences et du Muséum, gt la chaire d’ 
vôulu léguer au plus aimé d’entre e 
Jaborateur de Cuvier. © : 
Gratiolet : 
fort de ses 
tanis les titres considérables qu'ii tens 
D'ailleurs, M. Duvernoy ne pouvait s 
ft, à partir de 1852, remplacer par 
de France: Ici encore, une foule enl 
nul ne”doute que cette fois sa place ne 
espoir, Duvernoy meurt, et sa succes: 
profonéément affigé. Faut-il recherch 
fauteurs de cette irréparable injustice? Non 
mort; aÿäpt même Je premier s K 















se plaignit pes; il avait pour lui l'avenir, il se sentait 
succès passés, et Se prépara à appuyer de travaux impor“ 
de L 
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- 15 

Articulation du genou droit, 558 

£ id. gauche... AT 
Les deux genoux simultanément ou snecessive- 

MENP- ee PR or 730 

Articulation du cou-de-pied droit. 4 

d j gauche. 2 





10. el 
Les deux cous-de-pied:.…..., 





ARTICULATION DE TOUS OB DE LA PLUPART DES ORTEILS. 






Du pied droit; 2 
Du pied gauch 2 
Des deux pied ? 


Comme-on le voit d'après ce tableau, il est rare dans les articula- 
tions symétriques qu'il n°y en ait qu'une de prise. En général, si 
elles ne le sont pas tontes les deux en même temps, celle qui ne l'est 
pas ne tarde pas à se prendre, en vertu de cette loi de synergie ou 
de sympathie, comme on voudra l'appeler, et que l'observation cli- 
nique constate et vérifie tous les jours. En effet, il est très-rare de 
yoir l'amaurose, la cafaraste, la cophose, n'affecter qu'un seul œil, 
qu'une seule oreille. L'isolement est ici une exception et la simulta: 
néité la règle. Cette règle est également vraie pour le rhumatisme 
articulaire, quoiqu’on ne puisse pas saisir les liens, les rapports qui 
existent entre le genou droit et le genou gauche, par exemple, aussi 
facilement qu'entre ceux des deux veux, des deux oreilles. 
ÉNUMÉRATION DES ARTICULATIONS AFFECTÉES PAR ORDRE DE FRÉ- 
Agence. — 1° Articulation du genou; % articulation tibio-tarsicnne; 
3 articulation du poignet; 4 articulation coxo-fémorale; 5° artieu- 
lation du coude et des doîets; 6 articulation de l'épaule, 7 articula- 
tion des orteils; 8? articulation sterno-claviculaire; 9 articulation 
de la machoire et du gros orteil. 

SYMPTÔNES GÉNÉRAUX. — Les symptômes généraux né sont pas 
constants, ils manquent quelquefois, et c'est erdinairement lorsque 
le nombre des articulations envahies est peu sonsidérable. Ils dé- 
butent Je plus sonyent par des frissons et de la fièvre. Celle-ci est 
plus ou moins intense, selon que le nombre des articulations enga- 
gées est plus ou moiñs grand; elle offre dés redoublements et des 
rémissions bien marquées. Cest ordinairement vers le soir que le 
redoublement a lieu. Chez un de mes malades la fièvre était in- 
termittente ayec redoublement tierce; le sulfate de quinine coupa la 
fièvre, mais les douleurs articulaires persistèrent encore pendant 
quelques jeurs, quoique moins fortes. 

La peau est généralement chaude et inondée de sueur, dont l'odeur 
est fade et nanséabonde, La sueur provoque quelquefois une érup- 
tion miliaire ou de sudamina. Les éruptions signalées par les au 
teurs ont tonjours fait défaut chez mes malades; mais je me rappelle 
parfaitement avoir remarqué une miliaire frês-intense, il y a plus de 
viogtans, chez un de mes amis, M. Salles, interne en pharmacie à 
l'hôpital des Cliniques, à Paris, lequel suecomba, je crois, à une 
paeumonie qui s'était développée pendant le rhymafisme articulaire 
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aigu, dont il fut préalablement atteint. Fai bien vu une autre fois 
une éruption miliaire et cinq fois une urticaire, mais c'était comme 
symptômes prodromiques du rhumatisme. ; 72 
Le plus ordinairement la fièvre diminue enmême temps que les 
phénomènes locaux. ï 
Quelquefois la fièvre et les autres symptômes généraux, comme 
Fayait déjà remarqué Sydenham, subsistent ayec la douleur les pre- 
miers jours de la maladie, puis ils disparaissent insensiblement sans 
que la douleur cesse; parfois même celle-ci devient plus vive et plus 
intense, parce que, dit Sydenham, la matière fébrile s’est alors jetée 
sur les membres, et cest ce que marquent assez les fréquents F8- 
tours de fièvre qui arrivent lorsque la matière morbifique se treuye 
représentée par fes remèdes externes employés mal à propas. 
D'autres fois la fièvre persiste après la disparition des douleurs 
rhumatismales. Suivant MBouillaud, elle est alors symptomatique 
d'une maladie de cœur, c’est-à-dire d'une endocardite, d'une péri- 
cardite ou d’une ende-péricardite. 4508 
Tous les auteurs s'accordent à dire que le pouls, dans la Sèvrerhü: 
matismale, est fort, plein, développé et très-accéléré. Gela west pas 
tout à fait uniforme à ce que j'ai vu. J'ai trouvé, en effet; le pouls 
petis et faible huit fois. et quatre autres fois il était lent, au-dessous 
du type normal, quoique les autres symptômes fébriles existassent 
d’une manière assez prononcée; une fois le pouls était intermittent 
et une autre fois irrégulier. Jai observé quatre fais des palpitations 
et une fois un bruit de souffle au cœur et aux earotides; cheg le 
spjet de la 12° observation, les battements de cœur voilés, obseurs et 
accompagnés de hruil de souflle, lequel brnit de souffle était accom- 
pagné lui-même d'un bruit analogue au bruit que produirait le mou- 
vement d’une montre placée dans un récipient de verre: la région 
précordiale était douloureuse; il y avait ici péricardite, 
Lo céphalalgie, chez les rhymatieants, est ordinairement légère; 
ve manquer sept fois. Lorsque le rhumatisme est général, où 
L'sétepd à un-grand nombre d’articulations, le-malade 
vive agitation; ilne dort pas ou, s'il s'assonpitsil 
illé par la douleur; son sommeil, bref ef interrompu, 
des rêves pénibles que j'ai vus se prolonger une fois 
dans l’état de veille. Le malade était alors égaré ; cet égarement du- 
rait un quart d'heure ou une demi-heure, Le e est {rès-rape : 
je ne l'ai observé que quatre fais, et encore était-il dù, dans ces cas, 
à une métastase rhpymati i vu l’essoupissement yue fois, 
et Jès bourdonuements d'ore eux fois. : 
La bouche est amère, pâteuse; la langue est blanche on jaunûtre, 
je l'ai trouvée quelquefois rouge sur ses hords et partiçulièrement à 
sa poinfe. L'haleine était fétide deux fois. La soif est ordinaire- 
ment vive; dix fois cependant lle était nulle et six fois modérée. 
L'anorexie a été constante chez mes malades; quatre fois il y avait 
des nausées. : 16 
Le ventre est habituellement souple et indolent; je l'ai trouvé ce- 
pendant six fois douloureux, et deux fois duret tendu. L'épigastre 
était le siége de douleurs plus ou moins vives chez quatre de mes 
malades. Éa constipation est assez fréquente; j'ai yu toutefois la 
régularité des selles chez plusieurs malades pendant tout le temps 








































pardonné. Inspirons-nous desa pensée, détournons nas yeux attristés, 

et reportons-|e: e-noble spectacle tant vanté des anciens, d'une 
grande âme aux prises avec l'adversité. ; 

sement pour Gratiolet.-il ne fut pas longtemps seul (1). Dédai- 

re, dédai des unions cupidés où le budget fait loi, 

ier. à sa destinée une noble femme, 

ou-tote joie, selon les bons où 

Sque sonna l'heure des. grandes 

ie, Gratiolet considéra courageu- 























yail: 
silencieuse dans le lahorafoire d'a- 
ion, ef où gependant mille dif- 
té, C'est dans cet interyalle que 
natomie philosophique qu’ait pro- 





sysième nerveux des animaux supérieurs fuf Je sujet prin= 
recherches et de ses méditalions. « anatomie la plus éle- 
:-est celle qui vient en ajde à l’étude philosephique de 








(4) Ise maria le #1 décembre 1884 Pre ce 
. (2) Ce traité forme le deuxième volume de l'ouvrage publié sous ce 
titre : Analomie camparée du système nerveux cons 
ports avec l'intelligence. Paris, J.  Baillière, 1887; 





pé dans ses rpp- | 








Fintelligence. Tour: à tour naturaliste. et philosophe, il l'envisagea-à 
tous les points de vue: il ni dut ses plus importantes découvertes, 
ses plus éloquentes inspirations et la plus belle partie d’une réputation 
qui, dissimulée en France, nous était 'enviée par J'Angleterre et J’Alle- 
magne. Huxley, Davidson, Eschricht, Retzius, Rudolph- Wagner, trai- 
taiet Gratiolet en égal, c’est-à-dire en maître. Un illustre naturaliste 
angjais (1) le qualifiait : « la plus haute autorité de nptre âge en anatez 
mie cérébrale. » Il est facile de prouver que cette expression est Ti- 
goureusement vraie. à É 

C'est, en effet, Gratiolet qui, le microscope èn main, a découvert les 
lets qui réunissent éntre elles les cellules constitnantes de ja moelle 
épinière (2), et par cette observation capitale a expliqué les phénomènes 
les plus généraux du système nerveux en agtion : je veux dire les phé- 
aomènes réflexes. Comment comprendre que l'excitation localisée d'un 
point du çorpsoccasionne, en dehors de la volonté, des houyements 
dans quelque autre partie éloignée? On savait que le flet nerveux qui 





| apporte l'impression à la moelle épinière se termine dans une cellnie 
pp: pi p £ 


de cet organe; on savait, d'autre part, que le filet nerveux qui com- 
mande le mouvement part d'une autre cellule de ce même organe. 
N'est-il pas nécessaire Que quelque relation anatomique existe entre ges 
deux cellules pour que limpression de l'une suscite la réaction de lau- 
(4) Lvell, Antiquily of man. L 
€) Jourxaz ne LInsrirur, t. XX, 1852, p. 272, 








354 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 





qu'a duré la maladie; chez un autre, il s’est établi une diarrhée à la 
suite de l'administration d’un purgatif. 

Les urines sont rares, peu abondantes, troubles et sédimenteuses, 
mais jamais elles ne déposent du sable ni des graviers, comme dans 
la goutte. ’ 

Un épiphénomène qui se montre quelquefois dans le cours du rhu- 
matisme articulaire aigu et qui a. été. signalé par M. le docteur Per- 
roud (de Lyon), ce sont des hémorrhagies que ce médecin divise en 
trois classes, à savoir : en mécaniques, actives et passives. 

4° Les hémorrhagies mécaniques sont celles qui accompagnent les 
lésions organiques du cœur si fréquentes dans le rhumatisme aigu; 
elles sont le résultat de la gêne que les altérations des valvules ou 
des orifices cardiaques apportent à la circulation du sang. Le rbu- 
matisme, comme l’observe M. Perroud, ne joue dans la production 
de ces hémorrhagies qu’un role éloigné et indirect; aussi lui pa- 
raissent-elles devoir être étudiées plutôt comme une des complica- 
tions des maladies du cœur que comme un des épiphénomènes du 
rhumatisme aigu. Ce sont surtout des hémoptysies et des épistaxis 
qu'il a observées dans ce premier groupe d’hémorrhagies: 

2° Les hémorrhagies actives sont celles qui succèdent aux hyperé- 
mies actives; elles ont offert dans le rhumatisme aigu la plus grande 
analogie avec les hémorrhagies que l’on observe dans le cours etsur- 
tout au début de certaines fièvres continues graves. 

Ces hémorrhagies peuvent se faire en différents points; on les a 
observées dans les méninges (et ce sont elles qui produisent la mort 
dans quelques-uns des faits auxquels on a donné le nom de rhuma- 
tisme cérébral) ; M. Perroud les a vues, dans un cas, se faire par les 
reins, mais le plus souvent il les a observées sous forme d’épistaxis 
et de métrorrhagies. 

Sur cinquante et une observations de rhumatisme articulaire aigu, 
il a vu six fois ces épistaxis, et il regarde ce nombre comme au-des- 
sous de la vérité, car il est certain que cette hémorrhagie a passé 
souvent inapercue. Souvent ces épistaxis ont présenté les caractères 
de celles que l’on observe au début des fièvres continues; ellesont été 
peu abondantes, elles se sont montrées dans les premiers jours de la 
maladie, n’ont exercé aucune influence sur la durée du rhumatisme 
et l’activité de ses manifestations, et n’ont paru à M. Perroud récla- 
mer aucun traitement particulier. 

Les métrorrhagies lui ont présenté les mêmes caractères que les 
épistaxis. Il les a rencontrées trois fois sur quatorze jeunes femmes 
régulièrement menstruées et atteintes de rhumatisme articulaire aigu. 
Ces hémorrhagies, peu abondantes du reste, se sont montrées en de- 
hors de l’époque cataméniale, comme une sorte de menstruation hà- 
tive. A-t-on eu affaire à une véritable menstruation devançant 
époque normale de son apparition, ou seulement à une épistaxis 
utérine, comme le veut M. Gubler? Cest une question à résoudre. 

3° Les hémorrhagies passives se sont montrées à M. Perroud dans 
Ja dernière période de la maladie, dans la période chloro-anémique. 
C’est surtout sous forme de pétéchies qu'il les a vues et quelquefois 
sous forme d’épistaxis; mais ces épistaxis diffèrent notablement de 
celles du début de la maladie; elles sont bien plus abondantes et se 
renouvellent souvent et avec facilité. Elles réclament un traitement 


énergique, car elles affaiblissent le malade et constituent pour lui 
un véritable danger. À 
Telles sont les observations qu’il a été donné à M. Perroud de 
Le relativement aux hémorrhagies dans le rhumatisme articulaire 
aigu. 
2 IL. — MARCHE DU REUMATISME ARTICULAIRE AIGO. 


L'invasion du rhumatisme articulaire est habituellement précédé 
de symptômes précurseurs, tels que frissons, chaleur, courbature, 
engourdissement et roideur des articulations qui doivent être en- 
vahies, en un mot, de tous les symptomes d’une fièvre d'invasion. 
Chez cinq de mes malades, il a été précédé d’une éruption cutanée 
ressemblantsingulièrement à l’urticaire; chez une femme, cette érup- 
tion a été précédée elle-même de picotements dans les fesses. Chez 
une autre femme, ce fut une éruption miliaire répandue sur tout le 
corps, qui parut et disparut plusieurs fois avant l'invasion du rhu- 
matisme. Chez deux sujets, il fut précédé d'épistaxis; chez deux au- 
tres, d’angine; chez un autre, de coryza, et enfin, chez un dernier, 
de fourmillement. Quelquefois les symptômes locaux débutent avant 
ou en même temps que la fièvre; mais habituellement ce n’est que 
le second ou le troisième jour que les douleurs se font sentir plusou 
moins vivement. Chez le sujet de l’obs. XX, les coudes devinrent 
d’abord roïdes; quarante-huit heures après, la fièvre s’alluma, et les 
articulations des hanches, des genoux et des poignets devinrent 
roides à leur tour, et la douleur articulaire ne se déclara que deux 
ou trois jours après. 5 

Les articulations ne se prennent pas toutes en même temps; ordi- 
nairement elles se rhumatisent successivement, d’abord une, puis 
une autre, et ainsi de suite; quelquefois plusieurs jointures s’enga- 
gent simultanément. Chez la malade de l’obs. V, nous avons vu se 
prendre, le matin, le genou droit d’abord, puis le soir le genou gau- 
che; le lendemain ce furent les articulations tibio-tarsiennes, les 
coudes et les articulations des doigts et des orteils, et enfin le sur- 
lendemain les épaules et les poignets. 

Chez un autre sujet (Ferraud), ce furent d’abord les genoux, puis 
les cous-de-pied, puis les poignets, et enfin les mains et les doigts. 
Chez un troisième, la douleur commença par le poignet gauche, puis 
elle envahit successivement l'articulation tibio-tarsienne du même 
côté et le poignet droit. Chez la malade qui fait Le sujet de l’obs. VIT, 
la douleur se déclara d’abord dans l'articulation métacarpo-phalan- 
gienne du gros orteil gauche, puis dans le genou et l'articulation ti- 
bio-tarsienne du même côté et successivement dans le genou et l’ar- 
ticulation tibio-tarsienne droite. Le malade de Vobs. XIIf commenca 
par souffrir dans les articulations des membres inférieurs, et le len- 
demain dans celles des membres supérieurs. Chez une petite fille de 
11 ans, que je vis tout récemment, ce fut le poignet gauche qui se 
prit le premier, puis l'articulation tibio-tarsienne droite; enfin le 
poignet droit finit par se prendre à son tour, mais longtemps après. 

Chez le malade de l’obs. XX, la douleur se manifesta d’abord dans 
le genou droit, puis successivement dans le cou-de-pied du même 
côté, dans les articulations des orteils, la hanche droite, puis la gau- 
Che, et enfin le genou gauche. É 

Jaurais désiré dresser un tableau à l'instar de celui qu’a dressé 











tre? Cette relation, beaucoup d’anatomistes l’avaient recherchée vaine- 
ment. Gratiolet, persuadé de sa nécessité, se mit à l'œuvre et la dé- 
montra, donnant ainsi un bel exemple de la puissance des hypothèses 
appliquées à l’investigation des faits, lorsque ces hypothèses sont au 
service d’un esprit ferme et prudent : découverte qui aurait pu sufire 
à illustrer son auteur, car elle donnait enfin le mécanisme des actions 
et des réactions sympathiques sur lesquelles on avait tant et si longue- 
ment disserté. 

Après avoir éclairé ce point obscur et important de l'anatomie géné- 
rale, Gratiolet envisagea le système nerveux dans son expression mor- 
pholosgique, et du premier coup s’attaqua aux plus graves et aux plus 
difficiles problèmes. On sait dans quelle surprise, dans quelle admira- 
tion et dans quel embarras, ont été jetés les naturalistes et les philo- 
sophes par l'observation extérieure et surtout par l’anatomie des grands 
singes que leurs gestes et leur figure ont fait nommer anthropomorphes. 
« Toutes les parties du corps de l’orang, s’écrie Buffon, tant intérieure- 
ment qu’extérieurement, sont si parfaitement semblables à celles de 
l'homme qu’on ne peut les comparer sans être étonné que d’une orga- 
nisation qui est absolument la même il ne résulte pas les mêmes effets. 
Par exemple. le cerveau est absolument de la même forme et de la 
ne pEpouon que dans l’homme, et cependant l'orang ne pense pas. 
Y a-t-il une preuve plus évidente que la matière seule, quoique parfai- 
tement organisée, ne peut produire la pensée, à moins qu'elle ne soit 
animée par un principe supérieur? » 





. Certes, cette conclusion n’était pas de celles qu’eût repoussées Gra- 
tiolet, champion éloquent des doctrines spiritualistes ; et, cependant, 
telle était sa bonne foi scientifique, qu’il ne put en accepter sans vérifi- 
cation les prémisses. Insistons, messieurs, sur ce fait. On a souvent 
reproché à Gratiolet de se laisser diriger dans ses travaux par des idées 
préconçues, de procéder par à priori, et de ne chercher dans les faits 
qu’une confirmation à des hypothèses élevées par avance à la hauteur 
de dogmes. Protestons énergiquement contre cette imputation qui, 
pour un savant, est une injure. L'hypothèse aimée de Gratiolet, celle 
que lui fournissait avec une inépuisable abondance sa féconde imagina- 
tion, est cet instrument merveilleux de découvertes avec lequel l'homme 
Sonde et trouve le côté accessible des problèmes posés, et soulève des 
problèmes nouveaux; mais il proscrivait celle qui s'impose et refuse 
d'obéir aux faits. Maître de sa pensée ailée, l’enchaînant avec courage 
dans le lent sillon de linvestigation patiente, il se montra toujours ad- 
mirable dans l'analyse scrupuleuse des détails et comme supérieur à 
lui-même : c'est qu'il avait le génie qui féconde le fait, et saisissant ses 
conséquences, lui enlève son aridité. Je n’en veux pour preuve que le 
travail dont j'allais vous entretenir, que ses Recherches sur les plis cé- 
rébraux de l'homme et des primates (1). 





(4) Lu à l'Académie des sciences en 1850, et inséré dans le Recueil 
des savants étrangers. 
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M. Monneret dans sa thèse déjà cité, pour déterminer quelles sont 
les articulations qui ont été prises les premières et les deruières; mais 
mes recherches sont incomplètes à ce sujet, car dans les campagnes 
(étais alors praticien dans un bourg du centre de la France, à Sancer- 
gues) les rhumatisants ne réclament guère du médecin qu’une ou 
deux visites, tout au plus. 

D’après le tableau de M. Monneret, basé sur 93 cas, on trouve que 
le rhumatisme s’empare en premier lieu des grosses jointures du 
genou, du cou-de-pied, et que les poignets et les genoux sont les 
derniers points qu’il abandonne. 

Nous avons déjà fait remarquer que le rhumatisme a une grande 
tendance à changer de place et à affecter successivement différentes 
articulations. Îl n’est pas rare, en effet, de le voir abandonner une 
jointure pour se porter sur une autre plus ou moins éloignée. Assez 
souvent le gonflement et la rougeur persistent encore quelque temps 
dans l'articulation que la douleur a quittée. 

Gomme on le voit, la marche du rhumatisme articulaire aigu est 
fort irrégulière, et offre de très-grandes variations. « Tantôt les 
symptômes arthrifiques et fébriles marchent parallèlement vers la 
résolution, c’est ce qui arrive surtout dans le rhumatisme borné à 
un petit nombre d’articulations, tantôt les phlegmasies articulaires 
se développent avec une intensité médiocre, et les symptomes géné- 
raux sont proportionnés au nombre et à l'intensité de ces phlegma- 
ties. Dans un troisième ordre de faits, des phlegmasies articulaires 
se disséminent sur un grand nombre d’articulations, mais sans s’y 
arrêter, en passant successivement de l’une à l’autre, sans que les 
premières attaquées redeviennent entièrement libres, et alors le pa- 
tient est perclus de tous ses membres. Dans une autre catégorie de 
malades, après quelques douleurs vagues dans les jointures, deux 
articulations restent prises à ‘un faible degré, et cependant la fièvre 
persiste, la résolution se fait longtemps attendre, sans que l'on 
puisse toujours attribuer la longue durée du mal à une complication 
viscérale ou à la maladie de la jointure. Enfin, l’'arthrite rhumatis- 
male peut se localiser, et alors on voit paraître tous les signes de 
larthrite chronique et dela tumeur blanche. » (Monneret, thèse 
citée.) 2 È 

La marche bizarre, étrange du rhumatisme articulaire, les nom- 
breuses variations qu’on observe dans son cours, s'opposent invin- 
ciblement. à la division de cette maladie en périodes tranchées, 
comme cela a lieu pour une foule de maladies. En effet, outre les 
exacerbations quotidiennes arrivant le soir et la nuit, on voit sur- 
venir des recrudescences vraiment inexplicables et qui échappent à 
toute classification tant soit peu méthodique. 


(La suite au prochain numéro.) 
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IL. BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 
ET CHIRURGICALE. 


Le BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE a publié plusieurs articles 
sur l'emploi du sulfate de quinine en injections hypodermiques. Ce 
médicament étant l’un des plus employés et l’un de ceux que les pra- 
ticiens administrent avec le plus de confiance et aussi avec le plus de 
succès, nous avons cru utile de résumer et de rapprocher ici ces 
quelques travaux. 


DE L'ADMINISTRATION DU SULFATE DE QUININE EN INJECTIONS SOUS- 
CuTANÉES; par M. le docteur O. PrHAN-DurFEILHAY, professeur à 
École de médecine*de Nantes. 


L'auteur passe d’abord en revue les principaux obstacles qui, sui- 
vant les circonstances, peuvent s’opposer à l'emploi de la médication 
quinique par les voies ordinaires; ce sont : les troubles gastralgiques 
qu’elle provoque chez certains individus; la saveur amère du médi- 
cament, difficile à masquer quand on l’administre aux enfants; le 
défaut d'absorption de la muqueuse digestive dans des cas graves de 
fièvre pernicieuse; enfin le prix du sulfate de quinine trop élevé pour 
Temployer à doses suffisantes dans les classes pauvres. 2 

L'administration du médicament en injections sous-cutanées re- 
médie à ces inconvénients. 

Encouragé par les heureux résultats obtenus par deux médecins 
anglais, M. Pihan-Dufeilhay a expérimenté ce mode d'administration 
sur lui-même et sur un assez grand nombre de malades, soit comme 
traitement des fièvres paludéennes, soit pour combattre l'élément in- 
termittent d’autres états morbides. Il résume lui-même de la manière 
Suivante les avantages de cette méthode : 

« 4° L'administration du sulfate de quinine par la méthode des in- 
jections est d’une extrême facilité; la ponction et l’action du liquide 
médicamenteux n’exercent aucune action fâcheuse sur les tissus; 

«-2 Les effets physiologiques généraux etles perturbations des 
centres nerveux, observés après l'absorption stomaeale du sulfate de 
quinine, se produisent, après l'injection, avec une grande énergie et 
une grande rapidité; À 

« 3° L’absorption de la solution quinique par les voies hypodermi- 
ques est beaucoup plus certaine que par la muqueuse digestive. L’in- 
jection sous-cutanée de sulfate de quinine peut donc rendre de si- 
gnalés services pendant le cours d'accès intermittents graves ow 
pernicieux, alors que le défaut d'absorption à la surface des mu- 
queuses rend inefficace les médicaments administrés par les voies 
digestives; 

«4° Tandis que le sulfate de quinine administré par la méthode 
des injections sous-dermiques conserve toutes ses propriétés pertur- 
batrices et modificatrices des centres nerveux, il ne provoque aucun 








Tout d’abord, il repousse l'assimilation complète que fait Buffon du 
cerveau de Forang et du cerveau de l'homme ; la richesse des plis qui 
sillonnent la surface du cerveau humain, la prédominance de sa région 
frontale, la réduction extrême de son lobe postérieur, bien d’autres ca- 
râctères évidents à première vue, permettent de s'étonner de l'erreur 
du grand naturaliste. Mais, recherchant sous la complication, jadis inex- 
tricable, des circonvolutions cérébrales, les traits constants, ceux qui 
persistent chez toutes les races humaines et jusque chez les idiots, 
ceux qui, à un certain moment du développement, se montrent seuls 
sur les hémisphères du fœtus, Gratiolet fut amené à conclure qu'ils 
rattachent intimement le type homme au type singe, si bien que c’est 
des singes supérieurs qu’il faut partir pour étudier fructueusement Yar- 
chitecture du cerveau humain. Mais, poussant encore plus loin l’ana- 
lyse, et ne s’arrêtant pas à cette identité typique, il interroge le déve- 
Joppement cérébral (1), et là, avec plus de joie encore que de surprise, 
il croit constater entre les circonvolutions de l’homme et celles du 
singe un mode d'apparition exactement inverse : chez le premier, elles 
se montrent dabors sur Je lobe frontal, témoignant ainsi de la dignité 
de cette région, et marchent d’avant en arrière; chez les singes, au 
contraire, c’est sur le lobe occipital qu’on les constate d’abord. Ainsi, 
pour Gratiolet, le même type est réalisé par une évolution contraire. 





(1) Anatomie comparée, t. I, ch. 7. 








Ainsi l’homme, jusque dans l’organe de son intelligence, est à l'abri du 
contact animal, et différent, dès son principe, du Singe qui arrive à lui 
ressembler par un développement ultérieur, il est d'autant plus homme, 
si Von peut ainsi parler, qu’il est plus près de son origine. 
- Aussi le cerveau de certains idiots nommés microcéphales, dont le 
développement a été arrêté pendant l’âge fœtal, présente déjà, et au 
plus baut degré, les caractères humains : « Îl ne faut donc pas s’éton- 
ner, dit Gratiolet, que ces microcéphales conservent également les ap- 
titudes intellectuelles propres à l’homme; la plupart ont un langage in- 
telligible, très-peu riche il est vrai, mais articulé etabstrait; leur cerveau, 
inférieur en apparence à celui d’un orang ou d’un gorille, est cependant 
celui d’une éme parlante. Cette virtualité innée, et pour ainsi dire inef- 
façable, est cerlainement le caractère le plus éclatant, le plus noble de 
Yhomme; elle frappe, en regard de cette atténuation, de cet anéantis- 
sement partiel des organes de l'intelligence. Ainsi Ja maladie peut 
amoindrir l'homme, elle n’en fait point un singe (1). » 

Dignité suprême de l'homme! Intelligence qui se conçoit elle-même 
et personnifie les causes! Sujet inépuisable de méditation, d’angoisses 
et d'enthousiasme! Jamais plus fervent adepte n’a scruté plus scientifi- 





(4) Recherches sur la microcéphalie, considérée dans ses rapports 
avec la question des caractères du genre humain. (Mém. Soc. d'an- 
thropologie, t. I, p. 66, 1860.) 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 








des accidents gastriques auxquels donne parfois lieu son action to- 
pique sur la muqueuse stomacale; 

« 5° On trouve même, dans l'injection sous-cutanée, un procédé fa- 
cile et sùr d’admivistrer le sulfate de quinine aux enfants et aux 
personnes auxquelles répugne l’emploi du médicament en raison de 
sa saveur amère Ou pour toute autre cause; Z : 

« 6° Enfin, la quantité de sulfate de quinine nécessaire pour pro- 
duire par le procédé de l'injection sous-cutanée les mêmes effets que 
par celui de l'ingestion buccale est infiniment moindre. Le procédé 
de l'injection donne une économie qui varie de 70 à 85 pour 100, et 
qu'on peut en moyenne estimer des trois quarts aux quatre cin- 
quièmes. » 5 È 
* M. Pihan-Dufeilhay se sert de la seringue de Pravaz. Pour obtenir 
Ja solution de sulfate de quinine, il introduit le sel dans un tube ho- 
mœæopathique, le délaye en pâte avec trois ou quatre gouttes d’eau, 
puis y verse soutte à goutte, et en ayant soin d’agiter chaque fois, 
de l'eau de Rabel, jusqu'à ce que la solution soif claire. Il est bon 
qu'il y ait un excès d'acide; cet excès n’est pas à craindre per son 
action sur les tissus, il est neutralisé par le Sulfate de quinine qui 
“alco , dans Ja so- 
plus les Î 





















qi 
d'a t, sauf ; 
malades, après l'in on, s'étaient Jiyrés à un exer 
membre qui en à le siége. Pour évite par 
prescrit le repos; il conseille en outre, daus le but d'éviter 
abcès ou de petites indurations sous-cutanées, d’enfoncer as 
fondément lé eanule du trocart sous le derme; on lui donne e 
une direction parallèle à la peau. 












TRAITEMENT DU RHUMATISME AR: IRE PAR LES INJECTIONS SOU: 
CUTANÉES DE SULFATE DE QU : RECHERCHES SUR L'A PTI 
HYPODERMIQUE DE CE MÉDICAMENTF; par M. T. BopeuIL, interne des 
hôpitaux: 5 





L’emploi du sulfate de quinine par la méthode hypodermique a été 
expérimenté contre le rhumatisme articulaire aigu dausle service de 
ALB on, à la icipale de santé; ce sont les résultats de 
ces expériences qui ont fait l'objet du travail de M. Dodeuil. 

Dans cette étude on a eu le double but de rechercher la valeur de 
Ja méthode hypodermique dan isme, et d'ob- 
rver les phénomènes p 
dermique du sulfate de qui 





















ï oppement des effels phys 
logiques, et d’un autre côté que son action physiologique peut être 
rablement modifiée par di fais m de l’économie. 
res termes, il n’est pas plus possible 















chercher les effets thérapeutiques sur un organisme sain. Or c’est ce 
que M. Dodeuil a fait en voulant déduire des conséquences physiolo: 
giques d'expériences faites sur desrhumatisants. Aussi est-il arrivé, 
pour ce qui concerne les doses comparatives de sulfate de quinine à 


employer par la voie digestive ou par la voie hypodermique, à des 






igquiè celle quiest presc 
M. Dodeuil veut, pour obtenir des effet: 
thodes, qu'on porte la premièr 









tié, ou même Aux deux 









tiers de la secon S sont m formes que les au- 
tres à ce que la logie apprend sur l’activité de l'absorption hy- 
poder ée à cellé de J’absorption par la muqueuse gi 
gestive. 


” Ges réserves faites, nous devons dire que les observations rappor- 
tées par M. Dodeuil n’en montrent pas moins les heureuses appli 
tions du sulfate de quinine, par la méthode hypodermique, au tr 
tement du rhymatisme articulaire ajgu. L'auteur semble vou 
limiter l'emploi de cette méthode aux seuls cas où il y aurait des 
difficultés à recourir aux autres voies d'absorption; il est certain 
qu'il en sera ainsi, pendant longtemps encore, dans-la pratique 
générale :’on a toujours de la peine à sortir des sentiers añcienne= 
ment baftus. Et cependant si l'on trouve une méthode qui l'emporte 
sur toutes les autres par la sûreté, la rapidité, l'innocuité, l'éco- 
nomie des agents employés, n'est-il pas rationnel de la voir uniyer: 
sellement adoptée? Ë ; É 

Dans les observations de M. Dodeuil, la solution quinique a été 
obtenue au moyen d’un excès d'acide sulfurique. Pour diminuer 
Faction irritante de cette solution, l’auteur a substitué 
Facide tartrique à Pacide sulfurique. D'après M. CI. Bernard, 
acides yégétaux sont mieux tolérés par l'organisme que les acides 
minéraux. Les injections de la soJution quinique ainsi préparées 
ont produit très-rarement des accidents locaux, et ces accider 
dans les cas où il s’en est présenté, ont été bornés à de petits abcès 
sous-cutanés, à des -eschares très-limitées et trés-superficielles, à 
de très-petites indurations sous-dermiques. Ë 











SUR LA PRÉPARATION DES DISSOLUTIONS DE SELFAFE DE QUININE 
DESTINÉES AUX INJECTIONS SOUS-CUTANÉES, par M. le docteur 
A. VÉE. 


Nous venons de voir qu’un des inconvénients de l'emploi du sul- 
fate de quinine par la méthode hypodermique réside dans l'action 
irritante de la solution employée, action due principalement à 
V’alcoo! de l'eau de Rabel dans la préparation de M. Piban-Dufeilhay, 
à l'acide sulfurique ou à l'acide tartrique dans celle de M. Dodeuil. 
De ces trois préparations, la solution obtenue par un excès d'acide 
tartrique est certainement la moins irritante, mais encore l’est-elle 
trop; il reste d’ailleurs toujours, dans ces préparations extempora- 
nées, le danger qu’une main trop lourde ne lui donne un trop grand 
excès d’acidité. Pour éviter cet inconvénient, M. Vée propose de 
substituer au sulfate de quinine ordinaire des pharmacies le sul- 
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(4) Cette pensée de Pascal a été fort heureusement choisie par 
M. Grandeaz pour épigraphe de la notice pleine de cœur et d'éléyation 
qu'il e consacrée à la mémoire de Gralioles. 

2) Anatomie du Système nerveux. elc., 4H, ps 19. 





| présente au plus haut degré les caracières humains; à l’état permanent, 


este sublime du laryax, et qui, spéciale à l’homme, n’est plus 
Singe, par l’atropbie du pouce, qu’un instrument de préhension 
un simple crochet de suspension, ; 

s d que soit le type homme, ila des expressions de dignités 
s inférieures, si dégradées ou du moins $i 
coup de naturalistes, elles font, pour ainsi dire, 
une transition vers les singes, Vous devinez, messieurs, avec quelle ar: 
deur Gratiolet, s’'attacha à leur étude. Il constata d’abord que 4 
res qui séparent dans le jeune âge les os du crän Î= 

ent bonne heure, tandis que chez les races supériez 
persistent.bien plus lonstemps, en sorte que l'enveloppe pratec: 
cerveau pent grandir avec lui. « De là peut-être cette perpétue 
nesse de l'esprit q ez les hommes qui-pensent beaucoup, s 
défier la vieillesse et la mort. » Puis, examinant leur cerveau lu 
il vit que, comme les cerveaux des fœtus, comme ceux des 



























, 31 






il est comparabl une $orte d'arrêt de développement du cerveau des 
is iei Gratiolet saisit un fait remarquable et qui 

se à la psychologie comparée, 

cerveau d’une femme de race bojesmane connue sous le nom de Ja 

énus hottentole. qu'il eut occasion d'examiner, lui montre un éfat de 

développement qui ne peut être mis en parallèle qu'avec le cerveau des 

blancs idiots. Or la Vénus hotrentote n'était point idiote. Ce qui est 


 arfait chez lesraces inférieures est donc imparfait chez les supérieures 
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fate acide qui cristallise facilement, est : 


t i ssi pque le pre- 
mier,etasurl leque le p 


f e soluble dans onze parties d’eau à 
13 degrés et dans par! 22 degrés. Il est un peu moins actif 
que le sulfate neutre, puisqu'il contieut moins de quini il 

aussi un peu plus cher, parce qu'il est plus rarement p: En 
sa solubilité ne devrait pas moins le faire préférer à l'autre, et 

devenait d'un usage fréquent, il ne tarderait pas à baisser de pris. 
Pour J'employer toujours au même titre, M. Yée proposerait la 
solution suivante : 


















Sulfate de quinine 
Eau distillée.... 





SIX OPÉRATIONS DE FISTULE VÉSICO-VAGINAZE, PAR LA MÉTHODE ANÉRI- 
CAINE, TOUTES SUIVIES D'UNE GUÉRISON IMMÉDIATE, par M. le profes- 
seur Cocrty (de Montpellier). 2 





Nous 2e pouvons reproduire ici l’obseryation des six opérations 
qui font l’objet du travail de M. Courty; nous nous bornerons à ré- 
sumer quelques considérations pratiques que l’auteur lui-même-en a 
déduites. 

M. Courty emploie le procédé de Sims, qu'il s’est encore attaché 
à simplifier : ses efforts pour apporter dans le manuel opératoire la 
plus grande simplification possible, efforts heureux d’ailleurs, ne 
constituent pas le côté le moins intéressant ni le moins utile de 
sa pratique. 4 

La malade est couchée sur le dos, le bassin très-éleyé, dans la 
position qu’on appelle pelvi ou sacro-dorsale; elle peut étre chlo- 
roformée : sur Les ‘six opérées de M. County, cinq ont été anesthé- 
siées. 5 : 

M. Courty pratique largement l’avivement, sans conserver le 
Jambeaux autoplastiques de M. Duboué; il emploie pour la sutur 
des fils de fer, forts pour les points profonds, fins pour les poin 
superficiels. Ces fils sont-se: ec l’ajusteur de la suture et sim 
plement tordus sur eux-mêmes; ils sont ensuite coupés près de 
ligne de réunion. M. Courty n’a jamais eu occasion de recourir 
d’autres moyens de constriction; il considère comme inutiles el 
même comme nuisibles, du moins dans Ja généralité des cas, le 
divers procédés qui ont été imaginés, tels que les cr: 
plaque de Ja suture en boutons, les arcs, les chevilles on les 
Méfelliques, les grains de plomh perforés de la-suture moniliforme, 
les boutons de nacre ou div ou, etc. [l ne craint pa: 
de multiplier les fil profondément, et il en ajoute de 











m 





ü © 











CAT 


a 





A 
Sr 
= 
ab u 












LA 


s; il les pk 








superficièls de manière à rendrel’affrontement des lèvres de la fistule : 


aussi complet et parfait que possible. Il a soin ensuite, pour éviter 
le contact irritant des mugosi éro-vaginales sur la ligne de réu- 
nion, de faire pratiquer denx fois par jour dans le vagin des injec- 
tions avec du coaltar saponiné étendu d’eau. 

Dans les cas ordinaires, M. Courty nelaisse pas de sonde à demeure 
dans la vessie: mais il a soin de pratiquer le cathétérisme toutes les 
trois ou quatre heures, pour empêcher les contractions de la vessi 
de tirailler les lèvres de’ i rrivé cependant que des ma- 
ladés ont uriné ayant que l'on soit venu les sonder, sans que l'urine 
se soit écoulée par la fistule et en ait retardé la cicatrisation. Les fils 
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sont ôtés de bonne heure; suivant l'étendue de la fistule, M. .Courty 
les enlève du cinquième au dixième jour, généralement le sixième. 
Les jours suivants, il maintient les malades au repos, et il leur pres- 
crit de légers laxatifs. afin qu'elles ne fassent aucän effort qui puisse 
rompre des adhérences récentes encore, et par suite faiblement ré- 
sistantes. Mais du quinzième au vingtième jour ces précautions de- 
viennent inutiles, et il est-permis de considérer la guérison comme 
urée. On peut d’ailleurs le vérifier en poussant dans la yessie une 
forte injection d’un liquide coloré, et en y! sort quelque 
trace par le vagin, Dans un cas, À 2 pas craint de laisser 
partir Ja malade one jours après l'opération; ce départ, peut-êir 
un peu hâté, n'a pas été suivi d’accident. ; 
DFF..pE RASSE, 


La suite au prochain numéro. 
































TRAVAUX ACADÉMIQUES, 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 14 MAI. — PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 





M: Jupé-adresse, pour le concours du prix de physiologie expérimen- 
tale de 1866, un mémoire a: itre : « Du degré de confiance 
qu’il faut accorder aux derniers travaux entrepris dans | Ï 
quer la circulation cardiaque chez l’homme. x (Renvoi à 
du prix de physiologie expérimentale.) 

— M. Aver pe Rosevize prie l'Académie de vouloir bien admettre au 
concours du legs Bréant le mémoire qu'il lui a adressé, js de fé- 
vrier dernier, Sur la nature et le traitement du cholé 
commission du less Bréant.) é 


d'expli- 
a commission 
















gler l’envoi fait par lui, au 
ative au choléra. (Rer la 











è aux proc 

amission des prix de médecine et de 
— M. le docteur Boceucr prie l'Académie de vouloir‘bien renvoyer à 
la commission des prix de médecine et de chirurgie l’ouvrage qu'il lui 
adresse et qui a pour titre : « Diagnostic des maladies du système ner- 
yeux per l’ophthalmescopie. » (Cet ouvrage sera renvoyé à la commis- 
ion des prix de médecine et de chirurgie.) 
M. Laxcersaux adre: our le concours des prix de médeciné et 
de chirurgie, un volumeayant pour titre : « Traité histérique et pra- 
tique de la syphilis. » {Renvoi à la commission des prix de médecine et 
de chirurgie.) j RP 




















: À ; D, LAS 
teurs inégales I il-partager « les rêveries cl 
tables des philosophes qui poursuivent l’exaltation des races inférieu- 
res, » el qui, sous prétexte d'égalité, les arrachenf à leur évolution 
personnelle et les vouent, en face d’une concurrence fatale, à la misère 
et à la mort. Mais ne craisnez rien, messieurs; de ces principes que 
pose la Science, rien ne dé rvir.une thèse odieuse, et 
rattacher des fers enfin let : « Tous ces êtres 
hiérarchiquement £ ge Ja parole, intelli- 
gents, et par conséquent res ) Car il urel.et.selon Dieu 
Que la force aide là faiblesse, que le voyant dirige l’aveugle. La loi 
d'humanité, qui protége et entoure de soins matern S idiots les 
pus monstrueux, les crétins les plus dégradés, s'étend à toutes les races 
umaines. Il ny à contre elles ni droit de violence, ni droit de men- 
songe, ni droit de mort. Contre les faibles, il n°y a que-le droit de cha- 
rité (: 




























(4) Mém. sur les plis cérébraux de l'homme et des primates. Paris, 


4: Bertrand 








Mais’ ces conséquences, pour si grandes et si élevées qu'elles soient, 
ne sont pes les seules que Gratiolet ait tirées ou cherché à tirer de ses 
profondes études sur le système nerveux. Face à face et courageusement, 
il'a-envisagé le redoutable problème de la cause de nos idées. Toutes 
ses observations le ‘fortifient dans sa conviction première qu'il est en 
nous un principe Supérieur à la matière et qui n’a rien à redouter du 
temps: « Absurdité pour absurdité, dit-il, il serait en réalité plus lo- 
gique de nier l'essence matérielle que celle de la pensée: » Mais les 
ébranlements de cette essence ne sont pas tous spontanés: Beaucoup 
proviennent, à l'insu de la conscience, des. impréssions, du corps, et 
parfois même domptent la volonté. Dans son étude expérimentale de la 
-mémoire, des songes, des hallucinations, de l'influence desmouyements 
extérienrs et des attitudes du corps sur l'imagination, ou réciproque- 
ment, Gratiolet se montre admirable de prudence et de sagacité, supé- 
rieur aux naturalistes par sa connaissance familière des plus obscurs 
dédales de la métaphysique, supérieur aux métaphysiciens dont il évite 
heureusement les sophismes subtils, par sa science de la-nature. © 

Je ne saurais en ce moment le suivre s$ ces régions élevées; pas 
davantage ne pourrais-je vous exposer ses idées, ou, selon son expres- 
Sion modeste, ses inductions et ses hypothèses sur la manière dont on 
peut concevoir entre les phénomènes intellectuels et l’organisation in- 
time du cerveau un rapport naturel et intelligible. ES 
ssi bien il est temps de m'arrêter dans cette analyse où je me lais- 
s'entraîner : il-ne-faut pas fatiguer les auditeurs eñ racontant la vie 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE Du 22 MAI 1866. — PRÉSIDENCE DE M. EOUCHARDAT. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

4° Les comptes rendus des maladies spidémiques qui ont régné dans 
le département du Morihan en 1865, par M. le docteur Alfred Fouquet; 
—etde la Meurthe, par les inspecteurs de ce département. (Comm. des 
épidémies.) 

2° Une demande d’analyse d’une source sise à Gaujac (Ardèche) et 
appartenant à M. le comte de Rochemure. 

3° Le rapport de M. le docteur de Puisaye sur le service médical des 
eaux minérales d'Enghien, pendant l’année 1864. 

4° Les rapports de M. le docteur Perelli sur les eaux de Pietrapola, 
pour 1864; — de M. le docteur Marbotin sur les eaux de Saint-Amand, 

our 1864; — et de M. le docteur Lagarde sux les eaux de Bagnères- 
Bison. pour 1864. (Comm. des eaux minérales.) 

5 Les tableaux de vaccinations pratiquées en 1865 dans les départe- 
ments de Tarn-et-Garonne, de la Corrèze, des Hautes-Pyrénées et de 
VPAllier. (Comm. de vaccine.) 


La correspondance non officielle comprend : 


- 4° Une lettre de M. Giraldès, qui prie M. le président de l'inscrire 
sur la liste de candidats à la place vacante dans la section de méde- 
cine opératoire. 

2° Une lettre de M. le docteur Bayard (de Cirey) relative à la ques- 
tion de la vaccine. 


3°. Une lettre de M. Charrière, contenant la description du nouvel 
ophthalmoscope de M. le docteur Galezowski, modifié par M. le pro- 
fesseur Laugier. : 

L’ophthalmoscope de M. Galezowski offre un avantage qu’on ne peut 

contester : c’est d’être portatif, de ne pas exiger de chambre noire, et 
de pouvoir être appliqué au lit du malade en plein jour; mais il avait 
néanmoins une imperfection qu’il partageait d’ailleurs avec les autres 
-ophthalmoscopes usités; il fallait combiner son action avec celle d’une 
“lampe placée sur la table ou le lit du malade, et dont la lumière devait 
tomber sur le miroir réflecteur mobile destiné à la projecter dans le 
“tube de l'instrument; il en résultait des tâtonnements dans la pratique 
capables de détourner les praticiens de son emploi Avant d’arriver 
dans la direction de l’axe de l’ophthalmoscope, la lumière destinée à 
éclairer l'œil à examiner était projetée en divers sens; il en résultait 
- -une perte de temps regrettable. 

M. le professeur Laugier a eu l’idée de faire adapter au corps de 
Vophthalmoscope une espèce de bougeoir, de telle sorte que la flamme 
de la bougie reste constamment dans le même rapport avec le miroir 
réflecteur, toujours incliné sous le même angle vers la lumière et le 
corps du tube, 

La bougie allumée, et le tube de l’ophthalmoscope placé sur l'œil, 
qu'il embrasse, la lumière tombe infailliblement sur le miroir, ét est 
renvoyée à l'œil que l’on veut expiorer, et auquel on fait donner une 
direction convenable. Cette modification d’un bougeoir fixe, adapté à 
Yinstrument dans les conditions indiquées plus haut, aura certaine- 
ment pour résultat de rendre l'emploi de l’ophthalmoscope de M. Ga- 
lezowski plus facile et plus répandu. 





A. Bourrelet embrassant l'orbite. 7 

B. Boule luisante destinée à diriger l'œil malade. 

D, Bougeoir tournant alternativement à droite et à gauche au 
moyen de la genouillère C. 

E. Réflecteur perforé à son centre. 

L. Lentille biconvexe. 


























4 Une lettre de M. le docteur Hammard sur le traitement du cho- 
léra au moyen d’un mélange de sous-nitrate de bismuth, de glycérine 
et de sucre. 

5° Une lettre de M. le docteur Clot-Bey, accompagnant l'envoi de la 
liste des ouvrages traduits en arabe à l’École de médecine du Caire, 
sous sa direction et qu'il offre à l’Académie. Ils sont actuellement dé- 
posés chez M. le baron Larrey. 

6° Une lettre de M. le docteur Muller, accompagnant un pli cacheté 
qui renferme une note sur un cas de morve aiguë. 

M. Micrec Lévy présente, au nom de M. Guinier, professeur agrégé à 
la Faculté de Montpellier, un volume intitulé Traité de pathologie et 
de clinique médicales. 

M. Deviens, au nom de M. le docteur Privat (d’Aix), une note sur 
un cas de rage dans lequel on à administré sans succès l'acide phé- 
nique. vanté dans ces derniers temps. 

M. Bercerox, au nom de M. le docteur Privat, une brochure sur le 
rhumatisme noueux et son traitement par les eaux de Lamalou-le-Bas. 


RAPPORT SUR LE CHOLÉRA. 


M. Briouer termine la lecture de son rapport sur les épidémies de 
choléra de 1832, 1849 et 1854. 

Dans cette dernière partie, M. le rapporteur passe en revue, d’une 
manière spéciale, les questions relatives à la symptomatologie et à l'a- 
natomie pathologique du choléra. 


ï pour ce qui concerne la symptomatologie, il distingue quatre pé- 
riodes. 


La première période est caractérisée par la diarrhée prémonitoire, 

dont l'existence, dans la presque totalité des cas, a été signalée pour 
Ja première fois par M. Jules Guérin en 1832, et a été confirmée 
par l’observation des épidémies qui ont sévi depuis cette époque. Cette 
période peut durer de quelques heures à quelques jours. L'analyse chi- 
mique montre de l’albumine dans les selles diarrhéiques, et le micro- 
scope y découvre des infusoires. 

Le passage de la première période à la seconde est généralement 
brusque et a lieu surtout pendant la nuit (Jolly, Baillarger). Cette se- 
conde période, caractérisée par les vomissements, est de courte durée; 
c’est une période de transition. 








de celui qui savait si bien les charmer. Je veux cependant vous dire, 
mais pApidements comment, par l'étude du cerveau, Gratiolet a dé- 
membré ce groupe audacieux des singes anthropomorphes, ces Titans 
du règne animal dont l'escalade menace l'humanité, faisant de l’orang 
un gibbon, du chimpanzé un macaque, du gorille un simple cynocé- 
phale. Je ne puis qu’indiquer les progrès que Ses recherches sur les cen- 
tres nerveux ont fait faire à la classification des animaux, et vous mon- 
trer Gratiolet, déterminant à l’aide d’un fragment de crâne où les cir- 
convolutions cérébrales avaient laissé leurs empreintes, l'animal fossile 
auquel il avait appartenu. J’énumérerai plus rapidement encore ses 
beaux travaux sur l’anatomie de la térébratule et de la lingule, sur le 
système vasculaire des reptiles, sur celui de l’hippopotame ou des sang- 
sues, et je passerai forcément sous silence tant d’autres modèles de 
monographies anatomiques où sa patience et sa sagacité se sont mon- 
trées dignes des qualités les plus élevées de son esprit (1). 

Tant de science et tant de travail allaient enfin trouver asile et ré- 
compense (2). Déjà, en, 1858, un ministre dont les amis de Gratiolet 





() La liste complète des travaux de Gratiolet se trouve à la suite de 
son livre sur La Physionomie et les mouvements d'expression. Paris, 
Hetzel, 1865. 

(4) Ce sont les expressions mêmes de la lettre par laquelle M. Rou- 
Jand'annonçait àGratiolet qu’il le chargeait du cours d'Isidore-Geofroy- 





doivent prononcer le nom avec reconnaissance, M. Rouland, lui avait 
fait décerner la croix de la Légion d’honneur. Gratiolet l'avait acceptée 
avec une satisfaction que ne taxeront pas de vanité ceux qui savent 
comment, au sortir des journées néfastes de juin 1848, capitaine dans 
une batterie de l'artillerie de la garde nationale, il avait, comme plu- 
sieurs de ses camarades, refusé noblement la croix méritée par son 
courage, pour ne pas porter à son côté un souvenir toujours présent de 
ces luttes douloureuses. 

Quelque années plus tard, la mort d’un naturaliste éminent, digne fils 
d’un illustre père, la mort d'Isidore-Geoffroy-Saint-Hilaire (1), laissait 
vacante une des places de professeur de zoologie à la Faculté des 
sciences de Paris, celle-là même qu'avait autrefois illustrée de Blain- 
ville. Cette fois enfin Gratiolet put s'asseoir dans la chaire de son maî- 
tre (2). Il reçut la nouvelle de sanomination avec joie, sans doute, mais 
en même temps avec une certaine tristesse qui semblait un pressenti- 
ment. 


C'est à la Sorbonne qu’ilme fut donné, pour la première fois, de l’en- 





Saint-Hilaire à la Faculté des sciences de Paris : lettre que nous ne 


pouvons ici reproduire, mais qui honore également et celui qui l’a écrite 
et celui qui l’a reçue. 


(4) 10 novembre 1861. 
(2) Chargé du cours en 1862; nommé professeur le 22 novembre 1863. 
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La troisième période constitue la période algide. M. le rapporteur 
rappelle les analyses qui ont été faites de l’air expiré, du sang, de l’u- 
rine, et les observations qui ont eu pour but de mesurer l’abaissement 
de température des cholériques. M. Michel Lévy a établi comme élé- 
ment de diagnostic et de pronostic ce fait que l’albumine des urines 
disparaît en même temps que les symptômes s’amendent. La durée de 
la période algide est en moyenne de quinze heures. 

L'étude des symptômes qui précèdent montre que le choléra doit être 
considéré comme une infection miasmatique. = 

La quatrième période est celle de réaction. Alors se manifestent, sui- 
vant les cas, l’état typhoïde, l’état congestif, l’état comateux, l'inflam- 
mation des divers viscères, etc. À ce moment le sang est assez souvent 
couenneux. 

La convalescence est plus ou moins prompte, mais elle l’est plus en 
général que ne semblerait le comporter la gravité des troubles digestifs, 
ce qui prouve que ces désordres sont superficiels. 

L'étude du choléra chez les femme enceintes a été l’objet de quelques, 
travaux, entre autres de recherches de la part de M. Bouchut. Sur 
120 femmes enceintes, 54 ont avorté; l'avortement a eu lieu, en géné- 


ral, de vingt-quatre à quarante-huit heures après l'invasion de la mala- |: 


die. Le plus souvent l’enfant était mort avant de naître, et c’est sa mort 
qui a provoqué la fausse couche; d’autres fois la mort de la mère a en- 
traîné celle de l'enfant; on a observé cependant, en Italie, trois cas 
d'enfants retirés vivants du sein de la mère par une opération césa- 
rienne post mortem. Les rares enfants qui survivent sont dans de très- 
mauvaises conditions. 

On a observé que les femmes qui avortaient n’étaient pas celles qui 
présentaient la plus grande mortalité. S'ensuit-il que chez une femme 
enceinte prise de choléra l’on doive provoquer ou favoriser l’avorte- 
ment? Les accoucheurs ne sont pas de cet avis. Quand une nourrice 
est atteinte de choléra, et que la sécrétion lactée continue à se faire, on 
doit suspendre l’allaitement. 

Après d’autres considérations relatives à l'influence du choléra sur 
différents états morbides, et à la mortalité qu'il entraîne, M. le rappor- 
teur arrive à l’étude de l’anatomie pathologique. 

La lésion principale du choléra réside dans la psorentérie. Certes de 
nombreuses autopsies avaient été faites durant l'épidémie de 1832 par 
les observateurs les plus habiles de tous les pays, et cependant aucun 
n’avait trouvé cette lésion de la muqueuse digestive. Le 31 mars 1849, 
à la première autopsie qu'il ft, M: Bouillaud découvrit V'existence et la 
nature vésiculeuse de l'éruption psorentérique. Depuis lors, la psoren- 
térie a été reconnue par tout le monde comme la lésion constante et 
caractéristique du choléra: elle est l'analogue de l’altération des 
glandes de Peyer dans la fièvre typhoïde, de l’exanthème cutané dans 
les fièvres éruptives ; elle a pour siége les follicules clos de l'intestin. 

M. le rapporteur mentionne encore d’autres lésions ou phénomènes, 
tels que l'injection des vaisseaux capillaires signalée en 1849 par M. Mi- 
chel Lévy, la vacuité des artères, l'injection phlegmasique de l'intestin 
à la période de réaction, la rigidité cadavérique, les contractions du 
système musculaire post mortem, etc. À propos de ces contractions, 
M. Briquet rappelle le fait suivant qi ne manque pas d'intérêt. M. Bour- 
geois (d'Etampes), appelé auprès d’une femme enceinte qui venait de 
mourir du choléra, se disposa à faire l'opération césarienne.:Il com- 
mença par écarter les bras qui étaient croisés sur le ventre, mais ils 
reprirent leur position, et il fut obligé de les faire maintenir écartés. Au 
premier coup de bistouri qu’il donna sur la paroi abdominale, il se pro- 
duisit une contraction musculaire très-énergique qui ne laissa pas de 
l'effrayer; il craignit en effet d'opérer une vivante, mais un nouvel 





l 


examen lui prouva que la femme était bien morte, et il termina Fopé- 
ration. 

M. le rapporteur mentionne encore un point intéressant : c’est l'éléva- 
tion de température de 1 ou de 2 degrés que peuvent présenter les corps 
des cholériques dans les premiers moments qui suivent la mort, Mais ce 
phénomène est de courte durée, et le refroidissement ne tarde pas àse 
produire, comme cela a lieu d'ordinaire sur les cadavres. 2 

M. Briquet termine là son rapport; resterait encore la question du 
traitement, mais M. Barth étant chargé du rapport sur le choléra de 
1865, les deux rapporteurs sont convenus de réunir tout ce qui concerne 
la thérapeutique, et c’est M. Barth qui en fera l’exposé. 


La séance est levée à quatre heures et demie. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


COMPTES RENDUS DES SÉANCES D'AVRIL 1866; par MM. les docteurs 
DumonTPAËLIER et BERGERON, secrétaires. 


PRÉSIDENCE DE M. RAYER. 
L — PaySIOLOGIE. 
GREFFE DE LA MOELLE DES OS, PRODUCTIONS OssEusEs ; par M. Gouiox. 


Les faits qu’on oppose à ceux qui font-du périoste l'agent ossificateur 
par excellence, sont peu nombreux relativement au grand nombre de 
ceux qui ont été produits en faveur des propriétés ossifiantes de cette 
membrane. 

Troja le premier, à l’aide d'expériences, a accrédité dans la science le 
rôle ostéogénique de la moelle. M. Flourens a repris les expériences de 
Troja, et il est resté convaincu que la moelle produit de l’os comme le 
périoste. 

Quelques faits pathologiques plaident en faveur de l’ossification de la 
moelle, et parmi les différentes pièces qui ont été produites, il en est 
deux fort remarquables qui ont été présentées à la Société de biologie 
par MM. Broca et Verneuil et qui se trouvent actuellément dans le mu- 
sée Dupuytren; à cette occasion, M. Broca, bien que erand admirateur, 
comme nous le sommes nous-mêmes, des belles expériences de M. OI- 
lier, ne manque cependant pas de s'élever contre ceux qui enlèvent 
complétement à la moelle le pouvoir de faire de l'os, pour en doter ex- 
clusivement le périoste. Voici un fait qui nous est personnel (1), qui a eu 
pour témoins les élèves qui fréquentent assidûment le laboratoire de 
M. Robin, et qui prouve, selon nous, que la moelle peut être transplantée 
et greffée au sein d’autres tissus et donner naissance comme le périoste 
à des productions osseuses. Le 10 mai 1865, nous resequons à deux 
jeunes lapins 3 centimètres de la diaphyse du fémur : le canal osseux, 
chez ces jeunes animaux, est parfaitement uni etne présente aucunes as- 
pérités ou lamelles osseuses que l’on observe chez d’autres animaux: 
aussi, après avoir brisé le fragment d'os resequé, on a un petit cylindre 
de moelle rouge, assez résistante et parfaitement homogène. À l’un des 
lapins nous plaçons le morceau de moelle sous la peau, à l’autre dans 





{1) Cette expérience se trouve notée dans la thèse qu'a soutenue 
M. Bert devant la Faculté des sciences de Paris dans le mois de dé- 
cembre 1865. 








tendre en public, pendant une série de lecons savamment ordonnées. 
Lui, dont la facilité d'exposition était entraînante, il apportait à la pré- 
paration de ses cours un soin scrupuleux; de même que notre intelli- 
gence n’a pas besoin, grâce à une organisation merveilleuse, de S’in- 
quiéter des mouvements automatiques du corps, de même, pensait-il, 
Ja parole et l'imagination du professeur doivent être libres et débarras- 
sées du souci de coordonner les idées et lesfaits. Arrivé dans sa Chaire, 
il commençait sur un ton assez bas, les yeux à demi fermés, avec une 
sorte d'expression de souffrance; mais bientôt son geste devenait plus 
nombreux, sa diction plus pressante; sa main suivait au tableau noir, 
avec une merveilleuse sûreté, ses descriptions orales, en leur donnant 
un corps : toujours clair, élégant, précis, il intéressait et charmait jus- 
que dans les plus arides détails. Mais se présentait-il quelqu’une de ces 
grandes questions à la hauteur desquelles aimait à planer sa pensée, 
voulait-il montrer dans les harmonies naturelles les traces d’une intel- 
ligence infinie par la puissance et par l’activité, voulait-il, analysant les 
facultés de l'esprit humain, en tirer la preuve qu'il existe en nous un 
principe immortel, ou s’agissait-il de la dignité de l’homme et des théo- 
ries récentes qui l’attaquent dans son isolement, alors sa parole ardente 
servait éloquemment sa pensée enthousiaste, et, dans l'éclat de ses re- 
gards, dans l’animation de son geste, il apparaissait vraiment comme 
une épée flamboyante, interdisant à la plèbe animale l’Eden de l’hu- 
manité. 

Mais qu’ai-je à faire de tenter une insuffisante peinture? Beaucoup 











d’entre vous, messieurs, ont entendu Gratiolet, dans cette enceinte 
même, dévoiler avec un art merveilleux les secrets de la physionomie, 
et, selon la juste expression de M. Chevreul, « faire d’un sujet ancien- 
nement vulgaire une œuvre précise, profonde et originale. » È 
Cette conférence tant admirée n’était que l’abrégé d’un traité com- 
let d’un livre que j'ai retrouvé tout entier dans les papiers de mon 
ïen cher maître, où, depuis plus de dix ans, il attendait l'impression, 
rendue possible aujourd’hui par le concours généreux de M. Hetzel. Je 
ne saurais essayer, à la fin de cette notice déjà longue, une analyse de 
cet important ouvrage; mais je veux vous montrer le talent de Gratio- 
let sous un nouveau jour encore. Après le naturaliste, l’orateur et le 
philosophe, c’est le peintre que nous allons admirer, peintre par la pa- 
role où il fut maître complet. Il s’agit, dans cette étude du langage uni- 
versel, de prouver que les attitudes du corps entier traduisent le sen- 
timent de plaisir perçu par un organe quelconque. Ecoutez ce portrait. 
« Donnez à un petit carnassier, à un petit Chat, par exemple quel- 
que liquide savoureux et sucré; voyez-le s’avancer lentement et flairer 
avec attention; ses oreilles se dressent; ses yeux, largement ouverts, 
expriment le désir; sa langue, impatiente, lèche ses lèvres, caresse et 
déguste d’ayance l’objet désiré. Il marche avec précaution, le cou tendu. 
Mais il s’est emparé du liquide emhaumé; ses lèvres le touchent, il le 
savoure; l’objet n’est plus désiré, il est possédé; le sentiment que cet 
objet éveille pénne de l'organisme entier; le petit chat ferme alors 
les yeux, se considérant lui-même tout pénétré de plaisir. Il se ramasse 
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Ja profondeur des muscles de Ja cuisse. Ces deux animaux placés dans 
de bonnes conditions se rétablirent promptement et furent sacrifiés le 
5 juillet, deux. mois après lexpérience. Voici ce qu'ils présentérent 
alors: chez celui, qui a reçu la moelle dans les muscles; 6n sent une 
petite tumeur résistante et peu inobile; enlevée immédiatement; cette 
tumeur se montre composée de deux parties trè inctes :-l'une; celle 
qui adhérait aux muscies; est eomposée de six petites Jamelles osseuses 
se touchant. toutes par un de leurs côtés.et formant ainsi un pelt canal 
hexagonal d'un centimèure de Jong, parfditement régulier et dans lequel 
se trouve de la moelle encore rouge. L'autre partie de la timeur est 
constituée par de la moelle à l'état graisseux et rappelant assez exac- 
tement la moelle des vieillards. Chez l’autre lapin on ne sentait aucune 
saillie sous la peau et l’on trouvait à pèine quelques tracés de l'épéra- 
tion qu'il avait subie; la moelle avait été complétement résorbée, 
M, Christot, élève de M. Ollier, nous dit dans sa thèse inaugurale avoir 
fait beaucoup de tentatives infruclueuses.et que M. Ollier lui-même n’a 
jamais obtenu de l'os en transplantant de là moelle. 

Leurs expériences nous montrent incontestablement que la moelle 
s’essifie moins facilement qué le périoste :.c'est un tissu plus délicat se 
greffant avec moins de facilité et susceptible des’altérer et de résorber 
mieux que le périoste, d’une solidité et d’ texture loute différente : 
on comprend qu’ils donnent souvent des résultats différents; mais nous 
n’en restons pas moins convaincu que la moelle prend une a rge 
_part dans l’ossification que la périoste; et à propos de la structure de 
cette membrane, on nous a donné des détails minutieux sur la nature 
de sa couche profonde, désignée sous le.nom de couche ostéogène; 
-mais On ne nous a jamais rien dit des médullocelles et des myéioplaxes 
qu'y a signalées M; Robin; et dont il ne manque jamais de parler à son 
cours de la Faculté quand il fait l'histoire de ces éléments analomiques; 
On trouve en effet, et surtout chez les jeunes anifhaux, une couche de 
médullocelles régulièrement disposées à la face profonde du périoste et 
rappelant par leur mode d’arrangement et leur disposition régulièrement 
géomél surface épithélialé; Sans que, bien entendu; nous n’é- 
tablissions ë autre analogie entre eux. Il est impossible; pour un 
observaleur un peu exercé, de se trompér Sur Ja nature de ces élé- 
ments; la c j avec les médullocelles prises dans la moelle 
action comparée des réactifs ne nous permettent pas dé saisir la moin- 
gré nuance distincle. En transplan(ant le périoste, oh ne manqué jamais 
d’émporter adhérente à cette membrane la couche de médullocelles, à 
moins qu'on ne prenne la précaution de râcler, et l'ôh sait que cäns ce 
cas le périoste ne donné pas d'os. Pr 

San vouloir accorder une grande importance à la présence de ces 
éléments sous lé périoste, il. ne nous paraît pas impossible qu'ils jouent 
un rôle dans l'acte imporiani de l'ossification. 

L’analomie comparée nous fournit à cet égard quelques détails qui ne 
sont peut-être pas sans intérêt dans la question qui nous occupe: On 
sait que les oiseaux arrivés à Fâge adulte possèdent un certain n6mbre 
d'os (05 pneumatiques) coïiplélément dépourvus de moelle. Ces os pos- 
sèdent de la moelle dans les premiers lemips de la vie; &e n'est qu'à 
mesure que l’animal grandit que cette moelie disparait, remplacée paï 
une membrane lamineuse très-vasculäire en continuité âvec les réser: 
voirs aériens et qui est là un véritdble périoste interne qui s'avance à 
mesure que la moelle se résorbe: Eh bien! quel que soit l'age de l’oi- 
seau; on trouve toujours au-dessous dé cette merbrane interne des 
médullocelles irrégulièrement disposées il est vrai, mais ces éléments 
doivent certainement jouer un rôle dans la conservalion de l'intégrité 
des fonctions de Pos: 
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IL — TÉRATOLOGIE. 


Cis »E soxsrnüosiré; par M: Govros: 

Ce cas esbrelatifà un monstre double monocéphalien: Cette famille, 
définie à l’avance per son nom;d'après Geoffroy-Saint-Hilaire; comprend 
tous les mo doubles auti ires, chez lesquels une double tête, 
n'Ofrant aù trace de düplicité à l'extérieur, se trouve surmonter 
deux confondus d’une manière plüs où moins infime ef Sur une étendue 


plus ou moins grande: ere - 
Comme on le sait, Geoffroy à divisé les monsires ile éñ 
8 ét:l 

























trois ééñres, qui sont les Déradelphiens, les Thoradelphi 
Synedelphiens, suivant que la soudure des deux corps est p 
mbiris complète, l'addition d'orsanes surnuméraires à la tête, le 

et là fositiof des méïhbres. 

Le monstre qui fait l'objet dé celle co 
ñ à äu téfmé de là vie fœtale, &t 

aint-Hifaire; 









res thoräCiques; une sêulé tête; 
éfäire à P'éS(ÉFIEUT. 
F nous montré En 
paréile, Si Ce à’ 
miènt parait tn pêu exagéré. feux, 
soñt pas augmentés où diminués dE nombre, ét ne présent 
noter. 

Le col est volumineux ét Simple € £ 
lès deux tron ui sè Confondent dar ni dé là poitrine, 

h iñcts à parur de l'ombilic. L'un des troncs co 
à l'axé de là têle Gui pareït lui #pperte p 

ient dévié du côté opposé À là soudure. L 
sont au nombre de sept : trois thoraciques €t Quatre postéri 
derhiérs possed£n£ t6us un doigt surnuméraire, Ce: dire Si$, Lous 
déveléppés à un égal dégré: 

L'an des trois membrés thôraciques, 
seul 6$ du bras Et deux à F'avänt-bras, p 
sülle inéontestablément dé la réuñion de délx 
porte six doigts; tandis Que les deux aütr 
ont qué ing: Il existe deux cordons ombilica 
Les orifices éxlern 







































enans.q 
thineux, 6t ré- 
$ en ün seul 
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ic sont Simples, tandis que tous CEUX qui Sont à 
sont doubles, éxCépté dépendant l'Estomac et la rate, dont le 
ment est plus grañd gù’à l'état riormal. Deux artère 
même point du fefib üche, ét les deus ve 
également un peu avant leur arri j 
nous paraît ples volümin 
On ne {rouve égaléfnent 
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Le foië cependant noùs fr À 
on lüi comple onze lobES distinicis; Et 
sept à l'étèt formal CHéz les Car 






















sur lui-même; il-fait le gros dos, il frémmt voluptueusemient; il semblé 
envelopper de ses membres son corps; source de jouissances adorées; 
comme pour Je-mieux posséder; sa tête sé retire doucement entre ses 
deux épaules, oh Sent qu'il cherche à oublier le monde; désormais if 
différent pour li; il s'est fait odeur; il s’est fait saveur, et il se réh- 
ferme eh lui-mème avec une-componction toute significative (4): » 
ÆAvouez räintenant, messieurs, que la plume dé Gratiolet pouvait 
remplacer le pinceau ; Songez; je vous prie, que pour vous én citer celte 
preuve; j'ai longtemps hésité par l'embarras du choix; et vous ne vous 
élonnerez pas des applaudissements chaleureux, du succès sans égal 


qu’obtint cette conférence; véritable chef-d'œuvre d'observation spiri= 


tuelle et savantes 3 

Geci se passait lé 20 janvier 4865: Gratiolet avait 49 ns | 

Gette fois enfin; les vents ennemis étéient apaisés ou domptés; dë 
noùveau l’espérancé aux ailes dorées s'élançait devant lai vers uni ho: 
rizon d’où les nuages avaieht disparu. Sa jeune famille grandissait; 
amis jouissaient de sa joie; son aimable gaieté; échappée aux orages; 
n’était plus troublée parfois que par cette mélancolie des grands ésprits, 
impatients de l'inconnu: Libre enfin des soucis matériels; if se disait 











{4) Ea conférence Sur la physionomie a été publiée en tête du livre: 
De la physiohomié et des mouvements d'expression: Paris; Hetzel, 
4865; p.30. 
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(4) M. Duruy, ministre de l'instruction 
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ordres dé core étaient implicitement contenus dans l'idée seule 
déces instruments; car; eu faisant voir directement ce qu’on ne pou- 
vait qu'indui #’ont pas seulement fourni un élément de certi: 
tude de plus, inais ilS ont permis d'etre ie 
lé SIG et l'étendue 7. lé 








ce doublé fâppôrt 
nement jusiihé les és de la théori l'été dé même dé 
Fendoscope? C'est. ce que Fouvrage que nüus nous proposons d’exa- 
minér aujourd’hüi va nous persiettre d'äppréciér: : 
Disons d’abord que Fendoscope tel qu'il a été imaginé ét construit 
pr M: Desormeaux, après quelques ébauêhes Hpparraites êt stériles 
de ceux qui l'ont devancé däns cêtle 5 ést ün iüstrüt 
réunit ft précis: Où à lé simplicité: TO jé 














ñ cipe d'après lequel îl est construit ést fort simple : une sonde pour 
passage aux rayons lumineux, en mainten: 
es cavités Gù les canaux que Foñ doit explorer; ub Miroir, 
percé & Son centre.et placé obliquement ei face de la sonde, pour 
projeter parallèlement à son axe le faisceau lumineux éiané d'une 
source placée latéralement : telles sont les parties essentielles de 











l'instrument. Nous nous bornons à cetté indicatio®r Sommairé pour 
montrer que ke principe de lendoscope est le même. que celui de 
Tophthalmoscope, et surtout du Jlaryngoscope; sauf.les différences 
d'adaptation aux-cavités ét canaüx qu'il s’agit d'éclairer. Le lecteur 
trouvéra “d’ailleurs dans l'ouvrage de 
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dé l'instrument, ainsi qué 
Pour en Comprendre les délicatesses 64 se 
ses applications. 
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1e Contagion NE di a pour age 
ë süivant l'évolution de cètie 

forte dé Vü #e ci a s HONTE les différents siéces Ê 
différentes périodes et précisé ses indications. Ajoutons € 
confirmëft là décoüverte du syphiliographe belge. Vendoscope a en- 
core permis de diriger plus sûrement les cautérisations, qui sont le 
moyen si elicace de combattre les granufations, qu'elles siégent aux 
yeux, au col de la matrice ou dans l'urètre. 

Des résultats du même ordfé ônt été obtenus par l'application de 
lendoscope à l'étude et au traitement des rétrécissements de l’urètre. 

Les différents moyens dont le chirurgieñ dispose permiettent d'ap- 
précier : ° l'existence et le siége des rérécissements; 2 léur nom 
bre; 3° leur longueur; 4° leur calibre; 5° leur élasticité; 6° leur ré- 
tractilité ; releur consistance. À ces HOtOnS: Yendoscope àjouté celles 
de Ja couleur, de la configuration de leur surface antérieure, de plus 
la position exacte de leur orifice: I débrie dhsSi lé moyen dé recün= 
naître immédiatement si le-rétrécissement est inodulaire et d'établir 
d'une manière positive l'indication du traitement: Ces notions com: 
plémentaires sont certainement des plus précieuses, et auteur 
érutnéré une foule de particülarités qui ne pérméttent pas plüs de 
mettre en doute Jeur existence que la précision de l'instrument qui 
les révélé. < 
ILen est de méme des applications pratiques, qu'il rénd plis facil 

sûres, 6it pour l'introduction dés sondes, Soit -Doür la cä 

Soit enfin pour | Î isions dé lui 
aux apporté üné série d'observation 
itré ses tains où entre Jés mains d’autres chirurgiens, cés trois 
ordres de pratique réussir à la lumière de l’endoscope, là où les 
méthodes ordinaires avaient échoué. Céttè démonstration est aussi 
te qu’elle ést tante. 

Appliquée à l'étude et au {raitement des affections dé ja prostate ef 
; l'endoscope m'a pas rendu de moins grands services. On 
lui t d'avoir pu suire jusque dans la portion prostatique les dif 
férerités espèces d'ulcérations de urètre; qwelles soient grafuleusés 
où de nature hefpétique où ärihritique: Mais c'ést Surtout à e 
capables d'éclairer léS différents Gtafs Morbidés de 1 véssi 3 
Boyer appellait la bouteille à l'encre, que nn a été uñ ne és 
dans Part dut diagnostie: 
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de tous; un secours de 60 francs par mois: Et; tout autour, une foule 
consternéé s’eñtretenait des œuvres accomplies, des. œuyres iñache- 
vées et de cette vie vaillante que là mort ne dépouiliait d'aucun éelat 
emprunté. 

Ainsi la douleur püblique honorait non-selement je professeur de 
Ja parole et de la peñsée, m 
a faire üñ plus digne ét pl 
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Céticëli Hi ; Démarid (Ca 3 { DE 
Mansegazza (| 2010), À More (Ear LP Salvagnoli Marchal (&nionio): 

sénat, a profession est représentée par sept médecins : MM. Bufalini 
(Maurizio), Burci (Carlo); Panizza (Bartôlomeo), Prudente (Francesco), 
Puccinolti (Francesco), Tommasi (Salvatore), Zannetti (Ferdinando). 
Parmi les députés; le Joe médical est ee par-trois 








(4) Discours prononcé au nom de M. Chevreul, directeur du Muséum 
d'histoire naturelle, par M. Frémy, sur la tombe de Gratiolet. 











i : MM. Boltero, Mantegazza et Morelli. ét 
mémbrés : MAL Büfalini, Panizza, Pucéinotti et Tommasi 


— Nous apprenons la mort de M. le docteur Moussel, qui exerçait d 
médecine à Pañs &épuis 4585. 














pt d pes 


it mortes plus lard, 
dè sorte qué le 


re CRE # 
onnés à mettre fin à 

és par les euicidés, le 
des embarras d'argent 
a jalo également pour 5, parmi Îés= 
Grant d' une correction à été cing fois 






















| 
| 
| 
| 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 











362 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


a ———_—_—_—_—_—_—ZZE 





cale peut étre le siége. Cette partie de la science devait beaucoup 
déjà aux contemporains de M. Desormeaux, il ne fait aucune difficulté 
de le reconnaître; mais il montre à côté des indications fournies par 
les moyens d'exploration si précis de M. Mercier, par exemple, pour 
diagnostiquer l’état de la prostate, celles que l’endoscope ajoute, et 
qui en sont le trés-utile complément. Il en est de même des altéra- 
tions de la surface vésicale, des colonnes charnues, des tumeurs vé- 
sicales, et enfin des calculs vésicaux, dont il permet de voir la dis- 
position, le nombre et les complications. 

Tel est l'endoscope. C’est, sans contredit, une des inventions les 
plus intéressantes et les plus ingénieuses de la chirurgie contempo- 
raine; et si nous venons après beaucoup d’autres en confirmer les 
avantages et le mérite, nous sommes au moins certain de ne les pro- 
clamer qu'après la confirmation pleine et entière d’une longue et 
lumineuse expérience. 

JULES GUÉRIN. 


VARIETES. 
— M. le docteur Émile Dubois vient de recevoir la décoration du 
Nichan, de 3° classe (officier). 


—- La première série des épreuves du concours pour deux places de 
médecin au bureau central des hôpitaux est terminée. 

Les candidats déclarés admissibles sont : MM. Ball, Blachez, Dumont- 
pallier, Fritz, Isambert, Paul, Peter et Proust. 


— La Société de médecine de Versailles vient de créer un prix de 
200 francs, à décerner en octobre 1867. La question à traiter est la 
suivante : 

« Du service médical des pauvres, en France, tant à la ville qu’à la 
campagne, et de la façon dont il devrait être établi pour répondre à la 
fois aux nécessités des malades indigents et aux exigences légitimes 
des médecins. » 

Les mémoires devront être écrits en français et envoyés avant le 
1° août 1867, à M. le docteur le Duc, secrétaire général, rue Neuve, 
n° 11, à Versailles. Un pli cacheté renfermera le nom et l’adresse 
en puis une devise qui, seule, devra être répétée en tête du 
mémoire. 


— On lit dans le Moxrrevr : : 

« Les informations reçues par l’intendance sanitaire d'Alexandrie 
d'Égypte annoncent que l’état sanitaire de la Mecque n’avait recu, cette 
année, aucune atteinte de l’arrivée des pèlerins, et qu’un convoi de 
ceux-Ci était de retour à Suez le 7 mai, exempt de choléra; les pèle- 
rins avaient été soumis à une visite au moment de leur embarquement 
à Djeddah, et à ce moment leur état de santé ne laissait rien à désirer, 
Il est donc permis d'espérer que le pèlerinage de la Mecque en 1866 
Sconpure dans des conditions satisfaisantes qui ont fait défaut l'an 

ernier. » 


— M. le docteur Jolly, ancien interne des hôpitaux de Paris, méde- 
cin de l'Hôtel-Dieu de Château-Thierry, vient de succomber à-une affec- 
tion de l’estomac. M. Jolly était un excellent chirurgien qui a pratiqué 
six fois l'opération césarienne, deux fois avec succès pour la mère et 
V’enfant, trois fois pour l'enfant seulement. 


— Nous annonçons avec douleur la mort de M. Adolphe Dassier, pro- 
fesseur adjoint de clinique externe à l’École préparatoire de médecine 
de Toulouse, membre de la Société de médecine de cette ville, membre 
fondateur et trésorier de l'Association des médecins de Toulouse, dé- 
cédé dans cette ville à l’âge de 49 ans. 


.— Nous lisons, dans le n° 270 du Brriss wepicaz Journar, la commu- 
nication suivante du docteur R. W. Watkins (de Towcester). : 
«Le 10 janvier 1866, je fus appelé auprès de la veuve Elisabeth Jones, 
âgée de 74 ans, demeurant à Stoke-Bruerne, dans le Northamptonshire. 
« Voici le récit qu’elle me fit, et que je reproduis autant que possible 
textuellement. Il y a environ quarante ans, elle fut prise de douleurs 
d’enfantement : c'était sa seconde grossesse; son premier enfant n'avait 
vécu que quelques heures. Le travail de ce second accouchement ne 
se faisant pas régulièrement, elle fit appeler mon père, qui. lui donna 
des soins pendant toute la nuit; le lendemain, il dut la confier à une 
sage-femme, sa présence étant urgente ailleurs. Les douleurs continuè- 
rent encore tout Ce jour, mais sans être très-intenses. Le troisième 
jour, elle sentit quelque chose qui se déiachait dans son corps, et sou- 
dain l'enfant, dont elle avait constamment senti les mouvements, de- 
vint froid comme la pierre. I] s’ensuivit de grandes souffrances, pendant 
lesquelles mon père lui donna des soins. Cet état dura longtemps; mais 
elle ne voulut pas se soumettre à l’examen d’aucun autre chirurgien ni 
permettre que l’on tentât aucune opération. Quoique faible, et son corps 
conservant le même volume que durant sa grossesse, elle se remit gra- 
duellement. 








« L’ayant examinée, je l’ai trouvée aujourd’hui, c’est-à-dire quarante 
ans après cet incident, je l’ai trouvée dans un état de maigreur consi- 
dérable. Elle porte au bas-ventre une tumeur osseuse qui ressemble 
exactement à la tête d’un fœtus. On pouvait facilement la faire mouvoir 
de droite à gauche; ayant palpé avec soin, j'ai cru sentir la partie pos- 
térieure du thorax. Cette femme se mourait évidemment d’une affection 
chronique des reins, et, sentantsa mort prochaine, elle avait fait deman- 
der pour s'entendre avec moi au sujet de sa situation; elle avait convo- 
qué pour le même motif le docteur William Knott. 

« Les faits qui précèdent sont confirmés par des voisins, et le recteur _ 
de la paroisse qui en tenait les détails de mon père lui-même. On avait 
constaté dans le temps la sortie de trois petits os, trois petites pha- 
langes; mais on ne les avait pas conservés. 

« Cette femme est morte le 13 janvier 1866; l’autopsie a SA pauquee 
le 15 par M. William Knott, en présence de M. Knott père, M. Garlike 
et moi-même. Une incision des parois abdominales et l'ouverture du 
péritoine a mis immédiatement à découvert un corps dur et blanc, le 
vertex du crâne d’un fœtus; en élargissant l'ouverture, on a pu extraire 
un fœtus complet sans aucune difficulté. Il était enveloppé d’une lym- 
phe plastique; les membres étaient fléchis en avant sur le corps, et la 
tête venait les rejoindre dans dans la posture habituelle des fœtus. II 
était attaché par le cordon ombilical à une tumeur vasculaire de la di- 
mension d’une demi-orange, qu’on a supposé être le placenta atrophié, 
lequel était lui-même attaché par des ligaments au péritoine, pris de 
Vovaire gauche. Une portion de cette tumeur vasculaire semblait con- 
sister en une masse de lymphe non organisée renfermant un fluide, Ni 
le fœtus ni ce qu’on suppose être le placenta, n’adhéraient au péritoine 
autrement que par les ligaments dont il a déjà été question. L’utérus 
était dans un état parfaitement normal; ilne présentait sur sa surface 
ni cicatrice ni lésion quelconque. Les ovaires étaient pâles, mais 
normaux comme volume et comme forme. On ne remarquait aucune 
adhérence du péritoine dans la cavité abdominale ni traces d’in- 
flammation dans les intestins. Les reins étaient gorgés de ee veineux 
et très-friable. L’estomac et le foie étaient sains. La vésicule du fiel 
contenait environ vingt caillots biliaires noirs et durcis. Le pancréas 
était fort réduit de volume. Vis-à-vis l'aorte et immédiatement au-des- 
sus de l'artère mésentérique inférieure, se trouvait retenue par un 
tissu cellulaire condensé une tumeur blanche enkystée de la grosseur 
d’un œuf de poule contenant un fluide laiteux. 

« Le cas qui précède me paraît unique dans les annalesde la science; 
c’est un exemple intéressant de guérison intérieure d’une rupture de 
l'utérus, mais aussi de la facilité relative avec laquelle le péritoine a 
pu conserver un corps étranger pendant l’espace de quarante-trois ans. 
Les pièces à l’appui ont été envoyées au docteur Barnes de la Société 
d’obstétrique. » 


— MovEx PRÉSERVATIF CONTRE LA PESTE pu BÉrAIL. La peste ayant éclaté 
dans la forêt de Cadzon parmi le fameux troupeau de bêtes à cornes 
sauvages appartenant au duc de Hamilton, ce seigneur eut l’idée de 
faire descendre ses troupeaux dans ses mines à charbon, où ils parais- 
sent jouir d’une complète immunité, tandis que la contagion continue 
ses ravages au-dessus d'eux. (Bririsx mepicaz JourNAL.) 


— Faxanisue reucreux. Nous donnons sous toutes réserves le fait sui- 
vant que nous empruntons au Bririsx Menicac Jounxaz du 31 mars : 

« Feu M. Grattan avait légué, il y a treize ans, la somme de 
112,500 fr. aux hôpitaux d'Irlande. Cette somme n’ayant pas encore 
été employée jusqu'ici, madame Gastan, héritière du susdit bienfaiteur, 
propose de payer la somme allouée, plus l’arriéré des intérêts et y joint 
de son chef la somme de 25,000 fr. Elle demande que ces fonds soient 
appliqués à l'érection d’un hospice pour les convalescents incurables 
appartenant à toutes les religions. Elle désire que les malades y soient 
soignés par des sœurs de charité, mais que les ministres de tous les 
cultes y puissent avoir accès dans le but de rendre à chacun des in- 
firmes les soins spirituels de sa religion. Cette pensée libérale n’a pas 
trouvé d’écho auprès des gouverneurs des hôpitaux d’Irlande. Le con- 
Seil sanitaire, composé de trente et un membres protestants et trois 
catholiques, a repoussé le legs à l’unanimité. » 


— Novverres DE L’ARwée ANGLAISE Ex Cmixe. L’usage de fournir des pa- 
rasols aux soldats en expédition en Chine a été supprimé pour cause 
d'économie. Cela épargnera en effet au budget de la guerre quelque 
chose comme 35 livres sterl. par an (865 fr.); mais qui peut dire ce que 
coûtera l'accroissement des maladies occasionnées par l'absence de ce 
préservatif contre l’ardeur intolérable du soleil? Cette mesure fait le 
pendant de cette autre qui, pour éviter le déplacement d’un régiment 
d’indigènes de Hong-Kong, déplacement qui eût causé 6,000 livres, a 
laissé la garnison être décimée par la maladie, et occasionné au pays la 
dépense de 30,000 livres. (Bririsu. Menicar Jourvaz.) 





Le rédacteur en chef, JuLES GuéRIN. 
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.. REVUE HEPDOMADATRE, 
ACADÉMIE DES SCIENCES. — PRÉSENTATION D'UN MOXSTRE NON CLASSÉ: 


TT NERFS DES TENDONS, DES LIGAMENTS ET DES CARTILAGES. — 
PRODUCTION EXPÉRIMENTALE DE LA VACCINE DITE NATURELLE. 





On'a regardé comme un grand progrès l'application de la méthode 
zoologique à la-classification des monstres. Les deux Geoffroy, si 
justement célèbres, ont en effet attaché leur nom à cette œuvre qui 
témoigne au-moins d’un grand esprit d'ordre et d’une rare persévé- 
rance. Cependant, nous ne craignons pas de le diré aujourd'hui, ce 
travail de transition qui a rendu un véritable service en essayant de 
classer méthodiquement des faits qui paraissaient devoir échapper à 
toute tentative ‘de ce genre, ce fravail de transition, disons-nous, 
était entaché d'un vice radical. Comme tous les systèmes artificiels, 
ilrapprochait ce qui devait être séparé, et il séparait ce qui devait 
être rapproché. La prétention de s'être servi, pour classer les mon- 
stres, de Ja méthode dite naturelle, pouvait faire croire le contraire; 
mais indépendamment de la stérilité d’un tel classement, s'il pouvait 
étre exécuté, on est obligé de le faire remarquer, ‘la prétendue clas- 
sification naturelle des monstres n’a que les apparences extérieures 
de ce-mode de classement: Le fait communiqué récemment à l'Aca- 
démie des sciences par M. le professeur Joly (de Toulouse) en est une 
preuve. entre mille. En effet, que voyons-nous dans ce fait? Un fœtus 


affecté tout à la fois d’exencéphalie, de pied-bot, de polydactylie, | 


d’hermaphrodisme et d'inversion splanchnique générale. {Voir pour 
les détails au compte rendu de la séance.) Or, ainsi que le fait re- 
marquer l'auteur, il n'existe point dans les’ cadres tératologiques 
dressés par Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire de place pour un pareil 
monstre, (’est pourquoi M:HJoly propose d'en faire le type d’un nou- 
veau genre, auquelil donnerait Je nom de métencéphale où d'opisthen- 
céphale. Mais voici nos raisons générales et particulières pour n’a- 
dopter ni les principes de la classification naturelle des monstres ni 
la nouvelle application qu’en à faite le professeur de Toulouse. 

La méthode dite pafurelle, appliquée à.la classification des végé- 
taux et des animaux, repose sur la fixité et la subordination des 
caractères, fixité et subordination ineessamment reproduites par la 
génération. À ce point de vue, il n'existe entre les caractères des 
monstres et les caractères botaniques ou zoologiques que des analo- 
gies grossières et superficielles. Les monstres n'offrent ni fixité de 
caractères, ni caractères subordonnés, ni reproduction par voie de 
génération de ces deux conditions: Les monstres'sont des produits 
fortuits; accidentels, pervertis, engenérés par des espèces normales; 
et leur existence ne tient: qu’à des altérations passagères, occultes, 
indéterminées des: lois-dont la constance et l’uniformité assurent et 
FRE au contraire, Vinvariabilité des espèces végétales et ani- 
males. 

Nier cette proposition pour échapper aux conséquences qu’elle en- 
traîne serait vouloir fermer les yeux à l'évidence; aussi nous bor- 
nons-nous à l'énoncer comme un axiome, persuadé que les opposants, 
s'iks’en trouve de sérieux, trouveront, dans ce qui va suivre, nou- 
xelle matière à réflexion: - 3 





Nous avons montré dès longtemps que la plupart des monstres ap- 
partenant aux genres anencéphale, nodencéphale, notencéphale, exen- 
céphale, sont des produits d’une seule et même cause : l’altération du 
système cérébro-spinal à différentes périodes, à différents degrés. 
Nous avons été conduit à cette doctrine par la constatation directe et 
matérielle des vestiges de l'affection des centres nerveux d’une part, 
et de Jautre par Ja coexistence, chez la plupart de ces monstres, de 
difformités articulaires causées par la rétraction musculaire cosvul- 
sive : témoignege posthume, mais irrécuseble, de cette affection. 
Lorsque nous avons eu l'honneur de lire devant l’Académie desscien- 
ces notre mémoire intitulé : Essai d’une théorie générale des diffor- 
milés chez les monstres, le fœtus et l'enfent (1), Fillustre Geoffroy 
pére est venu, dans ‘un mouvement de loyauté supérieure, nous fél- 
citer et déclarer que nous avions raison contre lui. Get aveu consa- 
crait sans réplique létiologie que nous venions d’assigner à cette 
classe de monstres, et l'interprétation que nous versions de donner 
des difformités articulaires ét autres qui les accompagnent. Or ce 
double fait avait pour conséquence forcée de renverser la classifica= 
tion prétendue méthodique de cette catésorie de monstres, et de 
substituer à ce mode empirique de détermination lanotion véritable 
de leur origine, à savoir, la lésion, si ce n’est la destruction plus où 
moins complète du système cérébro-spinal. Par le seul fait de cette 
double uction, l'histoire naturelle des monstres échappait non-seule- 
ment à une classification purement empirique, mais elle était placée 
dans une voie de progrès que les esprits les plus avancés ont rêvée 
dans ces derniers temps pour la zoologie. Sans vouloir sortir de no- 
tre sphère, bornons-nous à rappeler que les deux Gecfroy et leurs 
continuateurs les plus immédiats ont compris que le dernier but de 
la zoologie ne con$istait pas, comme l'avaient dit Cuvier, et M. Flou- 
rens après Jui, à classer les êtres pour les reconnattre, maïs à étudier 
leur origine, leur mode de développement pour les connattre. De ces 
deux manières si différentes d'envisager la science des êtres vivants - 
sont nées deux écoles toutes différentes : l'école zoologique et l’école 
zoogénésique. Sans pousser plus-loin cette considération, il est aisé 
de comprendre que l'étude de origine et du mode de formation des 
monstres place la tératologie à un point de vue plus élevéet plus avancé 
que la classification dite naturelle de ces êtres anormaux. 

En ce qui concerne le fait observé par M. Joly, ilsuffira dé repren- 
êre quelques-unes des particularités indiquées par le savant profes- 
seur defoulouse pour montrer que, s’il eût connu ou S’il eût pris en 
considération les principes que nous venons de rappeler, il eût non- 
seulement compris la Signification des caractères qu'il a indiqués, 
mais il en eût découvert d’autres, qui paraissent lui avoir échappé. 
=° Et d’abord : la formé du crane fortement déprimé, percé à sa par- 
tie postérieure pour laisser échapper par cêtte ouverture une tumeur 
d'un’ rouge violacé, tumeur reconnue par l’auteur pour étre une 
partie de l’encéphale recouvert par ses membranes propres, qu'est- 
ce autre chose que le témoignage et les vestiges d’une ancienne affec- 
tion‘du cerveau? Et cés deux pieds-bots, qu'est-ce autre chose que 
Je produit de la réfraction musculaire, et cette réfraction n'est-elle 











(1) Lu à Académie des sciences (Cowpres RExDtS, année 1840, £. XI, 
p. 556; Gaz. Mé., 1840, p. 636. Fe 











FEUILLETON. 


DE LA TRADITION DANS LA MÉDECINE CLINIQUE. 
FRAGMENTS HISTORIQUES. 
Suite, — Voir le n° 15, 
T° 


--Hippocrate fut avant tout, un législateur. C’est bien moins sa pra- 
tique quiest, digne d’admiration que cet:esprit:d'observation, :cette fa- 
culté de comparer et d'induire, c’est-à-dire de raisonner et de conclure, 
-Sans perdre jamais de yue la réalité et lain de l'art, ce génie vraiment 
scientifique qui, par la contemplation et la méditation, généralise les 
daits, découvre les lois qui règlent leur manifestation et leurs rapports, 
&s élève ainsi jusqu'aux principes. Il-est de cette famille d'élus qui 
s'élèvent au-dessus même des inventeurs par la puissance d’organisa- 
tion. La: véritable médecine d'observation n'a-pas eu de représentant 
supérieur à Hippocrate. Les acquisitions que les prêtres-médecins de- 
aient à la routine traditionnelle, l'empirisme des périodeutes, les vues 
-des philosophes naturalistes, bref, tous les éléments d’un art qui atter- 








! déterminer Je sens vrai des phénomènes qu'i 
‘dée la médecine clinique, non pas à Paide de: 


dait encore sen organisation, Hippocrate les rassemble, es épure, les 
met en œuvre, en prenant pour juge de ses essais la nature elle-même 
dont il se fait l'interprète, s’efforcant de dev: endançces et de 






décoraient les temples d'Esculape, mais par ouverte des règles 
générales qui doivent guider le-praticien éclairé et le préserver des 
écarts et des fautes. 

Ni les affiliations ni les serments ne pouvaient prévenir les effets de 
lignorance et de la présomption. Ce n’él ÿ assez que Ceux qui 
exerçaient la/profession médicale se di (4 pe Jeu ji 
des chartatans et des médicastres. La n elll n 

ur Sa propre dignité, que le métier dev art lib 

X fallait réduire la part du hasard et lempire de Ja rou 
en même temps les spéculations oiseuses. ‘dont le moin 
était de jeter {a médecine hors de sa yoie. Les charla 
les sopbistes et les médicastres étaient de puissants adversaires il 
m'était pas aisé de vaincre par une simple réforme. Une révolution pou- 
vait seule triompher de tous ces ennemis de la médecine qui se disaïe: 
ses serviteurs. 





















Hippocrate fit cette révolution nécessaire; en à 
grande autorité. C'était, en effet, de la nature 





de le qu’il tenait Ja y 
ne l’avait encore interrogée comme lui. Un premier rayon de lumière 
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pas la liaison physiologique de l'action anormale, convulsive du sys- 
tème nerveux atfeint dans son centre et rayonnant à ses extrémités? 
À la lumière de cette donnée, M. Joly eût compris et la forme du 
crâne à téte de crapaud, et les yeux saillants, et le cou enfoncé dans 
les épaules, et la réduction de tous les organes à trame musculeuse, 
tels que l'estomac, les intestins, le tout sous l'influence de la rétrac- 
tion musculaire; il eût compris de même la compression de tous les 
organes renfermés dans la cavité abdominale, réduite par la rétrac- 
tion de ses parois. Dans tous ces accidents, en effet, la rétraction mus- 
culaire joue le premier rôle. Si le tourbillon d’une existence inces- 
samment agitée ne nous avait détourné de notre voie, nous aurions 
publié depuis longtemps les faits nombreux que nous avons recueillis 
et rassemblés en vue de cette doctrine, Contentons-nous pour le mo- 
ment de les mentionner. 

M. Joly et le peu d'hommes qui s’occupent de ces questions pour- 
ront objecter que chez les monstres qui offrent les traces et les effets 
d'une destruction pathologique des centres nerveux, il se rencontre 
une multitude d'anomalies secondaires qui semblent échapper à l'o- 
rigine à laquelle nous les rattachons. Nous avons dès longtemps ré- 
pondu à cette objection en montrant que les conséquences de l’alté- 
ration des centres nerveux s’accusent autrement encore que par la 
forme convulsive. La perversion et l'arrêt de développement des 
organes en sont des témoignages d’un ordre et d’une époque diffé- 
rents; si bien que nous avons cherché à établir cet autre principe : 
que la nature des vices de conformation et le caractères des difformi- 
tés sont propres à montrer à quelle époque de l’évolution fœtale les 
centres nerveux ont été afteints; si c’est à l’époque où les organes 
étaient en voie de formation (d’où les vices ou aberrations de confor- 
mation), où si c’est à l’époque où les organes sont formés (d'où les 
difformités seulement). 

— Dans la même séance, notre savant collègue M. Sappey, dont 
les recherches anatomiques ont un caractère de certitude si généra- 
lement apprécié, a fait connaître qu'il a suivi les nerfs dans les liga- 
ments, les tendons et les cartilages. C’est la confirmation anatomique 
dun fait physiologique établi dès longtemps par nos propres re- 
cherches. Nous avons montré en effet, il y a de cela une quinzaine 
d'années (1), que les tendons et les ligaments sont contractiles; que 
leur contractilité, rendue évidente par les expériences que nous 
avons fait connaître alors, est elle-même susceptible d'offrir, comme 
la contractilité musculaire, les caractères et les effets de la rétraction, 
d'où les difformités par rétraction tendineuse et ligamenteuse. Les 
révélations anatomiques de M. Sappey sont donc une confirmation 
des faits physiologiques et pathologiques que nous avions établis 
depuis longtemps, et la démonstration directe de la présence des 
nerfs dans des organes où leur existence n’avait été admise que par 
induction, mais pourtant admise. Qu'est-ce autre chose dans l’ordre 
anatomique que ceci dans l’ordre astronomique : le calcul (qui n’est 
que l'induction) établit un jour qu’une planète inconnue jusqu'alors 
est cachée dans un point du ciel inexploré : la lunette, qui est le 





+. (4) Mémoire sur la contractilité physiologique des tendons, lu à 
PAcadémie des sciences. 





scalpel de l'astronome, l’y cherche et l'y découvre, et l'existence de 
Neptune est consacrée. Voilà à quoi sert l'induction. 

— Tenant très-peu compte des redressements de la critique, 
M. Chauveau a donné à l’Académie des sciences une seconde édition. 
de son système de production expérimentale de la vaccine naturelle. 
Dans l'intérêt de la vérité et aussi dans l'intérêt du savant vétérinaire 
lyonnais, nous sommes obligé de lui faire remarquer une seconde 
fois que ses expériences ne prouvent qu'une chose : c’est qu’en in- 
troduisant directement dans le système lymphatique du vaccin on 
donne naissance à une éruption généralisée, comme cela arrive 
quelquefois lorsqu'on introduit le vaccin par la voie cutanée; maïs 
cela ne prouve nullement que le vaccin généralisé cesse d’être, du 
vaccin, et qu’il n’y a pas de cow-pox spontané, et encore moins que 
toutes les maladies virulentes, telles que la rage, la variole, la 
morve, ete.; considérées dès longtemps comme susceptibles de se 
développer spontanément, sont toujours des résultats d’une inocu- 
lation inapercue de germes répandus de toute éternité dans l'air. 
Cette doctrine, qui n’est que le malheureux reflet de la doctrine des 
panspermistes, accable le Créateur d’une très-grande responsabi- 
lité : en créant l'homme à son image, il aurait créé. du même coup 
tous les germes de maladies virulentes, parasitaires et autres, dont 
il aurait empesté l'air pour toute éternité. Cela pourrait bien être, 
puisque MM. les panspermistes et M. Chauveau en particulier veulent 
qu'il en soit ainsi. : 

JULES GuÉRIN. 





PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


ETUDES PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES SUR LE RAMOLLISSEMENT 
CÉRÉBRAL; par MM. J. L. PRevosr et J. Corarp, internes des hô- 

‘ pitaux. (Mémoire présenté à la Société de biologie dans les séances 
des 9-16 décembre 1865 et suivantes.) 


Suite.— Voir les n° 4,9, 4, 49, 15, 48 et 20. 
CHAPITRE I, 
$T. — Ramollissements pouvant être rapportés à l’embolie capillaire. 


Dans les observations que nous venons d'analyser, le ramollisse- 
ment pouvait être rapporté soit à une oblitération constatée, soit à 
la dégénérescence athéromateuse des artères cérébrales. Dans la 
nouvelle série d'observations que nous abordons, on n’a pas retrouvé 
d'oblitération artérielle; dans la plupart, il est vrai, existe une alté- 
ration athéromateuse des artères cérébrales analogue à celle que 
nous avons indiquée dans notre seconde série d'observations, mais il 
vient s’y ajouter un nouvel élément pathogénique (ulcérations de la 
crosse aortique, caillots ramollis des cavités du cœur) qui souvent 
paraît avoir produit des accidents graves et même quelquefois des 
morts subites. 

En raison de l’âge avancé des malades de la Salpétrière, dans 
presque toutes nos observations, l’aorte et ses branches étaient plus 








éclaira les régions ténébreuses de l'empirisme, et il fut aussitôt reconnu 
e la maladie et la guérison ne dépendaient ni du hasard aveugle ni 
’une volonté surnaturelle. Les symptômes, judicieusement groupés, 
devinrent des signes certains; l’observateur attentif à l’évolution natu- 
relle des phénomènes morbides, connut le secret du pronostic. et du trai- 
tement, et il apprit en même temps le pr secret de l’art, qui consiste 
à intervenir ou à s’abtenir à propos. Cette prétendue méditation sur la 
mort, c'était la bonne, la vraie médecine. Celle-ci se réduit en défini- 
tive à la connaissance des indications; et d’où peut venir cette connais- 
sance, sinon de l’expérience acquise par l'observation patiente? 
Sydenham, le maître des praticiens modernes, ne se conduisait pas 
autrement qu'Hippocrate. Il n’intervenait jamais d’une manière active 
que pour remplir une indication précise, urgente. Avant d'engager le 
combat, pour emprunter son langage métaphorique, il savait de quelles 
armes il devait se servir, et il ne l’engageait qu'à bon escient, en 
homme instruit de ses obligations et peu enclin à donner, comme les 
ignorants, la main à la fortune. La plupart des maladies dont les causes 
nous échappent, dit-il, guérissent par l'application d’une méthode con- 
venable, et les méthodes éprouvées, c’est à l'expérience que nous les 
devons. Ce grand médecin déclarait sagement qu’il n’aspirait point au 
titre de philosophe (Ego philosophi nomen non ambio) tant prodigué 
aux faïiseurs de systèmes et aux spéculatifs, 


Hippocrate ne se plaisait pas non plus aux spéculations vaines. Cher- 
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chant le vrai dans la réalité, il philosophait sobrement. Ennemi des 
sophistes qui envahissaient dès lors le champ de la médecine, à s'élève 
énergiquement en maints passages des écrits que nous avons sous son 
nom, Contre leurs prétentions et leurs entreprises. Il condamne les 
théories émanées des écoles philosophiques et les doctrines fondées sur 
de pures hypothèses, c’est-à-dire les systèmes de provenance non médi- 
cale. Il ne pouvait souffrir les prétentions des beaux-esprits qui s’exer- 
çaient, sous prétexte de philosophie, à une stérile gymnastique de la 
pensée; et il s'élevait particulièrement contre l'ambition de ces raison- 
neurs qui, d’après une théorie imaginaire de l’univers, prétendaient 
expliquer la nature humaine en descendant du général au particulier, 
du tout à la partie. Bonne tout au plus pour les poëtes, cette méthode 
ne valait rien pour les observateurs. Hippocrate la repoussa et procéda 
tout autrement. Tout en tenant grandement compte des choses du de- 
hors, pour parler son langage, ou, comme nous dirions aujourd’hui, des 
influences du milieu, toujours actives, il partit de l’homme comme sujet 
d'observation, et s’atiacha à noter exactement les manifestations, la pro- 
duction et la succession des mouvements naturels, bref, tous les signes, 
tous les rapports que l'intelligence peut percevoir et saisir. 
Hippocrate -observait patiemment et profondément, se servant des 
sens comme d'un intermédiaire entre la réalité et la raison. Il compa- 
rait et jugeait, mais en raisonnant par induction ou par analogie, il se 
gardait des subtilités. Grand observateur de la pature, il était aussi son 
fidèle interprète. Il serait peut-être plus dificile d'extraire des écrits 
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ou moins altérées. Lorsqu'il n’y a que des plaques jaunes athéroma- 
teuses, où même quelques plaques calcaires, sans ulcérations de la 
membrane interne, ces altérations n’entraînent pas d’autres troubles 
que ceux qui peuvent résulter de la rigidité et de la perte d’élasticité 
des parois artérielles; mais si l'altération est plus avancée, s’il s’est 
formé des abcès athéromateux, des ulcérations de la tunique interne 
laissant à nu des plaques calcaires saillantes, il n’en sera plus de 
même; le contenu des abcès formé en grande partie de corps granu- 
leux et de lamelles, de cholestérine, des débris détachés des ulcéra- 
tions, pourrontse mêler au sang; des kystes fibrineux pourrontse for- 
mer sur les ulcérations et sur les plaques calcaires et devenir autant 
de causes d’embolie. 

Au point de vue du ramollissement cérébral, Fathérome ulcéré de 
Faorte ne peut avoir de valeur que s’il siége dans la partie de la crosse 
qui est antérieure à la naissance des artères du_cou (qui peuvent 
aussi, quoique plus rarement, présenter la même lésion). Or l’altéra- 
tion athéromateuse de l'aorte, ainsi que sa calcification, a plutôt pour 
siége de prédilection l'aorte abdominale, où elle peut devenir la-cause 
d'infarctus des reins ou des autres viscères, mais où elle ne peut pas 
produire le ramollissement cérébral. 

Ges ulcérations, les caillots qui se forment à leur niveau, et la boue 
athéromateuse peuvent, comme nous l’avons déjà. dit, produire des 
embolies des artères cérébrales, lorsqu'il se détache des fragments 
suffisamment volumineux ; dans les observations qui suivent, il pa- 
raît plutôt que la matière athéromateuse ait pénétré jusque dans les 
fines ramifications artérielles, puisque les gros troncs ont été trouvés 
libres, peut-être aussi dans les cas où les artères cérébrales étaient 
tres-athéromateuses, a-t-il suffi pour les oblitérer de minces parcelles 
qui ont échappé a l’examen cadavérique. 


ÂTTAQUE APOPLECTIQUE; HÉMIPLÉGIE DROITE (MORT EN TROIS JOURS); RAMOLLIS- 
SEMENT CONSIDÉRABLE DE L'HÉMISPHÈRE GAUCHE; ULCÉRATIONS ATHÉROMATEU- 
SES DE LA CROSSE DE L’AORTE ET DES VAISSEAUX QUI EN NAISsExT. (Obser- 
vation due à M. Vulpian.) 


Oss. XXII. — M... (Adélaïde), âgée de 74 ans, morte le 23 no- 
: vembre 1864, à l’infirmerie de la Salpétrière, salle Saint-Denis {1, ser- 
vice de M. Vulpian. : 

Cette malade entre à l’infirmerie pour de l'embarras gastrique et des 
palpitations. On constate un double bruit de souffle à la base du cœur. 

Le 20 novembre, attaque apoplectique; hémiplégie droite complète; 
légers mouvements réflexes; sensibilité obtuse. La malade ne peut 
point parler et ne semble pas comprendre ce qu’on lui dit; pouls fort, 
rebondissant, fréquent. ï 

Les jours suivants, l'état s'aggrave; elle n’a pas prononcé un mot 
depuis son attaque. 

Morte le 23 novembre. 

Aurorsie. — Cavité cranienne. Pas de néo-membranes de la dure 
mère. 

Artères de la base athéromateuses, surtout celles du côté droit. Au- 
cun caillot à leur intérieur. L'examen a été cependant fait avec soin. On 
n’a pas trouvé d’obstruction des petites artères, qui étaient athéroma- 
teuses en un grand nombre de points. 

Cerveau. Hémisphère gauche, ramollissement blanc, rosé par places, 
avec un abondant piqueté rouge d’apoplexie capillaire disséminé. Ce ra- 





mollissement est très-étendu, occupe tout l'hémisphère, sauf le quart 
antérieur et le quart postérieur; il s’étend à la partie la plus externe 
du noyau extraventriculaire du corps strié et à l'insula de Reïl. Il 
occupe surtout Ja substance blanche. La substance grise des circonvo- 
lutions n’est atteinte que par places. - 
Rien dans l'hémisphère droit. 
Poumons. Un peu d’œdème et d'emphysème, 


Cœur. Insuffisance aortique; rétraction des valvules sigmoïdes athé- 
romateuses; pas de caillots anciens dans aucune des cavités. 


Aorle. Altération athéromateuse très-prononcée de la crosse, surtout 
au niveau de la naissance de la sous-clavière gauche; ulcérations des 
parois de ce vaisseau à son embouchure, recouvertes de boue athéro- 
mateuse; cette altération se retrouve aussi à l’origine de la vertébrale. 
Altération analogue, mais moindre du tronc brachio-céphalique. Aorte 
descendante très-athéromateuse, surtout au niveau du tronc cœliaque, 
des mésentériques et à sa bifurcation. 

Pas d’altération des autres organes. 


HÉMIPLÉGIE GAUCHE SUBITE; RAMOLLISSEMENT DU LOBE POSTÉRIEUR DROIT (JAUNE 
ET BLANC); GANGRÈNE PULMONAIRE; ABCÈS ATHÉROMATEUX DE L'AORTE; PAS 
n’rvrarcrus. (Observation due à M. Charcot.) 


Oss. XXIV. — M... (Jeanne), âgée de 62 ans, morte le 16 avril 1862, 
à lhospice de la Salpétrière, salle Saint-Alexandre, 12, service de 
M. le docteur Charcot. 5 

Renseignements très-vagues; grande faiblesse intellectuelle. On pré- 
tend dans son dortoir qu’elle a déjà eu des étourdissements et une fai- 
blesse du bras gauche. L 

Le 16 mars, hémiplégie gauche incomplète, sans perte de connais- 
sance; tendance de la malade à tourner É tête à droite; sensibilité un 
peu diminuée du côté gauche; température un peu plus élevée à gauche 
qu’à droite; elle répond à peine aux questions qu’on lui fait; l'intelli- 
gence est très-faible. 

Les jours suivants la paralysie du côté gauche devient plus complète; 
on remarque toujours une température plus élevée du côté gauche. Il 
y à un peu de contracture dans le côté paralysé. 

La malade s’affaiblit, tombe dans l’adynamie et succombe le 14 avril. 


AurorsiE, — Cavilé cranienne. Artères de la base remarquablement 
peu athéromateuses, ne contiennent pas de caillots. £ 

Cerveau. Ramollissement jaune à la surface, occupant tout le lobe 
postérieur droit; blanc pultacé dans la profondeur, et ne s'étendant pas 
jusqu’à la cavité du ventricule. 

Ces parties contiennent de nombreux corps granuleux; les vaisseaux 
n'y parraissent pas-très-altérés. Les couches optiques seut ramollies, à 
surface irrégulière, et paraissent diminuées de volume. Les deux corps 
striés paraissent également atrophiés; on y remarque des lacunes sié- 
geant dans les parties ventriculaires, et formées d’une substance molle 
celluleuse infiltrée de liquide. 

Poumons. Dans le lobe inférieur gauche, foyer gangréneux assez 
considérable. Les branches des artères pulmonaires répondant à ce 
foyer contiennent des caillots. 

Cœur. Pas d’altération, pas de caillots anciens. 

Aorte. À 5 où 6 centimètres au-dessus des valvules aortiques (qui 
ne présentent qu’un peu d’opacité) commence un état athéromateux re- 
marquable qui de là s'étend à toute l'aorte thoracique. Boue athéro- 
mateuse en plusieurs points; dans d’autres, plusieurs abcès athéroma- 





hippocratiques un système quelconque de métaphysique transcendante, 
qu’un dogme bien défini des récits évangéliques. Dans les livres qu’on 
s'accorde à reconnaître comme appartenant proprement à Hippocrate, 
un lecteur éclairé et réfléchi ne découvrira jamais autre chose que les 
éternels principes de la philosophie naturelle, dont la méthode consa- 
crée par les plus puissants génies scientifiques, est en somme tout ce 
qu'il y a de bon di la doctrine de l’école positive, de même que l'ex- 
pectation est tout ce qui recommande l’homæopathie. Et c’est ici le lieu 
de remarquer que lorsque les grandes vérités élémentaires sont méeon- 
nues ou à peu près oubliées, il suffit de les remetire en lumièré pour 
que cette réhabilitation passe pour une création. Si l’on regardait bien 
au fond des systèmes médicaux, philosophiques et autres, on verrait 
que ce qu'ils ont de bon est en général d’ancienne origine; mais le bon 
isparaît sous le travestissement, et c’est l'art de travestir habilement 
les vieilles vérités de raison ou d'expérience qui trompe le commun des 
observateurs et qui fait la fortune de la plupart des systèmes. 


« Hippocrate a vu que la science de la médecine doit être immédia- 
tement fondée sur les rapports et les combinaisons des faits qui ont été 
bien observés dans les maladies et dans leurs traitements.» Ainsi parle, 
avec une incontestable autorité, l'homme qui chez les modernes a pensé 
le plus solidement sur notre art, Barthez, dont le génie pénétrant et 
pod était essentiellement positif, malgré sa puissance d'abstraction. 

a Faculté de Montpellier n’a point perdu le souvenir de cette mémo- 








rable solennité scolaire dans laquelle ce grand médecin traça de la mé- 
decine hippocratique un tableau achevé (1). Un siècle auparavant, Her- 
mann Boerhaave avait inauguré son enseignement à l’Université de 
Leyde par une harangue célèbre sur le même sujet. Cette harangue, 
malgré son mérite solide et sa belle latinité, ne peut soutenir la compa- 
raison avec l'étude si concise et si complète de Barthez, et l’on peut en 
dire autant des deux élégants diconr pronoees par Cabanis à l’ouver- 
ture et à la clôture de son cours sur Hippocrate. 

Barthez, qui pr avec une vigueur extraordinaire, a esquissé en 
quelques pages l’histoire philosophique des origines scientifiques de l’art 
médical, et de l’organisation de cet art par Hippocrate. Abandonnant 
aux rhéteurs les banalités du panéeyrique, il a jugé et loué en critique 
supérieur et en admirateur éclairé. Laissant de côté la partie légendaire 
et les traités sophistiques et apocryphes de la collection des écrits hip- 
pocratiques, il s’est appliqué à refaire par la pensée, les textes à la 
main, ce travail d'analyse et de composition d'où sortit la médecine cli- 
nique. Il a montré à l’œuvre l'observateur Donne le praticien 
et le philosophe, dégageant des faits connus et de l’expérience acquise 
par lui et avant lui les méthodes fondamentales de là médecine pra- 
tique. Il a représenté Hippocrate déduisant les règles de l’art de guérir 





(4) Discours sur le génie d'Hippocrate (le 4 messidor an IX), Mont- 
pellier, 1801, in-4. 
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feux non rompus se trouvent sur les parois; d’autres ouveris sont 
couverts de masses fibrineusés, pultacées. £ 
Rien d'important dans les autres organes; pas d'inferctus. - 


ArraQue ArOPLeGriIQuE (soRT EN NEC JOURS); HÉMIPLÉGIE DROITE; CON- 
TRACTURE AU DÉBUT; RAMOLLISSEMENT DÉ L'HÉMISPHÈRE GAUCHE; ULCÉRATIONS 
XTRÉROMATEUSES DE LA Cross aoTioue. (Observation due à M. Vul- 
pian.) 








Oùs. XXŸ. — (Marie-Louise); âgée de 82-ans, morte le 24 mai 
1865, à l'infirmeri Ja Salpétrière, salle Saint-Mathieu, 5; service de 
M, Vulpia : 






Depuis éurs années déjà cetie malade ne marchait pas, elle était 
gâteuse, né préséntait pas d'hémiplégie accusée. 

Lé 15 mai, attaque apoplectique; les deux globes oculairés sont por- 
tés à gauche; on ne peut pas les lui faire tourner à droite; membres 
fôides, Surtout du côté droit. Sensibilité tres-obtuse, intelligence pres- 
que nulle, parole abolie. ; 

Les jours suivants, la malade ne sort pas de sa stupeur apoplectique. 
L’hémiplésie droite se dessine bien, et succède à la roideur qui avait sub- 
Sisté pendant deux jours. 

Le 47 mai, l'hémiplégie droite est éo 
face à gauche; paralysie du buccinäteur 4 
à droite qu’à gauche; senSibilité conservée. * 

La stupêur apopléctiqué augmenté. Mort, le 24mai. A 

Aürorsie, — Cavilé craniénne. PäS de néo-membranes de la dure 
mère. 

- Arlères de la basé irés-athéromatéuses; pas de eaillots anciens 
dans les grosses branchés. 

Cerveau. Ramollissement de la partie postérieure du lobe antérieur 
gauche, situé immédiatement en avant du sillon de Rolando: Ce ramol- 

sement à détruit surtout les parties postérieures des deuxième et iroi- 
Sième circonvolutions frontales gauches. Il se prolonge en dedans jus- 
qu'a une pétite distance du corps strié qui est säin. On ÿ rétrouve ul 





lète, avec déviation de la 
it; température plus élevée 

















foule de corps granuleux: plusieurs vaisseaux (surtout Îés capillaires 
volumineux)sont très-granuléux; on n°ÿ à pas retrouvé doblitération 


manifeste; où observe en outre; dés détritus dé tubes nérveüx ét quel- 
ques tubes nerveux intacls; pas d’autré lésion dé l'encéphale. 
‘Pouñons." Congestiôn apopleetique de là pértie postérieure d’un des 
poumons. Emphysème: < EE 
Cœur sain. > 
- Aorte. Un peu avant que Ja crossé ne devienne horizontale, l'aorte 
est très-aihéromateuse, calcifiée par places; ulcérée en d’autres points et 
présentant une boue athéromateuse conténaht beaucoup de graisse et 
de cholestérine en plaques. 4 l’origine des vaisseaux du cou, et surtout 
du tronc brachio-céphalique, existent de profondes ulcérations, avec 
boue athéromatéuse. La lésion se continue dans Yaorte thoracique; puis 
ee dans une petite étendue pour reparaïître-un peu an-déssus de la 
ifürcation. : 5 
Reïns, rale, etc., sains; pas d’infarctus: 













HÉMIPLÉGIE GAUCHE; PAS DE THOUBLES DE L'INTELLIGENCE Nt DE LA PAROLE: 
7 RAMOLLISSEMENT DU LOSE MOYEN DROIT: ÂR S. ATRÉROMATEUSES ; ; ABCÈS 
ATHÉROMATEUX DE LA CROSSE AORTIQUE. (Observation due à M: Crarcor.) 


‘)O8s: XXVE = Y.: (Marié-Catheriñe), âgée de 83 ans, morte lé 


43 septembre 1863, à Vhospice de la Salpétrière, salle Saint-Alexan= 
dre; n°22; service de M; le docteur Charcot. 








Cette-malade, qui est entrée fréquemment à Vinfirmerie pour ‘un:ca- 
tarrhe dé la vessie, dit avoir eu une hémiplégie gauche, sans perte de 
connaissance, en 1849. Au bout d'un cer temps elle put marcher, - 
Dépuis trois semaines, anorési constipation, fréquents étour ments. 

Le 19 août, attaque d'hémiplégie gauche, sans perte dé connaissance; 
elle s'aperçoit qu’ellé fe peut pas se Servir du bras gauche, ‘ét entre à 
l'infirmerie, où l'on constate l'état suivant : re 

Pas d’aphasie ni d’embarras de 1a parole; mémoire bien consérvée, 
membre supérieur gauche contracturé, avas{-bras légérement fléchi sur 
le bras, membre inférieur gauche faible ; la malade ne peut Se tenir.de- 
bout. Sensibilité obtuse à gauche; urine albumineuse, température plus 
élevée dans la maingauche que dans la droite; au thermomètre on 
trouve : main droite, 36° 2/5; gauche, 36° 4/5; rectum,37° 3/5. 

Bientôt une eschare se forme au sacrum, la malade est prise de fris- 
sons. Le 12 septembre, température, 39° 1/5; l'intelligence subsiste. 

Mort, le 13 septembre. © $ < 

Abrovse. — Cavilé cranienñe. Membranes adhérentes, surtout à 
droite; s’enlevant assez dificilemént et enträinant par places de petites 
portions de substance cérébrale. : se 

Artères de la bise très-aibéromatéuses,; pas de éaillôis: 

Cérveau: Hénisphère droit: Plaques jaunes, Situé F iés pre” 
mière et deuxième circonvolutions; et un peu sur Ja {roi é du 16bE 
antérieur, sur plusieurs circonvolutions du Jobe postérieur, et au f6hd 
de la scissure de Rolando. Ces plaques jaunes s'étendent en profon: 
deur; mais dans ces parties profondes le ramollissemeñt devient: blanc 
puliacé, et s'étend jusqu'au corps strié ei à Ja couche optique qui sont 
sais. ‘ 

Hémisphère -gatéhe. Quelques plaques non circonsé s, Sur les- 

uelles la substance grisé à une coloration hortensia avec pointillé rouge. 
Tésion d’ailleurs superficielle: ; a É 

Potümons. Double pleurésie purulenie, nombreux abces métastaii- 
ques à la surface des deux poumons: " 4 

Cœur. Parois très-pâles, pas de lésions; le cœur droit présente des 
caillots décolorés et tenaces; valvules sigimoïdés indurées: © + © 

Foié, rate, sans: 3 

-Reins. Couehe corticalé atrophiée: 

Vessie, Cystite folliculeuse. - s 

Aorle athéromateuse ; au niveau du tronc brachio-céphalique, abcès 
athéromateux ouverts, et dont là substance est à nu dans l'artère. 























Pas D'HÉMIPLÉGIE DIAGNOSTIQUÉE; RAMOLLISSEMENT JAUNE (SUPERFICIE), BLANC 

(PROFONDEUR) DU LOBE POSTÉÉIEUR DE L'HÉSISPHÈRE DROIT; AORTE THORACI- 
. QUE) TRÈS-ATRÉROMATEUSE; :DÉBRIS ATHÉROMATEUX DANS L'ARTÈRE CRURALE 
: (mon ArnérowsTeuse). (Obsérvation êue à M. Charcot,) 


_Oss: XXVIL: — B:.; (veuve T:..); âgée de 79 ans, morte.le:20 avrit 
1862, à l'hospice de la Salpétrière, salle Saint-Luc, n° 1;-service de 
M. le docteur Charcot. ° Fes É2 

Cette femme se rend à pied à l’'infirmerie le 18 avril; elle ne présente 
aucun signe d’hémiplégie, au moins rien d'assez évident pour appeler 
l'attention; aucun:embarras de la:parole, aucune déviation des com- 
missures läbiales. Ellé $e plaint d’un point de côté; elle a l’aspect d'une 
femme débilitée et atteinte d’une affection thoracique ancienne. QÆ- 
dème des mémbrées inférieurs, cyañose de la face: pas d’albuminurie; 
râles sous-crépitants nombreux dés deux côtés; pâs de souffle. 

Elle meurt le 20 avril.” - 

Auropsie. — Cavité 
romateusés; ne con 





ienne. Artères de la base légèrement athé- 
pas de caillots. 











dés observations accumulées, coordonuant ces observations, générali- 
sant comme il convient de Je faire en médecine où là prévision n’est 
jamais infailible; niméme certaine, tant les cas qui se présentent au 
praticien le plus expérimenté sont variés ét divers: notant avec un soin 
Scrupuleux les ressemblances et les différences dés maladies, ne sépa- 
rant jamais les manifestations organiques dés influences extérieures, 
comparant avec sagacité avant d'induire avéc justesse, et passant suc- 
cessivement de là Connaissance des faits à celle des rapports, des fois 
et des principes. 5 a 











Hippoerate instituait le traitement d’après la marche naturelle dé Ja 
maladie ;:il suivait la voie trâcée par fa natüre, En aulrés ermes, il 0b= 
servait attentivement l'évolution dés phénomènes morbides, sans im- 
es non enspectateur ifdHérent où fmpassible, comme on l'a dit 
égèrement, non en falaliste résigné, mais âvéc la confiance et l'émôtion 
de Finvestigateur qui craiñt que le seéret qu’il poursuit ne lui échappe, 
ef qui se garde de compromettre par trop de précipitation le résultat de 
ses recherches. Hippocraté n’était pas un émpirique. Il ne laissait rien 
am hasard; lorsque-sa raison et sa Consciénce étâtent d'accord pour lé- 
gitimer une intervention 6pporfene. I} n’était pas non plus un de ces 
_Inspirés; disois Mieux, de ces iHuminés qui, dans les Cas incertains où 
ardus, où le savoir et l'expérience sont en défaut, s’abandonnent har- 
dimenf à jé ñé sais quel inslinct secret, comme les prophètes et les 
dévins, J'W’y a rien dans ses écrits qui justifié le mot mcisif d'un des 




















auteurs de la collection hippocratique, qui a dit que la médecine était 
proche parente de la divination. : - 2bcû3b E is 

Lé fondateur de la médéciné pratique.a résumé en quatre môts Ja fn 
de l'ärt et les devoirs de l'artiste : « Etreutile; ne pas nuire. » Précepte 
sage ét profond qu’il faut répéter sans cesse aux médecins trop con= 
fiañts Ou trop entreprenants, pour les prémunir contre les tentations de 

j ñturé, bien différent Gu génie, qui substitue les caprices 
é au $entimént de Ja réalité et aux lumières de la räison: 
Lorsque le mal est incurable, il suffit de soulager le malade et.de Jui 
rendre son état moir: pportable: Hippocrate recommande de ne 
pas-traiter les cas désespérés, non pas, comme on la préténdu, pour 
que l’art ñe perdit rien de son prestige, en intervenant, inutilement, 
mais par un sentiment d'humanité. C’est ce même sentiment .qui-a fait, 
dire à Ce} mieux risquer un moyen d’une efficaeité douteuse: 
Qué dé $e croiser Jes bras devant la maladie. Et c’est le sentiment de la: 
responsabilité médicale qui a dicté à Gaubius le fameux aphorisme, 
« Il vaut mieux S’arréter que de marcher dans les ténèbres. » On con- 
naît le vers d’Ovide : ; : gs > 

« Eripit futérdum, modo d4f médiéiné sahtlémss - 

Et il n’esf que trop vrai que la médecine faite au hasard nuit souvent 
au lieu d'être utile. Le précepte d'Hippocrate est la condamnation for 
melle de lempirisme. Le médecin digne de ce nom doit savoir que tel 
rnoÿen une ufilité réconnue peut être pernicieux.dans-certains.cas ; 


































Cerveau. Ramollissement jaune à la surface, blañé pültacé dans la 


profondeur occupant presque toute l’éteridue du Jobe postérieur drüit, 
mais ne s'étendant pas jusqu’au ventricule latéral: Dans la couche oplique 
droite, lacune assez considérable. Les parties ramollies contiennent 
beaucoup de drps granuleux accumulés autour des vaisseaux qui sént 
eux-mêmes atteints de dégénérescence graisseuse. 

Cœur. Pas de lésion, ice n’est une légère hypertrophie du-cœur 
gâuclie. E 

Foie muscade. 

Reins, rate, pas d’infarctus. 

Poumons. Pneumonie granuleuse double. 

Aorte. À 2à3 centimètres au-dessus des valvules sigmoïdes, com- 
mence une vaste ulcération recouverte d’une boue rougeâtre, grenue, 
qui fait saillie dans le calibre du vaisseau; composée de fibrine et de dé. 
bris athéromateux (contenant de la graisse, des corps granuleux, des 
lamelles de cholestérine); en plusieurs points, plaques calcaires. Cette 
altération S’étend' dans toute l'acrte ihorscique, mais devient moins 
considérable dans l'aorte abdominales 

On a examiné le sang extrait de l'extrémité inférieure de artère 
crurale droite. Cette artère n’était pas athéromateuse et le sang conte- 
nait dés éléments identiques à ceux de l’athérome aortique; il n'y man- 
quait que des cristaux de cholestérine. : £ 


L'embolie capillaire peut encore avoir pour point de départ les 
caïllots anciens du cœur dont la surface peut se désagréger, ou dont 
la partie centrale, devenue puriforme; peut s’échapper par déchirure. 
Nous ne répéterous pas ici Ja description de ces caillots, qui aété faite 
de facon à ne rien laisser à désirer (1)- 

Nous devoñs mentionner aussi l’endocardite ulcéreuse dont nousne 
possédons pas d'observations. Nous rapporterons seulement ici trois 
cas dans lesquels le mélange au sang ‘de matière granuleuse prove: 
nant de caillots anciens du cœur a pu jouer un rôle dansla production 
des accidents: Dans un de ces Cas, l'examen du sang contenu dans le 
ventricule ÿ à révélé la présence de corps granüleux: 





ATTAQUE APOPLECTIFORNE (MORT EN QUATRE JOURS); HÉMIPLÉGIE DROITE LÉGÈRES 
RAMOLLISSEMENTS MULTIPLES DANS LES DEUX MÉMISPHÈRES; INFARCTÉS D'UN 
REIN; AORTE CALCIFIÉE ET ATHÉROMATEUSE, (Observation due à M. le doc 
teur Vulpian.) 5 





Ors. XXVII. — P... (Marie), 73 ans, morle le 26 juin 1862, salle 
Saint-Thomes, n° 3, infirmerie de la Salpêtrière, service de M. Vulpian. 

Cette femme a eu à plusieurs reprisés de trés-violents étourdis: 
ments avec pertes non complètes de là connaissance; mais pas de pa- 
ralysie; dit-elle. 

Elle rentre le 22 juin présentant uné faiblesse considérable, avec 
prostration ét perte de la parole ; tête penchée à droite. Ces symplômes 
disparaissent presque complétement, puis se reproduisent à plusieurs 
reprises. Il survient alors (ce qui n'existait pas avant) une paralysie 
incomplète du côté droit. La sensibilité est conservée. L'état s'aggrave 
peu à peu; ellé tombe dans le coma, et meurt Je 26 juin 1862. 

Auropsié. — Cavité cranienne. Pas de néo-membranes de ja dure- 
mère; artères de la bise athéromateuse, en plusieurs points dâns toute 
leur circonférence; pas de caillot dans les grosses artères. 





























(4) Voy. Charcot, Méin. de la Soc. de biol., passim; Vulpian, Uiox 
ménicare, 1865; 1, [, n° 18, 


Cerveau. Ramollisément ancien jaune, oceupant la partie la plus 
reculée des deux lobes occipitaux. DE e 

Du côté gauche le ramollissement jaune superficiel repose sur un ra- 
mollissement blanc qui s'étend à uñe assez grande profondeur; laeune 
ancienne du corps strié gauche. 5; = Ë 

Hémisphère cérébelleux droit: Ramojlissement de sa partie posté- 
riéure; jaune à sa surface; mais présentant une coloration blanche ét 
un aspect pulpeux dans sa profondeur: 

On retrouve dans ces parties des corps granuleux nombreux: 

Poumons congestionnés. 52 : 2 

Cœur graisseux; pas de lésion des orifices: fbrine ramollie; brûnätre, 
d’aspect ancien dans le ventriculé gauche, l'examen microscopique 
montre qu'elle est en voie de régression, et fait découvrir des €6rps 
granuleux nombreux dans le sang recueili dans le veniricüle gawéhé; 

Aorte. Nombreuses plaques calcaires el athéromateuses. 

Foie; rale saifs. ces £ 

Reins. Un infarctus tres-limité. 








L'état fortement athéromateux dés artères cérébrales à pu être ici 
la cause des accidents, et nous né pouyons affirmer que le ramollis- 
sement ait été produit, par les caillots du cœur; cependant Ja pré- 
sence de corps granuleux dans le sang ne permet guère de doutér 
qu’ils n'aient contribué, au moins pour une certaine parf, à la pro- 
duction des accidents cérébraux et en particulier de l'attaque apo- 
plectiforme. 5 : 

HÉMiIPLÉGIE DROITE; GANGRÈNE DE LA JAMBE DROITE; RAMOLLISSEMENT DU CORPS 
STRIÉ GAUCHE; KYSTES FIBRINEUX À CONTENU PURIFORME DANS LES DEUX AU- 
RICULES; APOPLERE PULMONAIRE. (Observation due à M. le docteur Vul- 
pian). z 


“Oss: XXIX:— C::: (Marguerite), 75 ans; morte le 15 mai 1863; salle 


‘Saint-Jean; n°25, infirmerie de la Salpêtrière, service de M:le doc- 


teur Vulpian. 3 

Cette femme était déjà entrée à V'infirmerie en 1862 pour de la bron- 
chite et de l’Albuminurie. Elle en était sortie en bôn état: le 27 fé 
vrier 1863. £ À 

Le 24 mars1863, elle rentra pour de la bronchite et présentait encore 
un peu d'albuminurie. : : 

Le 4 avril, attaque d'hérniplégie droué, face déviée à gauche: Yeux 
portés tous les deux à gauche; elle ne peut que fort imparfaitement les 
diriger à droite; langue déviée du côté paralysé. | 

Paralysie complète des membres du côté droit: le bras et-la jambe 
retombent inertes; légers mouvements réflexes du membre inférieur: 

Sensibilité conservée. ES Ye 

Intelligence conservée; la malade répond, indistinetement il est 
vrai; aux questions qu'on lui adresse; il n’y a pas-eu de-perte de con- 
naissance: 2 ; + 

Les jours suivants a paralysie sembla un peu diminuer, dé même que 
la déviation des yeux. 1 ? 

Le 23 avril. Teinte cyanosée et refroidissement du pied éroitet de 
la main droite: on be peut y constater de battéments artérielss la ma 
Jade y ressent des douleurs assez vives. : 

Les jours suivants la teinte des deux membres devint p: 
ils'établit bientôt une vraie gangrene sèche du membre in! 
remontant jusqu'au genou, tandis que dans le mefabre supéricar Ja 











et la difficulté de l’art consiste précisément à distinguer ces particula- 
rités qui obligent à modifier les règles générales. Un guérisseur qui 
traite toutes les maladies par les mêmes moyens est un pauvre médecin. 
En effet, pour citer encore un vers d'Ovide : 


« Nü prodest, quod non Jædere possit idem. » 


C’est une grande vérité qui n’a pas besoin de démonstration. Hsufit 
de se rappeler l'exemple d’Antonius Musa, ce partisan forcené de l'hy- 
drothérapie, qui ayec sa panacée sauva l’empereur Auguste, et Jaissa 
mourir Marcellus. La médecine n’opère point-de miracles; elle doit se 
contenter d'être secourable; ei savoir au besoin se modérer, se con- 
tenir, s'abstenir, non-par pres seulement, mais par humanité, La 

ère qu’il faut écouter de préférence à lapré- 





consciénce est une consei ] 
somplion. C’est ici qu'il convient d’invoquer de nouveau le témoignage 
et l'autorité de Sydenham. Û 


* Ce grand praticien, dont le génie était pourtant si ferfile en ressour- 
ces, présumait si peu de ses forces, qu'en-présence d’un de ces pro- 
blèmes pathologiques dont la solution échappe. aux esprits Jes-plus sa- 

ä et les plus. exercés, il n'était attentif qu'aux mouvements de 
ganisme, à l’évolution des phénomènes, .épiantle moment d'interve- 
pir sans témérité, et per censéquent sans danger pour le melade. L'u- 
_nique préoccupation du médecin est de soulager la souffrance, de guérir 
ou d’adoucir le mal. Le souci de sa réputation ne vient qu'en seconde 











ligne; et sa réputation restera hors d'atteinte, s'il saît à fond son métier, 
s'il lé pratique en conscience. 

Pourquoi Sydenham a-t-5l acquis un Si grand renom? Parce qu'ila 
été un grand bienfaiteur, parce qu’il songeait moins à s'illustrer par des 
cures brillantes qu'à guérir ses malades en se conformant à la fois aux 
règles de l’art et aux principes de Ja sagesse. Dans uñ admirable cha= 
pifre sur la variole, — ce fléau si redoutable avant l'inceulation et la 
vaccine — il remarque, er observateur consommé, que la mortalité est 
moindre parmi les pauvres gens atteints de ce mal, parce que leur pau- 
vreté même les préservait de ces reméedesincendiaires qui étaient pre- 
digués aux riches. Il s'élève avec énergie contre l'âdministration de ces 
drogues meurtrières, qu'on ne prodiguait point, dit-il amèrement, en 
des temps moins avancés, mais plus raisonnables que le nôtre, in sæcu- 
lis indoctioribus quidem at magis sapientibus. Et avec laconvietion du 
savant qui esten possession de la vérité, il affirme que son traitement 
à ui, en dépit des préjugés; prévaudra après sa:mort, parce que-ce 
traitement est bon et approprié à la nature de la maladie Hacsene, 
reclamante lice immani isto ac male fundato hominum præjudicio, 
quod ex adiérso milital, vera est ac genuina methodus huic variola- 
rum generi medendi, et obtinebit demum; me vila functo. ë 

Il a prévalu en effet; mais les prévues tiennent toujours bon; ils 
aveuslentie public qui goûte tres-fort les ordonnances hion chargées, 
et ils dominent même le vuisaire des médecins, trop empressés d’attes- 
ter Factivité de leur intervention par la rauitipheité des médicaments, 
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mortification s’accompagna d’œdème. Ces parties répandirent bientôt 
Podeur caractéristique de la gangrène, il survint du délire et la malade 
succomba le 14 maï 1863. 


Aurore. — Cavilé cranienne. Pas de néo-membranes de la dure- 
mère, 

Vaisseaux de la base athéromateux par place; dans quelques points 
Vépaississement est assez considérable pour rétrécir notablement la 
lumière du vaisseau; la terminaison de la carotide est surtout athéro- 
mateuse. 

Encéphale. Pas de lésions superficielles; pas de congestion. 

Corps strié gauche. Ramollissement blanc sans trace de congestion, 
contenant un liquide laiteux. Ce ramollissement semble formé par la 
réunion d’une foule de petites lacunes; il occupe la moitié postérieure 
du corps strié et siége exclusivement dans le noyau extraventriculaire 
(lenticulaire) et la capsule interne; il n’atteint pas le prolongement 
caudiforme du noyau caudé (intraventriculaire) ni la eapsule externe. 
La portion la plus interne du corps strié était seule atteinte. On y re- 
trouve une foule de corps granuleux. 

Pas de lésions des autres parties de l’encéphale.. ‘ 

Appareil circulatoire. — Cœur. Un peu hypertrophié et dilaté ; une 
pense laiteuse du péricarde; pas de lésion du tissu du cœur, sauf un 

ger épaissisissement des valvules. Dans chaque auricule on retrouve 
un caillot grisâtre décoloré, mou, de la grosseur d’une aveline. Ces 
caïllots contiennent une matière puriforme, trouble, blanc grisâtre, 
dans laquelle on retrouve de la fibrine réduite à l’état granulaire, des 
granulations graisseuses, quelques rares éléments fusiformes, et un 
grand nombre de leucocytes dont plusieurs sont remplis de granulations 
graisseuses. 

Artère pulmonaire. On ny a trouvé que des caillots récents. 

Aorte athéromateuse, surtout dans sa partie inférieure, et au niveau 
se artères rénales qui sont très-athéromateuse; ne contient pas de 
caïllots. 

Artère iliaque primitive et iliaque externe droite. Caïllots récents, 
à peine adhérents aux parois, mais subissant déjà un commencement; 
de décoloration. 

Artère fémorale droite. À ? centimètres environ de l’arcade crurale 
commence le caillot ancien adhérent à la paroi qui paraît saine, quoi- 
que ses vasa vasorum soient congestionnés. Le caillot est gris rou- 
geâtre, ramolli et friable à son centre, et se prolonge dans les diverses 
branches de l'artère fémorale. 11 est formé de fibrine en partie à l’état 
granulaire dans laquelle on-retrouve des granulations graisseuses et 
des leucocytes en partie granuleux. 

Veine fémorale, renferme du sang récemment coagulé. 

Les vaisseaux du membre inférieur gauche étaient parfaitement in- 
tacts. 

Artères carotides saines, pas de caillots. 

Membre supérieur droit. Caillot ancien Jong de 3 à 4 centimètres 
siégeant dans l'artère axillaire à 2 ou 3 centimètres au-dessous de la 
clavicule. Ce caillot adhère à la face postéro-externe du vaisseau qu'il 
n’oblitère pas d’une façon absolue. Caillots récents dans les branches 
et les terminaisons de l'artère axillaire. 

Veines oblitérées par des caillots relativement récents; le caillot 
parait plus ancien, et l’oblitération plus complète dans la veine basi- 
ique. 

Poumons. Œdème des deux poumons, surtout dans la partie posté- 
rieure. Noyau d’apoplexie pulmonaire dans le poumon droit, au centre 
duquel on trouve un petit noyau d’hépatisation granuléuse. 


Foie et rate sains. e : : 
Reins dans une étendue de 3 à 4 centimètres. Atrophie du tissu avec 
dépôt de pigment (peut-être résultat d’une ancienne apoplexie rénale). 


M. Vulpian fait remarquer au sujet de cette observation que l’ap- 
parition de gangrènes des membres a pu faire connaître pendant la 
vie un ramollissement cérébral de nature embolique. La soudaineté 
des accidents cérébraux avait d’abord fait penser à une hémorrhagie 
cérébrale. 

(La suite prochainement.) 








MÉDECINE PRATIQUE. 


MÉMOIRE SUR LA DIATHÈSE RHUMATISMALE ET SON TRAITEMENT ; Ouvrage 
couronné (1° prix) par la Société de médecine de Gand dans sa 
séance du 21 juin 1865; par le docteur M. Macario, chevalier de 
l'ordre royal des Saints-Maurice et Lazare, membre et lauréat de 
plusieurs Académies et Sociétés savantes et littéraires, médecin à 
Nice. - 

(Suite. — Voir les n°5 90, et 24.) 


2-IV. — Durée ET TERMINAISON: 


La durée du rhumatisme articulaire aigu est très-variable et ne 
saurait vraiment être précisée, à cause d’une foule de circonstances 
dépendantes du traitement employé, de l'intensité de la maladie, etc.; 
mais on peut dire que généralement elle varie de quinze jours à 
trois mois. 

Suivant M. Bouillaud, cette durée est en rapport avec le mode de 
traitement employé. Par sa méthode de saignées coup sur coup, elle 
ne dépasse pas, en général, un ou deux septénaires. Pour M. Ghomel, 
la moyenne est de vingt et un jours; elle est de quarante jours pour 
M. Roche, de dix-sept jours pour M. Legroux et de vingt-cinq pour 
Maclead. La moindre durée que les auteurs aient signalée jusqu'ici 
est de trois à quatre jours. Les résultats que nous avons obtenus 
dans notre pratique rurale diffèrent considérablement de ceux indi- 
qués ci-dessus. Une de nos malades (la femme Bourdot) a guéri du 
soir au lendemain; un autre est guéri en deux jours; Lacroix a été 
délivré de son rhumatisme en trois jours; la femme Thibault en qua- 
tre ou cinq jours. Je n’ai vu que deux malades dont la guérison se 
soit fait attendre trente ou trente-cinq jours par la méthode quenous 
employons ordinairement. Par contre, j'ai remarqué que les malades 
qui ont été abandonnés aux seules ressources de la nature ont mis 
trois mois et plus à se guérir. Le traitement par lesel de nitre à haute 
dose est donc ici d'une efficacité incontestable. J'ai depuis fait usage 
de l’hydrosudopathie contre le rhumatisme articulaire aigu, et le ré- 
sultat que j'en ai obtenu est encore supérieur à celui du selde nitre, 
Je conseille au lecteur de lire attentivement les observations XX, XXI, 
XXII et XXII. 

Quant à la terminaison du rhumatisme articulaire, elle a toujours 
eu lieu, chez mes malades, par résolution. Une fois cependant la ma- 








Comme tous les praticiens éminents, Sydenham détestait la polyphar- 
macie ou l’abus des drogues médicinales. Après avoir décrit le traite- 
ment si rationnel qu’il appliquait à la fièvre scarlatine légère :. « Voilà, 
dit-il, par quelle méthode simple et naturelle on vient à bout de la ma- 
ladie, sans danger ni incommodité pour le malade. Que si, au lieu de 
suivre ce traitement, nous poussons le zèle jusqu'à retenir le malade 
prisonnier dans son lit, tout en lui faisant avaler quantité de potions 
réconfortantes et de remèdes inutiles, conformément aux prescriptions 
de l’art, à ce que l’on prétend du moins, la maladie ne tardera point à 
s’aggraver, et le pauvre patient s’en ira dans l’autre monde, victime des 
soins trop actifs de son médecin. » 

L’épigramme est acérée et d’une justesse extrême. Un traitement 
meurtrier n’a point d’excuse, et il n’est que trop avéré par la longue 
expérience des siècles, qu'entre les mains d’un médecin ignorant ou 
téméraire, le traitement peut être pire que la maladie. Il y a donc autre 
chose qu'un intérêt purement scientifique ou professionnel dans la dou- 
ble question si débattue de l’abstention et de l’expectation. 


J. M. Guaroua. 


— Nous lisons dans le Menrcar Trues ax Gazerre : De quoi est mort le 
docteur Hodgkin? D’avoir bu de l’eau corrompue. Nous sommes surpris 
que. les: voyageurs n’emportent pas toujours avec eux un flacon de solu- 





tion de permanganate de potasse dont quelques gouttes purifient l’eau 
à l'instant. Un de nos amis revenant des Indes rapporte que cette solu- 
tion lui a rendu les plus grands services pendant ses voyages. À des 
baltes où lon ne pouvait se procurer que de l’eau trouble, ayant le 
goût et l'odeur de matières en décomposition, il a pu convertir ces mê- 
mes eaux, au moyen du permanganate, en eau claire et pure. 


— RevaconaTioN DE L'armée PRuSSIENNE. On vient de publier le rapport 
sur la revaccination de armée prussienne pour l’année 1865. Nous en 
extrayons les chiffres suivants : Soldats vaccinés ou revaccinés dans le 
courant de l’année, 65,776. Parmi ceux-là, sujets portant des marques 
visibles d'anciennes revaccinations, 56,895. Marqués imperceptible- 
ment, 6,143. Sans traces aucunes, 2,738. Sur ces 65,776 revaccinations, 
41,534 ont suivi leur cours régulier, 8,226 ont eu un développement 
irrégulier et 16,166 n’ont pas pris. Cette dernière série a été revaccinée 
à nouveau etayec succès dans 5,469 cas, ce qui fait monter le total 
des succès à 46,803. Parmi les soldats chez qui la revaccination avait 
bien réussi, on a constaté dans le courant de l’année 3 cas de varicelle. 
6 de variolide et 1 de variole. Il résulte de ces calculs que la propor- 
tion des revaccinations qui ont réussi est de 62 sur 400. Cette moyenne 
se rapporte à ce que nous avons observé durant ces dix dernières an- 
nées: (Men. Tres ax Gazerre.) 


a —_——_—.— 
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ladie se termina par la mort, et une autre fois elle laissa à sa suite 
une fausse ankylose du genou (obs. XVI. 

La résolution s’est toujours opérée chez tous mes malades, à l’ex- 
ception d’un seul, sans phénomènes critiques apparents. Chez le sujet 
qui fait exception à cette règle (obs. XVIII), elle s’est opérée à la suite 
de sueurs abondantes. Maïs il est vrai de dire qu'il est très-rarement 
donné au praticien, dans les campagnes, de suivre la maladie jusqu'à 
sa fin, et partant, si des crises ont lieu, elles passent inapercues. 
Tous les praticiens d’ailleurs citent des terminaisons de rhumatisme 
articulaire à la suite de sueurs copieuses ou d’un flux d'urine sédi- 
menteuse critique. Pour ce qui concerne les urines, il faut avouer 
que nous les avons presque toujours trouvées troubles et sédimen- 
teuses. Maïs ce phénomène ne nous a nullement semblé critique. 

On a vu quelquefois le rhumatisme aigu passer à l'état chronique ; 
enfin, si nous en croyons les auteurs, il s’est terminé quelquefois par 
suppuration. Cette terminaison est fortement contestée. M:Andral a 
communiqué à l’Académie de médecine de Paris, dans sa séance du 
9 août 1860, un fait qui semble fixer définitivement l'opinion sur 
cette question tant controversée, fait qui prouve : 1° que le rhuma- 
tisme articulaire peut, dans certaines circonstances, rares ilest vrai, 
causer la mort, quoique exempt de toute complication; 2° que les 
caractères anatomiques du rhumatisme articulaire peuvent être ceux 
de l’inflammation suppurative la mieux caractérisée. 

Ges deux points pathologiques, presque universellement admis 
comme exception, n'étaient, le dernier surtout, établis que sur des 
observations peu authentiques. Le fait de M. Andral mérite, sous ce 
rapport, une place importante dans l’histoire du rhumatisme. 


2 V. — CompLicaTIONS ET MÉTASTASES, 


On appelle complication ou coïncidence les maladies intercurrentes 
qui viennent s’ajouter au rhumatisme, ou bien encore l'extension du 
principe rhumatismal à quelque organe interne primitivement sain. 
On appelle, par contre, métastase, la cessation brusque des phéno- 
mènes arthritiques, en présence d’une méningite, d’une pleurésie ou 
de toute autre maladie interne. La métastase est donc une véritable 
révulsion morbide, tandis que la coïncidence n’est que l'extension du 
mal à des organes internes, ou bien l'apparition d’une nouvelle ma- 
ladie, venant compliquer celle qui existait déjà. 

Cela posé, voici quelles sont les complications que nous avons eu 
occasion d'observer. L'observation IX nous fournit un exemple de 
rhumatisme articulaire compliqué de l'état bilieux. Aussi le mal céda- 
t-il, comme par enchantement, à la médication vomitive. 

Chez le malade qui fait le sujet de l'observation VI, le rhumatisme 
était compliqué de méningite. Je dis compliqué, car le principe rhu- 
matoïde s’est propagé, étendu ici aux méninges, sans avoir quitté les 
parties primitivement affectées. Les auteurs citent d’ailleurs plusieurs 
exemples de méningite cérébrale et spinale de nature rhumatismale. 

La pleurésie a été vue également dans le cours de l’arthro-rhuma- 
tisme. 

Une complication à laquelle on a fait jouer un grand rôle, c’est l'en- 
docardite et la péricardite. Lorsque la fièvre persiste après la dispa- 
rition des douleurs rhumatismales, elleesttoujours, suivant M. Bouil- 
laud, symptomatique d’une affection du cœur, c’est-à-dire d’une 
endocardite, d’une péricardite ou d’une endopéricardite. 

D’après le professeur Bouillaud, cette coïncidence est la règle, et 
la non-coïncidence l’exception. Mes observations semblent infirmer 
une telle assertion, puisque sur quarante-cinq cas de rhumatisme ar- 
ticulaire aigu, ilne m'a été donné de rencontrer qu’un seul cas de 
péricardite (obs. XIX). Or il me semble que si elle était aussi fré- 
qnente que M. Bouillaud le dit, je l'aurais observée plus souvent dans 
ma pratique rurale, d'autant plus que les paysans, comme on sait, 
réclamant toujours tardivement les secours de l’art, cette complica- 
tion facheuse aurait tout le temps de se développer. Cependant, je le 
répète, je ne l'ai observée qu’une fois. Je ne la nie pas pour cela, car 
elle a été observée et étudiée par des praticiens très-consommés. 
Baglivi, Pitcairne, Lamisi, Stoll, Storck, ont signalé, en effet, l'in- 
fluence du rhumatisme articulaire sur les maladies du cœur. Gorvisart 
dit qu’il est tenté de regarder, entre autres, comme cause fréquente 
de l’adhérence du péricarde au cœur, les affections rhumatismales 
et goutteuses. È 

Pinel, à propos de la péricardite dont est mort Mirabeau, fait men- 
tion de l'influence exercée sur ce dénotment funeste, par un rhuma- 
tisme vague dans le bras dont le grand tribun a été affectéà plusieurs 
reprises. : 

Matthey est plus explicite encore que les auteurs que je viens de 





citer, D'après ses recherches et ses observations, il est porté à croire 
que les affections organiques du cœur sont le plus souvent l'effet 
d’une irritation rhumatismale mal traitée, trés-intense ou méconnue 
à son origine. 

Scudamore et Kreysing signalent aussi cette coïncidence. Ge der- 
nier cite même quelques exemples d’arthrite rhumatismale se portant 
sur le cœur, soit à la membrane interne, soit à la membrane externe, 
et il ajoute que cela est très-fréquent. Gola (Annali di med. dello 
strambio, 1828) signale clairement et nettement la fréquence de la 
péricardite et autres affections du cœur accompagnant le rhumatisme 
articulaire, et il conseille aux praticiens de ne, pas négliger ce rap- 
port; Broussais enfin, Chomel, Andral et Hope font tous mention de 
cette coïncidence; mais c’est M. Bouillaud qui, par ses longues et 
laborieuses recherches, jeta Le plus de lumière sur ce point de l’his- 
toire du rhumatisme. Le premier il publia un grand nombre de faits 
bien observés de péricardite, d’endocardite et d’endopéricardite rhu- 
matismale, avec tous les développements et les applications dési- 
rables. C’est à lui par conséquent qu'appartient l'honneur d’avoir 
mis dans tout son jour cette vérité au point qu'on doit véritablement 
le regarder comme l’auteur de cette importante découverte, car avant 
lui on n’en avait parlé que d’une manière vague et confuse. 

Quoi qu’il en soit, en présence des assertions si positives de ce 
savant illustre, je suis vraiment étonné de n’avoir pas observé plus 
souvent cette coïncidence. - 

M. Bouillaud cite un cas de phlébite rhumatismale, qui était accom- 
pagnée de tous les symptômes de la phlegmasie alba dolens. « Un fait 
incontestable, dit ce savant professeur, est donc l'association fré- 
quente du rhumatisme articulaire avec les phlegmasies des séreuses; 
elles apparaissent dans le cours de la maladie à des époques un peu 
variables, et sont le résultat de l'extension des phlegmasies rhuma- 
tismales, » ; 

La pneumonie a été également observée comme complication du 
rhumatisme articulaire, mais beaucoup moins souvent que les in- 
flammations des membranes séreuses. J'ai vu moi-même une pneu- 
monie et un rhumatisme articulaire aigu (obs. X) se déclarer et dis- 
paraître en même temps sur le même sujet. J'ai donné des soins à 
une femme âgée de 55 ans, atteinte d’un rhumatisme articulaire com- 
pliqué d’un catarrhe pulmonaire. Chez quatre de mes malades fhu- 
matisants, il y avait complication de bronchite, chez un autre de 
dyspnée. ; 4 

L’anémie a été signalée par le professeur Piorry comme compli- 
cation du rhumatisme articulaire aigu. Les auteurs citent encore 
d’autres complications, telles que l'état puerpéral, les exanthè- 
mes, etc. é 

Les malades des II‘ et XIV* obs. étaient atteints de rhumatisme 
compliqué d’urticaire; l’éruption avait précédé chez eux l’affection 
rhumatismale. Le premier malade offrait, en outre, une autre com- 
plication : c'était une fièvre intermittente quotidienne avec redouble- 
ment tierce. 

fe néphrite peut aussi compliquer le rhumatisme, comme l'a vu 
M. Rayer. 

M. Dezeimeris signale comme une complication fréquente la né- 
vralgie des muscles de la vie de relation. Le mal frappe souvent ceux 
des membres, des lombes, du cou, de la tête, des parois thoraciques, 
abdominales et de l'épaule. Nous-même avons eu occasion d’obser- 
ver plusieurs de ces complications. 

Storck parle d’un rhumatisme accompagné d’un tétanos presque 
universel. Stoll a vu le trismus de la mâchoire, le sclérotyrbe com- 
pliquer un rhumatisme articulaire. J'ai vu moi-même un cas sem- 
blable. Marzari, Zaluti et Cheze ont observé le même phénomène. 
M. Speranza a donné l’histoire d'un arthro-rhumatisme accompagné 
de phénomènes les plus bizarres et de convulsions. Cotagno et J. 
Franck ont observé un grand nombre d’hydropisies rhumatismales. 

Quant aux métastases rhumatismales, je ne crois pas en avoir 
observé d’une manière bien authentique; car je ne saurais vraiment 
affirmer si le malade de la VI° obs. a succombé à une métastase plu- 
tôt qu'à une extension du mal à des organes internes, attendu qu'il 
ma été impossible de suivre les différentes phases de la maladie. 
Cependant les métastases ont réellement lieu quelquefois. Stoll a 
observé un grand nombre de métastases rhumatismales. « L’humeur 
rhumatismale, dit-il, abandonnait les membres subitement, et au 
moment où l’on s’y attendait le moins, elle se portaît sur la poitrine 
où elle occasionnait la dyspnée et l’orthopnée, avec une toux très- 
violente, de l'oppression et des crachats, quelquefois sanguinolents. 
Une jeune fille ressentit tout à coup un froid extrême, le rhumatisme 
s'étant porté sur les poumons, elle ne pouvait respirer que dans. une 
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position droite; une sueur froide se ramassaif en gouttes; on ne 
sentait pas le pouls au poignét; le cœur battait d'une manière très= 
irrégulière ét avec beaucoup de fréquence: » (Méd: prat) 

On a signalé des épanchements métastatiques dans lcaÿité abdo= 
minale, et plus souvent dés méningites et des pleurésies métastatiques 
qui ont succédé à l'afthrorhumatisme. Nous en rapportons plusieurs 
exemples: 

La délitescence est donc un des caractéres essentiels du rhuma- 
tisme, mais je pensé qu’elle est infiniment moins fréquente que les 
complications. Quoi qu'il en soif; ce sont les complications et sur- 
tout lés métastases qui imprimiént uñ caractère de gravité aux af- 
fections rhumatismales; cer en elles-mêmes ces affcctions ne pré- 
sentent aucun danger sérieux. Le praticien prudent doit donc 
toujours avoir à l'esprit les complications ét les métastases, lorsqu'il 
s’agit de sé prononcer sur l'issue de là Maladie, en d’autres termes 
son pronostic doit étre réservé. f 





(La suite au prochain numéro.) 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ALLEMANDS. 
I WERZBURGER MEDICINISCHE ZEITSCHRIFT ; 
par BAMBERGER, FOERSTER €t SCANZONI: 
année 1864 contient les travaux suivants: 1° Sur Les vices de 
conformalion de la corde.dorsale (dichordus) avec des rémarques sur 
Les foi malions doubles, par C. Bruch. (Une corde dorsale double ou 
bifide provient nécessairement à l’origine d’un seul et même germe ; 
les cellules de la corde dorsale se partagent en deux rangées com- 
plètes ou non et la membrane d’enveloppe, produit de sécrétion de 
ces cellules, se forme consécutivement à cette séparation des cellules 
dé la corde; il n’y a donc pas soudure partielle de deux cordes dor- 
säles: Toutes les formations doublés sont dues à l'origine à des dé: 
doublements d'organes rudimenteires:) 2° Communications de linsti- 
tut anätomo-pathologique de Wüurzbourg, par Foester. 3° Cas de téta- 
nos rhumatismal, par Seufft. 4° Gas d'hydrophobie, par Seufft. 
5°Rhumalisme articulaire aigu avec tuberculose miliaire; migration 
dans le cœtir d'une. épine avalée; concrélion dans le péricarde, par 
Kussmaul: 6° Dégénérescence graisseuse de l’épithélium vasculaire 
cotime cause de troubles de la circulation cérébrale, par H. Müller: 
T° Quatre semaines sur le théâtre de la guerre du Schleswig-Holstéin; 
pür Schiller. 8° Quelques remarques sur ‘les blessures de la téte en 
général, par Clemens. 9° Sur Les corps étrangers dans l'&sophage, par 
W: V. Fabrice. 10° Description dan vice de conformation [ménque de 
la diaphyse et de l'épiphyse supérieure du fémur gaüche: raccour: 
cissement du membre), par Greb. (Le fémur était réduit à l’épiphyse 
inférieure cartilagineuse; absence de cavité cotyloïde sur losiliaque; 
elle était à peine indiquée par une petite dépression remplie par du 
tissu connectif; il n’y avait ni ligaments croisés ni ligaments semi- 
lunäires.) 14° Observations tirées de ma pratique, par Steiger. 12° Com- 
mMunications de l'institut aänalomo-pathologique de Wur2bourg; per 
Foerster. (Statistique des années 1861 à 1863.) 13° Traitement de la 
mort apparente des nouveau-nés; méthode de Marshall-Hall, ‘yar 
Otto Spieselberg. (Observations à l'appui de la méthode de Marshall- 
Hall:) 14° Trois cas le gottre congénitat, par Otto Spieselberg. 13° Ca- 
suistique des bléssurés de là téte, par Dehler: 16° Contributions à la 
casuistique de là scarlatine; par Seufft: 15° Contributions à l'étiologie 
des ulcères de la partie vaginale de l'utérus, par Liéven. (Sur 100 fèm- 
mes examinées dans la dernière moitié de la grossesse, 55 avaient 
des ulcérations du cel, 24 des érosions légères, 2 des polypes mu- 
queux, 19 seulement avaient un col noëmal.) 48° De l'action des eaux 
de Gastein sür lé"gälvanomètre, par Proell: 49° Sur les rapports entre 
Les affections du cœur et celles des reins, par F. Roth. 20° Sur Le diag- 
nostic des embolies des artères mésentériques, par Kussmaul. (On peut 
les diagnostiquer quand, au milieu d’un état permettant l'admission 
dune émbolie, ilsurvient des hémorrhagies intestinales, de l’entérite 
et de là péritonité de cause indéterminée.) 24° Tarombose du cœur 
droit; par Gerhardt. 29° Le érampe des écrivains.et les crampes el pa- 
raljsies fonctionnelles, par Geigel. 23° Remargues sur la seléroder- 
miê, paf Arning. 24° Dégénérescencé cotloidé dé l'ovaire; par E. Tich- 
Wald: (Fravail très-étendu de chimie pliysiologique et pathologique 
recherchés sur lés diverses subslatites ülbaminoïdes et leurs traps- 
formatioïis.) gets 9 
























COMMUNICATIONS DE L'INSTITUT ANATOMO-PATHOLOGIQUE DE WURZBOURG; 
par FOŒRSTER. 
THROMBOSE PRIMITIVE DU SINUS CAVERNEUX. ; 

Les lésions suivantes ont été trouvées sur un homme de 30 ans qüi 
avait présenté des Symptômes complexes de méningite avec un cértaii 
degré d’exophthalmie :- dure-mère et pie-mère gorgées de sang ; œdème 
de la pie-mère; le cerveau était ferme et contenait peu d'eau dans les 
ventricules ; dans la région du clou de Blumenbach, de la selle turcique 
et de la fente sphénoïdale, la dure-mère était ramollie et couverte d’une 
couche mince de pus: les sinus caverneux des deux côtés étaient 
remplis d'uné masse molle, d’une sorte de bouillie dans laquelle aù 
microscope on ne trouva que des granulations protéiques; des détritus 
graisseux et dés globules sanguins en voie de décomposition; les parois 
du sinus étaient ramollies; la dure-mère avoisinänte enflammée, ramollie 
et infiltrée de globules purulents: L'infiltration séro-purulente s’étendait. 
par la fente sphénoïdale jusque dans l'orbite, et le tissu cellulaire de 
cette cavité était infiltré d’une .sérosité jaunâtre; rien dans les artères 
et les veines de l'orbite. Les autres sinus étaient en partie vides, en 
pañtie remplis d’un sang liquide foncé. Dans là veine juguläire irtérne 
droite Se trouvait un thrombus ramolli à l'intérieur, dur à l’estérieur, 
remplissant complétement là veine ; en haut ce thrombus se terminait 
brusquement au tfoù déchiré, en bas il se continuait avec ün caillot 
‘frais. Dans les poumons se trouvaient de fiombreux infarctus fnétasta= 
tiques; la plèyre étaif injectée et présentait par place des dépôts puru- 
lents; il y_avait dans les cavités pleurales un .exsudat séro-purulent. 
fee dans lés autres organes. Rien dans les artères du cerveau. et de 
a tête. 





RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU AVEC TUBERCULOSE MILIAIRE ; MIGRA- 
TION DANS LE COEUR D'UNE ÉPINE AYVALÉE; CONCRÉTION DANS LE 
PÉRICARDE; par KUSSMAUL. 


Oss. = Un homme de 27 ans mourut dans le cours d’un rhumätismé 
articulaire aigu avec dés symplômes cérébraux (rhumatisme cérébral): 
A Vautopsie on trouva d'innombrables grañulâtions tuberealeuses dans 
la pie-mere ; ily en avait aussi dans le foie; la fin de l'iléon, le cæcum 
et un peu dans les poumons: Mais les lésions Jes plus curieuses et qui 
ne se rattachaient en rien à l'affection qui avait causé la mort sont les 
suivantes : le péricarde présentait des adhérences trés-nombreuses 
fibrillaires entre ses deux feuillets, ces adhérénces étaient constituées 
par du tissu fibrillaire très-vasculaire. Dans la cavité du p de of 
irouva un Corps. de la grosseur d’un baricot, aplati, irrégülièrément 
allongé, de couleur rouge jaunâtre; coupé il semontre composé d’un 
noyau central volumineux, dur Cofmé la pierre et d’üne Capsule enve- 
Joppante mince, à couches concentriques, augmentant de dureté en se 
rapprochant du nôÿyau. Cette capsule, examinée au microscope; est for- 
mée par des lamelles et des fibres irrégulières au milieu desquelles sont: 
disséminés des dépôts grenus calcaires mañquant seulerhent dans la 
couche la plus extérieure, et de plus en plus nombreux vers l’intérieur ; 
dans le noyau Ce Sont dés ulcères ét des colonnettes calcaires séparées 
ça èt la par un peu de substance fibrillaire. En plaçant un fragment de 
noyau dans l'acide chlorhydrique, les granulations calcaires disparais- 
sent avec dégagement de gaz et il reste une membrane molle transpa= 
rente, formée par une masse amorphe avec de nombreuses cellules iso- 
Jées on accolées ayant la-forme de l'épithélium. pavimenteux: Sur: le 
paroi postérieure du ventricule gauche, près de la cloison, à 2 lignes 
de la pointe du cœur se trouve une dépression cicatricielle Jarge de 
4 lignes s’etendant à droite vers la cloison. Enfin en ouvrant le veñtri= 
cule droit on trouva, faisant Saillie dans sa cavité, la pointe dirigée en 
haut; une épine (de prunier épineux) longue de 4 lignes, dont là pointe 
était recouverte d’une couche tres-adhérente de fibrine, et dont la base 
était engagée dans la cloison: Les valvules du cœur n’avaient rien de 
particulier: 

Un än et demi ayant sa mort, cethomme avait par mégarde ayalé nne 
épine, et depuis éprouvé des. douleurs d’abord, à l’œsophage, puis au 
cœur. Lépine avait probablement traversé l’œsophage, puis le péri- 
carde où elle avait excité une inflammation à la suile de laquelle s’é- 
taient produites les adhérences et la concrétion, pour aller enfin se 
loger dans le cœur. ; 








OBSERVATIONS TIRÉES DE MA PRATIQUE; paï STÉIGER: 


45 CAS DE PXEUXO-PÉRICARDE TRAUMATIQUE; PÉRICARDITE CONSÉCUTIVE 
-AYEE EXSUDAT. LIQUIDE ; GUÉRISON. 


Un homme de 35 ans fit une chute du haut d’une échelle sur un sô! 
dur; il eut une fracture du radius et des contusions sur diverses parties 
du corps, et spécialement sur le côté sauche du thorax; il n'y avait pas 
de fracture de côtes. En pansant la fracture 5] fut frappé-par-ün, bruit 
particulier, perceptible à distance, et qui provenait du côté gauche du 
thorax du malade ; ce bruit, que l’auteur rend par l'onomalopée ouebsch, 
revenait régulièrement, et coïncidait avec les battements du cœür ; là 
matité précordialé était remplacée par de H sonorité; à l’auscultation 
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rien du côté du poumon: le murmure vésiculaire normai ’enteridait 
partout; le bruit en question avait son maximum à sauchie sous le ma 
melon; il.persisfait quand le malade arrétait sà respiration et couvrait 
à peu près complétement Jes bts du éŒur. Rien de particulier dans 
Jes vaisseaux, le pouls était lent, ja dyspnée modérée; il n’y avait pas 
de toux:-Il:n°y avait pas d’emphysème extérieur; pas ‘de sisnes de 
pneumo-thorax; Trois jours après l'accident. survinrent de l'accélération 
du pouls, de-Ja chaleur, etc:; enfin tous lés signes d’une péricardite; en 
même temps le bruit disparut peu à-peu; à mesure que se montrajent 
Jes indices d’un épanchement péricardique: Ii survint aussi un léger ca- 
tarrhe pulmonaire. La guérison se ft promptement sans qu'il resta au- 
cune altération appréciable. 


D'après l’auféur, il.ÿ à eu éyidemment dans ce cas un .épanche- 
ment d’air.dans, Ja:cavilé du péricärde; cet air ne pouvait provenir 
que du poumon. Le malade souffrait déjà depuis quelque temps avant 
sa-cliute de douleurs dans le côté gauche du thorax: il Y âvaif eu 
probablement une pléurésie légère ayant déterminé des adhéreñices 
entre le poumon et le péricarde, adhérencés qui se Seront rompues 
au moment de la chute en donnant à l'air accès dans la cavité péri- 
cardique. 


2° ANTÉVERSION DE L’UTÉRUS; STÉRILITÉ; GUÉRISON SANS MOYEN MÉCANIQUE. 


L'antéversion était portée à un degré extrêfe: lé seul moyen employé 
a été d'engager la femme à retenir le plus longtemps possible ses 
urines. Grâce à ce moyen si simple, en Huit semaines l'utérus était re- 
venu à sa position normale, et quelque-temps après la femme qui n'avait 
pas eu d’enfants depuis longues années était enceinte. 


D'BEAUNIS. 
Le fin au prochain numéro. 














TRAVAUX ACADÉMIQUES: 
ACADÉMIE DES SCIENCES. - 
SÉANCE DU 2{ MAL — PRÉSIDENCE DE #. LAUGIER: 


M; Cor-Bey prie l'Académie de vouloirlé comprendre parmi les can: 
didats pour une place de correspondant de la section de médecine et 
de chirurgie; il rappelle ses. principaux titres scientifiques; et envoie 
plusieurs ouvrages qu'il 4 publiés sur (diverses questions dé médecine 
et.sur l’enseignement médical, (Renvoi à là section de médecine et de 
chirurgie) £ 

— M. Le SEcRÉTAIRE PERPÉTUEL signale, parmi les pièces imprimées dé 
la correspondance, un ouvrage de M: Sichel ayänt pour titre « Icono- 
graphie ophthalmologique: » : 

a Cet'ouvrage, résultat de treñte années de travail, Contient la des: 
cription et la représentation de ‘toutes les maladies des ÿeux qui pe: 
vent être reproduites-par le dessin, dés 6pérätions chirurgicales aux. 
quelleselles peuvent donner lieu; et des iñstramerits que Ces opérations 
exigent. Quatre planches sont consacrées à l’ophthälmoscope et aux 
altérations anatomiques qu'il fait Connaître, ét un grand nombre d’au- 
tres planches à l'anatomie pathologique de Fœil par l’auteur, et aux 
résultâts des recherches.micrographiques faites par M: Ch. Rôbin sur 
les matériaux fournis par M. Sichel. 

« Chaque chapitre contient des recherches propres à l’auteur. La par- 
tié qui traite de l'opération de la pupille artificielle, opération que l'a 
teur a été le premier à vulgariser en France, comprend un texte très- 
complet et huit planches. 

« Les figures ont toujours eu pour but Ja reproduction exacte de la 
réalité; dans les ophthalmies, par exemple, les vaisseaux formant l'in- 
Jection ontété dessinés à Ja loupe et comptés. » 5 














RÉCHERCHES SUR LES VAISSEAUX ET LES NERFS DES PARTIES FIBREUSES 
ET FIBRO-CARTILAGINEUSES; par M. C: Sappey. 


Ces recherches ont eu surtout pour objet les fibro-cartilages articu- 
laires, les ligaments, les tendons et les aponévroses: 

4°-Fibro=cartilages arliculaires.=—Les auteurs s'accordent pour ad- 
mettre que ces fibro-cartilages ne possèdent ni vaisseaux ni nerfs. Plus 
heureux dans mes-observations, j'ai pu constater l’existence des uns et 
des autres. 

Parmi les fibro-cartilages interarticulaires, ceux du genou se placent 
au premier rang par leur vascularité, Les vaisseaux marchent d'abord 
parallèlement aux faisceaux de tissu conjonctif qui les composent essen 
tiellèment. Chemin faisant, ils fournissent un grand nombre de bran- 
ches qui les croisent sous des angles divers. Toutes ces divisions et 
Subdivisions s’anastomosent entre elles, pour former des réseaux qui 

















embrassent ces dérniers. Elles s'avancent jusqu'à la partie moyenne 





des fibro-cartilages, quelquéfois jusqu'au voisinage dé leur bord tran- } - 


chant. Les artères, dans la première partie de leur trajet, sont encore 
munies de leurs trois tuniques ; leurs ramifications ultimes se terminent 
par des anses qui s'étalent sûr les deux facés du fibro-cartilage; ét qui 
affectent, par leur ensemble; les dispositions les plus étégäntes et les 
plus variées. Les veines suivent le trajet des artères, Dans les fibro-car- 
tilages qui appartiennent aux autres articulations, les vaisseaux se di- 
rigent de a-circonférence au cenire, mais parcourent seulement ün 
träjet de 3 ou 4 millimètres et se terminent aussi par des arcades qui 
encadrent leur partie centrale, complétement dépourvue d'artères ét 
dé veines: z 5 F £ 

Les fibro-cartilages “périarticulaires ; généralément connus S6ûs le 
terme générique de boürrélers, sont beaucoup plus vasctiläifés que les 
précédents. Ils ne diffèrent pas, à cet égard, du périoste; dont ôf pour- 
raitles Gonsidérér comme une dépendance; Leurs vdisseaux-présentent 
Ja même disposition que les artères et les veines dés fibro-cartilages 
interarticulaires: : 
- Ces deux ordres de fibro-cartiläges recoiveñt des nerfs qui tantôt 
suivent les vaisseaux ét tanlôten restent indépendants: Ceux qui suivent 
les vaisseaux s’en ‘écartent fréquémmént; d’autres fois ils lés croisent à 








- angle droit ou 4 angle aigu: Leur volume, sur certains points, sürpasse 


celui des vaisseaux. Comme céus-Ci, ils s'anastomésent et forment des 
plexus à maïlles inégales et souvent très-étroites: 

Les fibro-cartilages articulaires, et plus partici 
lêts; sont remarquables en un môt par la mulüplicité des artères, des 
veines et des nerfs qu'on observe dans leur épaisseur. Léur structure 
est béaucoup plus complexe qu’on ne l'avait pensé. 

2 Ligaïents. — Dés éaux en trés-grand nombre. pénètrent 
dans les ligaments. Ils t les interstices, des faisceaux fibreux 
qu'ils entourent de leurs anastomoses, D'interstices en intersticés, d’a- 
réoles én aréoles ils arrivent, en sé divisant ét subdivisant, jusqu'a 
leur face profonde où leurs dérnières ramifications uniés_entre.elles 
forment Sur les poils recouverts par les sÿ es, un réseau dure 



























extrême richesse. Dans les. ligaments ponte et dans juelques 
autres ligaments périphériques, léürs couches les plus profondes, co 
Sidérées jusqu'à présent comme privées presque complété d 


Séaux, sent donc au. Contraire fes plus vasculaires. Ces ÿ 
distribuent dans leur épaisseur à peu près comme ils sé distribuent, 
dans Ja peau. Z er : 

Tous les ligaments recoivent des nerfs, et tous eñr £ ün grand 
nombre. Ils en sont aussi abondamment pourvus que l'enveloppe cu- 
fanée; quelques:üns même sont plus richément dôtés que Ja peau du 
tronc et des membres, et pour donner :uné juste idée du ph = 


veus que présentent ces derniers, il faudrait Jes comparer à [à peau 
des d6ï des orteils. : ke : 2 




















se éndant on observe dés plexus entière- 
Les divisions nerveuses peuvent être facile- 
Les s defnièrés ramifications; elles finissent:par 
sé réduire à quelques tübés; et même à deux ou à un seul tube, en 
sorte qu’elles-sembléraient se terminer par des extrémités libres. Je 
moserais toutefois l’affirmer, Car il Sérait té e d’avañcer que les 
tubes isolés ñe vont pas se réunir plus lin à quelque äütre. tube où 
filaments nerveux. : 

35 Tendons. — Les vaisseaux el les nerfs son un peu-moins nombreux 
dans les tendons que dans les ligaments. Îls se comportent du reste de 
là rnème manière. 5 à 

: 4s Apônévroses: — Dans toutes les enveloppes fibreuses des muséles, 
on voit se ramifer aussi-des artères et des veines qui sont accompa- 
£néeés par des filaments nerveux, souvent aussi volumineux et quel- 
quefois plus volumineux que ces vaisseaux. Les nerfs qu'on remarque 
dans leur épaisseur sont dé deux ordres: les uns, après avoir parcouru 
un trajet plus ins long, les abandonnent pour aller se terminer 
dans les pa uS-aponévrotiques; les autres leur Sont au contraire 
destinés, ;lS s’anastomosent très-fréquemment, comme ceux des liga- 
ments et des tendons ; beaucoup d’entre eux proviennent des divisions 
Gui ne font que fraverser les aponévroses. ee 

Er résumé, toutes les parties fibreuses et fibro-cârtilagineuses reçoi- 
vent des vaisseaux et des nerfs. Dans toutes, les uns etles autres se 
répandent avec.une grande abondance,. mais cependant ‘en nombre 
inégal: les ligaments et. les fibro-cartilages périarticulaires tiennent, 
Sous ce point de vue, le premier rang; les tendons.et les aponévroses 
occupent le Second, et les fibro-cartileges interarticulaires le troisième. 
Däns toutes, lés uns et les autres sont remarquables par l'extrême 
multiplicité de leurs anastomose > 
Crauveac lit un travail intitulé : Production expérimentale de 
la vaccine nûturelle; improprement appelée vaccine spontanée: (Nous 
avons publié ce travail dans le compte-rendu de l'Académie de méde- 
cine; séanee dn 24 avril; p. 303:) Æ È 
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ErupEs sûr UN MONSTRE nuœuN xé 4 TOULOUSE, Er AFFECTÉ TOUT À LA FOIS 
D'EXENCÉPHALIE, DE PIED-BOT, DE POLYDACTYLIE, D'HERMAPHRODISME ET D'IN- 
VERSION SPLANCENIQUE GÉNÉRALE; par M. N. Joux. 


Convaincu que les lois véritablement dignes de ce nom doivent se 
fonder sur des faits bien observés et nombreux, je me suis imposé le 
devoir de ne laisser passer inaperçue aucune des morstruosités qu'un 
heureux hasard mettrait à ma disposition. C’est pourquoi je demande 
à l’Académie la permission de l’entretenir d’un enfant monstrueux né à 
Toulouse, et présentant une série d'anomalies plus ou moins graves 
qui, du moins à ma connaissace, ne se sont jamais trouvées réunies 
chez un seul et même individu. 

En.effet, son crâne, fortement déprimé, était percé à sa partie posté- 
rieure, et il laissait échapper par cette ouverture une tumeur d’un rouge 
violacé, qui n’était autre chose qu'une partie de l’encéphale recouverte 

ar ses membranes propres et le cuir chevelu très-aminci. Des cheveux, 
ongs pour cet âge (le fœtus était à terme), partaient des bords de la 
tumeur et garnissaient le reste du crâne. La face, moins laide qu’elle 


né l'est habituellement chez les monstres exencéphaliens, ne rappelait | 


qu’assez imparfaitement ces monstres à céte de crapaud ou à tête de 
- Chat (Katzenkæpfe) dont parlent les auteurs. Cependant le front était 
très-fuyant, les veux à peine un peu plus saillants qu'à l'ordinaire, le 
nez épaté, les oreilles grandes, mais non déformées, la bouche large- 
ment ouverte, le cou très-court et comme enfoncé dans les épaules ; la 
langue, bifide à sa pointe, comme celle des serpents ou des phoques, 
était renflée à sa base comme celle des ornithorhynques. La voûte pa- 
latine, incomplète, rappelait celle des pe On comptait sept doltgs 
à chaque main, six orteils à chacun des pieds qui, tous deux, étaient 
atteints de la difformité connue sous le nom de pied équin ou pied-bot. 
Enfin, les organes de la reproduction étaient tellement peu développés, 

Pune dissection attentive seule a pu faire connaître le véritable sexe 
de individu monstrueux, 

Le scalpel m’a aussi révélé une particularité fort curieuse et qui n’a 
encore été, que je sache, observée chez aucun monstre affecté d’acranie 
ou d’erencéphalie, et même chez aucun monstre unitaire appartenant 
à l’un quelconque des groupes tératologiques établis par notre illustre 
maître M. Is. Geoffroy Saint-Hilaire. 

Les dimensions de l’estomac et des intestins étaient considérablement 
réduites. Il en était de même de celles de tous les organes contenus dans 
l'abdomen, les reins exceptés. Le foie était plus aplati et plus étendu 
dans le sens transversal qu'il ne l’est habituellement. La rate avait à 
peu près le volume ordinaire à cet âge, mais les reins avaient acquis 
des proportions réellement extraordinaires. Ils mesuraient de 10 à 
12 centimètres de longueur sur 7 à 8 de largeur. De plus, ils étaient 
distinctement multilobés et parcourus à l'extérieur par des sillons ou 
méandres qui, vus à travers leur tunique péritonéale fortement épaissie, 


rappelaient assez bien les circonvolutions cérébrales. A l’intérieur, leur: 


tissu ressemblait à une espèce de stroma fibro-celluleux, dans lequel 
on ne pouvait distinguer nettement la substance corticale de la sub- 
stance tubuleuse. Enfin, ils étaient gorgés d’un liquide séreux (urine°), 
et ils renfermaient une foule de petites vésicules remplies du même 
liquide et en tout semblables à de vraies hydatides. 

Malgré ce développement énorme et tout à fait pathologique des 
glandes urinaires, l’artère et la veine rénales n’avaient pas augmenté de 
volume: leur calibre m'a même semblé réduit. Les uretères n'étaient 
pas plus gros qu’une aiguille ordinaire à tricoter. Tous deux aboutis- 
Saient à une vessie rudimentaire. 

Les capsules surrénales, entourées d’une membrane fibreuse très- 
épaisse, étaient comme gorgés d’un sang noir entièrement coagulé. 

Cette grosseur excessive des reins nous rend facilement compte de 
Ja réduction de volume po éprouvée les viscères digestifs, gênés 
qu’ils étaient dans leur développement. La même cause explique d’une 
manière toute naturelle la formation très-imparfaite de l'appareil repro- 
ducteur, dont il nous reste à dire un mot. 

Les organes génitaux externes étaient frappés de graves anomalies. 
Ainsi, quoiqu'il ÿ eût un scrotum bien formé, avec raphé médian, dar= 
tos, etc., le pénis était à peine représenté par un simple tubercule, si- 
mulant un vrai clitoris, puisqu'il n’avait pas plus de 2 à 3 millimètres 
de longueur sur à peu près autant de diamètre. Néanmoins, ce pénis 
rudimentaire était percé d’un canal de l’urètre aboutissant à la vessie, 
elle-même fort réduite dans ses dimensions. 

Les testicules, très-peu volumineux, étaient descendus dans les 
bourses; mais au delà de l'anneau inguinal, j'ai cru voir les épididymes 
contournés sur eux-mêmes, soutenus par une espèce de mésentère, 
et en contact avec de petits corps rougâtres qui étaient peut-être les 
derniers vestiges des corps de Wolf. Enfin, les canaux déférents abou- 
re à des vésicules séminales très-petites, mais normalement 
placées. à 

L'enfant dont il s’agit était donc un vrai mâle, bien qu’il ait été in- 
scrit sur les registres de l’état civil de Toulouse comme appartenant au 
sexe féminin. Nous signalons cette erreur dans l'intérêt de la statis- 
tique. 

Comme la plupart de ses congénères, notre monstre n’a pas vécu. À 





peine a-1-il respiré pendant quelques instants. On cite toutefois des 
exencéphaliens qui ont vécu trois ou quatre jours. 

Contre l'ordinaire, l'accouchement a été longet laborieux. La pré- 
sentation s'était cependant faite par la tête; mais là n’était pas l'ob- 
stacle : il se trouvait dans la région abdominale, considérablement 
grossie par le volume insolite des reins. Néanmoins la mère s’est par- 
faitement rétablie au bout de quelques jours. Elle a même eu depuis, 
m’a-t-on dit, deux autres enfants régulièrement conformés. 

Je confesse, en terminant, que je suis assez embarrassé pour assigner 
au monstre ci-dessus décrit la place qu’il deyra occuper dans les 
cadres tératologiques. Il appartient sans contredit au groupe des exen- 
céphaliens ; mais à quel genre faut-il le rapporter? Après un examen 
très-attentif et comparaison faite des caractères que ce monstre nous 
pr relativement aux autres types établis, je ne puis certainement 
identifier aucun d’eux. Aussi proposerai-je d’en faire un genre à part 
qui viendrait se placer parmi les exencéphaliens sans spine bifida, 
entre les genres hyperencéphale et notencéphale de Is. Geoffroy Saint- 
Hilaire. Si ce nouveau genre était adopté, je lui donnerais le nom de 
métencéphale ou opisthencéphale. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 29 MAI 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre du commerce transmet une note de M. le docteur 
Frémaux sur le choléra. (Com. du choléra.) 


La correspondance non officielle comprend : 


1° Une observation d'hydrophobie rabique, combattue $ans succès 
par l'acide phénique, envoyée’par M. le docteur Raïmbaut (d'Aix), et 
présentée dans la dernière séance par M. Devilliers. 

2° M. Sares-Gmoxs adresse à l’Académie un mémoire intitulé : Des- 
cription et dessins de la salle de respiration modèle à l'eau minérale 
Pulvérisée dans les établissemens:thermaux pour la cure des maladies 
de poitrine et de l'arrière-bouche. 

L'auteur se propose de faire voir les avantages que ses derniers per- 
fectionnements ont réalisés dans la pratique de cette médication, en 
décrivant Ja-salle de respiration des eaux de Pierrefonds-les-Bains, 
dont il.est le médecin inspecteur. : £ 

M. le-docteur Sales-Girons a cru devoir opposer à la critique de sa 
méthode de la. pulvérisation, les perfectionnements qu'il-a fait subir 
depuis deux ans aux appareils de la salle de respiration dans les .éta- 
blissements d’eaux minérales, dont il communique la description à l’A- 
cadémie de médecine. 

Aux reproches du refroidissement nuisible et de l’altération des eaux, 
l’auteur répond que dans sa nouvelle installation la poussière liquide 
ne se produit plus dans l’espace de la salle, mais bien dans la bouche 
même du malade qui la respire. On ne peut certes pas faire davantage 
pour prévenir les deux inconvénients reprochés. 

Au doute et même à la négation concernant la pénétration de Ja 
poussière dans les voies bronchiques, M. Sales-Girons répond que les 
pulvérisateurs primitifs qui ont donné lieu à cette critique sont rempla- 
cés par le pulvérisateur ‘que M. le professeur Gavarret a présenté à 


FPAcadémie dans la séance du 7 février 1865, et avec lequel il fut dé- 
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montré que la poussière perfectionnée en finesse pénètre dans les 
bronches. 

Il est à désirer qu’une médication aussi suivie que celle des Salles de 
respiration dans les établissements thermaux où sont dirigés les malades 
de poitrine, soit tenue au courant des modifications que son auteur lui 
a fait subir dans ces derniers temps, et qu'ilaréalisées à l'établissement 
de Pierrefonds-les-Bains, dont il est le médecin inspecteur. 


3° Une lettre de M. le docteur Danet, relative à ses premières expéri- 
mentations sur les différentes vaccines. 


4° Un rapport sur les vaccinations pratiquées dans le département 
de . Côte d'Or, par M. le docteur Crouigneau. (Commission de vac- 
Cine. 

PRÉSENTATIONS, 


M. Piorry fait hommage à l'Académie de l'ouvrage qu'il vient de pu- 
blier sous le titre de Traité de plessimétrisme et d’organographisme: 
Ce livre, comparé à celui que l'honorable académicien a fait paraître en 
1826 sur la percussion médiate, contient de nombreuses additions, mais 
peu de rectifications; la méthode est restée la même, méthode taxée 
d’exagération par ceux qui ne savent l'appliquer, et à la démonstration 
chiqe de laquelle M. Piorry convie ses adversaires au lit même des 
malades. 


— M. Rico» présente, de la part de M. Préterre, chirurgien-dentiste, 
de nouvelles recherches sur les propriétés physiologiques et anesthési- 
ques du protoxyde d’azote. La figure ci-contre représente l'appareil, 
























































dont il est facile de comprendre le fonctionnement; le ballon contient 
de l’azotate d'ammoniaque qui se décompose sous l’action de la chaleur 
produite par une lampe à alcool; le gaz qui se dégage traverse les trois 
flacons laveurs, et, au moyen de tubes en plomb ou en caoutchouc, on 
le fait arriver dans la chambre où l’on veut opérer. Le tube conducteur 
se termine par une embouchure que l’on applique contre la bouche de 
la personne que l’on veut anesthésier, en ayant soin de lui fermer les 
narines. Cette embouchure est munie de deux soupapes disposées de 
manière que le gaz expiré est rejeté en dehors au lieu d’être renvoyé 
dans l'appareil qui le fournit. 

Quand on veut transporter du gaz quelque part, on en remplit un sac 
en Caoutchouc terminé par un tube auquel on adapte une embouchure 
semblable à celle dont il vient d’être parlé. he 

M. Préterre déduit de ses recherches et de ses expériences les con- 
clusions suivantes : Re : z 

4° Le protoxyde d’azole jouit de la propriété de produire très-rapide- 
ment un sommeil anesthésique de courte durée. 

2 Lorsque ce gaz est employé parfaitement pur, il peut être respiré 
sans danger et ne produit jamais d’accidént. 

“8e Pour toutes les opérations de peu de durée, avulsion des dents, 
extraction des ongles incarnés, ouverture des abcès, etc., on doit lui 
donner la préférence à tous les agents anesthésiques connus. 


— M. J. Guérn présente deux travaux sur le choléra : le premier est 
‘de M. Worms, médecin en chef de l'hôpital du Gros-Caillou, et a pour 
titre : Note sur la période de réaction consécutive à l'accès du choléra 
épidémique: L'auteur distingue dans la période de réaction du choléra 
deux phases que l’on confond à tort sous la dénomination : d'état ty- 
phoïde, et-qui se traduisent par la somnolence et l’état fébrile :consé- 
cutif.Attribuant la somnolence et:le-coma:qui lui succède à un épan- 
-chement séreux intra-cérébral qui empêche le retour d’une circulation 
normale dans l’orsané encéphalique, M:: Worms a été conduit à cher- 
cher un moyen d'activer la résorption lymphatique et de faire dispa- 





raître le liquide épanché. Il emploie à cet effet la préparation sui- 
vante : 


Alcoo! camphré............... 
Ammoniaque liquide... 
Infusion d’arnica........ _ 

Chlorhydrate d’ammoniaque.. 


2e 150 er. 
. 20 à 25 sr. 
- 100 
me 45 








pour épithème frontal à maintenir tiède sur la partie antérieure de la 
tête préalablement débarrassée d’une partie des cheveux. 

M. Worms a constaté, dans la dernière épidémie, les heureux effets 
de-cet épithème qu’il a fallu maintenir en moyenne pendant quarante- 
huit ou trente-deux heures. Du reste, il a employé simultanément des 
vésicatoires aux membres inférieurs, des boissons chaudes aromatiques, 
du sulfate de quinine à la dose de 15,50 par jour, etc. Sous l’action de 
ce traitement, l’état de somnolence est promptement modifié, etilest 
plus facile de lutter contre la phase typhoïde qui commence. 

Le second travail présenté par M. J. Guérin est de M. Macloughlin 
{de Londres), et a pour objet la prophylasie du choléra. M. Guérin rap- 
pelle que M. Macloughlin a le premier importé en Angleterre la notion 
relative à la période prodromique du choléra, et provoqué l'institution 
de re sanitaires fondées sur cette notion et propres à combattre 

e fléau 


— M. 1e Présinexr donne lecture d’une lettre de madame Malgaigne, 
a informe l’Académie qu’elle lui fait hommage du buste de son mari. 
e buste sera placé dans la salle des Pas-Perdus. 


TRANSMISSION DE LA SYPHILIS AUX ANIMAUX. 


M. Auzras-Torexxe communique, dans une lecture, l’histoire d’un chat 
auquel il à inoculé la matière de divers accidents syphilitiques, et qui a 
été consécutivement attéint de plaques muqueuses, d’un groupe de tu- 
bercules syphilitiques, de pustules disséminées sur différentes parties 
du corps et d’alopécie. r 

Le travail de M. Auzias-Turenne est renvoyé à la commission de vac- 
cine, à laquelle ont été adjoints MM. Ricord et Bouley. 


ÉLECTION D'UN MEMBRE DU CONSEIL. 


Pendant la lecture précédente, l’Académie a procédé à la nomina- 
tion, par voie de scrutin, d’un membre du conseil, en remplacement de 
M. Michon. en 

M. le Président propose de nommer M. Huguier, qui est un des mem- 
bres les plus anciens de l'Académie, et qui fait partie de la section où 
se trouvait M. Michon. : 

Sur 41 votants, M. Huguier obtient 38 suffrages, et est proclamé, par 
conséquent, membre du conseil. . 


— L'Académie se forme en comité secret à quatre heures pour dis- 
cuter la question relative au changement des titres de différentes sec- 
tions. £ 
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É TRAITÉ DE LA DYSPEPSIE; par le docteur BEAU, ancien médecin 
de l'hôpital de la Charité. 


IL. TRAITÉ DE LA DYSPEPSIE, FONDÉ SUR L'ÉTUDE PHYSIOLOGIQUE ET 
CLINIQUE; par M. le docteur Guipox, médecin des hôpitaux de 
Laon. - 


S'ilest une question qui montre l'influence des systèmes en mé- 
decine, c’est sans aucun doute celle qui a rapport aux troubles 
fonctionnels de l'estomac ou, d’une manière générale, du tube diges- 
tif. On est revenu aujourd’hui, pour les désigner, au mot dyspepsie 
employé par les anciens, avec ses congénères apepsie et bradypepsie, 
et adopté aussi par les auteurs du siècle dernier. Maïs entre notre épo- 
que et celle où écrivait Gullen, la dénomination attachée à la mani- 
festation. des troubles digestifs à changé plusieurs fois, et l’on a pu 
voir tour à tour.en faveur les mots cardialgie (Frank), gastrite (Brous- 
sais), gastralgie ou gastro-entéralsie (Barras), gastrodynie.-Il ne faut 
pas croire que ce soit là une simple question de mots; c’est avant 
tout une question de doctrines qui entraîne nécessairement des er- 
rements différents dans les applications thérapeutiques. Parexemple 
à la gastrite on opposait naturellement les antiphlogistiques, à la 
gastralsie les antispasmodiques ou les opiacés; la dyspepsie, telle que 
la comprend Beau, doit être le plus souvent combattue par les toni- 
ques; or il_est évident que ces trois ordres de médications ne sau- 
raient convenir indifféremment aux mêmes troubles digestifs. 

Aujourd’hui, avons-nous dit, le mot dyspepsie que, durant un cer- 
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tain temps, on a voulu rayer du yocabulaire médical, est rentré dans 
le langage usuel. Depuis Chomel, qui l'a restauré, on à cherché, en 
suivant les traces de ce célèbre maitre, à déterminer les diverses lé- 
sions fonctionnelles que ce terme général embrasse; tel est aussi le 
but des deux ouvrages dont nous devons présenter l'analyse. 

I. Le premier de ces ouvrages est Fœuvre posthume d’un homme 
enlevé trop tôt à la science, chercheur infatigable, observateur pro- 
fond, bardi dans ses opinions, inébranlable dans ses convictions, 
habile a les défendre, souvent à les faire partager, ne craignant pas 
daïleurs r, Comme conséquence logique de ses principes, à 
des paradoxes, car pour Jui « Je paradoxe est Le premier aspect sous 





lequel se présente la vérité. » Beau a réuni dans celivre ses idées les 
plus chères, celles qu'il aimait à développer, au lit: des malades, au 
milieu d’un cercle d'élèves et -de médecins aftentifs à sa voix; la 
mort ne lui a pas permis d'en voir et d'en surveiller lui-même |a py- 





blication. L’est M. Hédouin, son ancien élève. et ami, qui a recueilli 
ux héritage, et qui a considéré comme un impérieux devoir 
ter la science. - 


Beau donne au mot dyspepsie Je sens le plus large; «il y a dyspep- 







sie, dit-il, quand il y a trouhle, faiblesse, on absence de l'acte diges- 
tif, quels qu’en soient les symptômes et quelles qu’en soient les 
causes; et tout naturellement nous tenons aussi à ce que l'on ne 
sépare pas, dans l’idée de dyspepsie, ladiminntion, l'absence ou V'alté- 
ration des produits alimentaires absorbables, de là faiblesse, de lab: 
sence ou du trouble de l’action digestive. Par conséquent, la dyspep- 
sie, telle que nousla comprenons, réunit les trois affections morbides 
dela digestion définie par Gorrée, la bradypepsie, l'apepsie et la 






Bean distingue, dans la dyspepsie, trois ordres de symptômes, qu'il 
appelle primitifs, secondaires et tertiaires. 

Les symptômes primitifs correspondent à une simple lésion fonc- 
tionnélle de l'estomac; ils on£ aussi plus spécialement cet organe 
pour siége; ce sont des symptômes dyspéptiques proprement dits. * 

Les symptômes secondaires tiennent à ce que l'estomac affecté de 
dyspepsie souffre à la fois, en proportions variables d’ailleurs, et 
dans Ses parois et dans ses produits digestifs absorbales; de là deux 
sources morbides ; Ja gastropathie et la chslopathie, qui donnent lien 
à deux séries parallèles de symptômes: là gastropathie à.des sym- 
ptômes neryeus ou néyropatbiques plus on moins éloignés; la chy- 
lopathie à l'alfération consécntive du sang et aux symplômes hémo: 
pathiques. 

Les symptômes ternaires sont constitués par les différentes lésions 
de tissus ou les lésions organiques qui se: développent sous l'in: 
fluence de l'état dyspepsique. 

Passant à l’étude-de ces trois ordres de symptômes, Beau décrit, 
parmi les symptômes primitifs, les diverses modifications que subit 
lappétit, depuis l’anorexie et le dégoût jusqu’à la boulimie, les ma- 
laises de toutes sortes qui accompagnent la digestion, les nausées, les 
vomissements, les régurgitations, les borborygmes, l’hypersécrétion 
et l'expulsion de mucosités gastriques (pituile), l'état saburral de La 
langue, l’empâtement de la bouche, la fétidité de l’haleïne, les flatuo- 
sités, la constipation où la diarrhée, etc; Les dispositions individuelles 
favorisent la prédominance de ‘tels ou tels symptômes, de manière à 
constituer des espèces cliniques de dyspepsie qui ont leur nom en 
pathologie, et sur lesquels nous reviendrons plus bas avec l’auteur. 

Des denx séries parallèles qui constituent les symptômes secon- 
daires, la série des altérations du sang prime pathogéniquement celle 
des symptômes nerveux; ceux-ci d’ailleurs peuvent dépendre immé- 
diatement des symptômes primitifs, ou être consécutifs et liés aux 
symptômes hémopathiques. Pour les bien comprendre, il ne faut pas 


“oublier que la région épisastrique renferme le centre nerveux dela 


vie organique (plexus solaire, ganglious semi-lunaires), comme la 
boîte craniennerenferme les centres nerveux de la vié animale. Ces 
symptômes nerveux sont constitués par différents phénomènes mor- 
bides de sensibilité générale ow spéciale des’ fonctions centrales, de 
contractilité ou desécrétion. Beau passe ainsi en revue Successive- 
ment: la dyspnée gastrique, qu'il considère comme une névralgie as- 
cendante du nerf pneumo-sastrique et qui a trois siéges, l’un à la 
région épigastrique, le second à la partie profonde et moyenne du 
sternum, et l’autre au larynx; ces trois siéges correspondraient à 
autant de points névralgiques du pneumo-gastrique à Sa sortie de 
Vestomac, au plexus pulmonaire, et au: larynx à la terminaison du 
nerf récurrent; la toux gastrique produite par uu aura qui s'élève 
de l'estomac au larynx en suivant le trajet du pneumo-gastrique ; l'a- 
phonie, la raucité, le bâillement, le hoquet, le cauchemar, la névral- 


Sie intercostale; les palpitations, la syncope, la névralgie cardiaque; | 





la-céphalalgie, les vertiges, la somnolence ouil'insomnie;.Jes altéra- 
tions de l'intelligence ou du caractère; les modifications de la sensi= 
bilité (anesthésie, analgésie, hyperesthésie, troubles des sens), délla 
motilité {faiblesse musculaire, crampes, convulsions); des mouve= 
ments fébriles et des congestions locales ; des modifications ‘dans 
certaines sécrétions, dans l’innervation des organes sexuels, etc,: 

La série hémopathique est celle, ainsi que nous l'avons dit plus 
haut, à laquelle Beau aitache fe plus d'importances eïle résulte de 
l'altération du sang qui est elle-même une conséquence nécessaire 
de Faitération des produits digestifs qu’entraîne la dyspepsie. Rédui- 
sant à trois le nombre des éléments du sang qui peuvent ainsi être 
altérés, Beau admet pour cette série trois modes principaux d’ex- 
pression symptomatique qu'il décrit sous les noms d’anémie globu- 
laire, anémie albuminense, anémie fibrineuse. - 

L’anémie globulaire (aglobulie, hydrémie ou hydrohémie) peut être 
le résultat d’une spoliation du sang produite par une bémorrhagie, 
une sécrétion glandulaire trop abondante, un exercice musculaire 
exagéré, une abstinence trop prolongée d'alimentation; dans tous 
ces cas la dyspepsie qüi coïncide souvent avec l’anémie peut être 
considérée comme en étant a conséquence. Mais dans les cas où il 
n'existe pas de cause préalable pouvant rendre compte de l'anémie, 
ceïle-ci doit être regardée comme le résultat de la dyspnée concomi- 
tante. Si en effet la privation d'aliments produit l'anémie de l'aveu 
de tout 1e monde, la'simple diminution dans la question des aliments 
ingérés ou digérés doit entrainer des effets semblables. Il faut ajou- 
ter que ces effets sont proportionnés à la cause, ou en d’autres termes, 
et pour employer la proposition formulée par Beau « que le défaut 
de quautité des globules sanguius est en raison directe du défaut et 
de l'ingestion et de la digestion.» 

Ainsi la dyspepsie est la cause de l’anémie, dite spontanée par cer- 
tains auteurs; mais ce n’est pas tout, et dans les cas où Ja dyspepsie 
est consécutive à l’anémie, comme par exemple à la suite d’une hé- 
morrhagie, il arrive souvent qu’elle init par dominer la scène en 
constituant la cause qui entretient l’anémie; en un mot elle forme. 
avec l’altération du sang, un véritable cercle vicieux pathogénique. 

Les deux principaux symptômes de l'anémie globulaire sont Ja 
päleur et la laxité; viennent ensuite comme symptômes accessoires 
la maigreur, la faiblesse et la névropathie. : 

La päleur anémique, pour avoir une signification précise, doit 
étre constatée sur des tissus riches en capillaires sanguins, -par 
exemple sur la muqueuse des lèvres et de la langue. 

La laxité est-elle due à l’abaissement des globules du sang ou à la 
surabondance du sérum qui accompagne ordinairement l’aglobulie? 
Beau pense qu’elle pent résulter de la combinaison des causes. Cette 
lasité porte principalement sur les muscles, les vaisseaux, la peau, 
l'iris, etc. Dans les muscles elle donne lieu à la flaccidité des chairs 
à la faiblesse des contractions musculaires et aux contractures; dans 
le système sañguin ‘elle produit l'ampliation âtoniqu£ du’ cœur et 
des vaisseaux, d'où résultent le bruit de souffle qui s’enfend au 
premier temps du cœur, les bruits carotidiens, la plénitude extrême 
du pouls jointe à la mollesse du cordon artériel daps l'intervalle des 
battements, la bouffissure dés parties riches en vaisseaux. capillaires, 
bouffissure qui est favorisée. par le relächement.de la peau, -et gui 
peut. étre prise pour. ün emboupoint de bon.aloi. L'iris subit Je 
Jaxum de l’anémie d'une manière remarquable; la dilatation de La 
pupille est pour Beau le signe le plus apparent, et en quelque sorte 
le cachet de la laxité anémique. 

Les névropathies consécutives à l'anémie globulaire sont à peu 
près les mêmes que celles que nous avons énumérées plus haut 
comme la conséquence directe de la gastropathie ; nous passons donc 
rapidement sur ce point. 5 ; È 

Les trois ordres de symptômes que nous venons de résumer, symp- 
tômes primitifs, symptômes névropathiques et symptômes ‘ané- 
miques, peuvent se combiner de différentes manières, et, suivant la 
prédominance des uns et des autres, constituer des espèces sÿmpto- 
matiques qui ont été st sont encore décrites par beaucoup d'auteurs 
comme autanf demaladies distinctes, Ainsi la prédominance de tel où 
tel symptôme primitif a donné lieu aux descriptions séparées de 
l'anorexie, du pica; de la boulimie, de la polyaypsie, de la gastral- 
gie, de la gastrorrhée, du pyrosis, de la flajujence, etc, = 

Pour ce qui concerne les sympiômes secondaires névropathiques, 
Beau distingue les prédominances en celles qui portent sur un symp- 
tôme unique, et en celles qui sont constatées par des symptômes 
multiples groupés sous un nom-de convention: Relativement aux 
premières, il insiste particulièrement sur là dyspnée gastrique, gé- 
érelement confondue avec l'asthme; dans la seconde classe de pré- 
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dominañces névropathiques il range Fhypochondrie, Fhystérie et la 
folie. £ CA 
Ainsi pour Beau lhypochondrie, en donxant à ce mot non le sens 
de nosomanie, mais Celui qu'il avait chez les anciens, n’est autr, 
chose qu'une yspepsie ayant pour prédominances la flatulence gas- 
trique et la série des symptômes névropathiques, L'hystérie est éga- 
lement liée à un état dyspeptique de l'estomac dans lequel prédomine 
la dyspnée gastrique. Nous ayons dit plus haut que Beau considère 
cette dyspnée comme une névralgie ascendante du nerf pneumo-gas- 
trique qui se localise en trois points : à la région épigastrique, à la 
partie moyenne de la région sternale et à la gorge. Cette névralgie 
produit la sensation de la boule hystérique que les malades sentent 
monter de l’épigastre au larynx, donne lieu en ce point au spasme 
glottique, et, par action réflexe, aux convulsions des muscles de la 
vie animale. Dans les cas graves l'aura névralgique ne s’arrête pas à 
la gorge, il remonte jusqu'à l'origine du preumo-sastrique, et son 
ascension jusque d l'encéphale y détermine une modification 









symptômes gastriques et névropathiques de l’hystérie se confondent 
avec les symptômes primitifs ét les symptômés secondaires néyro- 
pathiques de la dyspepsie, 

Enfin Beau rat! encore à l'état dyspeptique la manifestation 
de.cas nombreux d’aliénation mentale, de chorée, d’épilepsie, etc.; 
mais il] fait remarquer que ces névroses peuvent exister et existent 
souvent sans gastropathie, tandis que la toux gastrique, la dyspnée 
gastrique, l’hypochondrie et la forme franche de l'hystérie accusent 
nécessairement un estomac malade dont elles sont un symptôme ou 
ya syndrome immédiat. À 

Les prédominances anémiques constituent trois varjétés : à la pre- 
mière, qu'il désigne par le nom de polyvémie, Beay rattache la ea- 
chexie exophthalmique; la seconde ne présente pas les symptômes 
de plénitude de la première, et se manifeste simplement par des 
phénomènes dyspeptiques locaux, de la päleur, de la faiblesse, du 
froid aux extrémités; la troisième variété est caractérisée par une 
forme fébrile, febris alba des anciens, fièvre nerveuse de certains 
auteurs. Beau ne comprend pas la chlorose dans ces différentes 
formes symptomatiques d’anémie globulaire, parce que pour lui Ja 
chlorose est une variété étiologique d’anémie dépendant de la mé- 
tropathie liée à l'établissement de [a menstruation. 

Beau termine l'étude des symptômes secondaires de la dyspepsie 
par quelques considérations sur lanérie albumineusé et l’anémie 
fibrinense, qui surviennent le uvent après l'anémie globu- 
laire, et qu osent, là première aux hvydropisies, la seconde aux 
hémorrhagiés et au scorbut. die 

Les symptômes ternaires constituent la plupart des lésions de tissus 
de lapathologie ; ils ne peuvent se rattacher immédiatement, comme 
les symptômes précédents, à l’état morbide dé l’estomac, ou à l’ané- 
mie consécutive; ils supposent en outre l'intervention, soit d’in- 
fluences internes (dispositions, diathèses), soit d’influences exté- 
rieures (constitution atmosphérique, constitution épidémique). La 
dyspepsie, en affaiblissant l'organisme, l’expose à subir ces influen- 
ces diverses, et lui ôte tout moyen de résistance; le rôle important 
des fonctions digestives ressort pleinement quand on suit l’évolution 
des diverses diathèses, tubercules, cancer, scrafules, syphilis; que 
ces fonctions s’accomplissent normalement, et la diathèse demeuré 
latente ou son évolution s'arrête; que l'estomac soit en souffrance, 
les phénomènes diat ues reprennent leur cours. La dyspe; 
peut proyoquer les p es manifestations d’une diathèse 
cette circonstance, serait restée à l’état latent; souyent elle 
la dépendance même de la djathèse, et d cs elle n'en favorise 
pas moins l’évolution, jouant à la fois, par un cercle vicieux, le râle 
d'effet etde cause. £ 

Beau rattache aux symptômes tertiaires ‘dyspeptiques dépendant 
d’une influence extérieuré, les phlesmasies, la pellagre qui pour lui 
west autre chose qu'use dyspepsie; les affections endémiques ét épi- 
démiques, Yatrophie musculaire, les maladies de la peau, l'angine 
granuiéuse, le rhumatisme noueux, les éruptions furonculeuses, 













































l'antprax, les maladies des veux, certames affections chirurai- 
cales, etc, Le cadre est lärge, comme on le voit; ntile d’ajou- 
ter que la dyspepsie agit dans cas comme £ause prédisposante, 


l'influence extérieure étant la véritable cause occasionnelle. Il y an- 
rait bien des remarques à faire au sujet de l'énumération qui précède, 
mais nous serions entraînés trop loin; nous ferons seulement obser- 
yér que pour Beau les phlegmasies aiguës sont rarement primitives, 
qu’elles Sont le plus souvent consécutives à un état dyspeptique, de 
telle sorte que ces lésions, qui passent pour être le plus sthéniques, 








-se développent sur un fond essentiellement asthénique. Il x a là de 


quoi faire réfléchir ceux qui sontencore imbus, en thérapeutique, des 
doctrines de Broussais, LS 
Sous le rapport étiologique, Beau distingue la dyspepsie en essen- 


tielle-et symptomatique. Z 


Les contraventions aux règles hygiéniques sont les principales 


-causes de la dyspepsieessentielle; Beauénumère suceessivement Celles 


qui tienneutaux ingesta,aux cireumfuss, aux-applieata, aux exereta, 
aux gesta et aux percepta. Ces différentes causes peuvent agir sépa- 
rémentoucombiner leurs effets : les unes exercent une action directe 
sur l’estomac, ce sont les causes fournies par les ingesla et les causes 
mécaniques ; les autres_n’agissenf sur l'estomac que d’une manière 
indirecte, et par le moyen des actions réflexes, 

Les causes de la dyspepsie symptomatique sont extrémement nom- 
breuses et variées; on peut dire d’abord qu'il ya dyspepsie dans 
toutes les maladies intenses ou aigués, mais dans ces cas la dyspepsie 
se confond si bien ayec la maladie qui la produit qu’elle ne compte 
pour ainsi dire plus au point de vue de l'indication thérapeutique. 
Beau ne parcourt pas tont le vaste champ des dyspepsies symptoma- 
tiques; il ne s'occupe que de celles qui sont en prédominagee et qni 
se rapprochent ainsi des dyspepsies essentielles; il en distingue deux 
classes, suivant qu'elles sont symptomatiques d’une maladie du tube 
digestif, ou d’une maladie placée en dehors de l'appareil de la diges- 
tion: Daus la première classe il range la gastrite, l'embarras :gastri- 
que, le cancer, Fulcère-et le ramollissement de l'estomac, les vers 
intestinaux; les hernies, les étranglements, etc. ; laseconde comprend 
à peu près toutes les maladies qui composentla pathologie; l'estomac, 
eu effet; et le tube digestif ont de si nombreux rapports ayec tous 
les organes. qu'aucun d'eux ne peut être affecté sans qu'il y ait un 
retentissement dans les fonctions digestives. H est des affections ce> 
pendant pour lesquelles ce retentissement est plus considérable que 
pour les autres : felles sont en première Hgne les affections des cen- 
tres nerveux, de l'utérus, des organes génito-urinaires, etc: Beau 
termine cette étude étiologique par des considérations relatives à 
Vhérédité, à l’âge, au sexe, à l’antagonisme qu'exercent par rapport 
les unes aux autres certaines prédominances symptomatiques. 

Le diagnostic de la dyspepsie peut présenter des difficultés; il ne 
suffit pas, en effèt, de constater les troubles fonctionnels de l’esto- 
mec, il faut encore en déterminer la cause, et c’est là un point qui, 
dans certains cas, peut exercer la sagacité du praticien le plus expé- 
rimenté. Il serait encore utile de localiser d’une manière précise les 
troubles digestifs observés chez un malade, maïs C’est là un deside- 
ratum que Beau n’a pu combler, et pour lequel il en appelle à de 
nouveaux travaux, à de nouvelles recherches physiologiques: 

La dyspepsie a une durée des plus variables, depuis la simple in- 
digestion qui ne porte que sur un repas et qui est la plus courte, 
jusqu’à Ja dyspepsie héréditaire, constitutionpelle on 1 
qui dure en général toute la vie. Le pronostic de la dyspeps rie 
aussi ayec son ancienneté, les causes qui l'ont produite ou qui l'en- 
tretiennent, et les désordres organiques qu'elle a entrainés. 

Le première indication à remplir dans le traitement de la dyspepsie, 
c'est de combattre:la: cause qui l’a produite; on doit donc s’appli- 
quer, dans la dyspepsie idiopathique, à réformer les infractions faites 
à l'hygiène, et dans la dyspepsie symptomatique à traiter l'affection 
primitive, Dune manière générale il faut s'abstenir des moyens thé- 
rapeutiques actifs, qui ont toujours une influence fâcheuse sur la 
dyspepsie ; il en esi de même des, ér 
dés antispasmosdiques, des boissons prises en trop grande quantité, 
des liqueurs alcooliques, de la diète, Gontre Ja dyspepsie proprement 
dite, une alimentation bien réglée, le charbon de Beiloc, le Sous-n1- 
trate de bismuth; da pepsine, les amers, les vésicatoires volants. ap- 
pliqués sur l’épigastre, les frictions sèches ou aromatiques, les mas- 
sages, les différents exercices symnastiques, les lotions froides, les 
bains froids, alcalins, sulfureux, les pratiques hydrothérapiques, les. 
eaux minérales:.tels sont les principaux moyens auxquels-on doit 
recouriret:qu'on peut combiner de différentes manières pour satis- 
faire aux cas Si variés qui peuvent se présenter. à 

Le traitement des symptômes secondaires névropathiques dela 
dyspepsie diffère peu du précédent. Quand ces symptômes dépen- 
dent dela présence de vers intestinaux, d’une altération du sang, il 
est évident qu'il faut commencer par expulser les hefminthes et re- 
constituer lé sans; quand ils sont liés immédiatement à un état - 
dyspeptique, la cause morale qui le plus souvent les produit, per 
siste ou a disparu; dans le.premier cas les médicaments, quels qu'ils 

ï Yent qu’à exaspérer les souffrances, c'est au moral qu'il 
r, tl'on doit surtout agir par dés distractions, des 











































376 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 





voyages, le travail forcé, des considérations physiologiques ou reli- 
gieuses, etc.; dans le second cas on peut employer les mêmes moyens 
que contre les symptomes primitifs; On a aussi recours avec avan- 
tage aux moyens que Beau appelle extraordinaires, et qui consistent 
dans le changement de séjour, les voyages, les eaux minérales, les 
bains de mer, l'hydrothérapie, les cures de petit-lait, de raisin, etc. 
Ces différents genres de médications conviennent aux trois prédomi- 
nances névropathiques admises par Beau, l’hypochondrie, l'hystérie 
et la folie. Ë 

Contre les symptômes anémiques, une alimentation reconstituante 
forme la meilleure médication. Beau ne croit pas à la spécificité des 
ferrugineux dans l’anémie globulaire; pour lui le fer n’agit, comme 
les autres médicaments employés en pareil cas, qu’en excitant et 
fortifiant l'estomac, et non en pénétrant dans le sang pour en régé- 
nérer les globules. L'anémie albumineuse réclame surtout une nour- 
riture animale substantielle, des vins généreux; l’anémie fibrineuse 
est avantageusement combattue par les acides végétaux et les plantes 
qui les contiennent. 

En suivant, pour le traitement des différentes formes de dyspepsie, 
Tordre quil a adopté pour la symptomatologie, Beau arrive, en termi- 
nant, à montrer l'influence du traitement de la dyspepsie sur la 
marche des diathèses concomitantes. « Pour bien comprendre ces 
choses, dit-il à propos de la phthisie, il faut se rappelerque la tuber- 
culisation pulmonaire résulte de deux facteurs pathogéniques : la 
dyspepsie et la diathèse tuberculeuse ; guérissez la dyspepsie, la dia- 
thèse deviendra impuissante et la production du tubercule ou l'en- 
tretien de l’ulcère tuberculeux sera arrêté. » 

Dans l'analyse qui précède, nous nous sommes attaché à résumer le 
plus clairement possible les idées principales que Beau a développées 
dans son livre; nous nous sommes abstenu, à cet effet, de tout com- 
mentaire, de toute discussion. Nous referons rapidement, dans un 
prochain article, la synthèse de cet important travail, après que nous 
aurons rendu compte de celui de M. Guipon : nous aurons ainsi l’avan- 
tage de pouvoir comparer deux ouvrages qui dateront dans l’hisoir 
de la dyspepsie. j 

D° F. DE RANSE. 
La suite au prochain numéro. 








VARIETEÉS. 

— Par décret en date du 23 mai 1866, ont été promus ou nommés 
dans le corps de santé de la marine impériale : 

Au grade de médecin de première classe : MM. Salaun, pour Brest; 
Forné, Huibant, Laugier, pour Toulon; Bonnesmelle de Lupinois, pour 
la Nouvelle-Calédonie; Chabbert, pour la Guyane; Santelli, pour le 
Sénégal; Erdaiger, pour Nossi-Bé; Leconte, Roux, pour Rochefort; Pa- 
vot, Noury, Sablé, Demoute, pour Brest; Ducret, pour la Guyane. 

Au grade de médecin de deuxième classe : MM. Bestion, pour Tou- 
Jon; Lange, Oré, Combeaud, Dhoste, pour Rochefort; Seney, pour la 
Guadeloupe; Silvestrini, pour Toulon; Trucy, pour la Guyane, aide- 
major; Leclerc, pour la Cochinchine, aide-major; Coulet, Chambeiron, 
pour Toulon; Andrieu, pour la Guyane; Dubois, pour Toulon; Doué, 
pour.Je Sénégal; Lefebyre, Rousseau, Rochefort, Bouvet, Baulain, pour 
Brest; Despetis, pour la Martinique; Bonnafy, pour Brest; Lossouarn, 
pour la Cochinchine, aide-major; Guérin, Talmy, pour Brest; Limon, 
pour la Cochinchine, aide-major; le Tersec, pour la Guyane. 

Au grade d’aide-major : MM. Ballot, Epron, Husseau, pour Roche- 
fort; Brindejonc, pour Brest, Mourson, Guiol, Cauvy, Jacquemin, Mau- 
a Friker, pour Toulon; Néis, Perinel, David, Patouillet, Breune, pour 

rest. - 

Au grade de pharmacien de première classe : MM. Sambuc, Lé- 
pine (Justm). 5 

Au grade de pharmacien de deuxième classe : MM. Cartaing, Irignaud, 
Abonnel, Lion, André dit Duvigneau. 

Au grade d'aide pharmacien : MM. Protat, Chalmé. 

—: A la suite du concours ouvert près de l'administration des hôpi- 
taux, MM. Isambert et Dumontpallier ont été nommés médecins du bu- 
reau central, 

— Le choléra à cessé à la Guadeloupe, après avoir fait 10,856 vic- 
times sur une population de 149,107 habitants. Devant cette effrayante 
proportion de mortalité de plus de 14 pour 100, combien n’est-il pas 


-urgent d’élucider les causes de l'invasion du fléau dans cette île pour 


en prévenir le retour si l’on ne veut voir bientôt le dépeuplement de 
notre ancienne colonie! (Gaz. sep.) 

— Reveiz pv cuoLéra. Nous lisons dans le journal Tue Laxcer : La for- 
midable explosion de choléra qui a eu lieu à bord du vaisseau d’émi- 
grants le England, durant sa traversée d'Angleterre en Amérique, et 





Fapparition simultanée du choléra à Rotterdam, sont de ces faits dont 

on ne peut pas méconnaître la connexion. Ces faits semblent indiquer 

d’ailleurs que l'épidémie cholérique enrayée po Yhiver va résumer 
FE pérésrination avec ze développement de la chaleur, 

Le vaisseau le England partait de Liverpool le 28 mars 1866, il portait 
37 cabines et 1,059 passagers. La pe de ceux-ci étaient des émi- 
grants allemands qui étaient arrivés à Liverpool par la voie de Rotter- 
dam et de Hull, et qui avaient séjourné quelques jours à Rotterdam. 
C'est parmi ceux-là, pris après le départ du vaisseau de Queenstown, 
que le choléra s’est déclaré avec la plus grande violence. Le capitainese 
dirigea vers Halifax le plus prochain port, et durant cette traversée, 
46 décès eurent lieu. Les mesures prises pour arrêter le progrès du mal 
furent inefficaces; des nouvelles de New-York du 18 avril nous ap- 
prennent que la mortalité a atteint le chiffre effrayant de 270, et que la 
maladie suit son cours avec moins de violence cependant. 

Lorsqu’on connaîtra bien l’histoire des premiers émigrants atteints de 
l’épidémie, on acquerra la certitude qu'ils avaient passé par quelque 
localité hollandaise infectée de choléra. L'apparition récente de cette 
maladie à Rotterdam concorde avec cette opinion, 


— A Londres la mortalité suit une progression ascendante; la pre- 
mière semaine du mois de mai, on a constaté 140 décès de plus que‘la 
moyenne ordinaire. (Laxcer, 5 mai 1866.) 

— STATISTIQUE DE LA MALADIE DU BÉTAIL EN AxGLererre. D'après les do- 
cuments fournis par le département vétérinaire du conseil de santé, le 
nombre des bêtes attaquées en Angleterre, en Ecosse et dans le pays de 
Galles’est de 209,022; 44,305 ont êté tuées, 121,369 sont mortes, 29,286 
ont guéri. On est incertain sur les 14,062 autres, et dans.le Cheshire 
(comté de Che), le nombre des animaux attaqués se montait le 7 avril à 
50,954, à peu près le quart de la totalité pour toute l'Angleterre, VE- 
cosse et le pays de Galles compris. Dans le moment même où l’épi- 
démie s'éloigne de partout, elle semble s’attarder dans ce comté. On 
doit attribuer cette persistance du mal au mauvais vouloir des habitants 
qui se sont constamment refusés à faire à temps le sacrifice de leurs 
bêtes malades. (Men. Tnues ax GAZETTE.) 


— Muxricexce aux #ôpraux. M. Pierre Pantia Ralli, un riche négo- 
ciant grec établi à Londres, vient d'offrir une somme de 6,000 livres 
sterl. à l'hôpital de Kings College par l'intermédiaire du docteur 
Triestly. Cette somme est destinée à la fondation d’un service de 12 lits 
pour 42 enfants malades. La salle sera nommée Pantia Ralli, en mé- 
moire du père de ce généreux bienfaiteur. (Men. Trues ax Gazerre.) 


— Le docteur Forbes Winslow, dans une lettre adressée au journal 
Pa Mar Gazerre, cite les exemples suivants de longévité intellec- 
tuelle : 

Lord Eldon, mort à l’âge de 86 ans, conserva. jusqu'à ses derniers 
moments l’usage de ses rares facultés intellectuelles. Lord Kengon eut 
la même prérogative jusqu’à l’âge de 70 ans. Lord Stowell jusqu’à 90. 
Lord Mansfeld, le célèbre jurisconsulte, jusqu’à 89 ans. Peu de jours 
avant sa mort, il entendit sa nièce demander à un monsieur présent la 
signification du mot psephismasa qu’elle trouvait dans le célèbre ou- 
vrage de Burke sur la Révolution française. 11 lui fut réponda que ce 
mot était une faute d'impression, et était là pour sophismata.. Non, dit 
le vieillard, psephismasa est là à sa place, et il cita de mémoire un 
passage de Démosthène à l'appui de son dire. Le docteur Johnson mou- 
rut à 75 ans; son dernier ouvrage, la Vie des poëtes anglais, à été édité 
trois ans avant sa mort. Chancer conserva jusqu’à 72 ans la plénitude 
de son intelligence. Sir C. Coke jusqu’à 82 ans ; il employa les dernières 
années de sa vie à revoir et à disposer pour la publication ses nom- 
breux travaux. Sir Isaak Newton publia la troisième édition de son livre 
Principia avec une nouvelle préface à l’âge de 83 ans. Le grand Locke 
fut surpris par la mort à 73 ans, occupé de sérieux travaux littéraires. 

‘Cherubini n'avait rien perdu du charme de sa conversation à l’âge de 
80 ans. Gossec a composé son Te Deum à T8 ans, Waller son magni- 
fique poëme : Présage de la ruine de l'empire turc à 80 ans. Le Titien 
exerce son art merveilleux jusqu’à l’âge de 96 ans. Benjamin West 
jusqu'à 79. Cumberland, évêque de Saint-Pétersbours, critiquait à l’âge 
de 83 ans, de main de maître, le Coptic Testament de Wilkin. Haendel 
peut pour la dernière fois en public à l'âge de 75 ans. Enfin lord Lynd- 

urst, dont l’éloquence retentissait il y a encore peu de temps à la tri- 
bune juridique anglaise, avait 90 ans lorsqu'il prononça un discours qui 
captiva pendant plus d’une demi-heure un imposant auditoire. 

— Paume contre r’usace pu Tasac. M. Melsens a vérifié que:la quan- 

:tité de nicotine qui se trouve dans le tabac varie selon les contrées où 
on le récolte. Ainsi en France, dans le département du Lot, la propor- 
tion est de 7,66 pour 100, tandis qu'à la Havane elle n’est que de 2. Il 
propose aux fumeurs comme palliatif de placer: dans le tube de la pipe 
où du brule-cigare un petit tampon de ouate imbibé d'acide citrique ou 
tannique. La fumée, en passant par ce tampon, y dépose sa nicotine qui 
produit un citrate ou tannate. M. Melsens a faif sur ce sujet de curieu- 
ses expériences qui semblent établir la justesse de son observation. 
(Laxcer.) 





Le rédacteur en chef, JULES GuÉRIN. 
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REVUE D'HYGIÈNE. 
EFFETS DE LA FOUDRE SUR L'HOMME; ACCIDENTS QU'ELLE DÉTERMINE; 


MOYENS DE S'EN PRÉSERVER; PROTECTION DES ÉDIFICES; PARATON- 
NERRES. — ÉTIULOGIE ET PROPHYLAXIE DE LA PELLAGRE: 


1: EFFETS DE LA FOUDRE SUR L'HOMME ; ACCIDENTS QU'ELLE DÉTERMINE; 


MOYENS DE S’EN PRÉSERVER; PROTECTION DES ÉDIFICES; PARATON- 
©NERRES. 


Nous empruntons à un très-volumineux et intéressant ouvrage 
sur la Foudre quelques faits précis relatifs à la partie de cette ques- 
tion qui intéresse l'hygiène : les effets. de la foudre sur l’homme, le 
meilleur mode de construction et d'établissement des paratonnerres. 

L'ouvrage que nous venons de rappeler est du docteur Sestier, où 
plutôt a été rédigé sur des documents laissés par ce regrettable ob- 
servateur et confiés aux soins du docteur Mehu. Le nom dé Sestier, 
auquel la science doit, entre autres publications intéréssantes, une 
monographie de l’angine œdémateuse, devenue classique, toujours et 
partout consultée avec fruit, donue à l’ouvrage sur la foudre, au 
point de vue de l'exactitude des observations qu'il renferme, des 
garanties suffisantes pour qu’elles ne puissent être contestées, 

I. La foudre produit des lésions, les unes extérieures, les autres 
internes et profondes; ces lésions extérieures potivent être légères 
et superficielles, ou au contraire très-étenducs et par cela même 
d’une extrême gravité : ecchymoses, érythèmes, vésicatoires, pus- 


tules, escarres; tous les degrés de la brülure, égratignures, inci- 


sions de la peau, dénudation des muscles, arrachement d'un mem- 
bre, tous les degrés de la violence mécanique disruptive. 

IL ya des cas où les individus morts frappés de la foudre ne pré- 
sentent aucune trace de lésions extérieures. Sur 119 observations, le 
fait à été noté 19 fois. Ainsi donc, dans près d’un sixième des cas, 
il y aurait absence complète de toute lésion extérieure. 

Nous ne ferons que signaler comme lésions extérieures, ou plutôt 
comme traces de la foudre, ces arborisations vasculaires finement in- 


jectées qui souvent sillonnent lé corps en divers sens, ou bien ces. 


stries de sang extravasé qui forment sous la peau des macules, des 
dessins bizarres (fleurs de Lichtenberg). Admettrons-nous que des 
imôges (keraunographiques) d'objets extérieurs puissent rester des 
sinées sur le corps après l’action de la foudre? Nous n’affirmerons 
pas qu'aucune illusion n’ait égaré les observateurs qui nous les ont 
fait connaitre. Dans cette voie du merveilleux, une trop grande con- 
fiance peut mener bien loin. Si nous en croyons le professeur Keury 
(ERIC. Assoc., p. 42, 1850), une personne ayant été tuée au mo- 
ment où elle était debout près d’un mur blanchi à la chaux, on vit 
sur ce mur l’image de la personne dessinée en couleur sombre. 

Les hémorrhagies à la suite de plaies faites par la foudre sont très- 
rares; Sestier n’en cite que deux cas, ÎL est extrêmement rare aussi 
de voir la gangrène s'emparer des tissus frappés par la foudre; il 
n’est pas rare que la jambe ou le pied, par exemple, soient privés dé 
sensibilité de mouvement et de chaleur et en même temps tuméfié, 
livide, bleuâtre ou noir; on croirait la gangrène imminente et même 


commencée, et cependant bientôt la sensibllité, le mouvement et la 
chaleur reviennent. A 

Nous ayons dit qu'on ne trouvait quelquefois que des lésions ex- 
térieures à peine apparentes et souvent aucune trace sur le corps 
d'individus morts directement frappés de la foudre. Quant à ces ob- 
servations merveilleuses d’hommes foudroyés et réduits en cendre 
par la foudre, elles doivent étre absolument rejetées (Tardieu, Rota) 

La foudre transporte quelquefois à une certaine distance ceux 
qu’elle a frappés; une remarque à faire, c'est que les individus fou- 
droyés tombent; en général, instantanément et sans se débattre; 
cela est important au point de vue de la situation dans Jaquelle on 
trouve les cadavres des foudroyés. 

Le plus ordinairement, les individus foudroyés tombent privés de 
connaissance, sans avoir rien vu, rien entendu, rien senti; mais il 
n’en est pas toujours ainsi ; quelquefois ils éprouvent des sensations 
douloureuses (fulgurantes), des secousses convulsives, des commo- 
tions, des douleurs de névralgie (Moutard-Martin), des douleurs con- 
tusives dans les épaules, les membres, ete. L’étourdissement, la stu- 
peur, l'hébétude s’observent parfois; les individus atteints de la 
foudre sont pris aussi de délire furieux ou d’un délire de terreur et 
’épouvante sous l'influence duquel ils restent pendant plusieurs 
heures. 

Nous trouvons, dans Minonzia, rapporté un très-remarquable exem- 
ple de ce délire qui.est presque caractéristique, « Un marin, griève- - 
ment blessé par la foudre, resta plus d’un quart d'heure dans un état 
e mort apparente. A peine rappelé. à la vie par les moyens ordinai- 
res, il jeta autour de lui des regards effrayés, puis tout à coup il 
vouiut s'échapper de son lit; on l'y retint de force; alors il se mit à 
gémir, à se plaindre, à pleurer, à trembler de tous ses membres. Son 
anxiété, sa terreur étaient extrêmes comme s’il avait encore sous les 
yeux le tableau du péril auquel il venait d'échapper, ou qu'il eût re- 
douté d’en étre atteint une seconde fois. De ce délire qui dura plus 
d'une heure, le blessé tomba dans un état de demi-sommeil inter- 
rompu par dessoupirs et des lamentations. » 

Les foudroyés, en sortant de l’état de stupeur ou même de mort 
apparenté dans lequel-ils sont restés pendant un temps variable, 
éprouvent souvent des mouvements convulsifs, des soubresauts, de 
violentes et brusques secousses; rarement ils sont pris de roideur 
tétanique (Zacchias). = Ê 

Les individus foudroyés peuvent rester paralysés, souvent au point 
où ils ont été frappés; il est très-rare que la paralysie affecte isolé: 
ment la sensibilité et le mouvement. On a observé des hémiplégies, 
des paraplégies, des paralysies de la face et du cou, etc. 

La paralysie que produit la foudre n’a, le plus souvent, que quel- 
ques heures de durée; la foudre peut rendre sourd; aphone, 4me- 
ner des troubles divers de Ja vision (amaurose, hémiopie, dalto- 
nisme, etc.). La cécité produite ‘par la foudre est généralement de 
courte durée; il n’est pas d'exemple qu’elle eût persisté pendant plu- 
sieurs années. SAS ; 

Les individus foudroyés tombent souvent, en se réveillant, dans un 
état syncopal ; ils se réveillent pour retomber de nouveau évanouis ; 
une anxiété précordiale persistante, une sensation douloureuse de 
serrement au cœur ont été observées chez plusieurs personnes, et 

















FEUILLETON. 


DE L'HYBRIDITÉ HUMAINE. 
Première partie. 
HYBRIDITÉ VÉGÉTALE ET ANIMALE. 


On doit à Linné (1) la première expérience directe d’hybridation vé- 
gétale. En 1758 il obtint artificiellement la fécondation du Tragopogon 
pratensé par le pollen du Tragopogon porrifolium, et les produits se 
montrèrent intermédiaires aux deux espèces génératrices (2). Ce pre: 
mier résultat fut bientôt confirmé. par les expériences de fécondations 
artificielles de Kælreuter, poursuivies pendant vingt-sept années con- 
sécutives(3). Depuis lors, plusieurs horticulteurs ont produit un nombre 





(4) Voy. Godron, De l'espèce et des races dans les étrés organisés: 
Paris, 1859, t. L,p. 220-944. 

(2) Linnæus, Ammænitates academicæ, t. X; p.126: 

(8) 3. G. Kælreuter, Vorläufige Nachricht von einigen das Geschlecht 
der Pflauzen betreffenden Versuchen und Reobachtungen. Leipzig, 





considérable d’hybrides artificiels. La fécondation réussit plus difficile 
ment entre deux espèces distinctes, même lorsqu'elles sont par leurs 
caractères assez voisines l’une de l’autre, comme le fait remarquer Kæl- 
reuter (1). Tous les expérimentateurs s'accordent à consiater que les 
plantes hybrides sont communément plus vigoureuses que les espèces 
mères; circonstance d'autant plus remarquable, que les mulets des ani- 
maux sont aussi, en général, plus robustes que leurs pârents. Les plan: 
tes hybrides sont plus élevées et’ plus rameuses que leurs ascendants; 
élles fleurissent beaucoup plus longtemps, et les coroltes se détachent 
plus tardivement de l'axe floral. = 

Certaines plantes hybrides de première génération se sont montrées 
fertiles, sans qu'on ait pris soin de les féconder artificiellement,: soit 
par le pollen de leur père, soit par celui de léur mère. 

Des hybrides de seconde génération se sont même montrés indéfini- 
ment féconds, ce qui donnerait à penser qu’en se rpocient de l'une 
de leurs souches originelles, Ja fécondité reparaît. C'est ainsi qu'entre 
les mains de M, Lecoq (2), le produit hybride obtenu par la fécondation 





ou in-12 — Fortselzung der Vorläufigen Nachricht, etc. Leipzig, 
763, in-12. : 
a Koœlreuter, Novi commentarii Academiæ scientiarum imperialis 
melropolitanæ. 1715, t. XX, p. 4AT. 

(2) Lecoq, Etudes sur la géographie bolanique de l'Europe. Paris, 
1854, in-80, t. 1, p. 162. : F 
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Yupe d'elles ne put étre délivrée de cet accident qu’au bout de plu- 
sieurs années, 

On a cité comme accidents produits par la foudre du côté d’autres 
organes, la dysphagie, la gangrène de l'estomac, une énorme tympa- 
nite intestinale, de la rétention d'urine et de l’hématurie, etc. 

Sestier, se basant sur des faits observés par Gaultier de Claubry, 
Laprade, Brillonet admet l’empoisonnement par la foudre. Nous ne 
croyons pas que les faits soient assez concluants pour admettre cette 
forme nouvelle d’empoisonnement... Chose curieuse, ce fait, qui 
tend à s'affirmer de nos jours, était, au moyen âge et sous les Ro- 
mains, de croyance vulgaire. On allait loin, Fabrice de Hilden va plus 
loin encore; il regarde comme empoisonnées les herbes recueillies 
dans les lieux frappés de la foudre... «Une chose étrange, dit Sé- 
nèque, c'est que le vin gelé par la foudre et revenu à son premier 
état, est un breuvage mortel et qui rend fou. » Et il ajoute : « Ce feu 
subtil renferme un principe pestilentiel qui tue non-seulement par 
le choc, mais par la simple exhalation. » 

IL. Après avoir résumé les effets de la foudre, une question se 
présente, c’est celle de savoir comment meurent les individus fou- 
droyés, et comment on peut reconnaître qu'un individu, trouvé 
mort, a été frappé par la foudre, dernière question qui au point de 
vue médico-légal est d’un très-grand intérêt. 

A. Très-souvent la foudre fait tomber ceux qu’elle frappe sans 
mouvement et sans vie apparente ; c’est à peine si l’on sent quelques 
rares pulsations, un léger soulèvement de la poitrine; dans quelques 
cas même le pouls ne bat plus, les mouvements respiratoires cessent, 
et cependant dans cet état de mort apparente, les individus se ré- 
veillent et reviennent à la vie. Sestier a pu recueillir 21 cas très-au- 
thentiques de ces syncopes prolongées. 

La mort rapide peut tenir à une syncope, à une asphyxie; pour ce 
qui est de la mort instantanée, elle tient à l’épuisement instantané 
de toute la quantité de force dynamique que possède l'organisme ; à 
une surexcitation subite, excessive, succède un collapsus qui ne 
permet plus l'exécution d’aucun acte fonctionnel. Cette idée défen- 
due par Thompson, Hunter, de Laprade, a été dans ces derniers 
temps reprise et discutée avec un rare talent par Brown-Séquard. 

On trouve aussi à l’autopsie des individus foudroyés, des désordres 
matériels assez graves pour expliquer la mort : encéphale, moelle 
allongée, ramollis, déchirés, rupture du cœur (Sestier). 

D'autres fois la mort est la cause indirecte de l’action de la foudre. 
Quelques personnes ont été précipitées, renversées violemment; 
d’autres ont été tuées par des fragments de pierre, de bois, des 
débris de toitures, lancés au loin par l’action disruptive de la foudre; 
mais ce ne sont pas là des morts subites. 

Enrésumé, la mort subite paraît dépendre de l'abolition instanta- 
née des forces dynamiques de l’économie, sans lésions visibles appa- 
rentes. 

Dans ces cas, alors même qu’on n’entend plus les battements du 
cœur, il ne faut pas désespérer. Sestier insiste sur ce fait qui a, au 
point de vue pratique, une importance tout à fait exceptionnelle. Un 
individu vient d’être foudroyé, il est privé de mouvement, de con- 
naissance, de sensibilité, de respiration, de pouls; les battements du 
cœur ne sont plus sensibles à l'application de la main, on ne les 





entend plus en mettant l'oreille sur la poitrine du blessé; la face est 
jaune safrané (euduit fulgurant); les yeux sont flasques, ternes, 
couverts d’une toile glacieuse; le corps est froid, roïde en totalité; en 
partie, le corps est couvert de taches bleuètres, sillonné de profondes 
brûlures. Gardez-vous de croire que chez ce sujet la mort soit déf- 
nitive. Agissez donc comme s’il y avait espoir de retour à la vie, que 
vos secours soient énergiques, bien institués, prolongés. 

Chez les foudroyés, plus encore que dans toute autre circonstance, 
le praticien doit être extrémement circonspect lorsqu'il s’agit de 
déclarer que la mort est définitive. 

B. Au point de vue de la constatation du genre de mort, ilya 
quelques faits importants à signaler : le plus souvent l'homme fou- 
droyé s’affaisse à l'endroit où la foudre le frappe, dans l'attitude 
qu'il avait au moment dé l'accident, rien ne témoigne qu'il y ait eu 
lutte ou agonie, même de peu d’instants, ce qui n’est pas sans impor- 
tance au point de vue médico-légal. L’expression des traits n’est 
point altérée, le visage est quelquefois livide, violacé, noir, d’autres 
fois d’un jaune safrané, parsemé de taches brunes ou bleues. 

La rigidité peut manquer chez des hommes et des animaux fou- 
droyés, mais on n’en peut citer que quelques exemples. Dans la gé- 
néralité des cas la roïdeur existe, quelquefois partielle. Gette roi- 
deur, chez les animaux foudroyés, se montre d'autant plus prompte- 
ment et dure d'autant moins longtemps que le courant a été plus 
intense. ; 

L’odeur du corps et des vêtements est variable : c’est l'odeur du 
bois distillé (Boussingault), des cheveux; de la corne brûlée, de l’o- 
zone et des gaz sulfureux et nitreux; la putréfaction survient 
très-rapidement dans les cas de mort par la foudre. « Fulmine 
icta Corporu intra paucos dies verminant. » (Sénèque.) On trouve, et 
nous les avons indiquées, sur les cadavres, des lésions variables : 
plaies de tête, coupures de la peau, épanchement intra et extra. 
craniens. On a noté des fractures de crène (Meyer), fait important à 
signaler au point de vue des difficultés dont peut être entourée la 
constatation du genre de mort. 

Le caractère anatomique important à signaler dans la mort par la 
foudre, c’est la fluidité du sang. Dans toutes les autopsies que Ses- 
tier a pu recueillir, toujours le sang est trouvé noir et liquide à de 
très-rares exceptions près, exceptions qui ne se rapportent même 
qu'à du sang sorti par une plaie. 

Dans un certain nombre de cas, on ne trouve chez des individus 
foudroyés aucune trace de lésion appréciable. 

III. Les maisons et les édifices peuvent être protégés contre la 
foudre par les corps métalliques qui du faite à la base entrent dans 
leur construction. Ce sont des couvertures métalliques entières ou 
des bandes métalliques qui recouvrent les arêtes, les angles des 
toits et qui se relient à des gouttières et à des tuyaux de descente. 
Ges armatures sont parfois si efficaces que, grâce à elles, les édifices 
résistent, sans dégâts, aux plus violents coups de foudre. Malheu- 
reusement les armatures sont souvent incomplètes et ne protégent 
que la toiture ou la partie supérieure des édifices ; aussi la foudre 
qui les parcourt sans dégâts exerce-t-elle toute sa violence là où 
elles cessent et au delà. 5 

Ge n’est pas à dire pour cela que les couvertures et bandes métal- 





artificielle du Mirabilis jalapa par le Mirabilis longiflora, fécondé de 
nouveau artificiellement par le pollen du premier, a fourni des hybrides 
d’hybrides produisant des graines toujours fertiles. 

Abordons le règne animal. Si le scepticisme moderne a souvent nié 
sans preuves la fécondité de certains croisements entre animaux d’es- 
pèce différente, d'autre part l'amour du merveilleux n’a pas toujours 
préservé les esprils sérieux des plus étranges exagérations sur les li- 
mites de l’hybridité animale. Ainsi Réaumur, témoin des « évranges 
amours d'une poule et d’un lapin, » espérait en voir naître « ou des 
« poulets vêtus de poils, ou des lapins couverts de plumes (1). » Buffon, 
Haller, Bonnet ont été jusqu’à prendre la peine de discuter cette prévi- 
sion; Bonnet n'ose mème pas la condamner absolument : Réaumur, 
dit-il, avait « probablement trop espéré (2). » = 

. On a admis l'existence de métis de coq et de cane, d'hybrides de 
singe ec de chienne, de mulels de cerf axis et de laie : les premiers sont 
même très-sérieusement cités par Bonnet et par Haller (3); les seconds 





(1) Art de faire éclore les oiseaux. Paris, in-49, 1749, t. Il, p. 322. 
(2) Linné lui-même paraît avoir cru, non-seulement à la possibilité, 
mais à l'existence de | hybride prévu-par Réaumur:; car il a laissé son 
élève dire, dans les Ammænit., loc. Cit., p. 61 : Pullus exclusus erat 
gallus lanatus, observante Reaumurio. 
. 6) Haller, Sur lu formation du cœur dans le poulet, deuxième par- 
tie, Lausanne, in-12, 1758, p. 189, et Bonnet, loc. cit., 2 I, p. 24. 








par Blumennbach (1), les derniers, de nos jours encore, par Hamilton, 
Smith (2) et Morton (3). Locke assurait avoir vx un métis de chat et de 
rat (4). Enfin on a osé expliquer la naissance, dans le Massachusetts, 
de quelques agneaux à membres très-courts, par un prétendu commerce 
des brebis dont ils étaient nés, avec les loutres des rivières du voisi- 
nage (5). 

On a affirmé l'existence de jumarts, prétendus hybrides de rumi- 
nants et de solipèdes (6), et Bourgelat prétendait avoir possédé et vu 
disséquer à l'Ecole vétérinaire d’Alfort un jumart. Sur son témoignage, 
Halle avait fini par l'admettre et Spallanzani était du même avis (7). 





(1) De gen. hum. var. nat. Gœttingue, 1784, p. 9. 
(2) The naturalisis library, t. XI, 1844, p. 340. < 
C) Hybridity in animals, in Amer. journ. de Sillimann, t. II, 

p. 43. 

(4) Human Understanding; liv. IL, chap. wi, 23. 
. (5) Humpbhreys, On a new variety in the Breeds of Sheep, dans les 
Phiosophical Transucrions de Londres, 1813; p. 85. 
(6) Les jumarts de jument et d'ânesse seraient connus en Piémont 
sous les noms de Bu/ (celui.de la jument) et de Bif (celui de l’ânesse), 
selon 3. Léger, Histoire générale des Eglises évungériques du Piémont, . 
Leyde, in-fol, 1669, p. 7. à 

(7) Cuvier, Ossements fossiles, discours préliminaires (édit: in-4° de 
1821-1893, £. I, p. 59). 
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liques restent toujours intactes, quelquefois elles sont fondues,. 


ployées, déchirées, arrachées. 

Lés gouttières avec tuyaux verticaux de descente sont pour les 
maisons un puissant moyen de protection contre la foudre; au con- 
traire les gouttières sont daugereuses lorsqu'elles ne sont point mu- 
nies de tuyaux de descente en contact direct avec le sol, plongeant 
même dans le sol! : 

Pour que les tuyaux de descente puissent avoir une action pré- 
servatrice, il faut qu'ils soient parfaitement continus sur Jeur lon- 
gueur, et plutôt soudés qu'emboîtés, afin d'établir une continuité 


métailique plus parfaite et une moindre résistance à l'écoulement 


du fluide. Ainsi qu’on pouvait le prévoir, les tuyaux de cuivre sont 
de bien meilleurs conducteurs, et l'on a remarqué qu'ils étaient 
moins facilement altérés que les tuyaux de fer-blanc. 

Le voisinage d’une masse métallique considérable soit à l’intérieur, 
soit à l'extérieur des bâtiments, peut détourner la foudre des tuyaux 
et gouttières qui les protégent naturellement; on en a cité plusieurs 
exemples. s 

Nous u’avons point à rappeler ici la théorie du paratonnerre. On 
sait que des édifices munis de paratonnerre ont été cependant frappés 
de la foudre. Sestier a analysé le plus grand nombre de ces faits. 
L'examen de ces faits démontre ou que le paratonnerre était mal 
construit, ou ne pouvait étendre assez loin sa sphère de protection. 
Dans quelques cas aussi la foudre a pu se bifurquer, l’un des rayons 
a suivi le paratonnerre, l’autre s’est jeté sur un autre point de l’édi- 
fice (Blagdey et Nairne). 

Les paratonnerres actuels, à tige pointue, peuvent être à pointes 
simples et multiples. On dispose circulairement à la base de la pointe 
verticale plusieurs pointes très-divergeutes et diversement inclinées 
sur l'horizon, de telle sorte que. l’une d'elles se présente toujours 
perpendiculairement à la nuée orageuse. M. Perrot conseille (et c’est 
là un perfectionnement tout récent) de substituer aux tiges simples 
des paretonnerres des tiges multiples ayant dix ou douze branches 
de plusieurs mètres de longueur, fort effilées et pouvant donner un 
écoulement abondant d'électricité. Ces tiges, ces cônes partent d’un 


sous des angles sensibles. 

Relativement aux grandes masses métalliques, leur voisinage, 
selon les observations de M. Perrot, serait plus dangereux quand 
elles communiquent au raratonnnerre que lorsqu'elles en sont iso- 
lées; cela est contraire à l'opinion admise jusqu’à présent. 

IV. Sous le titre de Préservation personnelle de l'homme, Sestier 
a énuméré les précautions qu’il convient de prendre : 

1° En quelque lieu que l'on se trouve, 

2° Dans une habitation, 

3° Dans la rue, 

4° Bn rase campagne, 

5° Sur un navire ou sur un bateau, 
éviter les courants d’air des portes, des fenêtres; s'éloigner des 
murs, des objets métalliques; éviter les rassemblements, les grandes 
réunions. Il faut éviter d’accourir sur le lieu même où vient de tom- 
ber la foudre, car mainte fois la foudre frappe pour ainsi dire coup 
sur coup, au même lieu, à quelques minutes d'intervalle. 














Les habits mouillés préservent mieux que des habits secs; quand 
la foudre frappe un individu, elle atteint presque toujours les objets 
métalliques, montre, monnaies, etc, qu'il porte sur lui; il convient 
donc de déposer à une certaine distance de soi, quand on chercheun 
abri contre l'orage, la monnaie, les armes et les bijoux que Jon peut 
avoir sur soi. 

2° Dans une maison, il importe de choisir une chambre opposée au 
point d’où vient l'orage, car très-probablement les nuages lanceront 
la foudre de préférence sur la première face des maisons au-dessus 
desquelles ils passeront. 

Il ne faut pas se croire entièrement en sûreté dans les caves et les 
souterrains, car, suivant Guden et d’autres auteurs, la foudre ascen- 
dante, dont les effets sont souvent si terribles, part surtout des sou- 
terrains et des endroits voûtés. 

Dans les appartements, les tringles de rideau, les cordons de son- 
nette ont conduit parfois la foudre : il faut donc s’en éloigner; ilfaut 
s'éloigner des fenêtres et de la cheminée, ne pas se placer entre une 
cheminée et une croisée, éviter de sé tenir sur le pas d’une porte. 


3° Dans une rue, il faut éviter de chercher abri sous le pas d’une 
porte, sous un auvent, éviter de marcher le long des maisons, éviter 
le voisinage des murailles et surtout des conduites d'eaux pluviale: 
etménagères. É 


4° Dans la campagne, sur les routes, quand une nuée orageuse 
s'avance, il faut la laisser s’écouler avant de se remettre en route; il 
faut éviter de se trouver sur dés saillies élevées du terrain, telles que 
collines, monticules, et se réfugier de préférence dans un endroit bas, 
dans un chemin creux, ou bien tâcher de se mettre entre les nuages 
orageux et un lieu très-élevé, une maison. 

Il ne faut jamais se réfugier sous un arbre, et si on l’a fait, le 
quitter lorsqu'on ressent ce malaise indéfinissable, premier effet de 
l'influence électrique; et si l’on fuit alors pour chercher ailleurs un 
abri, on voit la foudre tomber sur l'arbre qui, quelques instants au- 
paravant, vous couvrait de son ombre. 

Un excellente précaution que recommande Sestier est de se cou- 
cher de sou long quand on est surpris en plaine, ousinon des’asseoir, 
la tête inclinée en avant; on diminue ainsi la saillie du corps au-des- 
sus du sol. Be 

Mais toutes ces précautions ne préservent pas de l'effet de la 
fouére d'une facon absolue : il y aura bientôt uu an, un homme me- 
nant une voiture de blanchisseur, près de la place Saint-Pierre, 
abrité par le colline de Montmartre, fut renversé et foudroyé sous 
mes yeux; il tombait à peine quelques gouttes d’eau, ét des personnes 
qui avoisinaient cet homme, nul ne se doutait que l'orage fut si pro- 
che et la foudre prête à éclater; on n’avait encore entendu aucun 
roulement de tonnerre. 


La fin au prochain numéro. 





Selon Cuvier, « la nature à soin d'empêcher l'altération des espèces, 
« qui pourrait résulter de leur mélange, par l'aversion’ naturelle qu’elle 
« Jeur a donnée; 1l faut toutes Les ruses, toute la puissance de l’homme, 
« por faire contracter ces unions, même aux espèces qui se ressem- 
« blent le plus (1). 

« Pour que la femelle soit fécondée par le mäle d’une autre espèce, 
« dit Frédéric Cuvier (2), il faut que toutes deux appartiennent à un 
« même genre naturel. ».M. Flourens formule la même idée en ces 
termes (3) : « Les espèces seules du méme genre produisent. Le re- 





(1) Dict. des sc. nat., loc. cit. 

(2) De l'inst. et de l’intell. des animaux, p.125. Voyez aussi le même 
ouvrage, p. 121, et Trav. de Cuvier, p. 263. : à 

@) Buffon rapporte qu’en 1767, un taureau de campagne se prit d’a- 
mour pour la jument du meunier, à tel point « que, dans tous les temps 
« où ja jument était en chaleur, le taureau ne manquait jamais dela 
« couvrir trois ou quatre fois par jour dès qu'il se trouvait en liberté. 
« Ces accouplements, réitérés nombre de fois pendant plusieurs 
« années, donnaient au meunier de grandes espérances d’en voir le pro- 
« duit. Cependant il n’en est jamais rien résulté. » Buffon, Des mulets 
(Supplément de la Dégénérution des unimaux) dans.le 1. Ill des Sup- 


« nard et le chien, de genres si voisins, mais de genres différents, ne 
« produisent pas. » 

Les hybrides de tigres et de chiennes, auxquels croyait l’antiquité, 
doivent être considérés comme fabuleux, et les hybrides du chevreuil 
et de la chèvre, dela chèvre et du lama, quoique physiologiquement 
moins inadmissibles, sont pour le moins douteux; nous en dirons au- 
tant des hybrides de chiens et de chats; mais,æprès cette élimination, 
on est forcé de reconnaître la réalité de l'hybridilé bigénère; elle est 
surtout connue chez les ruminants. Non-seulement la vache est fécon- 
dée par l'yack, espèce génériquement différente, et par le bison, qui 
s’en éloigne davantage, mais encore la chèvre est fécondée par le bé- 
lier, et surtout la brebis par le bouc (1). 





jument, soit entre le cheval et la vache, une union phySique, mais ja- 
mais un produil. » 

(1) « Rien, dit Buffon, ne paraît plus éloigné de l’aimable caractère 
« du chien que le gros instinct brut du cochon, et la forme du corps 
« dans ces animaux est aussi différente que leur naturel ; cependant j'ai 
« vu deux exemples d’un amour violent entre le chien et la truie. Cette 
« année même (1774), dans le courant de l'été, un chien épagneul de la 





« plus grande taille, voisin de l'habitation d’une truie en chaleur, parut 


pléments, p. 35 et 37. Paris, 1776, in-4°, édit. de l'imprimerie royale. | « la prendre en grande passion; on les enferma ensemble.pendant plu- 
.« Un de mes auditeurs, dit M. Flourens, agronome distingué, a ienté | « sieurs jours, et tous les domestiques de la maison furent témoins de 
bien des fois l'expérience ; il a pu obtenir, Soit entre le taureau et la | « l’ardeur mutuelle de ces deux animaux. Le chien fit même des efforts 
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PATHOGÉNIE. 


ÉTUDES ET EXPÉRIENCES SUR LA SALIVE CONSIDÉRÉE COMME AGENT DE 
LA CARIE DENTAIRE: par le docteur E. MAcIToT, membre de la So- 
ciété de biologie, etc. 


Le travail que nous publions aujourd’hui n’est qu'un fragment dé- 
taché d’une série d’études expérimentales et thérapeutiques poursui- 
vies depuis plusieurs années sur l’ensemble des questions relatives 
à la carie dentaire. - 

. Les points sur lesquels nous désirons appeler aujourd'hui l’atten- 
tion sont simplement : le rôle de la salive daus la production de la 
maladie ; le mécanisme exact de l’altération et la détermination de sa 
nature précise. On a longtemps discuté sur ce sujet, considérant 
tourà tour la carie des dents comme une altération chimique ou 
comme une affection vitale et spontanée, quelquefois même comme 
une réunion de ces deux modés, mais sans formuler aucune preuve 
positive de telle ou telle assertion. On verra que la voie d'observation 
et d'expériences que nous avons rigoureusement suivie nous à COn- 
duif à démontrer la nature purement chimique de la carie et la pos- 
sibilité de sa production par voie artificielle. Qu'on ne nous prête 
pas cépendant la pensée que l'organe dentaire éprouve passivement 
Yaltération qui l’atteint; il n’en est rien. La dent, organisée et vi- 
vante, entre en lutte dans une certaine mesure et par certains pro- 
cédés contre l’envahissement de la maladie, et cette lutte ‘a parfois 
pour résultat l'arrêt ou suspension dans la marche de l'affection et 
une guérison spontanée et définitive. Nous ‘étudierons avec-détails 
dans un autre travail ces phénomènes particuliers qu'offre la dent at- 
taquée par la carie. Nous en prenons acte simpiement ici, afin que s’il 
reste démontré que la dent, soumise comme tout autre corps aux con- 
ditions mécaniques et chimiques, éprouve dans la carie une déstruc- 
tion de cet ordre; il n’en faudrait pas conclure que, privée de mou- 
-vement nutritif et de vie comme on l’a si souvent répété, elle soit 
soustraite à toutes les lois générales de physiologie pathologique et 
-impropre à-entrer en réaction. : 

Ilne serait pas inutile de faire précéder ces considérations de no- 
tions touchant les caractères normaux de structure et de texture in- 
times des dents, ainsi que les modifications anatomo-pathologiques 
que subissent les tissus qui la-composent dans le cours de la carie. 
Nepouvant donner plus de développement à.ce mémoire, nous som- 
mes contraint de renvoyer, en ce qui concerne l'anatomie dentaire 
normale, aux travaux spécianx:sur Ja matière ou à nos études per- 
sonnelles, et en ce qui concerne. l'anatomie pathologique: de la carie 
à un traité actuellement en yoie de publication (4). j450 

Notre trayail se divise en trois paragraphes-qui sont relatifs : 

1° A la salive considérée comme agent de la carie dentaire et étu- 
diée successivement dans l’état normal et dans ses modifications ac- 
cidentelles ou morbides; 





({) Etudes expérimentales et thérapeutiques sur la carie dentaire, 
J.B. Baillière, Sous presse. 





2° A l'exposé d'expériences directes sur la production artificielle 
de la carie; : 
3° Au mécanisme de la carie dentaire. 


2 L. — DE LA SALIVE ET DE SES MODIFICATIONS. 


Nous nous proposons de démontrer dans ce paragraphe que la sa- 
live est le véritable agent de la carie, non point par sa constitution 
première impropre par elle-même à exercer aucune action sur les 
dents, mais par suite des variations iufinies que peut éprouver sa 
composition sous diverses influences que nous déterminerons, varia- 
tions résultant soit du développement spontané de substances douées 
d’une action altérante sur les tissus dentaires, soit de l'introduction 
accidentelle de ces mêmes substances venues toutes formées du de- 
hors. Nous sommes ainsi conduits à étudier : À, la salive normale, 
B, ses modifications accidentelles et morbides. 


A. SALIVE NORMALE, 


La salive doit être envisagée au point de vue qui nous occupe sous 
deux-aspects successifs : 1° la sécrétion salivaire proprement dite ou 
salives simples; 2° la salive mixte composée de ja réunion et du mé- 
Jange de ces dernières dans la cavité buccale avec les différents pro- 
duits de la muqueuse elle-même, Les salives simples sont les sui- 
vantes : 

4° La salive parotidienne, fluide comme de l’eau, d’une densité de 
1,006, absolument dépourvue de viscosité alcaline, et tenant en dis- 
solution des substances qui, par le refroidissement et le repos, for- 
ment un dépôt blanchätre qu’on reconnait comme formé de carbonate 
de chaux cristallisé en rhomboëèdres et mêlé ou combiné à une cer- 
taine proportion de matière organique ; aussi dégage-t-elle de l'acide 
carbonique si on la traite par les acides. Cette particularité sert d’ex- 
plication aux dépôts parfois si abondants de tartre sur les grosses 
molaires supérieures, surtout à leur côté externe, au voisinage de l’o- - 
rifice du canal de Sténon et particulièrement lorsqu'une circonstance 
quelconque frappe d’inaction le côté correspondant. Ce-liqnide, con- 
stamment alcalin d'après CI. Bernard (1), aété quelquefois trouvé acide 
par M. Mitscherlich, chez l'homme sur les bords d’une fistüle paroti- 
dienne lorsque le liquide s'écoulait en petite quantité, mais la réac- 
tion redevenait alcaline dès qu'il coulait en abondance, Ce fait toute- 
fois ne saurait établir que la salive parotidienne puisse étre acide, 
cette réaction étant due sans doute, dans l'expérience dont il s’agit, 
à la présence de la sueur ou de quelque produit de fermentation sur 
les bords cutanés de la fistule. à Ë ES 

Cette salive contient en moyenne de 95 à 98 pour 100 d’eau pour 2 
à 5 de substances solides qui sont principalement des carbonates de 
chaux soitlibres, soitcombinés, suivant Lehmann (2), avec de la ma- 
tière organique. Cette matière organique, commune, sauf quelques 
différences secondaires, aux diverses espèces de salives, et qui a été 
appelée par Berzélius pryaline, est coagulable et n'existe dans le liquide 
parotidien qu’en très-petite quantité. On trouve aussi du chlorure de 





(1) Leçons de physiologie expérimentale, 1856, t. II, p. 62. 
(2) Lerhbuch der Phys. Chemie, t. IL: =. 








Des expériences faites par Buffon sur le croisement du bouc avec la 
brebis ont donné, en 1751, un produit, et en 1752 huit autres. Aujour- 
d’hui, le croisement du bouc avec la brebis-est pratiqué industrielle- 
ment et.sur une immense échelle au Chili. On sait que les pellones, 
sortes de chabraques très-usitées dans l'Amérique du Sud, ne sont que 
des peaux de métis de bouc et.de brebis (1). On a, donné.le nom de 
chabins aux métis nés de ce croisement. On lesdittrès breux dans 
queques îles de VArg ndien, mais. c’est surtout dans l'Amérique 

u Sud que l’on s’est ué à leur multiplication. « Îls se propagent 
« constamment, dit l’ahbé Molina (2), en dépit de Ja différence spécif- 
« que (3) qu'on Suppose exister ‘enfre la chèvre et la-brebis. » Dans 
‘quelques parties du Pérou, particulièrement aux environs du Cerro de 























« prodigieux et très- Our s’accoupler avec la truie, mais la dis- 
«convenance dans les parties de la génération empéêcha Jeur union. » 
(D Voÿy. €. Gay, Historia de Ghile, Zoologia, t. 4, p.166, 1847, et 
Vicuna-Wackenna, le Chili, Paris, in-19, 1835, p. 92. 
Ces métis sont connus au Chili sous le nom de cerneros cinudos. 
2) G..J. Molina, Saggio sulla storia, naturale. del Chili, Bologna, 
1810, m4, p.271 | : 
. ) IL est digne de remarque que Buffon admettait l'identité de l’es- 
pèce de la chèvre et du mouton, et il ajoute mème quil faudrait une 
Prévention bien aveugle pour pouvoir en douter {édit. de 1754, t: XI, 
| p.370, art. Mouflon). > 


















Pasco, on croise non-seulement le bouc avec la brebis, mais encore et 
plus souvent le bélier avec la chèvre (1): 5 

La vigogne mâle.et l’alpaca femelle. produisent aussi des petits fé- 
cons, et.c’est ainsi que le docteur Cabrero. curé de Macucani (Pérou), 
a pu former un troupeau de ces hybrides. ‘il est certain que, dans ces 
expériences, un métis mâle, en fécondant des vigognes, en est devenu 
le père, et les femelles de cette seconde génération, plus voisine de la 
vigogne que la première, furent fécondées, soit par leur père, soit par 
les alpacas. Ce troupeau comptait, en 1847, lorsqu'il fut visité par le 
docteur Wedde], 34 individus (2): Ce fait démontre qu’un mâle de paco- 
vicunas (c'est ainsi qu’on nomme au Pérou les métis de ces deux es- 
pèces).a pu féconder des vigognes, que l'alpaca: mâle a pu; à Son tour, 
engendrer-avec des femelles hybrides, maïs nullement-que ces métis 
soïent doués entre eux d’une fécondité continue. Ts 








{4)Nile produit-de la brebis et du bouc, ni celui de la chèvre et du 
bélier, n'étaient très-rares chez les Romains; car l'un et l'autre avaient 
Jeurs noms, cités par Eugenius dans ces deux vers qui font partie d'une 
courte pièce déjà mentionnée : EE RÉ ÉNEE AC 

Titirus ex ovibus oritur hircoque parente, 
Musmonem capra verveco semine gignit. 

@) Cowpres RENDES pe 12Acanéaie-pes sences pe Paris, t: XXVIN, 

pe 57e ? HS mer $ 
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potassium, du bicarbonate de chaux, un peu de phosphate de chaux, 
etenfin du sulfocyanure de potassium qui a été rencontré par quel- 
ques auteurs. 

Des variations peuvent survenir dans Ja sécrétion de la glande pa- 
rotidienne comme dans celle des autres glandes salivaires. On sait 
que les parotides sécrètent alfernativement et que leur salive est la 
seule qui se produise en dehors des repas; la diète a donc sur sa sé- 
crétion une influence moindre que sur les autres. La présence dans 
le bouche d'aliments secs paraît la provoquer spécialement et 
son expulsion dépend de la compression qu'exercent sur la glande 
les muscles de la région parotidienne dans les mouvements mastica- 
toires. Les expériences de CL. Bernard ({) ont en outre prouvé que la 
glande est sous l'influence du trijumeau et du facial, ce qui explique 
pourquoi certaines névralgies de Ja ciaquième paire et les altérations 
des dents donneñt lieu à une salivation abondante due sans doute en 
grande partie à une hypersécrétion du liquide parotidien. 

2° La salive sous-maxillaire, liquide limpide, mais douée d’une 
grande viscosité qui lui donne, par le refroidissement, une consis- 
tance comme gélatineuse. Elle ne laisse pas déposer, comme la précé- 
dente, de cristaux de carbonate de chaux, mais sa réaction est néan- 
moins franchement alcalinc. Elle renferme, d’après les analyses de 
Bider et Schmidt, près de 3 pour 100 de matière organique et 5 pour 
100 dé matières inorganiques, et ne contient pas de sulfocyanure de 
potassium. La sécrétion de la glande sous-maxiliaire est intimement 
liée au phénomène de gustation et se produirait par une action:réflexe 
du nerf du goût, branche linguale de la cinquième paire sur des filets 
nerveux qui pourraient être, d’après CI. Bernard, des rameaux de la 
corde du tympan. Ces particularités, qui donnent à la glande sous- 
maxillaire une physionomie spéciale, expliquent comment le jeûne 
‘et la diète peuvent entraîner la suppression presque absolue de la 
sécrétion de cette glande. 6 ; 

, 8 La salive sublinguale, isolée pour la première fois par Cl. Ber- 
nard (2) est un liquide transparent, alcalin, doué d’une viscosité ex- 
trême qu'il doit, comme la précédente, à la présence de la matière 
organique cvagulablé, filante, ptyaline de Berzélius et considérée long- 
temps.comme un ferment salivaire spécial. On doit rapprocher de la 
salivesublinguale le liquide produit par la glande accessoire du canal 
de Sténon ou parotide accessoire qui fournit une salive offrant les 
mêmes caractères: : ; 

4° Aux salives simples que nous venons d'indiquer, il faut ajouter 
le-produit de la sécrétion des différentes glandules buccales. si nom- 
breuses sous la muqueuse, et qu'on a improprement nommées glan- 
des-mucipares.Ces slandules ne sécrètent point le mucus, lequel est 
produit par un phénomène que nous expliquerons-plus loin ; mais 
un liquide salivaire véritable qui varie suivant les points de la bouche 
qu’occupent les divers groupes de ces glandules; ainsi celles du voile 
du palais et de la yoûte-palatine produisent une salive voisine de la 
sublinguale ; celles de la face interne des lèvres et des joues versent 
un liquide analogue à la salive parotidienne. 








(1) Loc. cit., p. 69. 
(2) Ancn. GÉNÉR. DE En... 1847, 





Enfin à ces liquides salivaires proprement dits s'ajoute un dernier 
produit de sécrétion buccale, lemucus; dont la quantité relative varie 


infiniment suivant les sujets ou diverses circonstances, et dont nous 


étudierons plus Join le mode de formation et le rôle particulier. 

La salive mixte (4j, Cest-à-dire le liquide buccal, résultant du 
mélange des diverses sécrétions qui sont versées dans la bouche, 
constitue, examinée chez l'homme, un liquide spumeux, trouble, 
qui par le repos se sépare en trois portions : 1° une qui surnage, 
formée par un liquide écumeux et filant plus ou moins abondant; 
2 une portion moyenne claire, limpide et moins visqueuse ; 3° Ja por- 
tion inférieure se présentant sous la forme d'un dépôt d'une sub- 
stance gris blanchätre, dans laquelle l'examen microscopique fait voir 
des cellules d’épithélium de la bouche en grande quantité, des glo- 
bules de graisse, des leucocytes ou globules muqueux, des détritus 
d'aliments, des cristaux de carbonate de chaux, des vibrions et des 
cryptogames coïncidant avec l'altération des parcelles alimentaires 
restées entre lès dents. Certaines de ces parties ne sont, du reste, 
qu’accidentelles, et ne peuvent être considérées comme des éléments 
constitutifs d'aueune salive spéciale. : 

La réaction de la salive mixte est, d’après la plupart des auteurs, 
normalement alcaline, ce qu’elle devrait au phosphate de soude triba- 
sique qu’elle contient, mais serait susceptible de varier suivant-di- 
verses circonstances. Nos observations nous ont amené à établir dans 
cette recherche de la réaction de la salive une distinction entre la 
réaction étudiée sur la muqueuse de la laugue et des joues qui est 
réellement alcaline et celle de la surface des dents et des gencives 
qui est fréquemment acide. Nous avons même constaté souvent ce 
fait chez des sujets exempts de tout état anormal de la bouche ou de 
Ja santé générale, et ilnousa paru coïncider avec deux circonstances 
principales : la grande viscosité de la salive et l’existence de couches 
épaisses de mucosité sur les dents. Or cette viscosité étant due à la 
présence de la matière coagulable albuminoïde-ou ptyaline, celle-ci 
est susceptible par sa nature même de devenir l'agent de fermenta- 
tions diverses avec productions acidesaux dépens de cettaines matières 
alimentaires retenues à la surface des dents et dans leurs interstices, 
par le mucus lui-même qui leur sert de milieu. Ces circonstances co- 
existent aussi avec des caries dontle nombre ou la gravité paraissent 
proportionnelles à cette viscosité et à cette prédominance du mucus: 

Cest donc un fait parfaitement démontré pour nous que la salive 
observée dans- le sillon gingivo-labial peut étre normalement; acide, 
et cela pendant toute la durée de la vie; de sorte qu’en admettant-à 
priori.la-conséquence de cet ‘état sur les dents, la destruction dé 
celles-ci doit commenceraussitôt qu'est achevée leur éruption ; ce qui 
arrive en effet chez un certain nombre de sujets dont les:dents souf 
dès l'enfance envahies par cette maladie. : É 

Cette réaction acide particulière au sillon gingivo-labial à l'état nor- 
mal, avait té constatée également par M. F. Boudet (2), qui a reconnu 
en outre qu’elle était surtout marquée au voisinage des incisives su- 
périeures, tandis que pour la gencive iuféricure la salive qui y afflue 





{1) Cl Bernard, Mém. sur les salives, et Coweres nevpus Er ME, DELA 
Soc. pe r10L., 1852, p. 349, î 


(2) Jours. ne pays. Er pe ours, mai, 1842. 








Au jardin zoologique de Londres, on a constaté deux exemples de fé- 
condation de la chèvre par le mouflon à manchettes. Enfin on cite l'exem- 
ple‘d’un-lion et d’une tigresse appartenait à une-ménagerie ambulante 
et qui produisirent successivement cing-portées. Le-père était né-lui- 
même en captivité et-était fils d’un lion de Barbarie et d’une lionne du 
Sénégal; la mère était originaire de Calcutta. (Histotre naturelle: des 
mammifères, par M. Paul Gervais, professeur à la Faculté des sciences 
de Montpellier.) À 

À la ménagerie du Muséum, des singes d'espèces parfois très-voisines 
s'unissent fréquemment entre eux, et pourtant Geoffroy.ne comptait 
que trois cas d’unions fécondes. On a tenté au Muséum, à diverses re- 
prises, de reproduire-ces titires-et ces musmons que connaissaient si 
bien les éleveurs romains. Buffon. et Daubenton:en obtinrent -deux 
exemples; des métis ont aussi été produits-par le jaguar et la-panthère, 
en Angleterre, par le furet-et-le putois, parle chat-domestique et-les 
chats sauvages d’Europe et de Cafrerie, per le chien et-la louve; par le 
chien et le chacal: - z 

Parmi les rongeurs, le croisement du lièvreetdu lapin avait été inuti- 
lement essayé par Buffon, et même jugé impossible par lui (1), L'hybride 





(1) Hist. nat., t. VI, p. 303, 1756. Cette prétendue impossibilité a 
été de même affirmée par plusieurs auteurs récents. Voyez entre au- 
tres Marcelle de Serres, dans la Revue pu Mur, t. IX, p. 343, 1845. 


de ces deux espèces avait élé obtenu en Italie il y a plus de quatre- 
vingts ans; il paraît lavoir été récemment en Angjleierre, et, ‘si nous en 
croyons M. Broca (1), il l’est aujourd’hui en France, non plus comme 
cas rare, mais habituellement, et surune échelle assez grande pour don- 
ner lieu à une exploitation commerciale. . 
“Parmi les mammifères herbivores, nous mentionnerons les chameaux’ 
à une el à deux bosses (2), dont les hybrides, communs en Perse, sont 
très-employés, et même plus estimés que les animaux des races pures; 
le lama et le guaaco; le lama et l'alpaca; l'alpaca et la vigogne; le 
cerf pseudaxis et la biche axis; la chèvre et divers bouquetins; les di- 
verses races ovines; la brebis etle mouflon de Corse. Le bufle (60s bu- 
balus L.) produit avec la vache commune, et le Laureau avec la femelle 
dubufle.-« Le bison, dit M. Rafinesque, professeur à l'Université de 
Transylvanie (Kentucky), s’unit sans difficulté avec la vache (3), tandis 
que le tauréau domestique a souvent de la répugnance pour la femelle 
du bison. Les métis qui en résultent, nommés half-breed buffaloes; s'u- 





{#) Nous-devons reconnaître ‘cependant que l'opinion de M. Broca 
compte aujourd’hui de nombreux contradicteurs. 
: (2) Selon:Bufon, le dromadaire et le chameau ne ‘sont que deux ra- 
ces d'une seule espèce. Le - 
-: (8) Le bison a trente côtes,-et la vache n'en a que vingt-six; nous ne 
parlons que des différences extérieures, apparentes et connues, 
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sans cesse neutralise cette réaction. Gette circonstance, vérifiée par 
nous, explique encore pourquoi les incisives inférieures échappent 
habituellement à la carie, tandis qu’elle affecte de préférence les su- 
périeures. 

Deux réactions peuvent donc s’observer à la salive au contact des 
dents dans l’état normal. Dans un grand nombre de cas cette réaction 
est alcaline comme dans tout le reste de l'étendue de la muqueuse 
et les dents conservent ordinairement une intégrité complète; dans 
un certain nombre d’autres, cette réaction est acide, et ce fait qui 
entraîne comme conséquence la production de caries dentaires nom- 
breuses, semble être une disposition normale et habituelle à certains 
sujets, susceptible de s'étendre quelquefois aux divers membres 
d'une même famille, et transmissible par hérédité au même titre que 
certaines prédispositions. 

Les divers éléments qui composent la salive mixte normale ont 
donc une réaction primitive alcaline, et l’état acide proviendrait 
exclusivement du fait de certaines altérations ou fermentations, non 
point de ces éléments eux-mêmes, mais de substances étrangères 
introduites accidentellement ou par l’alimentation, et qui par cette 
voie donnent lieu à des produits acides. Or tandis que la prédomi- 
nance dans le guide salivaire du mucus et de la matière coagulable, 
peut favoriser éminemment la production de ces fermentations, et 
par suite l'apparition de la carie, leur faible proportion, dans d’au- 
tres cas, jointe à l'excès d’alcalinité de la salive, peut s'opposer à 
ces fermentations ou en neutraliser les effets. 

La salive est douée d’une odeur fade, nauséabonde, qui n’a rien de 
commun avec les odeurs propres à la bouche elle-même, et qui ré- 
sultent de certains dégagements de gaz dus aux phénomènes de pu- 
tréfaction des matières alimentaires, ou à Ceux que peuvent présen- 
ter les cavités des caries. 

Abandonnée à elle-même dans un vase à l'air libre, la salive subit 
au bout de quelques jours une altération de nature putride, mais la 
fermentation proprement dite ne s’y développe qu'aux dépens de 
substances alimentaires tenues en dissolution ou en suspension dans 
son intérieur. Les expériences de CL. Bernard ont établi nettement 
que les différentes salives isolées sont impropres à transformer en 
dextrine une dissolution d’amidon, malgré la présence de la matière 
coagulable ou prétendu ferment qu’elles renferment, et lorsque dans 
la bouche il se produit un commencement de fermentation des ma- 
tières amylacées, ce résultat serait dû à l'intervention de substances 
étrangères pouvant remplir à un moment donné le rôle actif de fer- 
ment. Ges considérations conduisent à envisager le rôle physiologique 
de la salive dans les actes de la salivation et de la déglutition comme 
purement mécaniques. Une masse d'aliments étant introduite dans la 
bouche, la salive parotidienne, provoquée par les premiers contacts 
alimentaires et les mouvements des mâchoires, humecte ces aliments, 
les divise jusqu’à ce que le développement de leurs qualités sapides 
provoque la sécrétion des glandes sublinguale et sous-maxillaire, 
dont la viscosité n'aurait pour effet que de faciliter le glissement du 
bol alimentaire dans le pharynx et l’œsophage. Le phénomène des 
fermentations amylacées doit. donc être considéré dans la salive 
comme exceptionnel, et s’il vientà se produire partiellement au début 
d'un repas, c'est que la salive, abandonnée à elle-même depuis un 








certain temps, est devenue le siége de certains actes de transforma- 
tions sous l'influence de matières étrangères susceptibles de jouer le 
rôle de ferments; maïs il cesse bientôt complétement après le passage 
du premier bol alimentaire, et la salive conserve alors le -seul rôle 
mécanique dévolu normalement à ce liquide. 

On peut envisager, dans la composition de la salive, les éléments 
suivants : 

1° Eau. La proportion d’eau contenue dans la salive varie d’après 
les analyses de Berzélius, Simon, Tiedmann et Gmelin, Bider et 
Schmidt, ete., de 992 à 995 p. 1,000, ce qui réduit de 5 à 8 la propor- 
tion de matières solides organiques et inorganiques. Suivant Lhéri- 
tier, la proportion d’eau seraif plus considérable chez les enfants; 
elle augmenterait aussi dans certaines maladies, la chlorose, et 
diminuerait dans d’autres, les phlegmasies. Ce liquide est dans la 
salive, ainsi que dans tous les autres liquides de l’économie, non 
point libre, mais à l’état d’eau de constitution combinée à Ja matière 
organique elle-même. 


9° Matières organiques. Les matières organiques signalées dans la 
salive mixte sont : 

a. L’albumine. 

b. La caséine. 

c. Les cellules épithéliales. 

d: Des matières grasses. 

e.-Du mucus. 

f. Une matière organique spéciale. 

g- Des parasites végétaux et animaux. 

h. Des substances diverses formant des taches ou dépôts sur les 
dents. 


La présence de l’albumine tour à tour contestée et admise par les 
auteurs, a paru toutefois démontrée à CI. Bernard. Ge fait n’a d’ail- 
leurs pas une siguification bien importante pour le sujet qui nous 
occupe; il en est de même de la caséine. = 

Les cellules épithéliales caractérisent la salive mixte ou buccale, 
car à l’examen des diverses salives obtenues directement des con- 
duits excréteurs, on n’en rencontre pas. Il faut donc les considérer 
comme des éléments détachés de la muqueuse buccale. Quelques 
leucocytes sont daus le même cas, et proviennent des phénomènes 
d'irritation si fréquente sur la muqueuse buccale. Ces leucocytes, si 
on les observe en particulier dans les amas blanchâtres des inters- 
tices dentaires, apparaissent gonflés et granuleux, comme ils le sont 
d'ordinaire après avoir été soumis à l’action d’un acide étendu, cir- 
constance qui est en relation avec cette réaction acide fréquente du 
milieu dentaire. ! £ 

Les matières grasses: contenues dans la salive se présentent au 
microscope sous la forme de gouttelettes d'huile, et proviennent sans 
doute des aliments. Certaines réactions de ces matières ont fait dire 
à Tiedmann et Gmelin (1) qu’elles contenaient du phosphore. 

Le mucus buccal sur la constitution duquel les auteurs sont loin 
d’être d'accord, doit nous arrêter un instant; il compose, d’après 





() Recherches sur la digestion, t, I, p. 11. 








nissent indifféremment entre eux, ou avec leur père et mère, et pro- 
duisent de nouvelles races (1). » 

Morton à reconnu depuis que les métis de premier sang ne possèdent 
entre eux qu’une fécondité restreinte, et que la fécondité continue n’ap- 
partenait qu'aux métis de second sang. 

Chez les oiseaux on a des exemples d’hybridité bigénère entre le san- 
chet ordinaire et la sarcelle d'été, entre l’oie cendrée et aussi l’oie 
rieuse et la bernache, entre l’oie cendrée et le canard musqué, entre 
Voie cygnoïde et le tadorne d'Egypte, et même entre le cygne sauvage 
et l’oie domestique. Parmi les galtinacées, l’hybridité bigénère se pro- 
duit dans le vaste groupe compris sous le nom de téfrao, et entre plu- 
Sieurs des genres qui se groupent autour de la poule. 

En ce qui concerne les poissons, Défage a décrit un hybride de carpe 
et de barbeau, pêché dans la Loire en 1786, et l’on sait que M. Coste a 
réussi à féconder artificiellement divers saumons, d’abord en 1857, le 
saumon proprement dit, EE la laitance de la grande truite des lacs 
(salmo lemanus) et en 1858, la truite commune et l’ombre-chevalier 
(S. umbla), par les laitances du saumon et de la truite commune. 

Morton dit avoir vu un crapaud féconder les œufs d’une grenouille (2), 





(4) Gonsidérations sur quelques animaux hybrides, dans Joursar 
vnivERS. DES SC, Mén. Paris, 1821, t. XXII, p. 414. 

on hybridity, dans Aweric. Jours. or screxces ann arts, 1847, 
p.208. 


et il croit à la fécondation des œufs d’une espèce de poisson par une 
autre espèce. 5 

Les spermatozoaires ne se développent pas chez les hybrides, pour la 
plupart impropres à la génération, et auxquels il arrive rarement de 
produire, avec les espèces constantes, des formes qui reviennent bien- 
tôt à l'espèce fondamentale. Hebenstreit, Ch. Bonnet et Gleichen n’en 
avaient pas trouvé chez les mulets. Prevost et Dumas n’ont point été 
plus heureux (1). « Suivant Wagner (2), le sperme des bâtards d'oiseaux 
en est dépourvu, ou du moins ceux qu'il offre sont développés d’une 
manière incomplète, et cette imperfection précisément est un fait de la 
plus haute importance. Chez les hybrides qui résultent de l’union du 
moineau avec le serin, les testicules restent très-petits, ou atteignent 
au plus la moitié du volume qu'ils ont dans les deux espèces types. On 
y trouve sans doute quelques vésicules pleines de molécules obscures, 
et aussi des filaments munis d’extrémités renflées; mais ces filaments 
ne sont jamais réunis en faisceaux réguliers, ils sont peu nombreux ét 
disséminés sans aucun ordre entre les molécules. Ces formes incom- 
plètes d’animalcules spermatiques demeurent plus petites que celles 
des espèces types, et leur extrémité renflée est irrégulière, tantôt co- 
nique, tantôt allongée, recourbée au bout, et jamais elle ne présente la 
spirale caractéristique. Wagner a trouvé, chez les hybrides femelles, 


(4) Ann. pes sc, nar., 1824, £.T, p. 183. 
(2) 3. Müller, Traité de physiol.; trad, franç., t. I, p. 611 et 612. 
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Berzélius (4), la moitié du résidu sec de la salive; ses réactions ontété 
diversement interprétées. 

Une expérience de Cl. Bernard (2) sur un chien dont on avait di- 
yisé les divers conduits salivaires, a montré que la muqueuse buc- 
cale recouverte seulement de ce produit avait conservé la réaction 
alcaline. Le mucus est donc alcalin à la surface de la muqueuse des 
joues et de la langue; mais il n’en est pas constamment de même au 
niveau du collet des dents et des interstices dentaires. Dans une sé- 
rie d'observations faites par nous chez l'homme, le mucus qui recouvre 
les dents et les gencives essayé au papier de tournesol légèrement 
mouillé d’eau distillée, à été suvent trouvé acide, même dans l’état 
physiologique, maïs plus particulièrement dans le cours de.certaines 
maladies aiguës ou chroniques avec diète et diminution ou suppres- 
sion de la sécrétion salivaire. IL est donc avéré pour nous que si les 
salives simples sont invariablement alcalines, le mucus buccal peut, 
au voisinage des dents et accidentellement, acquérir une réaction 
acide. Or les mucosités presque nulles chez certains sujets, peuvent 
devenir très-abondantes chez d’autres, et cette dernière circonstance 
nous a toujours paru en coïncidence avec la production de caries 
nombreuses et à marche rapide. Nous ferons remarquer aussi que 
d’après nos observations la prédominance du mucus paraît exclure la 
présence de dépôts de tartre à la surface des dents dans les lieux 
d'élection, et cette remarque que nous avons répétée bien souvent 
nous permit de reconnaître à première vue la réaction ordinaire de 
la muqueuse voisine des dents. Si le mucus est abondant et la salive 
visqueuse, le miliéu dentaire sera acide et le tartre rare ou man- 
quant complétement cette substance étant dissoute aussitôt que 
produite; mais on devra rencontrer dans la bouche des caries plus 
où moins nombreuses, à coloration blanchâtre, de forme molle 
et à marche rapide. Si au contraire le dépôt muqueux manque com- 
plétement, on constatera une réaction locale alcaline, la présence 
souvent. très-abondante de tartre avec ses conséquences -sur le bord 
gingival et un nombre relativement moindre ou l'absence complète 
de caries. Entre les deux extrêmes il y a une série de degrés qui se 
rapprochent plus ou moins de la réaction neutre, point où se trouvent 
théoriquement les conditions d’intégrité absolue des dents et des 
gencives. On peut observer simultanément sur divers points de la 
même bouche une réaction ici alcaline, là acide. Il est fréquent, en 
effet, de voir la muqueuse gingivale supérieure acide et des caries des 
incisives correspondantes, tandis que la muqueuse observée à la mà- 
choire inférieure est alcaline avec dépôt abondant de tartre et ab- 
sence absolue de caries. Il est donc, nous le répétons, de la plus 
grande importance de distinguer dans l'étude des conditions de la 
salive la réaction alcaline constante de la muqueuse générale et la 
réaction propre à la gencive, laquelle peut être, suivant les individus 
ou diverses circonstances, acide, alcaline ou neutre. 

Le mucus buccal qu’on croyait autrefois dû à la sécrétion de glan- 
dules spéciales, glandules mucipares, est, de même que tous les mu- 
cus quelconques de l’économie, le résultat d’une sécrétion directe 





(4) Traité de chimie, p. 157. 
(2) Lecons de physiologie, IL, p. 121, 1856. 





de la muqueuse et de son épithélium en l'absence complète d'organes 
glandulaïres. La surface du chorion de la muqueuse comprise dans 
les interstices des orifices glandulaires, fournit les matériaux de 
production des mucus aux éléments épithéliaux qui les élaborent et 
en déterminent la composition, de sorte que le mucus est en réalité 
une sorte d’exsudation épithéliale (1). 

Cette substance, ainsi formée, offre tous les caractères communs 
aux mucus en général contenant un principe spécial, la mucosine, 
substance albuminoïde non miscible à l'eau, et plus lourde que ce 
liquide. Ge mucus buccal peut, ainsi que les mucus nasal et intesti- 
nel, passer dans certaines circonstances à l'état concret; il se pro- 
duit alors dans la bouche des masses plus ou moins dures, des croûtes 
ou fuliginosités qui se déposent à la surface de la langue des gen- 
cives et des dents, pendant le cours de certaines maladies fébriles, 
par exemple. Ces masses concrètes jouent, ainsi que nous le verrons 
plus loin, un rôle important dans la production des caries pendant 
le cours des affections aiguës, des phlegmasies, etc. 

La matière organique particulière à la salive, fort difficile à isoler 
et qui a été observée d’abord dans la salive mixte avant les décou- 
vertes de CI. Bernard, est une substance albuminoïde différant sensi- 
blement de l’albumine proprement dite, appelée par les auteurs 
Ptyaline, et offrant quelques variétés de réaction suivantles différentes 
salives simples. Ainsi dans la salive parotidienne,; cette substance est 
coagulable par la chaleur, l'acide azotique et le sulfate de magnésie 
qui ne coagule pas lalbumine; dans la salive sous-maxillaire, cette 
ptyaline ne coagule ni par la chaleur ni par l’acide azotique ; dans la 
salive sublinguale elle est tellement visqueuse qu’elle s’oppose à ce 
qu’on puisse apprécier à l’aréomètre la densité du liquide, et ne se 
trouble pas à l'air, contrairement à celle que contiennent les salives 
précédentes. : 

Cette matière organique spéciale se forme de toutes pièces dans:les 
cellules épithéliales que tapissent les culs-de-sac glandulaires, et sa 
sécrétion se continue pendant un certain temps, même après la mort, 
De plus, on peut l'extraire directementen l’exprimant par la pression 
du tissu gladulaire lui-même séparé du corps, ou en faisant une 
infusion de ce même tissu. On parvient ainsi à recueillir et observer 
cette substance avec les particularités qu’elle présente suivant les 
différentes glandes. 

Les études modernes permettent de considérer cette substance 
comme une matière propre aux diverses salives simples qui la ren- 
ferment en proportion variable présentant des propriétés voisines de 
celles de l’albumine, maïs nullement susceptibles de jouer le rôle de 
ferment, puisque d’après ce que nous avons dif, la salive sublin- 
guäle et sous-maxillaire qui lui doivent leur viscosité considérable, 
restent impropres à produire la fermentation de l’'amidon. Notons 
toutefois que si d'après les idées les plus récentes, on ne doit plus 
accorder à la salive dans les actes de la digestion aucun rôle dissol- 
yant de matières amylacées, nous ne saurions- toutefois refuser à 
cette matière visqueuse, azotée, une part d'influence au même titre 
que toute autre substance albuminoïde analogue dans les actes de 





(4) Voir Ch. Robin, Dictionnaire de Nysten, 12° édition, art. Mucus 
et Sécrétion. 








de nombreux jaunes pourvus de vésicules germinatives; mais jamais il 
n’en a vu aucun arriver à maturité ({). 





(4) R. Wagner, Physiologie, p. 25, 26. Dans la classe des mammi- 
fères, les mules sont généralement stériles, ce qui paraît ne pas tenir 
uniquement à l'absence des spermatozoaires dans le sperme des mu- 
lets, puisqu'elles ne produisent pas, alors même qu’on les accouple avec 
de vigoureux étalons. Cependant, Brugnone (Méx: »e L'Acan. ne Tuix, 
1790) avait déjà observé des corps jaunes bien caractérisés chez des 
mules, et cette observation a été répétée dernièrement par Gerber. 
Enfin, deux mules n’ont offert à M. Raciborski (De la puberté, p. 384) 

e de très-petits ovaires, sans nulle trace de follicules de Graaf ni 

’anciennes émissions d'œufs ; mais il ne s'était pas enquis de l’âge de 
ces animaux. 
D° Bou. 
(£a suite prochainement.) 





— L'exercice illégal de la médecine et de la pharmacie vient de don- 
ner lieu à un arrêt important de la cour de cassation. Elle a statué que 
Pexercice illégal de la médecine, avec usurpation de titre, est un délit. 
et non une contravention. En conséquence, par application des articles 





59 et 69 du code pénal, un docteur en médecine peut être déclaré com- 
plice du délit d'exercice illégal de la médecine commis par un individu 
auquel il a prêté assistance. 

Le débit de drogues médicamenteuses par un individu non muni du 
diplôme de pharmacien, l'annonce de remèdes secrets et la vente des- 
dits remèdes constituent trois contraventions distinctes, qui, quoique 
poursuivies simultanément, doivent donner lieu à trois amendes dis- 
tinctes. 


— Mont occasioNnée par DES Éuorioxs vioLenTes. L'hôpital Saint- 
Georges, à Londres, a été le théâtre d’une mort soudaine qui rappelle un 
événement semblable dans les annales de la profession. Sir Frédéric 
Roe ayant pris une part très-vive à une discussion sur un changement 
de système dans les soins hospitaliers à donner aux malades, est sorti 
de la salle des séances en titubant. On lui a donné immédiatement tous 
les soins que réclamait son état, mais il n’a pas tardé à succomber à 
une attaque d’apoplexie. L'illustre John Hunter mourut aussi dans ce 
même hôpital (d’une æffection du cœur) au sortir d’une scène sem- 
blable. (Laxcer.) 

— La Société vaudoise pour la protection des animaux a décerné 
une médaille d'argent à l'inventeur d’une muselière qui permet au 
chien d’ouvrir la gueule et de respirer à l'aise. 
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fermentation qui se produisent par des contacts prolongés dans les 
interstices dentaires, les sillons ou aufractuosités congénitaux des 
dents et les cavités des caries préexistantes: 2 

Les parasites végétaux et animaux contenus dans la salive pro- 
viennent des dépôts interdentaires ou du bord gingival. Si, en effet, 
on place sur une lame de verre pour l'examen microscopique une 
petite quantité de ces amas caséeux blanchätres qui recouvrent le 
matin à jeun-la surface des dents, on y constate les particularités 
suivantes : 

La plus grande partie de la masse est représentée par une quantité 
innombrable de filaments très-déliés, enchevétrés dans tous les sens, 
et présentant sur certains points où on les trouve isolés, quelques 
courtes subdivisions. Ces filaments ont tous les caractères d’un para- 
site végétal de l’espèce des algues, aleue filiforme de la bouche, lepto- 
trix buccalis (Robin). À ce parasite végétal s'ajoute quelquefois une 
autre espèce, voisine de l’oïdium du muguet, mais en moindre quan- 
tité. Des parasites animaux se rencontrent en nombre considérable, 
ce sont des vibrions; le vébrio lineola, puis on trouve accessoirement 
des cellules épithéliales de la: bouche, des globules -graisseux prove- 
nant des aliments, de petites masses irrégulières offrant tous les ca- 
ractères du phosphate de chaux, et qui représentent des fragments de 
tartre, quelques leucocytes, des débris alimentaires divers, etenfin 
une quantité relativement grande de granulations amorphes rassem- 
blées en amas irréguliers dans les interstices des filaments de cryp- 
togames, et qui sont douées de coloration verte, brune ou noire. Ce 
sont ces granulationus provenant sans doute des aliments qui forment 
ces couches diversement colorées, ordinairement verdatresou brunes, 
qui recouvrent la surface des dents. Ces taches, auxquelles on serait 
tenté d'attribuer un rôle dans le phénomène d’altération des dents, 
n'ont en réalité aucune importance. Elles existent d’ailleurs dans 
beaucoup d'espèces animales, le chien, le chat, le cheval, les rumi- 
nonts; elles sont très-abondantes, surtout chez ces derniers, où elles 
forment des éroûtes vertes pouvant recouvrir parfois presque toute 
la hauteur de la couronne, et constituées chez eux par de la matière 
colorante végétale provenant de leur alimentation. D’autres taches 
s'observent encore; elles sont absolument noires et particulièrement 
fréquentes chez les fumeurs; elles sont composées simplement de 
fines parcelles charbonneuses. 2 : 

Quant aux parasites végétaux et animaux dont on constate aussi 
Ja présence dans la cavité des caries en voie de progression, ‘leur dé- 
veloppement nous parait lié aux phénomènes de fermentation buc- 
cale én général: On sait quel’ rôle fait jouer M. Pasteur à certaines 
espèces de cryptogames et d’infusoires dans sa théorie des fermenta- 
tions, et soit qu’on considère ces phénomènes comme le résultat d’ac- 
tes physiologiques de ces êtres inférieurs, soit qu’on regarde la pro: 
duction de ceux-ci, ainsi que nous serons disposé à le penser, comme 
un épiphénomène de ces fermentations mêmes, les conditions de la 
bouche peuvent donner raison à l'une ou l’autre de ces hypothèses. 
Nous n’y attacherons pas pour l’objet qui nous occupe une grande 
importance. F9 

(La suite prochainement.) 
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MÉMOIRE SUR LA DIATHÈSE RHUMATISMALE ET SON TRAITEMENT; ouvrage 
couronné (1° prix) par la Société de médecine de Gand dans sa 
séance du 21 juin 1865; par le docteur M. Macario, chevalier de 
l'ordre royal des Saints-Maurice et Lazare, membre et lauréat de 
plusieurs Académies et Sociétés savantes et littéraires, médecin à 
Nice. > 

6 (Suite. — Voir les n°5 90; 91 6522) 


2 VL = NaTyRE DE L'ARTERO-RHUMATISYE. 


La nature du rhumatisme est un sujet inépuisable de discussion 
parmi les médecins. Il est important de s’y arrêter et de l'approfon- 
dir, car à une telle étude se rattachent les plus hautes questions de 
pathologie générale. C’est une question très-grave et éminemment 
pratique de la solution de laquelle dépend le choix du traitement. 

Pour M. Bouillaud, le rhumatisme articulaire-est.üne maladie es- 
sentiellement inflammatoire, le type-même des inflammations, et il 
admet que les articulations qui-sont-le siége .de-cette phlegmasie 
peuvent par la suite dégénérer en tumeur blanche. MM. Piorry et 
Tommasini professent à peu-près la même doctrine, et-bien avant 








eux-Sydenham regardait: déjà le rhumatisme comme une inflam- 
mation. : 

Pour la plupart des pathologistes, le rhumatisme n’est nullement 
de nature inflammatoire; l'infflammation n’en serait pas même-un 
élément, mais seulement une complication. 

M. Dechailly, qui a adressé à l'Académie de médecine de Paris un 
mémoire sur le traitement du rhumatisme articulaire: aigu parles 
vésicatoires volants {{), mémoire qui a servi de-thèse à-une discus- 
sion approfondie, de la part de l’Académie, sur la nature de cette ma- 
Jadie. M. Dechailly, dis-je, paraît se ranger à l'avis de MM: Grisolleet . 
Puceinotti. Suivant lui, en effet, le rhumatisme n’est pas plus une 
inflammation des articulations que la variole.et la rougeole ne sont 
des inflammations de la peau, que la fièvre typhoïde n’est une in- 
flammation du tube digestif. Dans ces différents cas, la phlegmasie 
ne serait que la manifestation symptomatique d’une cause morbi- 
fique qui existe dans l’économie. 2 L : 

Pour.M. Requin et M. Bufalini, l'arthro-rhumatisme est analogue à 
la goutte; c'est une diathèse. urinaire. M. Ghomel classe le rhuma- 
tisme à la fin des phlegmasies et immédiatement avant les hémor- 
rhagies. Suivant ce savant médecin, les affections rhumatismales 
forment un groupe, une famille tout aussi naturelle que les fièyres 
intermittentes et offrent beaucoup d’analogie avec les maladies 
nerveuses. $ 

Hufeland considère le rhumatisme comme une affection séreuse. 

Ainsi, en résumé, quatre opinions principales partagent. les méde: 
cins sur la nature intime du rhumatisme : 4° pour les uns, c’est une 
inflammation franche ou tout au moins spécifique; 2° pour les autres, 
une névrose ou une névralgie; 8° pour un troisième ordre de méde- 
cins, c’est une affection lithisiaque comme la goutte; 4° enfin, pour 
un quatrième ordre, c'est une affection séreuse. . É 

Nous allons étudier et examiner attentivement la valeur de ces dif- 
férentes opinions. La source des erreurs qui règnent sur l'essence 
du rhumatisme deviendra ainsi évidente, et :en réduisant la maladie 
è-ses plus simples éléments, tant étiologiques que pathologiques, on 
parviendra peut-être à saisir, à découvrir sa nature intime. 

Les partisans de la nature inflammatoire du: rhumatisme articu- 
laire basent leur opinion sur l'identité de la cause, l'identité des 
symptômes, l'identité du traitement des affections inflammatoires et 
rhumatismales. En effet, disent-ils, il est reconnu que les mêmes 
eauses, froid humide, qui donnent naissance à une maladie franche: 
ment inflammatoire, engendrent également le rhumatisme articu- 
laire aigu. 5 

Le sang des rhumatisants,:ajoutent-ils, est analogue, identique à 
celui des grandes inflammations; il est couvert, en.effet, d’une 
couenne épaisse; le caillot est petit, rétracté et très-fibrineux. L'a- 
nalyse y démontre un accroissement considérable de l'élément fi- 
brineuxs. ; 

L’arthro-rhumatisme aigu offre tous les. symptômes locaux.de l'in 
flammation la plus franche, tels.que tuméfaction, chaleur, douleur.et 
rougeur.-Aussi l’'a-t-on vu quelquefois se terminer par suppuration. 
Enfin, lé traitement antiphlogistique est parfaitement indiqué contre 
cette maladie. + i 

Nous allons essayer de combattre ces propositions. Et d'abord, l'a- 
nalogie de la cause relativement aux inflammations et au rhumatisme 
n’est pas réelle; elle n’est qu'apparente. « En effet, comme le fait re- 
marquer avec beaucoupde justesse le professeur Puccinotti, si lefroid 
agit dynamiquement sur la fibre tant que dure cette action simple, il 
nese produit, comme effet immédiat et direct, ni rhumatisme ni in- 
flammation, mais une paracinésie, c'est-à-dire une irrégularité et une 
disproportion dans les mouvements constituée-par une prédominance 
de contraction. Si la même puissance trouve la peau en sueur OÙ 
dans un grand état d’exhalation vaporeuse, son action, en troublant 
ce mouvement .chimico-vital, n’est plus simplement dynamique et 
Faffection idiopathique qui s’ensuit en est l'effet direct et immédiat. 
Dans ces cas, le fond de la maladie est toujours rhumatismal, etsi 
linflammation s’y associe, elle ne doit être considérée que comme 
une complication. Que le froid donne naissance à une pneumonie ou 
à toute autre inflammation, west là une simple action empirique; 
pour qu’ele devienne analytique, il faut raisonner ainsi: le froid, 
comme puissance dynamique, produit une contraction morbide qui 





(1) Ce traitement avait déjà été préconisé par Cotugno. Dernièrement 
le docteur Herbert Davies (de Londres), préconise aussi les vésicatoires 
contre cette maladie, et crut être le premier promoteur de cette mé- 
thode. (On the treatment of rheumutic fever: in ils-acule stage exclu: 
sively by tree blistering.) 
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ne tarde pas à être suivie de fluxion, soit dans les capillaires arté- 
riels, soit dans le système capillaire interne destiné à la nutrition des 
organes. Dans le premier cas, cette fluxion est provoquée par l’expan- 
sion active qui se réveille sur la peau-même;-dans-le second cas, par 
Teffet de la contraction diffuse qui s'opère-dans le Système capillaire 
interne. Par cette fluxion, la substance artérielle nutritive s’accroit, 
et partant l'organe dans lequel cet accroïssement a lieu subitun plus 
grand mouyement de nutrilion partielle, et c’est en.cela précisément 
que consiste l'inflammation; de telle. sorte qu'entre l'impression du 
- froid-et la phlogose se passent plusieurs phénomènes intermédiaires 
qu'il importe d'étudier et de connaitre; etil n'est pas vrai de dire 
que cette phlosose est.un effet aussi prochain et aussi immédiat de 
cette cause éloignée, comme l’est, par exemple, l'affection rhumatis- 
male. L'ignorance de .ces phénomènes intermédiaires est cause que 
- Je doctrine des rapports entre la puissance éloignée et Jidiopathie 
n’est pas bien établie. Dans l'idiopathie inflammatoire, il faut sou- 
vent chercher ces. phénomènes, non pas dans les causes externes 
évidentes, mais dans la source même de nutrition par afflux de sang 
artériel.. Par conséquent, toute force qui détermine cette fluxion est 
une force prédisposante, et la cause éloignée directe devient le ma- 
tériel accru de nutrition, dont l'effet immédiat est le processus local 
même de nutrition accrue, qui constitue la cause prochaine, c’est-à- 
dire l’inflammation elle-même. De cette manière, la doctrine des rap- 
ports étiologiques demeure inébranlable , même dans les idiopathies 
pblogistiques, c’est-à-dire dans les idiopathies qui semblaient à pre- 
miêre yue en faire la plus grave exception. Dans les idiopathies 
phlogistiques, la véritable cause éloignée directe, en rapport avec la 
cause prochaine, est donc l'augmentation des matériaux de nutrition, 





tandis que, dans les idiopathies rhumatismales, la vraie cause éloi-: 


gnée directe est le contact de l'air froid on humide, : contact dont 
l'effet subit est la suspension ou le.trouble de la fonction exhalante 
de la peau et des membranes muqueuses; et c’est dans ce trouble 
Ou dans cette suspension que consiste la.cause prochaine du-rhuma- 
tisme. De cette manière, on yoit disparaître toute analogie de cause 
et de son mode d'agir, en même.temps que celle des effets. Or, dire 
que le froid produit directement. la- pneumonie ou la pleurésie, c'est 
dire, comme le remarque Goldoni, que le calorique produit du 
froid, parce que le calorique fait évaporer les éthers et que l'évapo- 
ration engendre du froid. Cette manière de raisonner où plutot de 
déraisonner, c’est-à-dire de ne tenir aucun compte des phénomènes 
intermédiaires, à savoir queles effets ne répondent pas toujours aux 
causes. (Puccinotti, Pathologia induitiva; Macerata, 1834.) 

Voilà pour l'étiologie. Passons maintenant aux symptômes. Les 
symptômes de l’arthro-rhumatisme diffèrent ‘considérablement de 
ceux des maladies inflammatoires. Le rhumatisme est une affection 
toute spéciale, On en trouve la preuve dans sen extrême mobilité, 
dans l’instantanéité de son début, daus la rapidité avec laquelle il 
atteint son apogée, dans la facilité extréme avec laquelle il: cesse 
tout à coup, ou se déplace.-Une autre preuve encore; c’est la per- 
sistance de la fièvre après ja disparition des douleurs ‘articulaires. 
En outre, les tumeurs articulaires du st fs à la différence 





du flegme ou de l’arthrite, sont élastiques et gaces, et parfois elles 
sonf si élastiques qu’on les dirait formées par 
quelque fluide élastique, comme l'avait déjà pensé Avicenne; elles 
sont parfois aqueuses et fluctuantes 
qu'elle ne les suit. Ce sont, en uñ 
lorsqu’elles s’enflamment véritablement, ce qui peut avoir lieu, ainsi 
que le prouve l'observation de M. Andral, ce n’est là qu’une compli- 
cation. 

Toutes ces circonstances démontrent clairement, ce me semble, 
que le rhumatisme est. tout autre chose qu'une inflammation. On ne 
lé rencontre point, en effet, dans la pleurésie et la péritonite qui 
le compliquent si souvent, selon les auteurs, et dont-la marche est si 
différente. 

Le sang du rhumatisme, dit-on, est couenneux et contient une 
plus grande quantité de l'élément fibrineux. Mais-ce phénomène n’est 
pas constant, comme l’a observé Sarcone. Cet. auteur a rencontré 
quelquefois le sang diffluent et peu consistant, dont le caillot nageaït 
dans une grande quantité de sérosité comme putrescente. 

Ballonio a observé le même phénomène. D'autres fois le sang ne 
présente aucune espèce d’altération. « J'ai vu, dit Giacamini, le sang 
d'un grand nombre de fièvrés rhumatismales; je l'ai toujours trouvé 
couenneuse, ilest Yrai,-mais la couenne n’était pas celle des maladies 
inflammatoires des viscères. » ; > 

De tout ceci on doit conclure que, lorsque le sans. du rhumatisme 
présente une couenne épaisse et est fortement fibrineux, £'est qu'il 








le développement de |: 


la douleur les précède plutôt |: 
;-dé”simples congestions, «et: |: 


ést compliqué d’inflammation ; mais: cette inflammation n’est pas la 


| principale condition pathologique, elle n’est que secondaire. 


Enfin, l'analogie qu'on a argué entre le rhumatisme et-l'inflamme- 
tion du traitement antiphlogistique; n’est pas plus fondée. On sait, 
en effet, que Sydenham, Stoll, Marchetti, Cullen, Sauvages, Legroux, 
qui usaient largement de la saignée, l’oni-abandonnée aprés lui 
avoir reconnu le grand inconvénient. d’abattre les forces du malade 
sans user le mal, et de favoriser les récidives et les accidents car- 
diaques. À 

L'Ecole de Montpellier. éclairée par l'expérience clinique, a proscrit 
également, pour les mêmes motifs, l'emploi des émissions sanguines. 
Cependant la saignée, je l'avoue, est quelquefois utile; elle prévient, 
dans quelques circonstances, les fluxions, ou les dissipe;-elle dissipe 
linflammation, lorsque celle-ci. complique la. maladie principale; 
enfin, la saignée, dans l’état de pléthore, peut rendre:la liberté d’ac- 
tion aux efforts expansifs.à l’aide desquels se rétablissent les exha- . 
lations extérieures. Mais toujours est-il que, dans tous ces cas, elle 
n'est utile qu’à titre d’adjuvant et n’est nullement un moyen direct 
de traitement, comme dans les inflammations. Ce n’est donc:que dans 
des cas exceptionnels que la saignée agit avec efficacité; mais pour 
combattre le fond de la maladie, il faut s'adresser à d’autres agents 
thérapeutiques. 

Il résulte des considérations que nous venons d'exposer que le 
rhumatisme n’est ui une inflammation franche ni une inflammation 
spécifique, que l’'inflammation n’est pas même un élément du rhu- 
matisme, mais seulement une complication, lorsqu'elle existe... Et 
ce n’est que dans ce dernier cas que la saignée peut être réellement 
utile; dans tous les autres cas, elle est nuisible. 

.… Le rhumatisme articulaire n’est pas davantage une névrose, comme 
Yont prétendu quelques auteurs. Gette opinion est basée sur la dou- 
Jeur, qui est le symptôme constant et le plus saillant du-rhumatisme, 
sur sa mobilité, sur la forme nerveuse qu'il revêt quelquefois, ousur 
quelque complication nerveuse, sur,sa guérison obtenue, dans cer- 
taines circonstances, par l’opium, larnica et les préparations de 
quinquina et particulièrement le sulfate de quiuine, Üne teile opinion 
est née encore de la confusion qui a été faite entre: plusieurs mala- 
dies dont l'identité de nature n’est nullement prouvée. Personnen'- 
guore, en effet, que sous le nom de rhumatisme on a réuniles choses 
les plus dissemblables, que ce nom a été appliqué à des états :orga- 

-nopathiques; à des phénomènes morbides très-différents: C’est ainsi 

.que.les rhumatismes musculaires.et les névralgies-musculaires péri- 

articulaires, les paraiysies, etc.; ont été, par: une-déplorable confu- 
sion, désignées sous letitre commun de snaladies rhumatismales 

Gela posé, il n’est pas étonnant que l'esprit se soit égaré dans ce 
dédale scientifique, etait; pris l'erreur pour. la vérité; mais, par une 
étude analytique profonde et .minutieuse, il sera toujours facile de 
dégager les véritables éléments de chacune de ces affections et de 
faire ressortir. avec soin leurs individualités respectives. Dés lors, 
les analogies qu'on a-essayé d'établir eutre les affections nerveuses 
et les affections rhumatismales, disparaîtront aux yeux les moins 
chirvoyants. 






La suite au prochain numéro. 
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IL. SCHWEÏZERISCHE ZEITSCHRIFT FUER DIE HEILKUNDE: 
rédigé par MM. Brermer, DEMME et ZIEGLER, à Berne. 


L'année 1864 contient les mémoires originaux suivants : 1° Recher- 
-ches sur la substance glandulaïxe des reins, par Roth. 2° Mémoire sur 
l'anatomie pathologique du staphylome de la cornée, par Schiess. (Tra- 
vail très-étendu, basé sur des expérimentations et des observations 
pathologiques, peu susceptible d'analyse.) 3° Remarques sur les ma- 





ladies des tropiques, par Bernouilli. 4° Perites communications : a. No- 
tice sur une épidémie de cholérine à Berne avec des selles contenant 
de.la leucine, par Levier. (On a constaté la présence constante de Ja 
leucine libre daus les selles; elle s'y trouvait sous deux formes ou 
sous celle de sphères ressemblant un peu à des grains d’amidon, ou 
sous celle de cristaux tantôt isolés, tantôt réunis en feuillets ou en 
figures rayonnantes.) b: Descente du testicule dans une fausse direc- 
tion, par E. Muller. (Le testicule droit était logé dans un repli cutané 
de la région périnéale). c. Anomalie de l'oreille interne chez un sourd- 
muet denaïssance; par Dardel. (Il y-avait ankylose de l'étrier, ab- 
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sence du trou rond; le rampe inférieure du limacon aboutissait dans 
le vestibule.) d. Traitement du croup par l'inhalation de liquides pul- 
vérisés, par Biermer. (Il a obtenu une guérison rapide sur une jeune 
fille de 18 ans par l'emploi des inbalations d’eau de chaux chaude à 
1 pour 30.) 5° Compte rendu de l'hôpital des Enfants de Berne; par 
Demme. 6° Mémoire sur la pathologie du rétrécissement congénital de 
l'artère pulmonaire, par Stoelker. (Mémoire très-étendu et très-bien 
fait; on y trouve un tableau de tous les cas arrivés à sa connaissance 
de rétrécissement et d’oblitération cougénitaux de l'artère pulmo- 
paire; il y a en tout 145 cas, dont 40 d’oblitération complète.) 7° Sur 
Lanalomie et la symptomatologie de L'itère grave, par R. Demme. 
(Suite etfin). 8° Communications de l'institut anatomo-pathologique 
de l'Université de Zurich, par Rindfleisch : a. Résorption du tissu 
osseux dans l'ostéomalacie, avec des remarques sur l'ostéosarcome 

- central (tumeur myéloïde). b. Exostose cartilagineuse avec un sac 

-synovial propre contenant des corps cartilagineux libres. % Petiles 
communications : a. Sur la présence de leucine et de tyrosine dans 
l’empoisonnement par le phosphore, par Wyss. b. Rupture du vagin, 
par Picard et Rey. 10° Contributions à la pathologie de l'apoplexie de 
la moelle, par Lévier. 


RECHERCHES SUR LA SUBSTANCE GLANDULAIRE DES REINS; 
par M. Rorx. 


: Les résultats qu'il a obtenus s’écartent sur certains points de ceux 
d'Heule ; il admet bien avec lui que les canaux en anse qu’on trouve 
dans la substance médullaire sont bien des canalicules urinifères, et 
non des vaisseaux, mais il ne les considère pas comme formant un 
système à part sans communication aucune avec les canaux droits. 
Comme procédé d'investigation, il a employé presque exclusivement 
T'isolation par l'acide nitrique du commerce, soit pur, soit additionné 
des deux tiers d’eau. Il fait suivre au canalicule un trajet très-com- 
-pliqué, que l’on peut résumer de la facon suivante : Le canalicule 
uaîit du corpuscule de Malpighi, décrit des flexuosités et arrive à la 
substance médullaire ; là il se rétrécit subitement en même temps que 
son épithélium change de caractère et devient transparent, il descend 
alors dans la substance médullaire, plus ou moins près de la papille, 
puis remonte en constituant les tubes en anse d’Heule; il revient 
ainsi à la substance corticale, redevient flexueux, et en dernière 
analyse se réunit à d’autres canalicules pour descendre en s’élargis- 
- Sant dans la substance médullaire en formant les canalicules droits, 
et aller s’ouvrir sur la papille. Ces résultats se rapprochent de ceux 
de Schweïigger-Seidel, qui a aussi du reste employé l'isolation. 


CONTRIBUTIONS A LA PATHOLOGIE DE L'APOPLEXIE DE LA MOEËLLE; 
par M. LÉVIER. 


Il commence par citer un cas d’apoplexie lombaire de la moelle, 
puis étudie dans un travail d'ensemble les cas publiés jusqu'ici. 

Pour les apoplexies de la moelle allongée, il n’y en a jusqu'ici que 
9 cas, dont 4 seulement sont très-purs; il y a perte de connaissance, 
mouvements involontaires épileptiques, et mort subite. 

L’apoplexie de la moelle spinale compte 17 cas; dans les deux tiers 
des cas, les foyers apoplectiques siégeaient dans la partie supérieure 
de la moelle. L’invasion est rarement subite; ordinairement ilya 
pendant huit à seize jours des douleurs de la moelle et des signes de 
congestion. Le premier symptôme est la paralysie qui arrive souvent 
pendant le sommeil; les sphincters y prennent part; sa marche est 
rapide et ne s'accompagne pas de contractures; son étendue dépend 
du siége de l’apoplexie. Il y a extinction de l’excitabilité réflexe. Les 
troubles respiratoires sont ordinairement les suivants : aspiraiton 
très-génée; la toux est sans force, l’expectoration difficile, la ivoix 
éteinte, la parole entrecoupée. Habituellement la paralysie de la sen- 
sibilité’suit celle de la motilité; ilya quelquefois hyperesthésie ; il 
n’y à a pas de sensibilité du rachis à la pression. La paralysie peut 
exister ou des deux côtés ou d’un seul côté; dans ces cas (au nom- 
bre de trois) la paralysie de la sensibilité existait du côté opposé. 
Les parties paralysées présentent une élévation de température, 
Dans trois cas, on a noté la disparition de la contractilité électrique. 
Le durée de la maladie peut varier de quelques heures à quelques 
mois. 

_Le diagnostic peut présenter des difficultés. Dans l’apoplexie mé- 
ningée, il y a des crampes; la paralysie de la motilité n’est jamais 
si Complète; en outre, elle est ordinairement secondaire et se pré- 
sente dans les affections tétaniques ou convulsives; la fièvre jaune. 
La congestion de la moelle s’en distingue per la courte durée de la 











paralysie, le peu d'intensité des symptômes, le retour rapide à la 
santé ë 


III. WOCHENBLATT DER ZEITSCHRIFT DER K. K GESELLSCHAFT 
DER AERZTE IN WIEN. 


(Rédacteurs : G. BRAUN, A. Ducxek et L. SCHLAGER. 


L’année 1864 renferme les principaux articles originaux suivants: 
1° Sur le lien qui unit la métamorphose colloide (amyloïde) de l'épi- 
thélium des reins, et l’éclampsie des femmes enceintes, par C. Braun. 
(La maladie de Bright est la cause de l’éclampsie et la précède tou- 
jours; l'absence d’albuminurie dans l'urine ne prouve pas la non- 
existence d’une maladie de Bright; on doit alors rechercher dans 
lurine les corpuscules amyloïdes.) 2° Radix-Mokmolo, par C. Schroff, 
Œtude d’une plante abyssinienne tænifuge de la famille des rumex.) 
3° La mortalité dans lu marine militaire autrichienne, par W. Win- 
ternitz. 4° Sur la luxation latérule incomplète des vertèbres du cou, 
par L. Martin. 5° Gus d’étranglement d'une hernie congénitale, par 
Dittel. 6° Sur le traitement des flexions de l'utérus en dehors de la 
grossesse par les sondes en caoutchouc durci, par G. Braun. 7° Ané- 
vrisme disséquant et rupture de l'aorte; épanchement de sang dans 
le péricarde; mort après trois heures, par O. Berklau. 8° Opérations 
de fistules vésico-vaginales, par F. Ulrich (suite). 9° Contributions à 
l'étude de la version spontanée, par D. Kuhn. (Il cite deux observa- 
tions dans lesquelles l'enfant est venu vivant; l’un d'eux pesait 
2 kilogrammes 250 grammes, et mesurait 46 centimètres.) 10° La 
question de la vaccine dans l'assemblée de Salzbourg et de la haute 
Autriche, par Fridinger. 11° Quelques mots sur la resection dans l'ar- 
ticulation scapulo-humérale, par Fux. 12° La dénomination des ma- 
ladies vénériennes, par H. Friedberg. 13° Lettre au professeur Hébra, 
par Kuchenmeister 14° Sur les imperfections de la parole dans le 
bec-de: lièvre congénital, par Basch. 15° Sur lalbuminurie par inani- 
tion, par D. Rosenthal. 16° De la rhinoscopie, par Voltolini. 17° Sur 
l'état scientifique actuel de la psychiatrie, par L. Schlager. 18° La 
scille maritime, par G. Schroff. 19° Sur La présence de l’'ammoniaque 
dans l'urine, par A. Cuclek. (L'urine des fébricitants contient de 


lammoniaque après une émission, et lorsqu’elle a encore la réaction 
acide.) 


SUR LA LUXATION LATÉRALE INCOMPLÈTE DES VERTÈBRES DU COU:; 
par L. MARTINE. 


Il en a observé cinq cas, trois sur des adultes, deux sur des en- 
fants.Les symptômes locaux, les mêmes chez tous les malades, sont 
les suivarits : la tête prend une position oblique et se place dans la 
rotation et l'inclinaison latérale ; les muscles de la nuque formentune 
saillie très-forte, tendue, du côté opposé à l'inclinaison de la tête; 
l’autre côté de la nuque est déprimé et la ligne médiane postérieure 
du cou forme une courbe dont la convexité est tournée vers la saillie 
musculaire; le sterno-mastoïdien du côté de l'inclinaison est plus 
court et relâché; du côté opposé, au contraire, il est tendu et comme 
contracturé. Les symptômes dépendant de la compression de la 
moelle (paralysies, crampes, etc.) ne se sont présentés que chez les 
adultes; chez les enfants il n’y a rien eu de semblable. Le procédé 
de réduction employé a été le suivant : le malade a été soulevé per 
la tête, de facon à faire opérer la contre-extension par le poids même 
du corps. Dans quatre cas la guérison a été complète, dans le cin- 
quième il est resté après la réduction quelques symptômes généraux. 


LETTRE AU PROFESSEUR HÉBRA; par KUCHENMEISTER. 


Cette lettre relate deux expériences sur la contagion du liquide 
de l’éruption variolique. è 

Dans la première, il fait inspirer à un mouton de l'air traversant 
des tubes remplis de sérosité prise dans des boutons varioliques au 
début; l'animal n’a rien présenté de particulier. 

Dans la deuxième il prend la chemise portée douze heures par un 
varioleux chez lequel les pustuies étaient déjà ombiliquées, et la 
dispose de façon que l'air inspiré par l'animal soit forcé de traverser 
le tissu. Neuf jours après l'expérience, il y avait une éruption va- 
riolique sur la peau glabre de la face interne des cuisses. Les con- 
clusions de l’auteur sont les suivantes : 

1° Les poumons peuvent admettre le virus variolique. 

2 ne dans l'infection variolique un miasme mis en liberté et 
volatil. 


3° Ge miasme se forme dans le corps et est mis en liberté avant l2 
production du pus. 
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4° Ge poison s’unit aux produits de la perspiration cutanée et 
quitte le corps avec eux. 
“ 5° Il est susceptible de se dessécher et peut devenir un contasium 


solide se fixant sur le linge et pouvant probablement se fixer aussi 
sur d’autres corps. 


D° BEAUNIS. 
(La suite au prochain numéro.) 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU 28 MAI. — PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


SUR LA PÉRIODE DE RÉACTION DU cuoLérA; note de M. Worus, 
présentée par M. Velpeau. 


À lautopsie des sujets morts du choléra, on observe un contraste 
frappant entre l'élat de sécheresse générale des tissus de tout le corps 
et l’état d'infiltration aqueuse des tuniques et des follicules de l'intestin, 
qui à acquis, en conséquence, une épaisseur et une densité insolites; 
cette remarque conduit à considérer le phénomène capital et générateur 
de l'accès de choléra comme étant l'exsudation, par les capillaires in- 
testinaux, d’un liquide spécifique constitué par l’eau du sang, qui en- 
traîne avec elle les sels sodiques et qui tient en suspension les débris 
des é ithéliums des diverses régions du canal digestif. Le départ de ce 
liquide opère sur le cruor une spoliation qui, après dix-heures de durée, 
s'élève jusqu'à plus du tiers (2 kilogrammes) de son eau et de la moitié 
de sa contenance en sels de sodium. Ce fait explique non-seulement la 
perte d élasticité de Ja peau et des cordes vocales, mais encore le col- 
lapsus général et l'arrêt de toutes les sécrétions, et il a pour consé- 
quence une stagnation du sang, soit partielle (cyanose des extrémités 
et de la face), soit généralisée (cyanose cendrée de la totalité de l’en- 
veloppe cutanée), suivie de la suspension de la vie organique, pendant 
laquelle tout le sang de l’économie prend le caractère veineux. 

Cette exsudation est en réalité une hémorrhagie, et son produit est 
évacué par les selles, tandis que la matière des vomissements est prin- 
cipalement fournie par l'eau des boissons; circonstance qui doit, au 
por de vue du pronostic, faire attacher une très-grande importance à 
a prompte cessation des évacuations alvines dans l’accès cholérique. 
Au moment où la réaction se rétablit, on voit se renverser le courant 
de diffusion qui, de tous les points de l'organisme, entraînait l’eau vers 
le tube digestif, et c'est de la surface et du tissu de l'intestin que le 
sang rappelle alors l’eau, qui, reprise en raison de contiguïté en pre- 
mier lieu par le système de la veine forte, est appliquée de prime abord 
à la sécrétion biliaire, dont la réapparition constitue un des premiers 
et des plus favorables signes dans le choléra. 

Le poison cholérique, de sa nature inconnu, a pour effet visible la 
parälysie respiratoire des globules, accompagnée d’une désagrégation 
des éléments du cruor. Son action primitive sur le sang est décisive- 
ment démontrée par les autopsies de fœtus frappés de choléra dans l’u- 
térus, qui montrent, en dehors des autres signes, le tube digestif rempli 
de la mêtière spécifique de l’exsudation. 

On s’explique les altérations importantes, quoique secondaires, des 
fonctions et du tissu du système de la digestion par le processus d’in- 
filtration graduelle de l'intestin (par l’eau du sang), et, dans le plus ou 
moins de rapidité avec laquelle cette infiltration s’accomplit, on peut 
trouver la mesure de la durée des phénomènes appelés prodromiques. 

La réaction présente deux phases très-distinctes qui ont été à tort 
confondues sous la dénomination de réaction lyphoïde. 

Le premier stade, caractérisé par l'invasion de la somnolence, est 
uniquement le résultat d’une compression exercée sur le cerveau par 
la Sérosité surabondante, compression qui, en paralysant le jeu de la 
circulation et l'influence du centre cérébral, a pour effet l'arrêt de la 
réaction. 

Le second stade eët une pyrexie de forme typhoïde, ayant pour cause 
et pour effet l'élimination des détritus de la nutrition qui se sont accu- 
mulés dans l’économie pendant la suspension de la vie organique. 

Le premier stade a pour indication la nécessité de déterminer la ré- 
sorption du liquide, agent de la compression, et on y satisfait en cou- 
vrant la partie antérieure de la tête de fomentations résolutives. C’est 
à l'influence de cet épithème que j'attribue la guérison de 51 malades 
sur 65, dont l’état en nécessitait l'application. 

Enfin je résume dans les termes suivants les résultats de l'étude que 
j'ai faite dans les diverses épidémies, depuis celle de Pologne en 1831 : 

« Dans le choléra grave confirmé, le salut du malade dépend surtout 
« de la jeunesse et de la force de la constitution du sujet. La part de 
« l'intervention médicale est au moins très-dificilement appréciable. 

« Dans la réaction consécutive aux accès graves, le rôle du médecin 
« a déjà plus d'importance; mais là encore la vigueur de l’âge et de la : 





« constitution exercent néanmoins une influence décisive sur issue de 
« l'épreuve, qui présente toujours un grand danger. 

« Il en est du choléra comme de tous les autres empoisonnements, 
« c’est au début de l'action du poison que les ressources de l’art on£ 
« toute leur puissance. - 
« En raison des conditions étiologiques, on est naturellement. amené 
à chercher le moyen de combattre l’intoxication cholérique dans les 
acides minéraux, qui sont les plus puissants stimulants du sang'et 
les réfrénateurs de la vénosité. 
« Et après lavoir exclusivement employé dans trois épidémies suc- 
cessives, ma conviction est qu’on peut être certain, dans les condi-. 
tions ordinaires, de toujours empecher au moyen de l'acide sulfu- 
rique, la cholérine ou choléra débutant de passer à l'état de choléra 
confirmé ou grave. » 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 5 JUIN 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre du commerce transmet : 


4° Deux rapports d'épidémie, par M. le docteur Fatton (de Vendôme). 
(Comm. des épidémies.) . ce 

2° Les rapports sur le service médical des eaux minérales d'Euzet 
(Gard), par M. le docteur Treuille; du Monétier (Hautes-Alpes), par 
M. le docteur Chabrand; de Néris (Allier), par M. le docteur de Laurès. 
(Comm. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


4° Une lettre de M. Peisse, qui se présente comme candidat à la 
place vacante d’associé libre. 

9 Une lettre de M. le docteur Barbier (de Vichy), accompagnant 
envoi d’une brochure intitulée : les Plages de la Provence, au point 
de vue médical. 

3° Une lettre de M. le docteur Martineneq sur le choléra, 

4 Trois rapports sur les épidémies qui ont régné dans l’arrondisse- 
ment de Saint-Quentin en 1865, par M. le docteur Demonchaux. (Comm. . 
des épidémies.) Ê 

M. Larrey présente, de la part de l’auteur, une brochure intitulée : 
Clinique ophthalmologique, par M. A. de Graefe, traduction. de 
M. Edouard Meyer; — au nom de M. Mourlon, médecin aide-major, une 
série de brochures intitulées : 4° Essai sur les hernies musculaires; 
2 Blessure complexe de la face par arme à feu; 3° Oblitération de 
conduits lacrymuux traîlée par le cathétérisme forcé, guérison; 
£° De l’uréthroscope ; — au nom de M. le docteur Clot-Bey, deux bro- 
chures, l’une intitulée : Introduction de la vaccination en Egypte en 
1827, l'autre, en arabe, contenant des instructions sur la peste. 


— M. Poceraue présente, au nom de M. le docteur Durand (de Lunel), 
médecin en chef de l’hôpital thermal militaire de Vichy, une note sur 
la constitution chimique et physique des eaux de Vichy. » 

Cette note est ainsi conçue : : 

Plusieurs brochures et quelques journaux de médecine, dit M. Du- 
rand, ont récemment publié ou enregistré quelques erreurs sur la con- 
stitution chimique et les propriétés physiques des eaux de Vichy. Ils 
ont, en outre, présenté ces eaux comme ayant une infériorité thérapeu- 
tique marquée relativement à certaines autres eaux bicarbonatées sodi- 
ques de France. Il n’y a pas lieu de relever cette dernière assertion, 
attendu qu’on ne l’a appuyée sur aucune comparaison clinique. Mais il 
importe, pou le moins, de relever les erreurs chimiques et physiques 
à l’aide desquelles on à voulu, faute de faits cliniques, justifier cette 
prétendue infériorité. = 

En premier lieu, il a été dit que les eaux de Vichy ne renfermaient 
pas assez de fer pour prévenir la cachexie alcaline : or en consultant 
les analyses les plus récentes des eaux du bassin de Vichy, celle de 
M. Bouquet, il est facile de s’apercevoir que, de toutes les eaux bicar- 
bonatées sodiques de France, ce sont celles du bassin de Vichy qui, 
dans leur ensemble, contiennent le plus de fer, 

Il s’y présente, il est vrai, quelques sources qui n’offrent que 4 milli- 
grammes de bicarbonate de fer par litre, et qui, dans ces conditions 
que nous dirons heureuses, peuvent s’approprier au traitement des ma- 
ladies qui n’ont pas besoin d’une médication ferrugineuse ou auxquelles 
cette médication serait défavorable : ce sont les eaux de la Grande- 
Grille, de l'Hôpital, du puits Ghomel, et de l’une des sources des Gé- 
lestins. Mais il en est d’autres, telles que celles d’Hauterive, de Mes- 
dumes, du puits Lardy, d'une autre source des Célestins et de Cusset, 
qui offrent 17, 26, 28, 44 et 53 milligrammes de bicarbonate de fer, et 
qui sont, par conséquent, d'une valeur irrécusable au point de vue de 
Ja médication tonique. 


Notons que le maximum ferrique des autres eaux bicarbonatées so- 

















388 GAZETTE MÉDICALE DE PARIS: 


RE  ——— 





diques fortes de France, qui est présenté par la Magdeleine de Vals, 
n’est que de 29 milligrammes de bicarbonate de fer. 

i ut donc par lui-même, et mieux que toute autre station 4na- 
ire DÉVEIE Ja cachexie alcaline, ct il la prévient sûrement 
quand le traitement s’y faitavec méthode et n’est-päs Jaissé à la discré- 
tion des malades. Pour notre compte particulier, pendant une observa- 
tion de trois ans, nous n'avons pas vu SC manifester un seul cas de cette 
cachexie, et cependant, parmi nos malades, 2,700 militaires ont eu à 
subir un traitement de trente-cinq à trente-huit jours ; c’est que ce trai- 
tement s’est complété ou mêmé s’est fait en entier, quand il l'a fallu, 
par l'usage des eaux alcalines ferrugineuses citées 

Le reproche que M. le professeur Trousseaü à, il y a quelques an- 
néés, adresé auxeaux de Vichy, à Végard de la cachexie alcaline, a été 
sans douté fondé, mais il a eu trait à des faits observés à une époque 
qui n’est plus. À celte époque, les eaux de la source Mesdames n'arri- 
vaient pas encore à Vichy; lasource alcaline ferrugineuse des Céleslins 
n'était pas encore découverte; le puits Lardy, récemment foré, était à 
peine connu, et les moyens de communication entre Vichy et Cusset 
étaient très-restreints; or, il n’en est plus ainsi, et, aujourd'hui, les 
sources alcalines ferrugineuses abondent dans Vichy même. 

En second lieu, ce qui a été dit par les adversaires de Vichy à l'égard 
du fer, a été dit aussi à l'égard de l’arsenic; car on a présenlé les eaux 
de cette station comme dépourvues de ce précieux agent, de ce restau- 
rateur des actes nutritifs. Ce reproche est-il plus fondé? D'après les 
analyses de M. Bouquet, les eaux en question offrent de 1 à ? milli- 

rammes d'acide arsénique, et cette quantité paraît supérieure à celles 
de autres eaux bicarbonatées sodiques de France qui, toutes, sont si- 
gnalées comme n'offrant que des indices ou des races d’arsenic. 

L'eau de la source Dominigne de Vals, que l’on oppose, sous ce rap- 
port, aux eaux de Vichy, en contient davantage, s'accompagnant d’une 
certaine quantité de sulfate de cuivre; mais elle n’est pas bicarbonatée 
sodique; loin de là, elle est acide, acidifiée par l'acide sulfurique ; elle 
est donc contraire au traitement de la généralité des maladies qui ré- 
cläment l'emploi des eaux alcalines, et, par ce fait, elle ne peut pas 
généralement venir en aide, par son arsenic,; à l’action des autres eaux 
de cette station. fé 


En troisième lieu, on à reproché aux diverses eaux de Vichy d’être 








- trop uniformes dans leur richesse en bicarbonate de soude. Cela est 


vrai; mais elles sont fortes et, par ce fait, quand il le faut, elles peu- 
vent le moins, et, avec de faibles additions d’elles-mêmes, le plus, Leur 
normale est du reste très-satisfaisante, comme le prouve l'expérience, 
et n’a rien à envier à des eaux plus fortes, car, ainsi que le font pres- 
sentir certains incidents du traitement, elle présenterait incontestable 
ment des dangers si elle était plus élevée. à 

Enfin, on a présenté les eaux de Vichy comme ayant un goûl re- 
poussant, urineuz. Il n’en est rien : les eaux froides y sont agréables à 
boire, et les eaux chaudes n’y sont qu'un peu fades. Mais celles-ci sont 
chaudes à Vinverse de toutes les autres eaux bicarbonatées sodiques 
fortes; elles sont donc essentiellement médicales, essentiellement de 
premier ordre, et, par ce très-srand avantage, elles rachètent le très- 
faible inconvénient d’être un peu fades: 


— M. H. Rocer, au nôm de la commission des remèdes secrets et 
nouveaux, lit une série de rapports dont les conclusions, toutes néga- 
tives, sont successivement mises aux voix et adoptées sans discussion 
par l’Académie. 

M. le rapporteur termine sa lecture par l’allocution Suivante : 

- « Messieurs, en finissant cette série de rapports, — et ce sont les 
derniers (mes fonctions de rapporteur expirent), — qu'il me soit permis 
de remercier les membres de la commission des remèdes secrets et 
nouveaux qui m'ont éclairé dé leurs savants conseils; qu'il me soit 
permis de remercier l'Académie qui, par sa bienveillance continue, 
m'a soutenu dans l’accomplissement d'une tâche quelquefois ingrate, 
alors que le rapporteur est obligé d'exercer en votre nom des rigueurs 
salutaires. Je conservérai toujours le souvenir de cette bienveillance, 
et je serais heureux si mes collègues conservaient un peu celui de mes 
efforts pour la mériter, » (Applaudissements.) 

M, Lannes demande qu'à l'avenir, les rapports sur les remèdes se- 
crets et nouveaux soient, avec les modifications convenables dans là 
forme, insérés au Burerix. e 

M. Dusois (d'Amiens) voyant à cette mesure dé graves inconvénients, 
M. Larrey insiste pour que sa proposition — très-appuyée d’ailleurs par 
l’Académie — soit renvoyée au conseil qui l’examinera. (Adopté.) 

— À quatre heures, l’Académie se forme en comité secret pour dis- 
cuter l'opportunité du changement de titre d’une des sections. 
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COMPTES RENDUS DES SÉANCES DE Mars 1666 ; par MM. les doctéurs 
DumontPaLLier et BERGERON, secrétaires. 


PRÉSIDENCE DE M. RAYER. 


I. — TÉRATOLOGIE. 
-Ux cas DE MONSTRE ANIDIÉX CHez L'aouue; par MM, Corxiz et Cavsir, 


M. le docteur Triboulet, qui a rencontré ce fait dans sa clientèle pri- 
vée, a eu l’obligeance de nous communiquer les renseignements sui- 
vants : Le père et la mère de ce. monstre sont peu robustes, quoique 
d’une bonne sañté habituelle; la mère du mari est atteinte Ce cancer. 
La mère, âgée de 24 ans, est à sa première grossesse; celle-ci s'est 
passée régulièrement, sauf de nombreuses attaques d'hystérie, qui ont 
eu lieu jusqu’au dernier mois exclusivement. 3 

L'accouchement s’est fait aisément d’un garçon à terme, pesant 3,200 
grammes et bien pôrtant;.la délivrance s'est faite spontañiément, et 
C'estalors que M. Tribioulet a aperçu une anomalie du délivre dont il 
donne la description suivante : Le délivre est bien normal el ordinaire, 
mais sur la face externe de la poche des eaux, à 2 pouces au plus du 
bord du gäteau placentaire, sé trouve annexée une tumeur en forme de 
gourde, composée de deux parties bien distinctes; la plus petite partie 
de la gourde est couleur de peau, la plus grosse a la forme et le volume 
d’une grosse grenade, une couleur violacée brunâtre, une surface lisse 
comme séreuse, une consistance molle et demi-fluctuante. Cette tumeur 
crevée pendant l'examen, à laissé écouler environ un bon vérre dé li- 
quide séreux, clair, et j'ai reconnu alors que c'était une poche tapissée 
au dedans par une membrane séreuse, et dont les parois épaisses d’un 
centimètre au moins avaient une couleur violacée brunâtre, et sem- 
blaient formées par du tissu conjonctif à mailles larges, et infiltrées 
d’une sorte de gelée brunâtre. Cela m’a: semblé pouvoir être regardé 
comme étant un placenta libre de toute adhérence à l'utérus, et seule= 
ment attaché à l'autre tumeur d'aspect cutané par un collet: 

Le monstre présente une forme ovoïde à grosse extrémité, tournée 
au point opposé à l'insertion du placenta. 

Son diamètre longitudinal est de 0°,05, et son diamètre transversal 
de 0%,045. É Ë 

‘La consistance dé ce produit fœtal est mollasse, et en préssant un 
peu, on sent à travers la masse des parties inégales, dures et résistantes. 
À uné de ses extrémités il sé continue directément avec le placenta, et 
au point où celte continuation s'effectue, la peaü se confond insensible- 
ment avec le placenta: 5 

1 n’ÿ a pas trace de cordon ombilical, il existe seulement une inser- 
tion placentaire sessile qui se fait par une base large ayant environ 
2 centimètres de diamètre. 

La surface est formée par de la peau blanche couverte partout de 
poils follets, excepté en deux points : 

1° Au niveau de l'union de.la peau avec le pläcenta, Jà se trouve une 
Houppe de cheveux mesurant de 2 à 3 centimètres en longueur, de cou- 
leur blonde, et dans toute la circonférence de l'union du placenta avec 
la peau les poils sont plus développés que partout ailleurs. 

9 Les poils manquent dans une place irrégulièrement circulaire si- 
tuée au-dessous de l'insertion du placenta, et occupant une étendue de 
1 centimètre 1/2 de diamètre: Là la peaü du monstre Se continue avec 
une membrané transparente, mince et molle qui n’est autre que l’am- 
nios du second fœlus né à terme ef viable, 

Sur la partie du monstre qui donne insertion à cette membrane et qui 
est privée de peau, on voit apparaître une grosse veine située squs la 
membrane, veine qui a environ { millimètre 1/2 de diamètre. 

La structure de la peau montre un revêtement épidermique, des pa- 
pilles, des glandes sébacées en grande quantité annexées aux poils fol= 
lets. Ceux-ci présentent exactement la même structure que ceux d’un 
fœtus à terme. Les cheveux ci-dessus mentionnés montrent aussi leur 
structure normale:et leurs rapports habituels avec les glandes sébacées. 
En un point situé tout pres de l'insertion placéntaire, on trouve une 
petite masse jaunâtre qui présente tout d’abord une apparence analogue 
à celle des glandes de Meibomius; elle est constituée Ristologiquement 
par une agalomération de glandes sébacées d’où sortent de longs poils. 

Après avoir ouvert là poche cutanée, il s'écoule de la sérosité con= 
tenue dans le tissu conjonctif sous-cutané (c'était à cette sérosité que la 
tumeur devait une grande partie de son volume et de sa consistance 
semi-fluctuante), et l’on voit à son centre une masse dure qui paraît au 
premier abord formée par des rudiments de vertèbres. ’ 

La peau est doublée par une couche épaisse de tissu conjonctif œdé- 
matié montrant de petits pelotons adipeux assez nombreux pour consti- 
tuer une troisième couche que le scalpel isole assez facilement. Autour 








de la masse osseuse existent des couches d'un tissu rougeâtre; ce tissu 
est composé de fibres musculaires très-étroites, mais néanmoins striées, 
| mesurant 9 millièmes de millimètre en diamètre. 
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En disséquant les parties Gui entourent Ja masse osseuse, on voit un 
petit filement blanchâtre dont lésamen microscopique montre des fibres 
musculaires ét ün nerf; celui-ci est composé de fibres nerveuses à dou- 
ble contour. Après avoir isolé la masse osseuse. centrale par la dissec- 
tion, on reconnaît la forme suivante : auprès du point d'insertion du 
placenta existe-un. os allongé et au centre même du petit corps une 
partie ostéo-cartilaginense présentant à sa surface des saillies noueuses 
ef une forme recourbée en fer à cheval, dont les deux extrémités libres 
sont tournées du côté de l'insertion du placenta. Au milieu des deux 
branches du fer à cheval et les dépassant par son extrémité supérieure 
esiste un petit corps allongé, cylindrique, terminé du côté de l'insertion 
du placenta par une-extrémité renflée; en piquant cette extrémité on 
en fait sortir une masse mollasse ayant à peu près la grosseur d’un pe: 
tit pois; cette substance est grise, semi-transparente, et à l'examen mi- 
croscopique on voit des filets nerveux extrêmement minces, mesurant 
de 3 à 4 millièmes de millimètre, variqueux, exactement semblables à 
ceux du cerveau. Des gouttelettes de myéline, réfringente, à double 
contour, forment une grande partie de cette substance qui contient 
ainsi une grande quantité d'éléments exactement sphériqués, mesurant 
de 6 à 9 millièmes de millimètre, et en général granuleux; il y a même 
dans ces éléments, qui par leur forme se rapprochent beaucoup des 
myélocytes; : des granulations pigmentaires, jaunes. Cetie substance 
contenait aussi 4ne grande quantité de vaisseaux artériels ou capillaires 
disposés comme dans le cerveau, présentant autour d'eux une enveloppe 
Jympathique bien nette. 

. La coupe des deux os, qui sont parfaitement séparés l’un de l’autre, 
montre dans l’os allongé 'et sapérieur deux parties ossifiées sans trace 
de cartilage; dans la masse osseuse inférieure existent deux centres 
osseux constitués par de l'os spongieux conténänt de Ja moelle rouge, 
et ressemblant-à deux corps de vertèbres. À ces deux centres osseux 
se rattachent dés points d’ossifications secondaires disposés sur les côtés 
ausein de petites masses cartilagineuses, dont quelques-unes sont légè- 
rement arquées, et qui pourraient peut-être représenter les James et 
les apophyses tranverses. j 

. Ces différentes parties osseuses sont situées aû milieu d'un tissu car- 
tilagineux assez épais, et l’on peut assister à un processus d’ossification 
entièrement normal, prolifération du cartilage, infiltration calcaire, 
formation des premières aréoles remplies de cellules. Ces deux os dif- 
fèrent essentiellement l’un de l’autre, le premier étant composé d’une 
substance compacte, ressemblant à-un os long par la disposition de ses 
canaux de travers, et se développant au milieu et aux dépens du tissu 
conjonctif; le second, au contraire, est Constilué par de la substance 
spongieuse. La membrane qui sert d'envéloppe à la mässe encéphalique 
est constituée uniquement par du tissu conneclif caractérisé par des 
faisceaux de fibres lamineuses entre-croisées et contenant de nombreuses 
cellules plasmatiques. Sur aucun point de cette enveloppe nous n’avons 
trouvé de Tissu Cartilagineux, ce:qui peut faire supposer que la base du 
crâne est absente ici, et que la masse cérébrale est protégée par la 
seule portion du crâne qui correspond aux os secondaires; 

. Des deux masses osseuses, l’une représentait certainement les ver: 
tèbres, et l’autre par son développement aux dépens du tissu conjonc- 
ctif répondait à la mâchoire inférieure où à la clavicule. 

Si nous comparons ce fait aux exemples d’anidiens. publiés jusqu'ici 
nous voyons une seule différence qui consiste dans Ja composition du 
cordon. Habituellement cet organe est bien défini, et ne contient. que 
deux vaisseaux, une artère et une veine. Pour notre cas, le placenta 
s’insérait diréctement sur une extrémité du monstre, et de nombreux 
vaisseaux pénétraient de l’un dans l’autre, à 

Si l'on tient compte, dans l'examen des monstruosités, non pas seule- 
mentde la forme générale, maisaussidelastructure histologique des divers 
tissus qui les composent, on doit modifier, dans une certaine limite, les 
idées générales qui ont cours en tératologie. Ainsi, pour les anidiens, 
leur forme les faisait comparer par Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire (1) 
aux êtres radiaires, aux acéphalocystes ; leur apparence extérieure ne 
pouvait faire déterminer ni l'espèce ni la famille zoologique à laquelle 
ils appartenaient. Or la structure des os, celle du tissu nerveux, du 
tissu vasculaire ct-musculaire ne peut, dans ce cas, laisser de doute, et 
ilest certain que ce monstre appartient à la classe des vertébrés : la 
structure de la peau, les glandes, les poils et les autres éléments de 
l'enveloppe cutanée indiquent sûrement qu'il s’agit ici d’un produit de 
conception appartenant à Fhomme. 2 
























BIBLIOGRAPHIE. cine 
L Traité DE LA pyspersie; par Je docteur BEAU, ancien médecin 
: .de Fhôpital de la Charité. 
IL. TRAITÉ DE LA DYSPEPSIE; FONDÉ: SUR L'ÉTUDE PHYSIOLOGIQUE ET 
cLINIQuE; par M. le docteur Guipox, médecin des hôpitaux. de 
Laon. 


IL. M. Guipon définit la dyspepsie proprement dite « toute digestion 





Q Histoire générale et particulière des anomalies, t.Il, p. 528, - 


1836 , et atlas, pl. XI, fig: d-et 2: 











aiicile, douloureuse ou pervertie, par suite, tantôt d'un trouble de 
Fisnervation fonctionnelle; tantot d’un vice sécrétoire des organes 
d ; Ou dé cés diverses causes réunies: » 

Nous ne nous arrêtérons pas, pour l'instant, à discuter cette défi- 
nition ; il est une seule objeetion que nous devons mentionner, puis- 
que M. Guipon l’a prévue lui-même et a cherchéà y répondre : c’est 
que; le grand-sympathique présidant aux fonctions de sécrétions; les 
troubles sécrétoires des organes digestifs constituent des accidents 
de même ordre que les troubles sensitifs, c'est-à-dire des accidents 
nerveux ; là distinction que M. Guipon établit dans les-causes pro= 
chaines de la dyspepsie n’est donc pas fondée: cette affection estdans 
tous les cas une névrose. M. Güipon $e défend assez mal contre cette 
chjection; il n'en classe pas moins d’ailleurs la dyspepsie parmi les 
névroses digestives. 2 : 

L’auteur cherche ensuite à établir une classification méthodique 
des différentes formes de la dyspepsie; il adopte, sauf quelques.cor- 
réctions ou additions, les divisions principales proposées par Ghomel et 
Yonat: Laissant de côté les ayspepsies secondaires; liées à une al- 
tération organique du tube digestif ou d’un appareil plus ou-moius 
éloigné, il ne s'occupe que des dyspepsies essentielles ou proprement 
dites; il réserve cependant une mention particulière à certaines for- 
mes qu'il appelle, avec M: Nonat, sympathiques Ou symptomatiques; 
et.qui, bien qu'étant secondaires, présentent néanmoins une physio= 
nomie spéciale et digne de fixer l'attention: 

M. Guipon divise ensuite la dyspepsie.en aiguë et chronique, la 
première en dyspepsie accidentelle ou indigestion, et dyspepsie tem- 
poraire. Le nombre des variétés dela dyspepsie chronique est bien 
plus considérable; l’auteur en recennaït sept qu'il désigne par ordre 
de fréquence, sous les noms de dyspepsie flatulente, gastralgique, 
acide, atonique, boulimique, syncopale, hypercrinique ou pituiteuse, 

Les divisions précédentes sont relatives à Ja dyspepsie qui a pour 
siége l'estomac, ou dyspepsie gastrique; M. Guipon admet aussi des 
dyspepsies intestinales dont il reconnait cinq variétés : la dyspepsie 
flatulente, entéralgique, acide, atonique, duodénale. Les variétés 
gastrique et intestinale peuvent se combiner de différentes manières 
et constituer ainsi des formes mixtes ; enfin chaque forme peut pré- 
senter, au point. de vue de la gravité, des degrés différents. Que, par 
la pensée, on combine entre elles toutes ces divisions, Subdivisions, 
formes, variétés, etc., et l’on arrivera à un nombre presque incom- 
meénsurable d'espèces de dyspepsie essentielle; cela ressort parfaite- 
ment du tableau synoptique où M. Guipon a classé ces espèces de là 
mérne manière qu'un entomologiste classeraitles genres et les espèces 
d'insectes appartenant à un même ordre. « La multiplicité des for: 
mes, dit-il ailleurs, est un des écueils de lésprit d'analyse; » nous 
craignons que M, Guipon, bien que prévenu, n’ait pas complétement 
évité cet écueil. É 

L’étiologie constitue le point le plus important de l'étude de la 
dyspepsie, parce que c’est sur elle que reposent le diagnostic et le 
traitement. Pénétré de cette pensée, M. Guipon consacre de longs dé- 
veloppements à cette partie de son travail. Il s’occupe d’abord des 
causes éloignées ou prédisposantes, qu'il divise en Causes morales, 
sociales, professionnelles, constitutionnelles ou diathésiques et cli- 
matériques. L'étude des causes constitutionnelles où diathésiques 
comprend ce qui est relatif à l’âge, au sexe, au tempérament, à la 
constitution, à l’hérédité, aux maladies antérieures ou actuelles, aux 
affections diathésiques. L'auteur arrive ensuite aux causes indivi- 
duelles et déterminantes qu’il divise en trois grandes classes; suivant 
qu’elles relèvent de l'individu lui-même, de l'alimentation où dé la 
digestion. 

Les causes qui relèvent de l'individu lui-même peuvent être ran- 
gées sous deux chefs : habitudes, idiosyncrasies. Celles qui relèvent 
de l'alimentation tiennent à un excès ou à un défaut dans la quantité 
des aliments ingérés, au degré de leur valeur nutritive et de leur di- 
gestibilité, au mode de distribution des repas, souvent au choix et à 
l'influence des boissons et des condiments: ; 

Les circonstances étiologiques qui relèvent de la digestion tiennent 
à la perversion de l’un des actes nombreux qui constituent cette 
grande fonction. M. Guipon entre à Ce sujet dans d'importantes con- 
sidérations physiologiques où nous regrettons de ne pouvoir le-sui- 
vre; il passe successivement en revue la mastication, l’insalivation, 
l’action de l'estomac, le rôle du suc pancréatique, le rôle de la bile, 
l'action de l'intestin, l'absorption, et montre la part ou l'influence 
que chacune de ces phases de la digestion peut avoir dans le dévelop= 
pement de la dyspepsie. 

La marche, la durée, la terminaison de le dyspepsie varient suivant 
la forme qu’elle présente; quant à l'anatomie pathologique, les rares 
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autopsies que l'on a eu occasion de faire ont fourni peu de notions : 
la dyspepsie essentielle, comme toute les maladies purement fontion- 
nelles, est exempte de lésions organiques plus ou moins sérieuses. 

Dansle symptomatologie, M. Guipon suit l’ordre qu’il adoptedans sa 
classification; ildécritd’abord lesdyspepsiesaigués, puisles dyspepsies 
Chroniques gastriques, intestinales ou mixtes, et enfin les dyspepsies 
sympathiques ou symptomatiques de quelques maladies du cerveau, 
du foie et des reins; il termine ce chapitre par quelques considéra- 
tions sur:les symptômes généraux et sympathiques de la dyspepsie. 
Nous ne pouvons entrer dans de longs détails relativement à chacune 
des formes de dyspepsie décrites par l’auteur; les mots par lesquels 
elles sont désignées les caractérisent d’ailleurs assez bien; nous nous 
bornerons à faire connaître les nuances que quelques-unes d’entre 
elles comprennent. : 

Parmi les dyspepsies stomacales chroniques, la dyspepsie flatu- 
lente peut se présenter sous trois aspects qui constituent la dyspepsie 
flatulente simple, la dyspepsie flatulente dyspnéique (dyspnée gastri- 
que de Beau), ‘et la dyspepsie flatulente pléthorique ou pseudo-plé- 
thorique. La dyspepsie gastralgique comprend aussi trois degrés ou 
troïs nuances’: la dyspepsie spasmodique, la dyspepsie irritative et 


- le:dyspepsie cardialgique: À la dyspepsie acide se rattachent les va- 


riétés-désignées, suivant la gravité, par les mots aigreur, pyrosis, 
dyspépsie grave; cette dernière variété a été bien décrite par Chomel. 
ÀA‘propos de la forme atonique, M: Guipon décrit trois variétés qui 
soñt la dyspépsie neutre oualcaline, la dyspepsie des liquides et celle 
des solides. Il distingue encore dans la forme syncopale les variétés 
Syncopale simple, gastralgique, et celle des femmes enceintes. Puis, 
dans une revue synthétique, il étudie les symptômes communs aux 
diverses formes de la dyspepsie gastrique, et, à ce sujet, il examine 
successivement l'appétit, la soif, l’état de la bouche, de la salive, de 
lestomac, avant, pendant et après la digestion. : 

Les formes flatulente, entéralgique, acide et atonique dela dyspepsie 
intestinale comprennent à peu près les mêmes variétés que les for- 
mes :Correspondantes ‘de la dyspepsié gastrique. Quant à-la forme 
duodénale, mise en évidence par les expériences de M. L. Corvisart, 
il ÿ a à tenir compte de l’action successive ou combinée sur les pro- 
se de la digestion, des sucs gastrique et pancréatique,-et de la 

ile. 

_Les dyspepsies mixtes résultent de la combinaison des formes gas- 
triques entre elles, des formes intestinales entre elles, et des pre- 
miéres avec les secondes. Ces variétés sont, ainsi que nous l'avons 
déjà dit, três-nombreuses ; mais il en est qui sont plus fréquentes que 





les autres, et sur lesquelles l’auteur appelle plus particulièrement 


Tattention. : 

Restent enfin certaines dyspepsies, regardées d’abord commeessen- 
tielles, et qui ne sont que le prélude ou le symptôme initial plus ou 
moins. prolongé de quelques affections cérébrales (tumeurs intracé- 
rébrales, encéphalité chronique, ramollissement), du foie (tumeurs, 
hypertrophie, atrophie, cirrhose, étc.), des reins, (@lbuminürie); il y 
à 18, dans la pratique, des causes nombreuses d'erreur de diagnostic. 

_ Sous le titre de symptômes généraux et sympathiques de la dyspep- 
Sie, M. Guipon revient sur des signes qu’il a déjà fait connaître, mais 
qu'il étudie plus spécialement sur les organes et appareils où ils se 
manifestent, comme dans le cerveau, les appareils circulatoire, res- 
Diratoire, cutané et musculaire, les organes des sens, de la voix, gé- 
nito-urinaires, etc. Il-montre, d'un autre côté, l'influence de la dys- 
pepsie sur l’état psychique, en particulier sur le développement de 
lhypochondrie et de la Jypémanie. 

L'étude. du diagnostic comprend le diagnostic proprement dit des 
différentes formes de dyspepsies, et leur diagnostic différentiel, soit 
eutre elles, soit avec certaines affections du tube digestif, telles que 
Tembarras gastro-intestinal, la gastro-entérite, la gastro-entéralgie, 
le ramolissement, le cancer, l’ulcère simple, etc.. Nous ne relèverons 
que les deux points.suivants : en premier lieu, pour M. Guipon, toute 
dyspepsie coïncidant avec une diathèse doit être considérée comme 
secondaire, alors même qu’elle a précédé l'explosion des principaux 
accidents pathologiques ; le second point est relatif à la distinction 
qu’il établit entre la dyspepsie et lagastro-entéralgie, distinction quia 
pour base l'apparition des douleurs dans l’état de vacuité ou de plé- 
nitude de l'estomac, leur concomitance dans la gastro-entéralgie 
avec des névralgies antérieures, et l'efficacité, dans ce cas, des nar- 


cotiques ou des añtipériodiques. 53 
À l’occasion du pronostic, variable d’ailleurs avec:la forme dela 


ayspepsie, M. Guipon insiste sur la fréquence des récidives;.et montre 


Finfluence que peut avoir la dyspepsie sur le développement des lé- 


- 





sions organiques du tube digestif et de complications matérielles du 
côté du foie (engorgement, hépatite, hypertrophie). 

Nous ne suivrons pas M. Guipon dans les longs et intéressants dé- 
veloppements qu’il consacre au traitement de la dyspepsie : il ne fait 
qu'appliquer, très-judicieusement d’ailleurs, à chacune des formes, 
ceux des moyens hysiéniques ou des agents pharmaceutiques, géné- 
ralement employés, qui semblent le mieux leur convenir. Il insiste 
avec raison sur le traitement hygiénique qu’il met bien au-dessus de 
l'emploi dés agents médicamenteux ; -le rôle de l'hygiène et celui des 
moyens pharmaceutiques sont parfaitement tracés dans le passage 
suivant : « Les agents les plus accrédités de la matière médicale, 
dit-il, les alcalins, les sédatifs, la pepsine, les toniques, sont d’une 
utilité de chaque jour, et parfois même la guérison ou le soulage- 
ment ne pourraient s’obtenir sans leur concours. Maïs tandis que 
Papplication de l’hygiène, du régime en particulier, est toujours né- 
cessaire et généralement facile, la leur est limitée, le plus souvent 
secondaire et quelquefois impossible, malgré d’évidentes indica- 
tions. à 

«Au point de vue thérapeutique, le régime est, en outre, d’une 
efficacité aussi complète et aussi fréquente que les remèdes les 
mieux appropriés à la maladie. Les médicaments n’agissent donc que 
comme moyens spéciaux; le régime, l’hygiène agissent d’une ma- 


-nière générale et spéciale tout ensemble. » 


M. Guipon termine son important ouvrage par l’exposé de quatre- 
vingt-quinze observations qui constituent des exemples des difré- 
rentes formes de dyspepsie qu'il a décrites; le côté pratique ou cli- 
nique marche ainsi de front avec la partie scientifique. 

— Ainsi que nous l’avions fait pour le livre de Beau, nous avons 
rendu compte de ouvrage de M. Guipon sans nous arrêter à discuter 
les opinions qu’il a émises; nous pouvons maintenant entreprendre 
le double travail de synthèse et de comparaison dont nous avons 
parlé à la fin de notre dernier article. De 

* D'-F/DE RÂNSE. 


La fin au prochain numéro, 
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— Le cxoLérA À soRD »E a Virginie. On considère comme une circon- 
stance remarquable que le choléra se soit déclaré à bord du vaisseau La 
Virginie, sur l'Océan, à peu près dans les mêmes parages où.les passa- 
gers du England et ensuite ceux: d’un autre bateau à vapeur de l'Etat 
avaient été attaqués. Ce fait est important, en ce qu’il tend à confirmer 
la théorie que quelques personnes ont avancée, c’est-à-dire que cer- 
taines conditions de l'atmosphère sont particulièrement favorables au 
développement du choléra. (New-Yorx Henazn, Menicaz Trues axp Ga- 
ZETTE.) _ 

— Coxcours. Le concours d’agrégation près la Faculté de médecine’ 
de Paris (section de chirurgie et accouchements) s’est terminé-par les 
nominations suivantes : } 65 DL CCE Ie 

Section de chirurgie : MM.Tillaux, Duplay; Cruveilhier; Désprès. 

Section d’accouchements : M. Bailly. 22: = 

— Mercredi dernier ont commencé les épreuves du concours près la 
Faculté de médecine de Paris (section d'anatomie “et physiologie, et 
sciences accessoires). SES See : 

Le sujet de la composition écrite était : Le cœur, anatomie et physio- 
logie. — Du sang. 
© — On lit dans l’Opinion nationale : ; e PT 

« Le fameux médecin à la vache qui, d’un animal dont.un:boucher 
tire à peine 300 francs, a su se faire un revenu qui excite l'envie de 
plus d’un de ses confrères, ce vaccinateur ex anima vili, vient d’être: - 
détrôné; c’est un docteur du comté de Kildare, en Irlande, qui.a dé- 
couvert une méthode nouvelle devant laquelle tous les procédés connus 
jusqu’à ce jour doivent s’éclipser. Ce praticien irlandais, attaché au 
dispensaire de Monasseveran, économise les frais nécessités par l'achat 
du vaccin. Dix enfants choisis et traités d’après son système fournissent 
amplement de quoi vacciner 5,000 personnes. . 

« Ce mode de vaccination a, en outre, l'avantage de ne perdre au- 
cune de ses vertus préservatrices, ni avec le témps ni par le change- 
ment de climat. 

« Une expérience de six moix a donné raison à l'efficacité de la mé- 
thode nouvelle, Le: docteur irlandäis-n’a pas encore publié les détails 
de son procédé. : £ è 

« Que le Parlement anglais lui décerne, comme à Jenner, une ré- 
compense nationale de 20,000 livres sterling (500,000 fr.), et que l'hu- 
manité entière profite bien vite de cette découverte. Les femmes sur- 
tout lui voueront une reconnaissance éternelle, » 


Le rédacteur en chef, Jozes Guérnx. 





Paris, — lmprimé par E, Thonot et Ce, 26, rue Racine, 


24, — 16 JUIN 1866. 








PHYSIOLOGIE CHIRURGICALE. 


S ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES SUR L'ORGANISATION 
IÂTE DES PLAÏES SOUSTRAITES AU CONTACT DE L'AIR: mémoire 
lu à l'Académie de médecine, le 12 juin 1866, par le docteur Jures 
GuéñiN, membre résident. 
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Dépuis bientôt trente ans que j'ai fait connaître Îa différence fonda- 
mentale que présente la cicatrisation des plaies sous la peau et à | 
libre, j'ai eu souvent l’occasion de m'assurer que cette différence 

as toujours été sulfisamment appréciée, et que les expressions 
oposées pour la caractériser n'ont pas toujours 

ens et la portée que je leur assigne. Tout ment enCore, 
à l'occasion dé la communication que j'ai eu l'honneur de faire à l'A 
cadémie sur lé éraitement des plaies exposées paï l'occlusion pneu- 
mâlique, On à pu constater de la part d'un de nos collègues Jes plus 
compétents üne nouvelle manifestation de Ja € 
chez lui de ja première exp 4 
immédiate des plaies 80 





















étais conduit d’ailleurs par la nécessit de étiser ‘dune mniète 
plus complète l'ordre de phénomènes qüi constitue la base scientifi- 
qué de la noüvelle méthode chirurgicale d écemment propo: 
Jeviens donc résuiner aujourd'hui d'uné manière définitive les faits 
et les considérations qui sont propres à établi 
1° Que le travail physiolo que que j'ai désigné sous le nom d’or- 
génisatioh immédiate es ést un travail essene 
tiellement différent du travail de cicatrisation des plaies exposées à 
Y'äir; 
que 1, Considéré à toit come le produit dé ee 
tion adhésive où de l'aggiut ation dés surfaces fhisés en contact, est, 
dépuis son phénomène it squ'à Son derñier tefiié, l'analogue 
dù travail de forfation p e des orfanes; 
3° Que l’organisation immédiate des plaies Soustraites au contact 
e l'air est bien le résultat de l'absence de ce contatt, côtime le tra 
flimmation suppurativé, qui précède fatalement la Cicat: 
S plaies exposées, est bien l'effet et le résultat du Contact de 






























l'air; 
45 Finalément, qué les méthodes qui ont le privilège de produire 


l'organisation immédiate des plaies le doivent à la propriété qw’elles 
ont ‘dé soustraire les plaies au contact de l'air: etque par conséquent 
léür caractère essentiel, leur originalité et leur efficacité dérivent, 
bien moins des di tions matérielles de leur manuel opératoire 
que dé là connaissance parfaite du principe qui leur Sert de base et de 
l'appropriation dés procédés opératoires pârfaitément agences et cal: 
cülés pour répondre à ce principe et en assurer les bénéfices. 

Telles sont les quatre propositions qui me paraissent, par leurs dé: 
veloppements et les différentes-preuves qui leur servent de base, 
devoir porter la conviction dans tous les esprits sur le caractère fon- 
damental du travail physiologique des plaies qui se cicatrisent à l'a- 






















GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 





391 


bri du contact de l'air, et sur l'originalité dés méthodes qui Poe 
sent ce résultat. 
2L 
DU CARACTÈRE PHYSIOLOGIQUE DE LA CICATRISATION DES PLAIES 
SOUSTRAITES AU CONTACT DE L'AIR: 


Lors de la grande discussion qui eut lieu en 1857 sur là MÉTHODE 
SOUS-CUTANÉE, j i résumé en deux mots la différence radicale qui 
existe entre là véritable méthode sous-cutanée et les procédés opé- 
ratoires plus ou moins analogues qui avaient précédé la constitution 
scientifique de cette méthode, J'aidit: «ilyades plaies sous- -cutanées 
« qui suppurent; il y a des plaies sous: -cutanées qui ne Suppurent 
« pas : la connaissance parfaite et réfléchie de la cause de cette diffé- 
« renceet l'établissement du principe et des procédés à Y'aide desquels 
« on est certain d'obtenir invariablement des plaies soûs-cutanées qui. 
« ne suppurent pas, constitue la véritable méthode sous cutanée. » 
Telle est aussi là différence du travail physiologique qui caractérise les 
deux modes de cicatrisation : la plaie qui suppure et la pleic qui ne 
suppure pas. Cet énoncé purement empirique ne suñlirait pas, nous 
le reconnaissons; pour résoudre la question. On pourrait toujours 
dire que l'inflammalion suppurative n'est qu'un préliminaire du 
grand acte de la cicatrisation; que ce phénomène additionnel ne con- 
stitue pasune différence assez radicale pour permettre de considérer 
le travail de cicatrisation immédiate des plaies sous-cutanées comme 
d’un ordre physiologique à part et tout à fait différent de ja cicatri- 
sation qui fait suite à la suppuration. En d’autres termes, les deux 
ordrés de phénomènes pourraient n'être considérés que comme des 
degrés d’un travail finalement identique dans les deux cas. Mais 
faisons remarquer d’abord que Ja question présente deux termes, è 
savoir : premièrement si la plaie, maintenue à Vabri du contact de. 
l'air, s'organise immédiatement et d'une façon qui lui est propre, par 
opposition àla pluie exposée quines ’organiserait que consécutivement 
et d’une façon autre, après un certain temps d'arrêt occupé par. lin- 
flammation. suppurative ; secondement si, au contraire, le tra de 
cicatrisation, après avoir subi dans les plaies exposées le préliminaire 
de li flammation suppuralive, reprend complétement et d’une 
nière uniforme le mécanisme de l’organisation immédiate des plaies 


















= | sous-cutanées et engendre une même “deutité de produits. Quoi qu'il 


en puisse être, ct, à supposer que les théories scientifiques, plus pré-- 
occupées de ia réduction. des faits à l'unité que de leurs différences 
cliniques et pratiques, en vinssent à ne voir qu'un même travail ef 
qu'un même produit dans les dernières périodes de ces deux modes 
de cicatrisation, la pratique commanderait, sous peine du plus 
gereux arbitraire, de maintenir l'opposition entre la période 
rative des plaies exposées et l'organisation immédiate des pl 
qui ne suppurent pas. Voyons donc ce que l'observation et r'expé- 
rience enseignent dans les deux cas- 

L’inflammation suppurative des plaies exposées a pour caractère de 
suspendre, d’arrêter d’enblée tout travail dec tion. Lorsqio 
examine ce qui se p pendant les premières vingt-quatre heu: 
quip: e suppuration, on peut urer que les sur- 
‘faces des plaies réstent telles qu'elles ontété faites 





















par un instrument 











TS HISTORIQUES: 
Süitè. — Voir les n° 15 et 9. 
Hr. 


Le précepte hippocratique « être secourable et ne pas nuire » équi- | 


vaut à-celui du Décalogue : « Tu ne tueras point. » Le médecin ne re- 
lève que de sa conscience ; il ne saurait donc pousser trop loin la cir- 
conspection et la prudence, S'ilest sage etbien pénétré de ses devoirs, 
ils’armera d’un flambeau avant de s'engager dans une voie ténébreuse; 
ce n'est point au hasard qu'il fera des essais. Le succès qui justifie les 
plus folles tentatives est un pernicieux allicient: il enhardit la témé- 
rité, compagne de l'impéritie. Les cures extraordinaires qui ont fait la 
réputation de tant d’aventuriers ont fait en général le plus grand tort 
à l’art médical en ébranlant les notions fondamentales de la morale 
dans la profession. L’oslentation, la vanité, le désir de briller et d'é- 
blouir le vulgaire en se Singularisant, et cette rivalilé puérile qui do- 








iments dé confraternité, toutes ces petite 

et à la sagesse que nous caréssons _complai- 
sance, ont eu dans Lous les temps 1 une influence trop réelle sur les pra 
tiques de la médecine. 

Sans doute le meilleur médecin est celui & 
rait moins l’habileté et les miracles des gu 
mieux leurs bévues, leurs fautes capitales, 
Sydenham, dont l'autorité né 
véritable réformaleur de la p: alé chez les nes Sy 
denhaïh pensait exactement FORME Hippocraie sur les règles fonde 
mentales de l'art de gu Que demandait-il pour. 
vement la médecine pra sur des bases ir ébranja 
seulement, mais essentiel 
l'observation exacte des phé 
lütion nat elle, et es conn: 




















ui guérit; mais on vante- 
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trop invo quéé, Ca 

















ire vraie, 
était ï mettre les médecins sur la voie 











ons qui $e | 
tentif et patient, 
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LAN QUASi ducerént ad indications illas maxime “b- 


Z 2 ex inlimo naluræ Sensu, non vero phantasiæ erroribus de: 
promuntur. 
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tranchantou autre; le liquide qu’elles laissent échapper est un liquide 
séro-sangaiu non organisable et dans lequel l'observation histologique 
pe constate que peu ou point des éléments qu’elle regarde comme 
les premieas rudiments de l’organisation. Si on lave après vingt-qua- 
tre heures les surfaces divisées, on n’y trouve aucune apparence d'ex- 
sudation plastique. J'ai fait cette observation un assez grand nombre 
de fois, même chez les animaux doués, comme le chien, d’une grande 
plasticité, pour la regarder comme à l'abri de toute objection Les ex- 
frémités vasculaires divisées aboutissant à la surface des plaies sont 
occupées par de petits caillots qui leur servent en quelque facon 
d’obturateurs, et ne laissent filtrer que la partie la plus liquide du sang. 

Cette observation m'est personnelle et je l'ai mise hors de doute 
par des injections aboutissant aux surfaces sectionnées et par l’aspi- 
ration produite à l’aide de mes appareils d'occlusion pneumatique. 

Jusque-là aucun travail de réparation. 

Après vingt-quatre heures environ, les caillots obturateurs exposés 
au contact de l'air subissent l'influence désorganisatrice de ce .con- 
tact, et deviennent, par suite de l’altération chimique qu'ils en éprou- 
vent, les provocateurs directs et immédiats du travail desuppuration. 
Qu'à ce travail préside concurremment une modification de l'élément 
nerveux des surfaces soumises au contact de l'air, que l'irritation 
qui résulte de ce contact modifie pour sa part leur action sécrétoire 
et le résultat de la sécrétion dont elles sont le siége, je n’ai aucune 
raison de le méconnaître. J'ai, au contraire, exposé ailleurs tout le 
mécanisme de cette partie du travail de cicatrisation des plaies sup- 
purantes, travail auquel ont leur part respective l'élément vasculaire 
et l'élément nerveux (1). Pour le moment il me suffit d'établir que la 
période initiale de l’inflammation suppurative a pour caractère phy- 
siologique d'interrompre et de suspendre complétement tout travail 
de réparation. 

Des phénomènes entièrement opposés s’observent au début du 
travail de réparation des plaies soustraites au contact de l'air. 

Après vingt-quatre heures de la section d’un tendon ou d’un mus- 
cle, on constate entre les lèvres de la plaie un exsudat, un caillot 
plastique qui recouvre entièrement leur surface et y adhère complé- 
tement. Ce caillot, sur l’origine et la nature duquel ce n’est pas le 
moment de discuter, comble graduellement l’espace laissé libre entre 
les lèvres écartées de la plaie; il acquiert graduellement de la con- 
sistance et revêt progressivement et à la lougue les caractères d’un 
véritable tissu de nouvelle formation. Lorsque, dans les premières 
viugt-quatre heures, l’on détache je caillot conjonctif des surfaces 
auxquelles il adhère, l'on constate que les extrémités vasculaires 
qui y aboutissent ne sont pas oblitérées et laissent écouler du sang; 
les surfaces de section ne sont niirritées ni d'une sensibilité exa- 
gérée. Le travail physiologique de réparation n’a pas été un instant 
suspendu, et le produit de ce travail offre, par sa consistance, sa 
couleur, sa composition moléculaire, la preuve d’un travail commen- 
gant d'organisation. 

Telles sont les différences que l’on peut constater entre les phéno- 
mênes propres aux deux ordres de plaies pendant la première pé- 
riode du travail de cicatrisation. 








(1) Essais sur La méraone sous-cuTanéE, p. 60-65, in-8. Paris, 1841. 


Mais à mesure qu’on avance dans l'analyse de ces phénomènes, cette 
opposition devient de plus en plus manifeste. = 

Dans la plaie exposée à l'air, le travail d'inflammation suppurative, 
lorsqu'il est simple et normal, suitses périodes, pendant lesquelles 
nulle trace de cicatrisation ne se fait remarquer. Ce n’est qu'après 
un certain nombre de jours qui varie en raison d’une foule de cir- 
constances, qu’un travail dit de formation de bourgeons charnus se 
manifeste, travail auquel j'avais assigné dès longtemps ses princi- 
paux caractères physiologiques (1). Or il résulte de l'observation di- 
recte que le bourgeonnement des plaies, qu'il soit précédé de croûtes 
ou qu'il s'effectue d'emblée, n’a lieu qu'au fur et à mesure qu'il se 
forme à la surface de la plaie une sorte de membrane isolante et pro- 
tectrice, dont Bichat a le premier signalé l'existence, et à laquelle 
Delpech a donné à tort le nom de membrane pyogénique. Quelque 
opinion qu’on se forme de la nature intime de ce travail et de son 
produit, il a au moius pour caractère essentiel de marquer la transi- 
tion de la période de suspension des phénomènes d'organisation phy- 
siologique à la rentrée en exercice de ces phénomènes, et la création 
pour ainsi dire des moyens intermédiaires à la faveur desquels la ré- 
paration organique pourra s’exécuter. 

Gette seconde période du travail d'organisation n’existe pas dans 
les plaies sous-cutanées, et n’a pas de raison d’être. Elle est rempla- 
cée par la continuité de l’œuvre de formation organique, laquelle, en 
vertu de cette continuité, acquiert incessamment des caractères de 
plus en plus spécifiques, pour aboutir à un résultat qui doit finir 
par rendre toute comparaison impossible, c'est-à-dire à l'œuvre de 
réorganisation physiologique des parties. Maïs n’anticipons pas. 

Arrivées au terme de la cicatrisation, les plaies exposées suppu- 
rantes donnent naissance à un tissu de nouvelle formation; ce tissu, 
amorphe, de composition moléculaire toujours identique, auquel on 
a donné diverses dénominations, telles que : tissu inodulaire, tissu 
épithélial, tissu plasto-épidermique, n’est que le tissu cicatriciel. Or 
ce tissu est identique dans toutes les plaies qui se cicatrisent à l'air 
libre, nous l'avons qualifié de cissu amorphe, parce qu'il n'offre au- 
cune des formes des tissus normaux et qu'il est dépourvu de vais- 
seaux et de nerfs; il a pour caractère physiologique essentiel de 
rester toujours le même, et d'être incapable d’aucune transformation 
ou génération organiques. Cette identité de toutes les cicatrices, cette 
absence d’organisation vasculaire et nerveuse, cette immutabilité et 
cette impossibilité de génération organique ontété mises par nous en 
évidence, par une:série d'expériences sur les animaux, lesquelles se 
traduisent par un résultat commun, à savoir que : la peau, le tissu 
cellulaire, les tendons, les muscles, les artères, les veines, les nerfs, 
les os eux-mêmes, divisés et séparés dans une certaine étendue, don- 
nent lieu à une cicatrice de couleur, de forme, de consistance iden- 
tiques, laquelle établit une interruption fonctionnelle entre les par- 
ties séparées. Les deux applications les plus frappantes de cette loi 
sont l'interruption des os et des nerfs par un tissu cicatriciel inter- 
posé entre leurs bouts séparés. La cicatrice inter-osseuse reste 
fibreuse et ne recoit pas d'éléments calcaires, lorsque le rapproche- 





(4) Essat sur La mÉrHonE sous-curaxée, pag. 64-65. 











Sydenham a donné bien plus d'exemples que de préceptes, et lui- 
même est un exemple, ou mieux un modèle de ce solide bon sens qui 
est le fondement et comme la condition essentielle du génie. De là le 
caractère de ses écrits. La nature y parle par l’organe d'un de ses plus 
fidèles interprètes. C’est bien de la médecine de Sydenham qu’on peut 
dire ce qu'il a dit lui même de celle d'Hippocrate : Erquisita naturæ 
descriptio. C'est le tableau de la réalité pathologique. Les ouvrages de 
ce grand maître ne se recommandent aux compilateurs ni par le nombre 
des observations particulières m par le luxe des formules pharmaceu- 
tiques. Sydenham était trop bon observateur, et il comprenait trop bien 
l'importance de l'observation pour entasser pèle-méle ces faits innom- 
brables qui remplissent aujourd hui nos livres de médecine, à la grande 
satisfection des esprits bornés et prétendus exacts, qui remplacent l’in- 
duction par l'aritimétique. 

Quant aux formules de médicaments, si chères à l’empirisme, il en 
était avare, et avec raison; car les formules, qui doivent varier selon 
les circonstances, sont subordonnées aux indications. C'est de celles-ci 
qu’il faut avant tout se préoccuper. Savoir ce qu’il convient de faire, en 
temps opportun, telle est Fessence de l’art. Les moyens d'action n'ont 
qu'une importance secondaire. Sydenbam ne méprisait point les apo- 
thicaires, mais il faisait peu de cas des médecins polypharmaques. Le 
vrai ecin est celui qui possède à fond la science des indications, et 
qui sait instituer un traitement. Les remèdes ne sont que des moyens 
de satisfaire aux indications thérapeutiques, et s’il y en a un si petit 









nombre de bons, c’est que la plupart ont été introduits dans la méde- 
cine en dépit de ces méthodes savantes qui règlent le traitement d’après 
Vespèce et la nature de la maladie. 


L'école de Cnide, rivale de celle de Cos, notait scrupuleusement les 
symptômes, et à chaque symptôme elle opposait un remède particulier. 
Aussi peut-on dire des médecins cnidiens qu’ils avaient conservé la 
tradition de la pratique en usage dans les temples,et qu'ils ne savaient 
ni la pathologie ni la thérapeutique. Leur médecine était primitive, 
puérile, arriérée ; ils observaient avec les sens, comme les infirmiers 
et les gardes-malades, et ils n’usaient point de l'analyse, sans laquelle 
un art fondé sur l'observation ne saurait se constituer méthodi- 
quement. 


Hipp@zrate ne se bornait pas à constater les manifestations du mal. 
Il les observait dans leur ensemble, il en suivait le développement, 
lenchaînement, la succession, les rapports divers. C'était en observant 
Pévolution des phénomènes, sans la troubler mal à propos, qu’il arrivait 
à découvrir les indications. Barthez a remarqué avec justesse que ses 
méthodes curatives, particulièrement dans les maladies aiguës, étaient 
essentiellement imitatives, non sans le blâmer d’avoir trop accordé à la 
puissance médicatrice de la nature. Et en effet, les méthodes naturelles 
qui sont comme une imitation des efforts ou des mouvements de l’orga- 
nisme malade, ne peuvent s'étendre à tous les cas, même dans les ma- 
Jadies aiguës, par suite des circonstances qui accompagnent la maladie, 
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ment etl’occlusion des surfaces divisées n’a pas eu lieu(1). La cicatrice 
inter-nerveuse dans la même condition de séparation et d'exposition 
de ses bouts reste fibreuse et oppose à tout jamais une barrière à la 
circulation nerveuse et perpétue la paralysie des parties auxquelles 
le nerf divisé se distribue. 

Voilà donc un résultat matériel qui caractérise le produit cicatri- 
ciel des plaies exposées à l'air. 

Le produit cicatriciel des plaies qui s'organisent sous la peau, à 
Tabri du contact de l'air, offre un contraste qui complète l'opposition 

entre le travail de cicatrisation à l'air libre et le travail d’organisa- 
tion immédiate. 

Jai établi dès longtemps, dans mes diverses publications sur la 
méthode sous-cutanée et notamment dans l'EssAI DE GÉNÉRALISATION de 
cette méthode, couronné en 1857 par l’Académie des sciences, que le 
travail de réparation et de reproduction sous-cutanée est un véritable 
travail de régénération des parties (2). Saus entrer dans tous les dé- 
taîls qu’une question aussi délicate etaussi importante comporterait, je 
me contenterai de l’énoncer dans ses éléments principaux, renvoyant 
à mes ouvrages antérieurs pour les développements nécessaires à une 
compréhension plus complète des phénomènes. Or j'ai prouvé en sui- 
vant pas à pas l’œuvre de transformation des tissus divisés et cica- 
trisés à l'abri du contact de l’air, que le blastème sous-cutané, spécial 
dès l’origine pour chaque ordre de plaies et pour chaque tissu, 
est le théâtre d’une élaboration et d’une transformation incessantes 
qui a pour résultat de ramener graduellement le tissu nouveau à 
Vorganisation des parties qui en ont fourni les éléments. Ce fait, 
démontré pour tous les tissus, depuis le tendon jusqu’au nerf, est 
en quelque facon la généralisation de ce qui S’observe d’une ma- 
nière si patente dans l'os. IL n’est personne qui conteste que la 
partie appelée vulgairement le cal osseux ne s’identifie graduelle- 
ment et pour la résistance et pour les éléments organiques et chimi- 
ques, avec les portions osseuses qu’il soude et réunit. Ce que l’obser- 
vation vulgaire avait pu constater sans s’en rendre compte et sans 
en tirer des conséquences pour les autres tissus, l'induction d’a- 
bord, lexpérience et l'observation directe ensuite, m'ont permis de 
le constater pour tous les tissus de l’économie. Je tiens à la dispo- 
sition de l’Académie une série de planches dans lesquelles sont re- 
présentés des tissus de nouvelle formation, tendons, muscles, os, 
nerfs, résultant de la reproduction sous-cutanée, de tissus similaires 
fournis par les parties divisées. Ce fait, que l’œil et les autres sens ne 
pouvaient absolument mettre hors de doute que pour les os, est mis 
en toute évidence par le retour des propriétés physiologiques qui 





(1) La trépanation du crâne offre un exemple de ce genre. D'ordi- 
naire la perte de substance cranienne présente à la suite de la suppu- 
ration de la plaieune cicatrice fihreuse, dépourvue de toute concrétion 
osseuse. Dans plusieurs expériences pratiquées sur les animaux, j'ai 
obtenu, par une sorte d'opération sous-cutanée (lambeaux de peau re- 
couvrant le siége de la plaie et cicatrisés par première intention) l’oblité- 
ration de l'ouverture cranienne par des jetées osseuses émanant des sur- 
faces de section de l’os et de la dure-mère. J'avais enlevé le périoste 
autour de la couronne du trépan. 

(2) Essar DE GÉNÉRALISATION DE LA MÉTHODE SOUS-CUTANÉE, mémoire lu à 
Académie des sciences, in-8. Paris, 1856, p. 24-30. 








ou du caractère de celle-ci, ou des conditions dans lesquelles se trouve 
le malade. 

‘ Du reste, Barthez n’admet point qu’on appelle la médecine hippo- 
cratique une méditation sur la mort. Il pense que les cas malheureux 
qui remplissent le premier et le troisième livre des Épidémies doivent 
être considérés comme un enseignement tiré de la propre pratique 
d'Hippocrate, et destiné à-commander une réserve extrême enmatière 
de pronôstic. Quoique trop ingénieuse et même un peu subtile, cette 
explication n’est pas sans quelque vraisemblance : dans les conditions 
même les plus favorables, l'interprétation des signes est très-aventu- 


reuse et plus utile pour conjecturer que pour présager avec cer-: 


titude. 

Les perfectionnements du diagnostic, dont nous sommes si fiers au- 
jourd’hui, n’ont pas notablement changé les conditions du problème. 
C’est que l’évolution de la maladie ne peut être suffisamment expliquée 
par la perception que ou moins fidèle des désordres organiques sur le 
vivant, et que le diagnostic anatomique, qui domine ou tend à dominer 
toute la séméiotique, ne donne pas toujours raison de la nature et de 
l'espèce de la maladie. On a dit que l'observation n’était rien si l’on ne 
connaissait le siége du mal, et les faits, indépendamment d’une expé- 
rience de soixante-dix ans, permettent de retourner la proposition et de 
dire que la prévecupation exclusive de cette notion étroite a fait de la 
pathologie une branche de l’histoire naturelle. Toutes les descriptions 
d'organes lésés, toutes les classifications de lésions organiques; n’ont 











avaient été suspendues par la division des parties et qui ont été ré 
tablies par la restauration de leur continuité : la contractilité mus- 
culaire pour les muscles, et la sensibilité et la motilité pour les 
nerfs, constituent deux critérium qui ne peuvent laisser le moindre 
doute à cet égard. 5 ; É 

En ce qui concerne les muscles, j'ai eu deux occasions d'obtenir 
sur le:cadavre de deux sujets auxquels j'avais divisé sous l peau le 
sacro-lombaire et le long dorsal, sujets morts de scarlatine et de 
fièvre typhoïde plusieurs années après l'opération, la preuve anato- 
mique du rétablissement dela continuité musculaire, en même temps 
que sur le vivant j'avais constaté le retour complet de la contracti- 
lité dans toute l'étendue des mêmes muscles. Je place sous les yeux 
de l’Académie une planche reproduisant Jun de ces cas. 

En ce qui concerne les nerfs, j'ai fait il y a déjà fort longtemps un 
certain nombre d'expériences sur des chiens et des lapins, desquelles 
il résulte que la section du nerf maxillaire supérieur à sa sortie du 
trou sous-orbitaire, et du nerf sciatique à sa sortie de l’échancrure 
du mème nom, ont été suivies du retour de la sensibilité et du mou- 
vement dans les parties restées paralysées pendant trois mois envi- 
ron. La dissection des nerfs et leur examen microscopique a permis 
de constater anatomiquement le rétablissement de le continuité orga- 
nique, préalablement attestée par le rétablissement de la fonction. … 

Ce grand fait de la reproduction graduelle des tissus par l'organi- 
sation immédiate qui n’est, chez les animaux supérieurs, que J'asalo- 
gue de la reproduction intégrale de membres entiers chez certains ani- 
maux inférieurs, tels que les homards etles écrevisses, à été récem- 
ment coufirmé et mis hors de doute das unesérie d'observations his- 
tologiques par notre savant collègue M. Robin : cette confirmation, 
.dont pour ma part j'ai été aussi heureux que peu surpris, ne lais- 
sera, j'ose l’espérer, aucun doute dans les esprits sur le caractère que 
j'avais assigné longtemps auparavant au travail d'organisation immé- 
diate des plaies sous-cutanées. 

Sous le rapport des trois périodes du travail de cicatrisation des 
plaies qui suppurent, aussi bien que sous le rapport de chacune 
d’elles en particulier, il demeure donc complétement établi que ce 
travail diffère en tout et pour tout, aussi bien dans ses phénomènes 
que dans ses moyens, dans ses moyens que dansses résultats, diffère, 
disons-nous, des phénomènes, des moyens et des résultats de l'orga- 
nisation immédiate des plaies sous-cutanées; d'où je conclus que le 
fait de l’organisation immédiate a été légitimement désigné par une 
appellation spéciale qui ne permettra plus de le confondre avec ce 
qui n’est pas lui. 
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L'ORGANISATION IMMÉDIATE DES PLAIES SOUS-CUTANÉES N’EST NI LE 
PRODUIT DE L'INFLAMMATION ADBÉSIVE NI DE L'AGGLUTINATION DES 
SURFACES RAPPROCHEES. à : 


Il y a longtemps déjà que je crois avoir mis cette proposition hors 
de doute. On ne saurait concevoir en effet l’inflammation adhésive 
que comme un mode, une atténuation, un degré du grand phéno- 
mène de l’inflammation dont le développement intégral aboutit à la 
suppuration. Cette manière d’envisager et d'interpréter l'inflamma- 








contribué en définitive qu’à étendre le domaine de l’anatomie, et à au- 
toriser, sinon à justifier les prétentions de ce qu’on appelle l'anatomie 
pathologique, aujourd’ui menacée et tenue en échec par l'histologie pa- 
thologique ou la pathologie cellulaire. 

Barthez, pas plus que Celse, ne se faisait illusion sur la certitude de 
l'art médical. Ce n’est pas lui qui se serait laissé prendre au leurre de 
cette médecine exacte et infaillible qu’on a vainement essayé de fonder 
sur la double base du diagnostic et de ‘la statistique. Il n'y a que les 
grands médecins qui connaissent les difficultés et les incertitudes de la 
médecine. Tous ceux qui se proclament hippocratistes ne sont pas de 
l’école d'Hippocrate. 


Dans le traitement de la plupart des maladies, ce grand maître n'em- 
ployait que le régime, c’est-à-dire une alimentation réglée et un petit 
nombre de remèdes fort simples. Attentif à observer tous les phéno- 
mènes, il ne les produisait pas minutieusement dans ses observations, 
mais il notait l'essentiel, n’ajoutait rien aux faits observés; il ne les dé= 
naturait pas en les surchargeant de réflexions intempestives, s'abste- 
nant autant que possible d’hypothèses pour expliquer les causes des 
maladies, 

Barthez s’est cru obligé de prouver combien Sydenham lui était in- 
férieur sous ce rapport. Sans vouloir approfondir les motifs. d'un pa- 
reil jugement, on remarquera seulement que le critique, en cette cir- 
constance, n’a pas tenu la balance d’une main ferme, et qu’il n’a pas su 
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tion adhésive n’est pas faite pour les besoins de ma cause; elle est 
écrite tout entière dans les œuvres de Hunter qui a le premier donné 
cette explication du travail de réunion de certaines plaies. Or cet 
amoïindrissement du travail inflammatoire devrait être caractérisé 
per lamoindrissement et non par l’absence complète des phénomènes 
qui lui sont propres : localement, par un amoïndrissement de la dou- 
leur, du gonflement, de la rougeur, de Ja chaleur, et surtout du mode 
‘sécrétoire des parties enflammées; généralement, par un amoindris- 
sement des phénomènes de réaction, de Ja fièvre, etc.; car qui dit 
amoindrissement ne dit pas disparition, mais diminution seulement 
des phénomènes: Or quelque opinion que lon se fasse de la prétendue 
inflammation adhésive dont, pour ma part, je n’admets l’existence à 
aucun titre, il faudrait qu’on pût s’en rendre compte, soit parsa cause 
et son mécanisme physiologique, soit par ses effets. Jusqu'ici per- 
sonne n’a tenté ce travail. De cette simple absence de détermination 
‘du phénomène je pourrais déjà conclure à l'absence du phénomène 
lui-même; mais je puis ajouter à cette démonstration négative une 
sorte de démonstration directe. 

A l'époque où je fus couduit à proclamer l'innocuité absolue des 
plaies sous-cutanées, je n’hésitai pas à donner, par le nombre et par 
Tétendue des plaies pratiquées extemporanément chez le même in- 
dividu, Ja démonstration expérimentale et clinique de cette vérité. 
Je fis Chez le même sujet, et en présence de presque toutes les nota- 
Bilités chirurgicales du temps, jusqu’à 42 sections de tendons et-de 
musclés, depuis les tendons du pied jusqu'aux muscles fessiers, jus- 
qu'au grand pectoral lui-même. La hardiesse de ces opérations fut 
discutée bien plus dans son caractére d'utilité orthopédique que dans 
sa haute signification physiclogique. On me demandait compte du 
redressement de chaque partie, et l'on.feignait de ne pas s’apercevoir 
de la sanétion générale que le fait donnait daus-san ensemble au nou 
«eau principe de l’innocuité absolue des plaies sous-cutanées. Ce- 
pendant cette sanction il Ja donnait tout entière. Le: sujet auquel 
J'avais fait ces 42 opérations dans l’espace d’une heure n'avait 
éprouvé, à la suite de ces opérations, ni douleur, ni chaleur, ni on- 
flement des parties, ni la moindre apparence.de fièvre; et les plus 
incrédules des. assistants, revenus à l’improviste quelques’ heures 
après cette exécution opératoire, comme.on l'a appelée, pour saisir 
les apparences au moins de la fièvre, ont trouvé le sujet profondé- 
ment endormi. Parmi les personnes devant lesquelles j'ai J'honneur de 
parler aujourd’hui, il en est peut-être quelques-unes encore qui n’ont 
pas oublié cette particularité. Quoi qu'il en soit, l'absence dans:ce fait 
de tout amoïndrissement du processus inflammatoire ne pouvait plus 
permettre d’invoquer, pour expliquer l’absence de toute inflammation 
suppurative, le prétexte de l'inflammation adhésive. C'était donc 
pour la science un spécimen en grand et très en grand de l’organisa- 
tion immédiate, et pour l’art un gage de sécurité pour les applications 
ultérieures de la méthode, . j 

Mais l'analyse la plus minutieuse des faits ne donne pas une satis- 
faction moindre que leur considération la plus générale. 

J'ai déjà eu occasion de lé faire remarquer, lors de la diseussion 
sur la thoracentèse sous-cutanée, en répondant quelques mots, ef 
quelques mots seulement, à notre éminent collègue M. Velpeau. Si, 

> pour expliquer la réunion immédiate de deux surféces compléte- 








ment appliquées l’une contre l’autre, on a pu, avec quelque appa- 
rence de raison, recourir à Ja théorie de l'inflammation adhésive, i] 
serait tout à fait impossible d'expliquer de la même manière la-réu- 
nion médiate, sous-cutanée, de parties divisées et écartées l’une de 
Yautre de 3 à 4 centimètres, alors que cet intervalle est oceupé par 
une matière liquide, et plus tard par un tissu de nouvelle forma- 
tion. Cette matière, qui acquiert progressivement, comme je l'ai déjà 
rappelé, tous les caractères et les propriétés du tissu dont elle émane, 
reste donc là comme un témoignage du travail de non-réusion im- 
médiate des parties, et au contraire d’une réunion médiate à l'aide 
d’un intermédiaire de nouvelle formation. 

La doctriue de l'agglutination à l’aide d’une espèce de colle orga- 
nique de lymphe plastique, d’un medium unissant, suivant l'expres- 
sion de Hunter, semblerait se rapprocher davantage de la réalité des 
faits : ici plus d’inflammation, et partant suintement physiologique 
d'uu liquide plastique doué de la force adhésive qu'on Jui attribue. 
Mais on ne rattache à cette théorie que des faits tellement circonscrits 
qu’à la supposer vraie elle ne le serait que pour quelques cas et dans 
une très-étroite limite. Cette colle, cette Ivymphe plastique, que l'on 
dote de la propriété de faire agglutiner des surfaces, suppose des 
surfaces mises en contact. Dans l'hypothèse contraire, cette couche 
exsudative ne parviendrait pas à réunir ni maintenir réunies des 
parties creuses ou complétement séparées. Or.e’est ce qui a fréquem- 
ment lieu dans les plaies ‘sous-cutanées. Et puis cette couche plas- 
tique, suivant Hunter, disparaît pour faire place à l'inoseulation, 
c'est-à-dire à l'affrontement et à la remise en communication des 
extrémités correspondantes des vaisseaux divisés. 

Le fait d’un écartement, et d’un écartement souvent considérable 
des plaies sous-cutanées, exclut donc toute idée d’un simple medium 
pnene comme il excluait toute préoccupation d’inflammation ad- 

sive. : ê 

Maintenant quelle est l'essence de ce travail d'organisation immé- 
diate? Nous l'avous dit, c’est un travail de génération organique, c'est 
analogue du travail de reproduction. chez certains animaux infé- 
rieurs, de membres tout entiers retranchés. Et ce travail quel est-il, 
en dernière analyse, sinon la répétition et la continuation du travail 
qui a engendré une première fois ce qu’il reproduit une seconde, 
c’est-à-dire le travail d'organisation primitive. 52e 

L’analogie le dit, Finduction porte à le-présumer, et l'observation 
directe le confirme : cette observation, elle est anatomique et phy- 
siologique. 

L'observation anatomique prouve en effet que le tissu de nouvelle 
formation chéz l’adulte comme chez le fœtus présente la série des 
métamorphoses ou plutôt des développements de la matière plastique, 
du blasthème organique, commencant à l'agglomération des granules 
continuant par la formetion des cellules des fibriles jusqu'à la con- 
stitution spécifique propre à chaque organe, à chaque tissu. Cepen- 
danf si les yeux, même armés du microscope, eussent été seuls à 6ta- 
blirle doctrine, on aurait pu s’exposerà prendre des apparences pour 
des réalités, et des analogies pour des identités ; mais, ainsi que je 
Vai dit plus haut, la démonstration est tout à la fois anatomique et 
physiologique. Or la série des développements et transformations de 

















! l'organe correspond à la série des développements physiologiques de 








tenir toujours compte: : 

Il est juste, à la vérité, de reconnaitre que la théorie pure oceupe 
une place relativement petite dans les éerits généralement atiribués à 
Hippocrate. On y trouve cependant des hypothèses et des interprétations 
hypothétiques, qui fécondées dans la suite, par la subtilité du génie 
grec, donnèrent lieu successive c exCÈ 
réactions violentes de l’empirisme 
réveries qui S’'autarisaient du gran 
qu'à commenter Hippocrate én m 
struire cet important système de m 
subirent pendant treizé siècles. 

.Sydenham, qui n'avait pu secouer entièrement 
nisme, n’a pas épargné les Conjectures et les explica 
nements se ressentent un peu de son éducation et des | es qui 
avaient Cours de Son temps. [l'sé montre parfois bien ingénieux et bien 
subtil; mais s’il a les défauts de la plupart de ses contemporains, il 
s'élève bien au-dessus d'eux par la vérité frappante de ses’tableaux, 
par la profonde justesse de ses réflexions, et surtout par ce grand 
nombre d'aphorismes qui lui échappent, et dont la réunion équivaut à 
un excellent traité de médecine pratique. Barthez semble lui préférer 
Baillou; «: qui paraît être, dit-il, le plus erand dés médecins modernes.» 

Jei.Barthez peu pi iccord avec Bérdeu, par hasard. Encore 

l'rendu pleine justice à Bailleu en le représentant comme 


ou voulu faire la part des circonstances de temps et de lieu, dont il faut 







































un disciple fidèle d'Hippocrate. Trop fidèle, en effet, car malgré son 
incontestable mérite, il appartient à ce groupe de commentateurs 
d'élite qui restaurèrent au xwi° siècle la médecine grecque, et réagirent 
non sans succès contre les sapagyriques et les arabistes. — © : 
Il n’est pas bien démontré, malgré les assertions un peu trop absolues 
de Barthez, que Maximilien Stoll, le plus illustre représentant de 
l'école clinique de Vienne, ait construif tout un roman à propos des 
maladies dites des saisons et des fièvres en général, pour avoir suivi 
Sydenham de trop près. Barthez s'est montré plus que sévère pour 
Stoll, et il a jugé sa théorie des constitutions épidémiques avee cette 
rigueur inflexible qui ne vaut rien pour apprécier les doctrines médi- 
cales. D'ailleurs, si Stoll a suivi de ‘près Sydenham, ee dernier avait . 
lui-même suivi de bien près Hippocrate; et l’un et l’autre étaient entrés 
dans la voie ouverte par le médecin grec, en essayant de déterminer 
Févolution des maladies populaires par la considération des influences 
du milieu et de leurs variations. Peut-être la théorie véritable des con- 


À stitutions médicales serait-elle fondée depuis longtemps, si elle n’était 


inséparable de la théorie encore si arriérée des constitutions atmosphé- 
riques. Quoi qu'on pense, du reste, de ces tentatives prématurées,il 
faudra bien reprendre tôt ou tard les essais d'Hippoeraté, de Sydenham 
et de Stoli, en s'aidant, bier entendu, de toutes les connaissances ac- 
quises en météorologie et en climatologie, pour arriver à une théorie 
satisfaisante des maladies épidémiques. 

Barthez, qui n’aimait guère les abstraelions oiseuses, ni ces fictions 
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la fonction. J'aï montré dès longtemps que l’évolution orsanique est 
parallèle à l'évolution physiologique, et que la première est subor- 
donnée à la seconde, ce qui m'a fait dire à une époque déjà éloignée : 
-Eg fonction fait l'organe (): Eh bien! c'est à la lumière de cet autre 
principe que l'on peut suivre les développements des produits de 
organisation immédiate des tissus de nouvelle formation, comme on 
voit le développement primitif des organes lié et subordonné au dé- 
‘veloppement physiologique de la fonction. ë 

J'en cite deux exemples : 

Lorsqu'on examine, à différentes époques, la portion tendineuse de 
nouvelle formation chez les animanx ou chez les individus ténoto- 
misés, on Suit la transformation fibrillaire du nouveau tissu, de- 
puis l'apparition de fibres disséminées à lasurface du tendon nouveau 
jusqu'à la transformation complète de sa trame en colonnes fibreuses 
juxtaposées. Gette transformation est parallèle à la traction soutenue 
et sans cesse renouvelée du tendon peñdant les efforts de sustentation 
et de progression. Cette transformation est l'analogue du fait beau- 
£oup plus grossier de la verge de fer d’abord granuleuse dans sa 
gonStiution primitive et qui devient dans Fopération de l'étirage 
(compression et traction combinées), un assemblage de fibres paral- 
lèles tassées les unes contre les autres ; de même le tendon nouveau, 
&ous l'influence des tractions dont il est le siége. C'est ainsi que j'ai 
expliqué, il y a fort longtemps, la transformation fibreuse des fais- 
seaux musculaires rétractés, transformation causée et entretenue 
par le ragcourcissement permanent qui fait suite à la contractüre 
$pasmodique; d’où résulte pendant chaque mouvement une tension 
exagérée du muscle proportionnelle à la somme de son raccourcis- 
fement: $ 
- ‘Le second exemple nous est fourni par la formation des cavités ar- 
ticulaires nouvelles, à la suite des luxations anciennes ou congéni- 
tales. Dans ce travail de morphogénie consécutive, c'est à l'influence 
de la fonctionnalité pervertie et conti i 
avec des éléments différents des conditions et de 
maux que l’on doit la formation des cavités articulaires nouvelles. 
Gette loi, dont j'ai fourni toutes les preuves de fait lors du concours 
pour le grand prix de chirurgie de l’Académie des sciences eu 1835, 
trouve tous les jours son application. Lorsque deux surfaces osseuses, 











par suite d’un déplacement permanent, continuent à se mouvoir en ! 


‘Slissant l'une contre l'autre, lèur contact et leur frottement continu 
ontpour effet de provoquer, dans le point où ils s'exercent, la per- 
foration des capsules articulaires; d’où la mise en contact des sur- 
faces osseuses, et par suite la formation d’unearticulation anormale, 
laquelle commençant avec ce contact, c'est-à-dire avec a fonctionna- 
lité pervertie, dure autant que dure l'influence génératrice de cette 
fonctionnalité. C'est ainsi que j'ai pu Suivre le mécanisme de forma- 
tion de toutes les articulations accidentelles à la suite des innom- 
-brables déplacements produits parles difformités du système osseux, 
et c'est ainsi que j'ai pu rattacher tous les phénomènes de Fordre 
-physiologique normal aux phénomènes de l’ordre physiologique anor- 
mal. Et pour rentrer plus directement dans le sujet qui nous occupe, 





e. Introduction. In- 


. Paris, 1843. 
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c'est ainsi que j'ai pu établir l'identité des formations organiques 
conséeutives aux plaies sons-eutanées avec les formations de l’éve- 
lutien organique primitive. 


- 


EU 


L'ORGANISATION IMMÉDIATE DES PLAIES SOUS-CUTANÉES EST LE RÉSLTAT 
DE L'ABSENCE DU CONTACT DE L'AIR, COMME LE TRAVAIL DE L'IN- 
FLAMMATION SUPPURATIVE £ST L'EFFET DE CE CONTACT. 


Pour certaines personnes gette proposition serait devenue yne su- 
perfluité. L'Académie n’e-t-elle pas entendu, dans une de ses der 
nières séances, un de ses s plus distingués et les plus 
modérés réclamer, en faveur de César tus, fout ou partie des 
bénéfices résultant de la doctrine de l'action nuisible de l'air sur les 

t d F C'estqu'en aies 



















té acquise pour personne. Pour ml 
étaient à cet égard à l'époque où 


sonne en grande considération, Voici c 
nait, à l'endroit de l’action de Vair su 
édition de sa MÉDECINE OPÉRATOIRE : 5 
« Beaucoup de chirurgiens des ‘siècles passés étaient convaineus 
« qu'on ne doit ex les plaies à l'action de l'air ex # que le 
recommandent-ils de s'entourer ave le ma- 
le x du lit; de préparer avec soin d'avance toutes 
| es; tous les‘objets dont on peut avoir besoin, ct, si la plaie 
« offre une grande surface, d’en recouvrir successivement les diffé- 
Ï e pansement nouveau, à mesure qu'on les dé- 
;quelques-u: e allaient jusqu'à conseiller 
\ ue autre MOYen propagateur 
sé, afin de le mettre en garde contre 
ment, et de n'avoir à redouter aueun 
« chaugèment de température pendant toute la durée du ransement. 
« L'action de l'air leur paraissait dangereuse, et à cause des qualités 
« irritantes qu'on attribuait à ce gaz, et à cause des émanations dont 
# il peut être le véhicule. Ge n’est pas sans surprise q ju çes 
« vieilles erreurs reproduites de nos jours et protégées par le namde 
Join de nyire par son con- 
É avec le iques, que plusieurs éhi- 
€ Turgl demandent encore es ne guériraiop| pas 
« mieux à l'air libre qu’à l'aide des pansements les plus méthogi- 
« quement effectués. » (Nouveaux éléments de médecine opéraloire, 
1849; t. I; p.282.) ‘ 
Voilà comment M. Velpeau envisageait l'action de l'airsur les plaies 
en 1839. L £ 

























































ané avec les su 














métaphysiques qu'il appelle des chimères de l'imagination, donne en 
assant cet excellent conseil aux médecins : « En nous conformanc à 
nous ne devons dire que ce que disent les 

et $ népessaires. » 
:_ Hippocrate distinguait avec soin les di 
genre de maladies “ef il fondait ces dis 
traitement, institué d'après la marche d 
là ce mot profond : « C'est le traitement qu 
En autres"termes, la thérapeutique est la con! 
Cest ainsi qu’il Concévait la n 
morbides. Si cette conception & ie ù 
dès l'antiquité, il y a grande apparence que nous 
une nosographie véritablement philosophique, c'est: 
des maladies classées en hon ordre, d'apres Pexpér: 
Bon d’après l’anatomie et la physiologie, Ée mode dl 
exclure les notions de siége’ et de cause Sensible (le 
rationnelles, métaphysiques et hypothétiques étant ël 
plus avantageux pour connaître la nature‘des maladies. s 
Un médecin incapable de saisir la corrélation de l'étiologie de la 
thérapeutique n’exercera jamais son art avec intelligence. Il faut donc 
appliquer Fanalvse à la médeci se, de telle sorte qu'une ma- 
Jadie étant donnée, il soit d'e rminer la nature d’après le 
es qui la constituent quand elle est 






































O: 
caractère des affections élémentar 





composée, et d’après les réactions arganiques et influence des agents 
modificateurs, quand elle est simple. RE 

Dans tous les cas, ce n'est point le diagnastic qui peut résoudre ce 
problème complexe. Le diagnostic ne doit être et n'est, à vrai dire, 
qu'un moyen auxiliaire, un procédé d'inyestigatian. Cabanis à dit ju- 
dicieusement: « La véritable force de l'homme est bien plus dans êes 
instruments que dans lui-même. » En thèse générale, la prôpésition 
est juste, à la condition néanmoins que l'homme connaîtra bien les in= 
struments qu'il emploie, et qu'il saura s'en servir avec intelligence, 
sans descendre lui-même au rôle d'instrument eu de machine. 

L'éducation des sens a son prix ; il faut exercer avec soin les organes 
qui nous pracurent des sensations. Cette gymnastique a V'avantage de 
faciliter la perception des objets sensibles et d'habituer Fesprit à se 
fixer sur la réalité. Mais gardons-nous d'imiter les athlètes, qui, tout 
entiers aux exercices propres à donner aux membres vigueur et sou- 
plesse, négliseaient camplétement leur cerveau, et devenaient à Ja fin 
tels que nous les montre la statuaire antique: une tête d'igiot sur un 
torse d'Hercule. 2 G 

11 ne faut pas être dupe de cette précision tant vantée dans le 
phithéâtres et les salles d'hôpital ; elle s'acquiert par un apprent: 
purement mécanique, en rénélant les mouvements qu'e: 
maître. Quand on a été lémaoin de ces exercices, qui font Y'ai gueil d 
princes du plessimètre, on né peut se défendre de songer aux presli- 

itateurs et aux jeueurs de gobeleis. Mais les tours d'adresse qui 
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Cette doctrine, notre savant collègue la trouvait si légitimement 
opposée à cette époque aux traditions que j'ai cherché à convertir 
en vérités démontrées, qu’il n’est peut-être pas éloigné aujourd'hui 
encore, après trente années d'efforts de ma part, de démonstrations 
de toutes sortes, de nier le fait de l'immunité absolue des plaies 
sous-cutanées fondée sur l'absence du contact de l'air. Il n’est donc 
pas entièrement superflu que je donne à cette proposition une der- 
nière et irrécusable démonstration. 4 

Les plaies sous-cutanées doivent leur immunité à l’absence du 
contact de l'air et au bénéfice de l’organisation immédiate. J'ai al- 
légué en faveur de cette proposition des milliers d’opérations sous- 
cutanées exemptes de suppuration; ce n’est là qu’une preuve empi- 

- rique, et l’on m'a objecté bon nombre d'opérations sous-cutanées 
pratiquées par d’autres chirurgiens, et suivies de suppuration. Je 
regarde les deux ordres de faits comme aussi incontestables l'un 
que l’autre. Mais s’ensuit-il, comme on l’a prétendu, que les insuccès 
allégués invalident le principe qui est la base et le moyen dés succès 
que j'ai affirmés? Non sans doute, et peu de mots suffiront pour dis- 
Siper toute obscurité à cet égard. 

Les chirurgiens qui, comme M. Velpeau, ont observé des suppura- 
tions à la suite des opérations sous-cutanées, sont conséquents avec 
leur manière d'envisager les choses. Ils ne croient pas à l'influence 
suppurative du contact de l'air, et ils se conduisent en raison de 
cette croyance, Cest-à-dire qu'ils ne prennent pas les précautions 
voulues, minutieuses à leurs yeux, pour assurer l'absence complète 
et permanente de ce contact. 

Pour moi, au contraire, qui suis parfaitement convaincu de l’action 
nuisible et anti-organisatrice de l'air, je ne néglige rien pour en af- 
franchir les plaies; et mes procédés opératoires, établis en vue de 
cette préoccupation et de ce principe, sont réglés en conséquence. 
Or n'ayant jamais d’insuccès, je suis donc fondé à conclure que cette 
permanente-uniformité de résultats tient à la permanente uniformité 
des moyens que j'emploie, comme les défaillances des opérations 
sous-cutanées de mes contradicteurs peuvent être regardées comme 
Yeffet de l'imprévoyante irrégularité de leurs procédés: Certes une 
telle manière de raisonner aurait déjà, ce me semble, toutes les 
présomptions en sa faveur. Mais à mes yeux cette démonstration est 
‘usuffisante; elle ne serait encore qu’empirique, c’est-à-dire qu’ex- 
périmentale; or je la veux rationnelle, je la veux directe, et voici 
comment je crois la donner telle. 


21V. 


LES MÉTHODES QUI ONT POUR EFFET ET POUR PRIVILÉGE DE PRODUIRE 
L'ORGANISATION IMMÉDIATE DES PLAIES, LE DOIVENT A LA CONDITION 
ESSENTIELLE DE LES MAINTENIR À L’ABRI DU CONTACT DE L'AIR, ET 
PAR CONSÉQUENT LEUR CARACTÈRE ESSENTIEL, LEUR ORIGINALITÉ 
ET LEUR EFFICACITÉ SE TIRENT BIEN MOINS DES DISPOSITIONS MA- 
TÉRIELLES DE LEUR MANUEL OPÉRATOIRE QUE DE LA REALISATION 
PARFAITE LU PRINCIPE QUI LEUR SERT DE BASE. 





Cette proposition, qui est tout à la fois la conclusion de ce qui 
précède et l’objet de la discussion qui va suivre, ouvre la voie à ce 
qui doit en être la dernière et rationnelle justification. 


Lorsque j'attribuais l’innocuité absoluedes plaies sous-cutanéesä la 
protection que la peau leur assure contre l’action inflammatoire de 
Vair, il était permis jusqu’à un certain point de supposer que cette 
immunité fût le résultat d’un autre mode d’action de l'enveloppe tésu- 
mentaire. Car, il ne faut pas l'oublier, Hunter, auquel on a toujours 
voulu attribuer la priorité et le bénéfice de la théorie que je sou- 
tiens, considérait l’action de l’air comme un élément indispensable à 
la cicatrisation des plaies; les essais de section sous-Cutanée dont on 
l'a gratifié n'avaient douc-qu’un rapport extérieur avec ce que nous 
avons dit constituer le principe et les procédés de la vraie méthode 
sous-cutanée. 

Pour réduire toutes ces prétentions à néant, il fallait donc 
prouver que la théorie de Hunter était fausse, que ses procédés et 
ceux de ses imitateurs ne pouvaient répondre à un principe qu'ils 
répudiaient. Or c’est ce qu'a fait en dernier lieu la méthode que j'ai 
communiquée récemment à l’Académie sous le titre de : Traitement 
des plaies par l'occlusion pneumatique. 

Dans cette méthode, en effet, il n’y a plus de peau, mais à la peau 
absente on supplée par une peau artificielle, et celle-ci ne produit son 
effet qu’à la condition d’être secondée par la soustraction immédiate, 
incessante et complète de l’air. 

Tout le problème se réduit donc par cette méthode à cette simple 
formule : avec l'air, suppuration; sans l'air, guérison saus suppura- 
tion, c’est-à-dire organisation immédiate. J'espère que c’est enfin une 
solution, et que cette solution, sans préjudice des développements 
théoriques et des applications pratiques dont elle aura à s’étayer 
dans l’äveuir, peut être considérée, dès aujourd'hui, comme sufli- 
samment obtenue par tous les moyens mis à la disposition de la 
science: par l’expérimentation physiologique, par l'analyse anato- 
mique, par l’osbervation clinique et par le moyen qui complète et 
féconde tous les autres : par l'induction philosophique. 








PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


ETUDES PRYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES SUR LE RAMOLLISSEMENT 
cÉRÉBRAL; par MM J. L. PRevosr et J. Coran, internes des-ho- 
pitaux. (Mémoire présenté à la Société de biologie dans les séances 
des 9-16 décembre 1865 et suivantes.) ! 


Suite. — Voir les n° 1, 9, 4, 49, 15, 48, 90 et 29. 
$ IL. — Accidents ischémiques sans ramollissement., 


IL arrive quelquefois, et plusieurs de nos observations nous en 
offrent des exemples, que des attaques apoplectiques accompagnées 
de coma, de convulsions épileptiformes, de vomissements, etc., et 
souvent même d'une mort rapide, se rencontrent soit chez d'anciens 
hémiplégiques, soit chez des sujets tombés dans la démence, soit 
mème chez des individus bien portants. Ces symptômes, sur lesquels 
nous insisterons. dans la partie sémiologique, ne se traduisent 
quelquefois par aucune lésion appréciable, ou du moins par aucune 
lésion récente de l’encéphale. Comment doit-on interpréter ces cas, 











remplissent les manuels de percussion et d’auscultation et les diction- ! 
naires de diagnostic, séduisent la jeunesse inexpérimentée. Ainsi se 
pue ces manœuvres habiles à percevoir des sensations, inha- 
biles à penser et à méditer, à comparer, à induire, bref à faire en toutes 
circonstances acte de raison, comme le voulait Hippocrate. ” 

Ce médecin excellent n’avait rien de commun avec ces observateurs 
passifs dont le cerveau est atrophié, et qui ne savent user que de leurs 
sens. Cest par la combinaison des rapports qu'il saisissait finement, 
c’est en généralisant d’après des faits réduits en principe, qu'il a fxé 
les fondements de la pathologie et de la thérapeutique. Sydenham, qui 
lisait dans le même livre qu'Hippocrate, a dit de la théorie médicale 
du médecin grec, qu’elle était l'image exacte de la nature. Hippocrate 
n’a pas fait une nosographie ni une nosologie ; mais il a montré com- 
ment il fallait faire lune et l’autre. Il part toujours de la médecine cli- 
nique, et c’est à la médecine clinique qu’il aboutit, soit qu'il généralise 
ses observations, soit qu’il réduise son expérience en préceptes. Il 
n’oublie jamais le caractère instable et mobile de la maladie; il ne 
perd pas de vue la variété infinie de ses manifestations si diverses ; il | 
se préoccupe surtout de fixer les traits principaux de chaque espèce ; 
mais attentif aux nuances les plus légères, il tient compte des ressem- 
blances et des différences, des analogies et des exceptions, des condi- | 
tions générales, communes; et des circonstances particulières. ; 

Un simple philosophe ne se fût arrêté qu'aux rapports généraux; | 
c’est ainsi que procède la métaphysique. L'artiste a tout vu, et qui plus ; 





est, il a peint la réalité avec des traits qui révèlent à la fois la force de 
conception et la flexibilité d’un esprit façonné à l'induction et à l’ob- 
servation analytique. C’est avec raison que Celse, ce critique d’un ju- 
gement si solide et si net, a dit, en traduisant presque mot à mot un 
passage des écrits hippocratiques : « Vetustissimus auctor. Hippo- 
crates dixit mederi oportere, el communie et propria intuentem. » 
C’est ainsi qu'Hippocrate comprenait et pratiquait la médecine. 

Telle était la règle fondamentale de sa pratique. On en voit l’appli- 
cation rigoureuse dans le premier et le troisième livres des Épidémies. 
L’observateur note tous les faits particuliers, avec leurs traits saillants 
et recueille avec discernement et sobriété des observations indivi- 
duelles. Mais il commence par grouper en un tableau toutes les circon- 
Stances communes, les faits généraux, les effets ordinaires du traite- 
ment: d’un côté, les matériaux dégrossis et en partie élaborés ; de 
Vautre, les résultats et les conséquences. C’est ainsi que, sans dessein 


| peone ni prétentions dogmatiques, il asseoit sur des bases inébran- 


ables la pathologie et la thérapeutique générales. -C'est ainsi qu'il 
créa les méthodes curatives que les siècles ont modifiées et améliorées, 
mais qui subsistent dans leur essence comme les fondements mêmes de 
la tradition médicale. - 


J. M. Guarnia. 


SUPPLÉMENT AU N° 24, ANNÉE 1866. 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


397 


aa ——————————————————__ 





que les anciens avaient nommés apoplexies nerveuses, et que M. Du- 
rand Fardel attribue, avec beaucoup d'auteurs, à une congesfion ac- 
tive du cerveau, qu'il divise en formes apoplectique (coup de sang), 
subapoplectique, délirante, convulsive? 

Nous pouvons d’abord remarquer que tous les auteurs, et M. Du- 
rand Fardel le premier, qui adoptent l'opinion d’une congestion aiguë 
du cerveau comme cause de ces accidents, insistent sur ce que ce 
phénomène est passager et sur ce qu'on ne le retrouve pas toujours 
à lautopsie. « Les congestions les plus considérables, » nous dit-il 
(Durand Fardel, Mal. des vieillards, p. 9), « se dissipent en général 
« avec une extrême facilité, soit spontanément, soit en raison des 
« phénomènes variés dont l'organisme peut être le siége, de telle 
« sorte qu'après la mort on cherche en vain quelquefois à quoi rap- 


<« porter des désordres fonctionnels considérables observés pendant 
« la vie. » 


Et plus loin : 

«. Aussi attachons-nous beaucoup plus d'importance à la détermi- 
<« nation des formes symptomatiques qu’il paraît raisonnable d'attri- 
« buer à la congestion cérébrale qu'à une description anatomique 
« à laquelle nous n’aurons à ajouter que sur un point tout spécial à 
« ce que l’on trouve dans tous les auteurs. » 

Il nous paraît peu probable qu’une congestion sanguine prononcée, 
capable de donner lieu à des phénomènes de coma, capable même 
d'amener la mort, disparaisse avant que l'on fasse l’autopsie. Il est 
d’ailleurs des cas où une congestion se moutre évidente à l'examen 
cadavérique; pourquoi disparaitrait-elle dans le plus grand nombre 
des soi-disant coups de sang? Ajoutons qu’il est fréquent de trouver 
un cerveau très-congestionné quand aucun des phénomènes que l’on 
attribue généralement à la congestion cérébrale ne s’est montré pen- 
dant la vie. C’est en particulier ce qui arrive dans la mort par as- 
phyxie et dans les cas où la circulation pulmonaire est génée ; pour- 
quoi la congestion cérébrale aurait-elle le privilége de disparaître 
dans quelques cas avant la mort, quand nous voyons les congestions 
d’autres organes, les congestions pulmonaires, parexemple, diagnos- 
tiquées pendant la vie, se montrer très-manifestes à l'autopsie ? 

Si la congestion ne paraît pas capable de donner l’explication des 
symptômes dont nous parlons, une anémie plus ou moins généralisée 
de l’encéphale peut, dans la plupart des cas, en être considérée comme 
R cause; c’est pour cela que M. Virchow et, à son exemple, Ja plu- 
part des auteurs allemands, ont donné à ces symptômes le nom de 
ischémie cérébrale (1). MM. Charcot et Vulpian ont souvent attiré notre 
attention sur ce point en nous montrant combien cette opinon était 
plus rationnelle. C’est ce qui semble d’ailleurs ressortir de l'analyse 
de nos observations; en effet, dans les cas d’étourdissements, dans 
les cas d'attaques apoplectiques mortelles non accompagnées de lé- 
sious récentes du cerveau, nous avons trouvé, soit des artères céré- 
brales très-athéromateuses devant amener des troubles de la circu- 
lation de l’encéphale (voy. obs. XXIL, soit une cause. d’embolie 
capillaire. 

L’analogie de nos expériences d'injection de poudre de Iycopode 
avec les attaques apoplectiformes, tant au point de vue des symp- 
tômes que de l'absence de lésion pathologique, est encore un argu- 
ment en faveur de l'embolie capillaire (2). 3 

Des symptômes de délire, des symptômes typhoïdes ont pu aussi 
trouver leur explication dans la rupture de kystes puriformes du 
cœur ou de l'aorte. Nous renverrons à ce sujet à l'observation que 
M. Vulpian a présentée à la Société médicale des hôpitaux. (Voy. Uxiox 
MÉD., 1865, p. 276, n° 18.) Ë 

Pour être en droit d'affirmer que dans nos observations les _acci- 
dents étaient dus à l'embolie capillaire, il aurait fallu retrouver les 
capillaires oblitérés, comme disent l'avoir observé MM: Virchow (3), 
Bergmann (4) et M. Lancereaux (5) qui en rapporte des observations. 
Nous avons plusieurs fois cherché, sans y réussir, à trouver des 





(1) Ce mot d'ischémie, qui indique simplement un arrêt de la circu- 
lation, nous paraît préférable au terme d’anémie cérébrale ; en effet, 
comme nous l'avons dit (appendice à la partie physiologique), il se pro- 
duit consécutivement aux oblitérations artérielle de l’hyperémie aussi 
Souvent que de l’anémie dans la partie alimentée par l'artère. 

(2) 11 va sans dire que si nous attribuons à l'ischémie cérébrale la plu- 
part des accidents apoplectiformes des vieillards, nous n’entendons pas 
nier la congestion cérébrale d’ure manière absolue, et nous ne pouvons 
la rejeter dans nombre de cas, notamment chez l’adulte. 

(3) Virchow, Pathologie cell. et Virchow’s Archiv., passim. 

(4 Beremann, Virchow's Archiv., XIE, 59. 

(5} Lancereaux, ouv. cit. * 





corps granuleux dans les vaisseaux capillaires de l’encéphale; 
MM. Charcot et Vulpian nous ont dit avoir déjà fait plusieurs fois la 
même recherche sans plus de succès ; M. Charcot, qui a plusieurs fois 
pratiqué l’artériotomie temporale dans les cas de ce genre, n’a jamais 
pu constater la présence de la matière athéromateuse où de corps 
granuleux dans le sang artériel. Maïs il est vrai de dire que ces re- 
cherches sont très-difficiles, que des débris granuleux répandus dans 
la masse sanguine peuvent échapper à l'observation, et que la pous- 
sée embolique qui a donné lieu aux symptômes apoplectiques peut 
avoir gagné les extrémités capillaires au moment où l'on pratique 
l'artériotomie. 

Le mélange de la matière athéromateuse dans le sang n’en est pas 
moins démontré. MM. Charcot et Vulpian et nous-mêmes avons plu- 
sieurs fois trouvé dans le sang d’une artère périphérique (crurale, 
pédieuse, branches de la carotide, etc.), dont les parois étaient saînes, 
des débris athéromateux provenant, selon toute probabilité, des athé- 
romes ulcérés de l’aorte. D 


Nous rapporterons les deux observations suivantes qui nous pa- 
raissent confirmatives. 


ATTAQUE APOPLECTIQUE (MORT EN VINGT-DEUX HEURES); PAS DE RAMOLLISSEMENT 
RÉCENT; AORTE THORACIQUE TRÈS-ATHÉROMATEUSE, CALCIFIÉE; CORPS GRANU- 
LEUX DANS LES PETITES ARTÈRES. - 
Oss. XXX. — G... (Eulalie-Louise), 73 ans, morte le 22 mai 1865, 

salle Saint-Mathieu, 10, infrmerie de la Salpêtrière, service de M. Vul- 

pian: 

Cette femme est restée vingt jours à l'infirmerie pendant le mois de 
mars 1865, offrant des symptômes de bronchite chronique et des trou- 
bles de la circulation cardiaque, bruits du cœur tumultueux, fréquem- 
ment dédoublés, œdème des extrémités. 

Elle dit avoir eu il y a deux ans une attaque d’hémiplégie éroite (?} 
incomplète, dont elle Se serait ressentie pendant quatre mois; elle au- 
rait toujours pu continuer à marcher pendant ce temps, en traînant 
Ja jambe. Il n’en reste pas trace actuellement. 

Le 21 mai 1865 à huit heures du matin, attaque apoplectique subite; 
on la ramène à l’infirmerie. : 

Résolution générale; les deux membres supérieurs retombent comme 
des masses inertes. Bouche légèrement tirée à droite, paralysie du 
buccinateur gauche. Yeux non déviés ; pupille gauche dilatée, pupille 
droite normale. Arrêt de la respiration de temps à autre; pendant plus 
d’un quart de minute. Expiration brusque; pouls lent, faible. Perte 
complète de connaissance. Sensibilité conservée des deux côtés (gri- 
mace faciale quand on la pince). 

Elle meurt le 22 mai à six heures du matin, sans avoir présenté de 
nouveaux phénomènes. 


Aurorsre. — Cerveau. Pas de lésion de la dure-mère, pas de conges- 
tion des membranes encéphaliques. Artères de la base athéromateuses 
ne contenant pas de caillots, non plus que les vertébrales, les caro- 
tides et les sinus de la dure-mère. À Ja palpation l'hémisphère droit 
paraît un peu moins résistant que le gauche; on y constate un ramollis- 
sement ancien situé sur le bord postérieur de la circonvolution margi- 
nale postérieure. Lacune du volume d’un pois à la partie inférieure du 
noyau extra-ventriculaire du corps strié droit. La malade se sera sans 
doute trompée en indiquant une ancienne hémiplégie droite. 

On ne retrouve pas de ramollissement récent bien net, probablement 
à cause de la rapidité de la mort. 

Gœur sain, léger épaississement de la valvule mitrale. 


Aorte thoracique ascendante et descendante complétement calcifiée, 
ses parois se brisent sous le doist. A l'ouverture du vaisseau on trouve 
des plaques calcaires incrustant les parois dans tout le calibre du vais- 
seau. Dans certains points, ramollissement et boue athéromateuse con- 
tenant des amas de corps granuleux, des lamelles de cholestérine et 
beaucoup de graisse. 


*Aorte abdominale n’est presque.pas altérée depuis la naissance des 
artères rénales. 

Le sang des vaisseaux a été examiné; on a retrouvé dans une caro- 
tide dont les parois étaient relativement saines (il n'y avait pas de pla- 
ques calcaires, mais simplement quelques athéromes dans ses parois) 
ainsi que dans les vaisseaux de la enr du sang contenant des 
débris granuleux ayant le plus grand rapport avec ceux que l’on ren- 
contrait dans l'aorte. 

Ces débris provenaient-ils de l’aorte ou des parois de l’artère dans 
laquelle on avait pris le sang? La première hypothèse semble plus pro- 
bable, quoique non certaine. 


- Autres organes sains. Les poumons présentent une congestion @dé- 
mateuse prononcée. 


Pas d'infarctus des viscères. 
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CoNVULSIONS ÉPILEPTIFORMES ; MORT SUBITE; ATHÉROMES ULCÉRÉS DANS LA CROSSE 
AORTIQUE; ANCIEN /RAMOLLISSEMENT CÉRÉERAL: (Observation due à M. Vul- 


pan.) 


Oxs. XXXIL. — L... (Marie-Louise), 63 ans, morte le: 16 mai 1863, 
salle Saint-Denis, 9, service de M. Je docteur Vulpian. 

Cette malade qui avait eu anciennement des rhumatismes, est entrée 
plusieurs fois à l'infirmerie pour des accidents cardiaques. Dans Jes 
derniers temps on pouvait constater un double bruit de souffle à Ja base 
du cœur, qui a augmenté progressivement d'intensité jusqu’à la mort. 

Depuis le 6 mai 1863 quelques troubles de l'intelligence; à deux re- 
prises, délire. 

Le 46 mäi, la malade est prise subitement d’une attaque épileptiforme 
et meurt subitement; elle n’avait jamais présenté de paralysie. 

Auropsre. — Cavité cranienne. Aucune lésion du crâne ni de la dure- 

mère. 
_ Arières cérébrales. L'oblitération a été recherchée avec soin jusque 
dans les fines ramifications de ces artères, et n’a pas été trouvée, non 
plus que des corps granuleux ni des paillettes de cholestérine dans les 
capillaires. : 

Cerveau. Sur la face externe du lobe pariétal gauche, foyer de ra- 
mollissement du volume d’une noix, brun jaunâtre à la surface et blanc 
dans la profondeur. Ce ramollissement contient un grand nombre de 
corps granuleux, on retrouve de plus de l’hématosine dans la partie jau- 
nâtre superficielle. S 

Cœur. Néo-membranes et sérosité sanguinolente dans le péricarde. 
Hypertrophie du ventricule gauche. Rétrécissement et insuffisance peu 
prononcés de l’orifice aortique; valvules athéromateuses racornies. Pas 
d'ulcérations ni de végétations fibrineuses sur ces valvules. 

Aorte très-athéromateuse, calcifiée à son origine, ulcérations athéro- 
mateuses dans sa partie ascendante; boue athéromateuse à nu dans la- 
quelle on reconnait à l'œil nu des- paillettes Chatoyantes de cholesté- 
rine. 

Rétrécissement très-considérable des grosses artères du cou, à leur 
origine dans l'aorte, par épaississement athéromateux. 

La partie inférieure de l'aorte thoracique est presque saine; des abcès 
ATOME et des plaques calcaires existent dans l'aorte abdomi- 
nale, 

Du sang pris dans les deux artères fémorales a présenté un grand 
nombre de granulations graisseuses, de gouttelettes huileuses, des 
Corps granuleux et quelques plaques de cholestérine. 

Rien de particulier à noter dans les autres organes, pas d'infarctus. 


CHAPITRE IV. 
:-$ E. — Ramollissements sans lésions vasculaires évidentes. 


Il'existe un certain nombre de cas dans lesquels l’état des vais- 
seaux à été examiné avec soin et où l’on n’a rencontré ni Gblitéra- 
tion, ni dégénérescence athéromateuse, ni point de départ embolique 
qui permit de les ranger dans l’un des groupes précédents. 

Telles sont les observations suivantes : - 


HÉMIPLÉGIE GAUCHE APOPLECTIQUE. RAMOLLISSEMENT. ROUGE DE, L'IÉMISPHÈRE 
DROIT. PETIT FOYER ANCIEN (JAUNE) DANS LE. MÊME HÉMISPRÈRE; PAS D'ATRÉ- 
ROMES NI D'OBLITÉRATIONS VASCULAIRES- 


Oss. XXXIL — D... (Victoire-Honorine) 72 ans, entre le 5 juillet 1865; 
salle Saint-Jean, 9, infirmerie de la Salpêtrière, service de M. Fournier, 
suppléant M. Vulpian. 

En 1864, première attaque d’hémiplégie gauche qui la laissa infirme; 
elle pouvait cependant marcher en traînant un peu la jambe. 

Etourdissements assez fréquents depuis lors. 5 

Le 2 juillet 1865, cette femme se rendit seule, sans bâton, à la halle 
et y fut prise d’une nouvelle attaque d’hémiplégie gauche, sans perte 
de connaissance, on la ramena à la Salpétrière sur un brancard. À son 
entrée à linfirmerie on constate : commissure labiale tirée à droite, pa- 
ralysie légère du buccinateur gauche. Yeux dirigés constamment tous 
deux du côté droit, elle peut les porter à gauche, mais le- bord de l'iris 
n’atteint Fe de ce côté la commissure palpébrale; pas d’inégalité pu- 
pillaire ; langue déviée à gauche. 

ue et jambe gauche incomplétement paralysés; pas de mouvements 
réflexes. 

Sensibilité obtuse à gauche, surtout dans le membre inférieur. 

Intelligence conservée, parole assez nette; depuis son attaque elle 
est devenue gâteuse. 

La paralysie augmente les jours suivants, elle devient complète du 
côté gauche le 7 juillet. Il se produit bientôt de gros râles trachéaux, 
et la malade succombetle 8 juillet. 

Autopsie. — Cavilé cranienne. Vaste ecchymose des tésuments de la 
région frontale gauche (provenant évidemment de la chute au moment 
de l'attaque). Les os sont sains, pas de fracture du crâne; pas de néo- 








membranes de la dure-mère; méninges normales, non. congestionnées. 

Artères de lu base non athéromateuses, sauf la terminaison des: ca- 
rotides qui présente un aspect légèrement blanchätre. Mais les petites 
artères sont remarquablement saines, et ne présentent d’épaississe- 
ment athéromateux en aucun point. Ces artères ont été ouvertes avec 
soin, et l'on n'y a pas retrouvé d'oblitération. $ : 

Certeau. On remarque à la surface de l'hémisphère droit un ramol- 
lissement superficiel à teinte rosée des circonvolutions; s'étendant 
comme une traînée depuis le Jobe frontal jusqu’au lobe occipital, occu- 
pant la partie supérieure de l'hémisphère, et-n'attaquant pas toutes les 
circonvolutions; la substance des circonvolutions est comme déchique- 
tée par places, à Ja suite de l’ablation de la pie-mère. 

L’esamen micrographique y montre, en certains-points surtout, de 
nombreux corps granuleux, des cellules granuleuses, de la graisse dis- 
séminée en gouttelettes, et de petits vaisseaux granuleux. 

Dans le centre ovale de Vieussens droit, ramollissement blanchâtre 
de 2 à 3 centimètres de diamètre, dans lequel les vaisseaux ne Sont pas 
granuleux, & k 

A une certaine distance, autre foyer de ramollissement de f'à 2 cen- 
timètres de diamètre, de couleur jaunâtre et présentant-une masse 
énorme de graisse en gouttelettes, des corps granuléux et une déstruc- 
tion presque complète des tubes nerveux. 

En arrière de ce foyer, le centre ovale offre un aspect criblé remar- 
quable et une teinte hortensia qui n'existent point dans Vautre hémi- 
sphère. Les vaisseaux qui apparaissent comme des filaments dans la: sub- 
stance blanche sont fort peu altérés et l'on:n’en retrouve que fort peu 
de graisseux. É : 

Rien dans les corps striés, les couches optiques ni dans les autres par- 
ties de l’encéphale. 

Moelle épinière saine. 

Cavité thoracique. Hépatisation rouge un peu granuleuse par places 
des deux bases des poumons, emphysème des lobes supérieurs. 

Cœur sain; ne contient pas de caillots. = L 

Aorle remarquablement peu athéromateuse; elle a l'aspect d'une 
aorte d’adulte. Au niveau de sa bifurcation, on remarque simplement 
une petite tache blanchâtre. 

Artères carolides primitives et tronc brachio-céphalique nullement 
athéromateux, ne contiennent pas de caillots. 

Autres organes sains, pas d’infarctus. 


ANCIENNE HÉMIPLÉGIE DROITE; RAMOLLISSEMENT BLANC DE LA TOTALITÉ DU LOBE 
ANTÉRIEUR GAUCHE; PAS D'ATHÉROMES. 


Oss. XXXIIL — D... (Sophie-Joséphine). 47 ans, entrée à la Salpé- 
trière le 28 janvier 1865, morte le 14 mars 1865 (salle Sainte-Rosalie, 
n° 15), service de M. le docteur Charcot. 

La maladie actuelle aurait débuté le 6 octobre 1864. 

Déjà depuis deux ans la malade souffrait d’engourdissements dans le 
bras droit. : s 

Le 6 octobre 1864, son mari s’est aperçu qu’elle parlait par mono- 
syllabes et qu’elle se servait de la main gauche pour manger; peu 
d’instants après, elle a perdu connaissance etest devenue hémiplégique 
à droite. Transportée à la Charité, puis à la Salpêtrière, la malade n’a 
jamais parlé depuis son attaque, elle n’est nullement intelligente et ne 
se fait pas comprendre par signes. 

Meurt d’une eschare au sacrum. 

Aurorsie. — Cerveau. Artères de la base non athéromateuses; le lobe 
antérieur de l'hémisphère gauche, jusqu’au sillon de Rolando, est en- 
tièrement ramolli et transformé en un kyste rempli d’un liquide laiteux 
dans lequel on trouve, au microscope, une grande quantité de .gr0s 
corps granuleux. ; 

Coloration bleu ardoisé de la base du cerveau et de Ja moelle. (L’es- 
chare pénètre dans le canal rachidien.) 5 

Cœur petit, décoloré; pas d’altérations valvulaires. 

Aorte non athéromateuse. 

Rien à noter dans les autres organes. 

Pas d’infarctus. 


RAMOLLISSEMENT VIOLACÉ DU CERVEAU (APOPLEXIE CAPILLAIRE); INFARCTUS 
D'EX REIN; PAS DE POINT DE DÉPART EMBOLIQUE. 


Oss. XXXIV. — D... (Anne-Dauphine), âgée de 82 ans. Entrée 
à la Salpêtrière le 25 mai 1863, morte le 1* juillet 1865 (salle Saint- 
Alexandre, n° 17), service de M. le docteur Charcot. 

Habituellement bien portante. 

Le 27 juin 1865, perte subite de connaissance, hémiplégie gauche; au 
bout d’une heure la malade reprend un peu de connaissance. Flacgi- 
dité complète des membres gauches. Face déviée à droite, langue dé- 
viée à gauche, yeux tournés à droite. Sensibilité intacte; mouvements 
réflexes dans le membre inférieur gauche. 

Les jours suivants la malade tombe dans un coma profond. Râle la- 


ryngo-trachéal; mouvements spontanés dans tous les membres, le su- 
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pen gauche excepté. La main gauche est beaucoup plus chaude que 
la droite. 


- Mort le 1® juillet. 








Température rectale aussitôt après l'attaque... 37 4/5 
id. id. 98 juin 38 3/5 
id. id. 29 — RTE 2209 AD 
id. id... 30 :— (la veille de sa mort) 39 2/5 


Avrorste. — Les téguments du crâne sont fortement congestionnés. 
Ecchymoses sous le péricrâne. A l'ouverture de la cavité cranienne, il 
s'écoule une grande quantité de sang. La pie-mère n’est pas très-con- 
gestionnée. 

Hémisphère droit. Ramollissement violacé occupant le lobule de l'in- 
sula, la partie postérieure des deuxième et troisième circonvolutions 
frontales, une portion de la marginale inférieure, et le corps strié dans 
sa plus grande partie: 

Le corps strié et toute la partie centrale du ramollissement présentent 
un pointillé hémorrhagique très-abondant ou apoplexie capillaire; Ja 
périphérie du foyer est constituée’ par du ramollissement blanc: Dans 
le lobe pariétal, petit foyer analogue. Ramollissement blanc et apoplexie 
capillaire au centre. 

En ouvrant le ventricule latéral, on voit la tête du corps strié trans- 
formée en une boue sanguinolente. 

Hémisphère gauche. Plaque jaune très-superficielle, occupant linsula 
et une petite partie de la troisième circonvolution frontale, s'étendant 
en profondeur seulement jusqu’à Ja capsule externe du corps strié. 

Pas d’altération des autres parties de Fencéphale; pas d'atrophie des- 
cendante. É ai 

, Artères de la base du cerveau non athéromateuses; on n’a pas trouvé 
d’oblitération de l'artère sylvienne droite ni de: ses branches. 

Exauex microscopique. — Les capillaires, examinés dans le ramolisse- 
ment, sont en général peu athéromateux, un grand nombre sont rem- 
plis de sang, d'autres sont vides, mais le sang paraît infitré dans leur 
paroi, ou plutôt entre leur paroi et la tunique adventice décrite par 
MRobin, de façon à former une sorte de d’anévrysme disséquant. D'au- 
tres capillaires présentent un épaississement considérable de leurs pa- 
rois, au point que celles-ci égalent le calibre du vaisseau. 

1 existe fort peu de corps granuleux, et seulement le long des vais- 
eaux; on trouve aussi des grains d’hématosine près des vaisseaux. 

Les éléments nerveux ne présentent pas d’altération considérable; 
dans quelques points on rencontre un grand nombre de corps amyloïdes. 

Gœur volumineux; pas d’altération valvulaire, pas de végétations. 
Les auricules sont libres. 

Aoïle athéromateuse ; plaques jaunes dans la crosse, athéromes ul- 
cérés dans la portion abdominale. 

Poumons congestionnés; noyaux d’hépatisation rouge dans le lobe 
inférieur droit. È 

Rate. Pas d'infarctus. 

Reïns ; le droit est sain, le gauche présente plusieurs infarctus récents, 
lun très-volumineux correspond-à une branche de l’artère-rénale obli- 
térée par un caillot fibrineux ancien. 


HÉMiPLÉGIE GAUCHE SUBITE; MORT EN TROIS JOURS; PLAQUES JAUNES DE L'HÉ- 
MISPHÈRE DROIT; RAMOLLISSEMENT RÉCENT DU CORPS STRIÉ; INFARCTUS DE LA 
RATE, DES REINS, DE L'INTESTIN; ARTÈRES PEU ATHÉROMATEUSES; PAS D'OBLI- 
TÉRATION MANIFESTE, SAUF DANS LE REIN. 


Oss. XXXV. — F... (Marie-Nicole), 77 ans.. Morte le 6 décembre 
1865, salle Saint-Vincent, 8, hospice de la Salpétrière, service de 
M. le docteur Vulpian, 

Cette malade était déjà entrée à l’infirmerie en avril 1865, fort agitée 
etoffrantun peu de délire de persécution sans hallucinations. Pas d’état 
organopathique appréciable. 

Rentre le 4 décembre 1865. Elle marchait bien la veille, et le matin 
elle est prise d'une attaque subite d'hémiplégie gauche sans perte de 
connaissance. 

Etat de la malade, Hémiplégie gauche complète, avec flaccidité; 
hémiplégie faciale gauche, langue non déviée. Déviation de la tête et 
des deux yeux à droite; l'iris ne dépasse pas la ligne médiane quand 
elle renard à gauche. 

Sensibilité très-affaiblie, ne sent pas le chatouillement de la plante 
du pied gauche. Pas de mouvements réflexes. 

Intelligence très-faible; connaissance conservée; elle parle en bre- 
douillant. h 

5 décembre. Même état général. La sensibilité est revenue du côté 
gauche, de même que les mouvements réflexes. Déviation des yeux. 
Pas d’albuminurie. 

6 décembre. À neuf heures et demie du matin, demi-coma; cepen- 
dant la malade a conservé assez de connaissance pour tirer la langue 

uand on le lui demande; sensibilité conservée; gros râles d’agonie. 

Jle meurt à onze heures et demie. Elle a conservé jusqu’à la fin la 
tendance à la déviation oculaire du côté droit et la demi-rotation de la 
tête à droite, quoiqu’à un degré moins prononcé qu’au début. 











… Tempéralure rectale. 






& décembre (huit heures environ après l'attaque). 37° 2/5. 
5 décembre matin. + 38°1/5. 

soir. 38°4/5. 
6 décembre à dix heures du matin 39°2/5. 





Avrorsie. — Cavité cranienne. Pas de néo-membranes de la dure- 
mère. 

Un peu d'œdème de la pie-mère; liquide céphalo-rachidien abondant. 

Pas d’oblitération des sinus. 

Artères de la base. Ne présentent presque pas d’athéromes, sauf en 
quelques points disséminés, surtout sur la cérébrale postérieure. 

Pas d’oblitération manifeste des gros vaisseaux; on:trouve cependant 
dans une des branches de la sylvienne droite, au niveau de l’insula,-une 
artère contenant un petit caillot rosé assez résistant, mais qui paraît 
récent et s’est peut-être formé pendant l’agonie. > 

Cerveau. Hémisphère droit. Au niveau de la partie postérieure de 
la troisième circonvolution frontale, tache d’apoplexie capillaire d’un 
Se d’environ ? centimètres, mais ne s’enfonçant pas en profon- 

eur. 

Plaques jaunes des circonvolutions siégeant l’une à la partie posté= 
rieure et supérieure de l’insula de Reil's’étendant un peu sur les circon- 
volutions marginales et acquérant à peu près:la dimension ‘d’un sou: 
Autre plaque jaune, mais plus molle, sur la circonvolution sphénoïdale 
inférieure. 

Ramollissement pulpeux récent imbibé de sang, forment une bouillie 
rouge qui occupe le corps strié (partie. postérieure et intraventiculaire) 
et qui se prolonge en dehors jusqu’à la partie postérieure de l’insula at- 
téignant ainsi la plaque jaune qui y à été signalée plus haut. 

Examen microscopique. Dans les plaques jure formées de sub- 
Stance assez résistante, on trouve du tissu cellulaire, quelques rares 
débris de tubes nerveux, une foule de corps granuleux, des granula- 
tions et des cristaux hématiques ; dans ces parties récemment ramollies-: 
de la substance nerveuse dilacérée et en débris et des extravasations 
sanguines, enfin des capillaires présentant en grand nombre des dila- 
tations anévrysmales. On n’y découvre pas d’oblitération. Les parois 
de ces petits vaisseaux sont pour Ja plupart saines (sauf leur dilatation), 
cependant, dans l'hémisphère sain, on retrouve quelques capillaires 
très-légèrement granuleux ; le nombre de ces capillaires granuleux est 
faible, et dans les parties saines ils ne:sont pas anévrysmatiques. 

L’hémisphère gauche et les autres parties de l’encéphale ne présen- 
tent pas d’altération. 

Cavité thoracique. Poumons très-congestionnés, presque apoplecti- 
ques, surtout à leur partie postérieure. 

Cœur. Ne présente pas de lésions valvulaires. Pas de caillots anciens 
nirécents; toutes les cavités et les auricules ont été ouvertes: 

Cavité abdominale. Rate. Présente une partie très-pâle, anémiée, 
tranchant avec la couleur du reste de l’organe. Cet infarctus paraît àla 
coupe formé de substance plus compacte que le reste de l'organe et ne 
laisse échapper presque pas de sang. Pas de rétraction de cet infarctus, 
qui doit être assez récent. L’oblitération n’a pas été découverte. 

Reins.. Plusieurs infarctus anciens ; l’un d’eux, de la dimension d’une 
pièce de 50 centimes au moins, est très-rétracté. Le tissu rénal a pres- 
que disparu à ce niveau. Sa coupe est dure et crie un peu sous le scal- 
pel. L’artère qui correspondait à cette partie était pérméable jusqu’à 
sa partie moyenne, mais toute l’autre moitié (périphérique) était réduite 
en un cordon comparable au cordon de l'artère ombilicale de l'adulte. 

A l’examen microscopique ces parties étaient formées d’un tissu atro- 
phié, les gloméruies plus petits et plus rapprochés les uns des autres 
qu’à l'état normal, les tubuli très-rares. Quelques-uns de ces glomérules 
et de ces tubes offraient à l'intérieur des granulations assez peu trans- 
parentes qui se sont éclaircies par l’addition d’acide sulfurique ; il s'est 
produil quelques bulles, mais pas de cristaux de sulfate de chaux. Il est 
possible cependant qu’il y eût un peu d'incrustation calcaire. 

Intestin. Une anse de l'intestin grêle présentait en un point un as- 

ect d'injection et de ramollissement rouge srisâtre (assez analogue à de 
la gangrène); en l’ouvrant et en versant de l’eau dessus, il se produisit 
ue perforation ovalaire .qui prouvait le degré de ramollissement de 
‘organe. 

Cette altération s’étendait sur une étendue d'environ 2 à 3 centi- 
mètres. 

En un autre point, tache rouge assez analogue. 

L’oblitération artérielle n’a pas été recherchée avec soin. [1 s'agissait 
très-probablement d’un infarctus. = 

Aorte thoracique athéromateuse; quelques plaques calcaires; lune 
d'elles, assez épaisse, siége un peu avant la naissance du tronc bra- 
chio-céphalique qui présente aussi quelques athéromes; les artères ea- 
Be ne sont que fort peu athéromateuses (en un ou deux points seule- 
ment). 

L’aorte descendante, dans sa partie moyenne, présente. aussi des 
athéromes et quelques plaques calcaires ‘on ne trouve pas d’ulcéra- 
tions ni d’abcès athéromateux. 

La bifurcation de l'aorte n’est pas athéromateuse. 
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Les deux dernières de ces observations (obs. XXXIV et XXXV) qui { gauche et en bas; langue tirée à droite. Fréquemment la malade ne 


présentent en même temps que le foyer de ramollissement des in- 
farctus des viscères, offrent une si grande analogie avec les cas d'em- 
bolies multiples qu'il est bien difficile de ne pas les rapporter à Ja 
même cause, quoique l'examen cadavérique fait avec soin n’ait rien 
fait découvrir, elles sont un nouvel exemple de la difficulté de ces 
recherches. Il est à regretter seulement que les veines pulmonaires 
n’aient point été suffisamment examinées; dans l'observation XXXV, 
les poumons étaient fortement congestionnés et peut-être aurait-on 
trouvé là un point de départ d'embolie, comme cela a été indiqué 
par plusieurs auteurs (1). £ Ê LE 

Dans les deux autres observations, il est plus difficile de se rendre 
compte de la cause du ramollissement, etnous devons les considérer 
comme des cas douteux et difficiles à interpréter. S'agit-il d’une en- 
céphalite (2)? Pendant longtemps, on le sait, le ramollissement céré 
bral a été considéré comme une encéphalite ; telle est en particulier 
l'opinion que M. Durand-Fardel a soutenue dans son Traité du ramol- 
Lissement. Mais une terminaison fréquente des phlegmasies est la 
formation du pus, c’est d’ailleurs ce que nous voyons survenir dans 
les encéphalites traumatiques par exemple, ou dans les cas d’encé- 
phalites de voisinage (méningo-encéphalites, encéphalites entourant 
des tubercules, etc.) dans lesquels on retrouve du pus manifeste et 
souvent de véritables abcès; la substance cérébrale est donc suscep- 
tible de s’enflammer et de suppurer, et cependant dans les cas de ra- 
mollissement que nous avonseus en Vue, nous n’avons jamais retrouvé 
de pus, et MM. Charcot et Vulpian ont souvent fait la méme recherche 
sans plus de succès. M. Durand-Fardel (3) le reconnaît lui-même quand 
il dit : « Nous croyons que l’on rencontrera fort rarement la suppu- 
« ration du cerveau, » phrase qu'il objecte au reproche que lui fait 
M. Grisolle (4) « d’avoir admis une encéphalite dans laquelle on ne 
« rencontre jamais de pus; bien que le cerveau soit un des organes 
« où la suppuration se développe le plus facilement: » 

Rien ne nous engage donc à admettre une encéphalite primitive 
comme cause de ramollissement; les symptômes semblent d’ailleurs, 
comme nous le dirons, contraires à cette opinion, car au début du 
ramollissement cérébral il n’y a pas d’élévation de la température. 

Mais il est possible, comme nous l'avons déjà dit, qu'une irritation 
consécutive se développe à la suite du ramollissement, encéphalite 
comme éliminatrice d'une eschare représentée par le foyer de ramol- 
lissement; cette encéphalite consécutive acceptée par M. Hasse (5) 
s'est montrée bien évidente dans une de nos expériences. Mais chez 
Thomme on ne l’a pas vue donner lieu à un foyer purulent, peut-être 
joue-t-elle un rôle dans les phénomènes consécutifs au ramollis- 
sement. 

Uue altération qui est assez fréquemment en coïncidence avec les 
anciens foyers est le développement de membranes vasculaires sur la 
dure-mère. Ges néo-membranes existent, il est vrai, fréquemment 
sans lésion encéphalique, mais leur coïncidence avec d'anciens ra- 
mollissements et leur développement souvent plus considérable au 
niveau du foyer est peut-être la trace d’un travail irritatif de voisi- 
nage. Nous renvoyons à l'observation XV, et nous croyons ce fait 
assez nouveau pour publier les deux observations suivantes : 








HÉwIPLÉGIE DROITE ANCIENNE; APBASIE; RAMOLLISSEMENT ÉTENDU, JAUNE DE 
L'HÉMISPRÈRE GAUCHE; 'ARCTUS DE LA RATE; CANCER. STOMACAL; ATRÉ- 
ROMES ARTÉRIELS. (Observation due à M. Charcot.) 


Oss. XXXVL — V.. (Marguerite), 61 ans. Morte le 16 janvier 
1863, salle Saint-Paul, n° 6, hospice de la Salpétrière, service de M. le 
docteur Charcot. 

En février 1862, attaque subite d'hémiplégie droite, sans perle de 
connaissance. 

Etat actuel (octobre 1862). Membre supérieur droit flasque. Contrac- 
ture de la main qui est fléchie en crochet. Membre inférieur droit ri- 
gide-en demi-flexion. Légère diminution de la température du côté pa- 
ralysé. Sensibilité diminuée. Mouvements réflexes. Bouche déviée à 





(4) Voy. Lancereaux, ouvr. cit., p. 46, et Ball, Des embolies pulmo- 
naires, Paris, 1862, p. 55. 

@) Nous ne nous sommes point occupés dans ce travail de certains 
cas à symptômes assez vagues, dans lesquels on a trouvé à l’autopsie 
des traînées rouges des circonvolutions avec adhérences de la pie-mère. 
Cette lésion a été citée dans plusieurs de nos observations, mais comme 
il ne nous est pas possible d'en déterminer la nature, nous ne nous y 
arrêterons pas. 

(3) Durand-Fardel, Traité des mal. des vieillards, p. 174. 

{&) Grisolle, Pathol. interne, 1852, t. IL, p. 216. 

(3) Hasse, ouvr. cit., 8 213. 





peut s'exprimer et ne prononce que des monosyllabes à peine intelligi- 
les; d'autres fois elle parle assez correctement. La malade devient 
cachectique, pente e J'œdème, une grande päleur et meurt le 
16 janvier 1863. 


Avrorsre. — Cavilé cranienne. Néo-membranes minces sur la face in- 
terne de la dure-mère du côté gauche. Pie-mère œdématiée. . 

Artères de la base athéromateuses. 

Cerveau. Ramollissement jaune étendu de l'hémisphère gauche, por- 
tant surtout sur les circonvolutions marginales antérieure et postérieure, * 
sur les circonvolutions qui limitent la scissure de Sylvius, sur les deux 
circonvolutions postérieures de la pyramide de Reil. La troisième cir- 
convolution frontale est légèrement atteinte à sa base et en arrière. La 
lésion s'étend jusqu’au corps strié qui est sain. : 

Atrophie descendante, de la pyramide antérieure gauche, du côté 
gauche dela protubérance, et du pédoncule cérébral gauche, rien dans 
l'hémisphère droit. 

Poumons. Hépatisation grise du-lobe supérieur gauche. OEdème e 
bronchite purulente du poumon droit. / 

Cœur. Hypertrophie concentrique légère. Valvules un peu épaissies. 

Rate mamelonnée, présente un point jaune fluctuant (infarctus), ar- 
tèré splénique athéromateuse. 

Reins. Mamelonnés. Pas d’infarctus. 

Foie gras. 

Estomac. Végétation cancéreuse au niveau de la petite courbure. 

Aorte à peine athéromateuse à son origine, mais athéromes ulcérés 
dans l'aorte abdominale. Concrétions athéromateuses molles dans les 
artères carotides. 

Muscles du bras gauche atrophiés. 

Nerfs des deux côtés égaux en volume. 


ANCIENNE HÉMIPLÉGIE DROITE; RAMOLLISSEMENT DE TOUT LE LOBE ANTÉRIEUR 
GAUCHE, DU CORPS STRIÉ ET DE LA COUCHE OPTIQUE; ATHÉROMES ARTÉRIELS. 
(Observation due à M. Charcot.) 


Oss. XXXVII. — H... (Marguerite), 56 ans. Morte le 14 septembre 
1863, salle Saïnte-Rosalie, 15, hospice de la Salpêtrière, service de 
M. le docteur Charcot. 

Transportée de Ja Pitié le 1% septembre 1863 sans renseignements; 
cette malade est dans un état d'hébétude absolue, ne prononce, quand 
on la pince, que des paroles inarticulées. Elle paraît ne rien comprendre. 
Gâteuse. Arc sénile prononcé. 

Tête et regard constamment tournés à gauche, sans qu'il paraisse y 
avoir contracture des muscles du cou. 

Hémiplégie faciale droite, bouche déviée à gauche et en haut, sillon 
naso-labial profond à gauche. 

Hémiplégie droite avec flaccidité parfaite. 

Sensibilité conservée. 

Mouvements réflexes dans le membre inférieur droit. 

Urines non albumineuses. 


Le lendemain de son entrée, la malade, en prenant un bain, se fait. 
une brûlure au genou droit; la.plaie prend bientôt un mauvais aspect; 
la malade tombe dans le coma et succombe le 14 septembre. 

Autorsie. — Cavité cranienne. Néo-membranes épaisses sur la partie 
de la dure-mère qui correspond au ramollissement. 

Artères de la base. Artères basilaires et artères sylviennes des deux 
côtés légèrement athéromateuses. 

Cerveau. Vaste ramollissement jaune à la surface occupant le lobe 
antérieur gauche dans toute son étendue s'étendant jusqu’au sillon de 
Rolando qu’il dépasse, comprenant en arrière de cesillon deux groupes 
de circonvolutions. Le lobe ramolli est flasque et atrophié; la surface 
du cerveau est transformée en une membrane plissée, formant une sorte 
de sac dans lequel on trouve la substance cérébrale blanche et ramol- 
lie, comme caséeuse. 

Corps strié, ramolli dans presque toute son étendue. 

La couche optique l’est beaucoup moins. 

Hémisphère droit sain. 

Sur la surface des circonvolutions ramollies, vaisseaux de couleur 
jaunâtre, opaques, complétement athéromateux. 

Ces parties sont formées d’un tissu cellulaire à noyaux, on trouve 
dans les parties blanches de nombreux corps granuleux et des débris de 
tubes nerveux qui manquent dans les parties jaunes. 

Pas d’atrophie descendante des pédoncules ni du bulbe. 


Cœur. Les parois des ventricules sont jaunâtres et flasques. Valvules 
un peu indurées, 


Poumons. Dilatations bronchiques. Quelques tubercules miliaires dis- 
séminés. 


Reins. Plaques déprimées brunâtres qui se continuent en forme de 
coins dans l'organe (vestiges d'infarctus). 5 
Aorte légèrement athéromateuse à son origine. 
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Nous devons faire remarquer au sujet de cette observation une 
particularité qui s’observe assez souvent dans les foyers de ramol- 
lissement ancien : le ramollissement est jaune à la surface et blanc 
dans la profondeur; nous avons déjà indiqué que la coloration jaune 
est principalement due à l’hématosine quise dépose là où il yaeuune 
forte hyperémie, ou des points d’apoplexie capillaire; il n’est donc 
pas étonnant que cette coloration jaune puisse être limitée à la sub- 
stance corticale, puisque c'est là surtout que l'on observe l'hyperé- 
mie. La même particularité se retrouve aussi dans les observations 
XIE, XXIV, XXVI. 

Nous pensons donc qu’on ne peut guère avancer que, dans ces cas, 
les parties jaunes et les parties blanches remontent à des époques de 
formation différente. Il est possible cependant qu'il se forme autour 
dela plaque jaune un ramollissement de voisinage et qui pourrait 
expliquer quelques symptômes observés chéz d'anciens hémiplési- 

ques. 
: (La suite prochainement.) 
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L'année 1864 contient les travaux originaux suivants : 1° Recher- 
ches chimico-physiologiques, par A. Schmidt. 2° Contributions ana- 
tomo-pathologiques aux maladies de l'oreille, par À. Lucae. (Recher- 
ches sur l'emploi du tympan artificiel de Toynbee; observations 
d’affections de l'oreille suivies d’autopsies.) 3° Sur La part des vais- 
seaux el spécialement des capillaires dans les produits de formation 
nouvelle, par C. Otto Weber. (La formation nouvelle de vaisseaux se 
fait de deux façons, ou par prolongements linéaires creux, ou par 
bourgeonnement ; il l’étudie dans les os cariés, les muscles et les 
glandes enflammées, les tumeurs, etc.) 4° La méchoire inférieure chez 
le nouveau-né et chez l'adulie, par GC. Slueter. 5° De la rumination 
chez les ruminants, par Fürstenberg. 6° Sur la dégénérescence aiguë 
des animaux domestiques, par le même. 7° Sur le développement du 
cancer épithélial dans les organes internes, avec des remarques sur 
la structure du foie et des poumons, par G. Otto Weber. 8° Petites 
communicalions : À. Sur la formation des corps étrangers des arti- 
culations, par Kleïn. B. Cas remarquable de rétrécissement de Lori- 
fice aortique, par E. Leyden. C. Du chémosis de La conjonctive comme 
symptôme de la méningite purulente, par le même. (Il l’a observé 
dans trois cas.) D. Cas de paralysie agitante du bras droit due au dé- 
veloppement d'un sarcome dans la couche optique gauche, par le 
même. E. Notice sur un vice de conformation rare, par Moeller. 
F. Union des fibres nerveuses.et des fibres musculaires, par W. Kuhne. 
G. Cancer mélanique de la mâchoire inférieure partant des sacs 
dentaires des dents incisives, persistantes chez un enfunt de 5 ans, par 
Grohe. H. Maladies dues à l’ingestion de chair de porc non trichinée, 
par J. Samter. [. Sur un extrait de viande, tiré du bouillon de Lié- 
big, par W. Horn. J. Deux nouveaux cas de trichinose chez l'homme, 
par G. Tüngel. K. Sur l’eczéma marginé d'Hébra et son identité avec 
le mycasis tonsurant, par Koebner. L. Éclaircissements adressés au 
docteur Schroen, par le professeur E. Pflüger (sur la question de la 
structure des ovaires). MN. Sur les propriétés chimiques et optiques de 
la matière colorante du sang, par F. Hoppe-Seyler. N. Cas de fistule 
recto-vésicale par suite d'ubcès tuberculeux de la prostate, par A. 
Mitscherlich. 9° Recherches expérimentales sur les variations de 
quantité de sang et de ses purties conslituantes dans l’inanition, par 
P.L. Panum. 10° Diagnostic des adhérences du péricarde, par N. Frie- 
dreich. (Le symptôme pathognomonique est un collapsus subit des 
veines sous-cutanées du cou coïncidant avec Ja diastole, puis à la 
systole; les veines se gonflent pour s’affaisser de nouveau brusque- 
ment comme par saccade; ce phénomène avail été rattaché à tort par 
Skoda à une paralysie de l'oreillette droite.) 11° Sur un cas probable 
de grossesse extra-utérine avec terminaison favorable par une nou- 
velle méthode de traitement, par le même. (Tumeur abdominale se 
rapportant par tous ses symptômes à une grossesse extra-utérine; 
elle disparut rapidement par des injections narcotiques faites par le 
vagin; la guérison fut complète.) 12° Contributions à l'anatomie pa- 








trologique de læil, par Schiess-Gemuseus (suite). 13° Sur la struc- 


| zure intime des glandes surrénales, par À. Moers. (D’après lui, la 


structure de la substance médullaire ne s'éloigne pas essentiellement 
de celle de la substance corticale; les cellules ganglionnaires; décrites 
par quelques auteurs comme appartenant à cette substance médul- 
laire. proviennent de petits ganglions nerveux situés sur le trajet 
des nerfs de ces glandes.) 14 Forme non encore observée de fistule 
congénitale du cou, par Heusinger. 15° Communications tératologi- 
ques, par Mayer. A. Téle sans tronc (acornus). (C’est Je quatrième cas 
connu dans la science); B. Transposition complète des viscères. 16° Sur 
la tonicité des vaisseaux et son importance pour le mouvement du 
sang, par F. Goltz. 17° Sur la structure intime des organes terminaux 
périphériques des nerfs moteurs, par W. Kühne. 18° Éclaircissements 
sur la réponse du professeur Grohe, avec de nouvelles recherches sur 
l'ovaire de chattes adultes, par E. Pflüger. 19° Remarques sur le mé- 
more du professeur Gegenbaur : « sur la structure de l'œuf de Loi- 
seau, » par Klebs. 20° Petites communications : À: La benzine contre 
Les trichines, par Leuckart. B. Présence de cellules contractiles dans 
le contenu de pustules syphilitiques primitives, par Szabadfoeldy. (Le 
pus du chancre qui suit la pustule n’en contenait pas.) G. Du conduit 
auditif externe en général et de l'ossification de ses parois antérieure 
et'inférieure en particulier, par J. Boeke. D. Note sur la présence du 
goître dans le gouvernement de Kasan, par Tolmatschen. 21° Sur la 
quantité de sang du chien nouveau-né et les rapports de ses principes 
constituants comparés avec ceux du sang de la mère, etc.; par P. L. 
Panum. 22° Sur la formation de vivianite dans les préparations ana- 
tomiques, par A. Boettcher. 23° Études mycologiques sur l'œuf de 
poule, par Mosler. 24° Notes anatomo-pathologiques sur la fièvre puer- 
pérale, par R. Maïer. 25° Recherches chimico-physiologiques sur l'in- 
fluence du sel de Glauber sur quelques facteurs de la nutrition, par 
J. Seegen. (A petites doses, il diminue notablement l’excrétion d’azote 
par l'urine.) 26° Petites communications : À. Sur les propriétés chi- 
miques et optiques de la matière colorante du sang, par Hoppe-Seyler. 
B. Nécrologie de 1863. G. Cas de trichinose, par Groth. D. Casuisti- 
que des difformités, par Kottmeïer. 27° Sur l'injeclion de perchiorure 
de fer dans les veines variqueuses, par L. Ellinger. 28° Recherches 
sur le développement histologique du tubercule, par L. Meyer. 29° Con- 
tributions au diabète sucré, par J. Seegen. (Suite.) 30° Étude sur la 
structure du botriocephalus latus, par A. Boettcher. 31° Recherches 
sur Le pouls avec le sphygmographe de Marey, par Koschlakoff. 32° Sur 
le développement du système nerveux, par Ÿ. Hensen. 33° Sur la ter- 
minaison des nerfs dans les renflements nerveux des muscles, par 
W. Kuhne. 34° Sur des difformités de l'oreille et de la région du pre- 
mier arc brachial, par R. Virchow. (Travail d’ensemble.) 35° De l’hy- 
groma hyo-épiglottique, par Luscha. (la observé un cas .d’hyeroma 
occupant les petites bourses séreuses existant dans le tissu cellulaire 
qui sépare la face antérieure de l'épiglotte de la membrane thyro- 
hyoïdienne.) 36° Petites communications : À. Sur le diagnostic des 
maladies de l'oreille, par Oppenheimer. B. Un ancien poëme sur 
l'eau-de-vie, avec quelques notes historiques, par Beigel. G. Les mala- 
dies vénériennes dans la médecine hindoue, par Friedberg. D. Trans- 
fusion du sang chez une femme en couches, par À. Hégar. E. Remar- 
ques sur l'appareil connectif de soutien duns la rétine de l'œil de 
l'oiseau, par G. Heinemann. F. Des cellules épineuses et dentées des 
couches profondes de l'épiderme, de l’épithélium pavimenteuxz et du 
cancer épithélial, par M. Schultze. G. Emploi de liquides animaux 
conservés avec l’iode comme moyen de macérulion et de conservation 
dans les recherches histoloyiques, par M. Schultze. H. Sur la question 
des trichines, par Robstmayr. [. Cus de perforation congénitale dou- 
ble de la cloison du cœur ; mort par endocurdite et embolie, parG. Tün- 
gel. f. Cas d’empoisonnement par le phosphore, rapidement mortel 
Sans gastro-entérile el sans îctère, par C. Tüngel. K. Sur les nævi : 
vasculosi du cerveau, par R. Virchow. 37° Etudes sur la maluria, 
par Ritter. 38° Action de la digitale dans le typhus abdominal, par 
H. Ferber. 39° Choëx d'observations anatomo-pathologiques, par F. V. 
Recklinghauser : A. Trois cas de diabète sucré. (Dans les deux pre- 
miers, il y avait maladie du pancréas et arrêt de la sécrétion pan- 
créatique.) B. Nécroses multiples de la muqueuse stomacale. C. Cus de 
leucémie. D. Anévrisme disséquant de Paorte. B. Hydrocèle double du 
quatrième ventricule. (Les cavités des deux kystes communiquaient 
dans l'épaisseur de la pie-mère.)F. Hypertrophie médullaire des fibres 
nerveuses de la rétine. #0° Contributions à l'étude des crachats, par 
N. Friedreich. 41° Histoire et étude d’un cas de fœtus in fœtu, par 
Breslau et Rindfleisch. 42° Sur les globules sanguins amæboïdes, par 
W: Preyer. 43° Pelites communications : À. Des illusions de la vue 
dans l'ictère, par E. Rose. (Elles sont analogues à celles qu'on obtient 
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Schwartze à mes recherches sur. l'électrisation de Forgane auditif 
dans un but thérapeutique, par Brenner. 69° Petites communications : 
À. Valoulus ayant pour cause un sarcome gélatineux du colon des- 
cendant, par H. Weber. B. Gas de syphilis conslitutionnelle du qua- 
torzième siècle, par H. Friedberg. G. Absence complète du radiys es 
du pouce des deux côtés, par W.Stricker. D. Histoire de la syphitis 

en Allemagne, par le même. 


SUR LE DÉVELOPPEMMENT DU CANCER ÉPITHÉLIAL DANS LES ORGANES 
INTERNES AVEC DES REMARQUES SUR LA STRUCTURE DU FOIE ET DES 
POUMONS; par G. Orro WEBER. 


L'auteur insiste sur la présence, beaucoup plus fréquentequ'on ne 
à ï ) es dans les organes internes. D'après 
ses recherches, faites surtout Si sur le foie et} les poumons, 
veloppent de la forme suivante : les cellules épithéliales du cançer 
épithélial des greanes internes se développent aux dépens des noyaux 
du tissu connectif interstitiel et des parois vasculaires et non aux 
dépens des cellules épithéliales de ces organes. Il cite plusieurs cas 
de coëéxistence de cancer épithélial et de tubercules dans le même 
organe. Quant au mode de formation de ces cancers secondaires, il 
les rapproche des abcès métastatiques en se basant sur des expé- 
riences sur les animaux; ils ne proviennent pas des cellules entrai- 
nées par le torrent circulatoire ef détachées du cancer primitif; mais 
lembolus agit par une action catalytique inexplicable, et sa présence 
déterminela pralifération des noyaux connectifs ayant pour résul{at 
la production du cancer secondai s 

Îl traite immédiatement l 
particulier celle de l'épithélium des véSicules pulmonaires, si contro- 
versée dans ces derniers temps. L'existence de cet épithélium estin- 
contestable, du moins chez le fetus; sur les fœtus de 4 mais, l'épi- 
d'une vésicule pulmonaire se laisse isoler ment 
entier sous forme d'une petite masse sphérique; il en donne un des- 
| dans les planches annexées à son mémoire. : 
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H adopte les idées de Valentin et Heidenhaïn, ‘ét combat celles de 
€hossat'et de Bidder et Schmidt. Voici les conclusions principales de 
ce travail : 

Les proportions de la matière colorante dans les globules rouges 
ne varient pas essentiellement par l'inanition. 

Le rapport de la quantité du sang au poids du Corps, ainsi que les 
rapports de quantité des principes constituants du Sang (principale- 
mént les globules et la fibrine) ne varient pas non plus 

La queutité absolue de sang diminue, mais pas en proportion plus 
forte que la masse totale du corps. 

Les proportions relatives des différents principes constituants du 
sang ne värient pas essentiellement. 

1: n'y a pas dé solidarité entre la totalité des principes solides & 
sang et la nutrition, et le sang doit être considéré non comme un ma- 
tér jel de nutrition, mais comme un agent de transport pour ce ma- 
tériel. 

Ni la fibrine ni i les globules ne sont des matériaux de nutrition; 
lalbumine seule, qui diminue un peu dans l'inanition, doit être re- 
gardée à ce point de vue comme servant à la nutrition du corps. 


FORME NON ENCORE GBSERVÉE DE FISTULE CONGÉNITALE DU COU; 
par HEUSINGER. 


Le premier fait a tr ait à une jeune fille de 45 ans; l'orifice cutané 
de la fistule, large de plus de 5 millimètres, était placé au hard su- 
périeur du sternum, près de l'articulation sterno-claviculaire et du 
bord interne du sterno-mastoïdien du câté gauche; il était caché pe 
une languette, sorte d’opercule cutané, dentelé, aplati, long de 6 mil: 
Jimètres, dirigé en bas et en dehors; ja sonde ‘conduit dans un canal 
de 22 millimètres de long, dirigé verticalement en haut et finissant 
par un cul-de-sac large de 1 centimèire : derrière ce canal est un 
osselet longe de 23 millimètres, partant du Bord supérieur du sternum, 

à côté de l'articulation steruo- -Vasculaire. 

Le deuxième fait concerne une petite fille de 7 ans. Les oreilles pr Fée 
sentent de légers viges de sonformation des pavillons, surtout à droite 
Au cou on ÉTAUEs à 8 millimètres au-dessus dy bord supérieur 
du eartilage thvraïde et du côté gauche, un petit orifice surm 
d'une crête cutanée slanie de 1 centimètre et demi de long: dans 
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de constater un orifice interne. 
- L'auteur fait-suivre ces deux eas de remarques intéressantes. 

I faut distinguer avec soin ces fistules branchiales des fistules des 
voies aériennes. Il donne un tableau de 46 cas d'individus porteurs 
de fistules branchiales vraies: sur ces: 46 individus, 10 en ayaient 
de doubles, 36 de simples; ce qui fait en tout 56 cas de fistules. Sur 
ces 56 cas, 15 sont complètes et pourvues d’une ouverture interne et 
externe, 41 sont incomplètes. Ce qui semble faire croire que ces fis 
tules sont souvent méconnues ou prises pour d’autres affections, 
‘c'est que sur les 46 cas individuels, 44 ont été observés en Allemagne, 
un en Angleterre et un en France. (Voir Gaz. Mép, de 1$ s 
dernier ces, l'affection avait été prise pour une fistule salivaire.) Il 
faudrait peut-être faire rentrer dans ces fistules branchiales certains 
cas publiés (il en connait 5 en tout) de diverticules de l'œsophage ou 
‘du pharyax qui ne seraient alors que des fistules branchiales, mais 
n'ayant qu'un orifice interne et pas d'orifice cutané. 

Les caractères de ces fistules sont les suivants : l'ouverture in- 
terne est habituellement dans la région sterno-claviculaire (40 fois 
sur 56); elle est rarement plus haut, plus rarement encore dans la 
poitrine qu’elle occupait dans le deuxième cas; l’orifice interne, dé- 
montré deux fois anatomiquement par Neuhofer, se trouvait alors 
derrière les grandes cornes de l'os hyoïde dans la paroi latérale du 
pharynx; le canal est tapissé par une muqueuse fournissant une sé- 
crétion claire, filante, quelquefois très-abondante, et qui peut donner 
lieu à des erreurs de diagnostic et faire croire à une fistule salivai 
Chez les femmes, à l'époque de la menstruation, la muqueuse d 
hlus rouce et la sécrétion plus abondante; il y a ordinairement une 
sensibilité et une excitabilité assez vives de l’orifice extérieur, Cette 
fistule peut se fermer. 17 fois sur 46 le vice de conformation était 
héréditaire. 

Ces fistules sont dues à un arrêt de dévelappement et à Ja persis- 
tance des fentes branchiales; l’orifice interne correspond ordinaire- 
ment à la quatrième fente branchiale, l’orifice interne à la deuxième. 
L'auteur n'est pas éloigné de croire à une phase du développement 
encore inconnu où existeraient un canal et des ouvertures normales 
dont la persistance produirait la fistule. 























SUR LE DÉVELOP) DU. SYSTÈME NERVEUX; par V. HEUSEN. 


SUR LE DÉVELOPPEMENT DES TISSUS ET DES NERFS DANS LA QUEUE 
pu TÊTARD; par le même. 





Les premières recherches ont été faites sur le poulet. Remak dé- 
crit ainsi les trois premiers stades du développement de Fœuf fé- 
condé : 1° séparation du disque proligère en trois fenillets; 2° épais- 
sissement central circulaire du disque proligère ; 3° formation de la 
bandelette primitive ou lame axile de Remak. Heusen a trouvé, au 
contraire, que la division en trois feuillets se fait beaucoup plus tard, 
lorsque la gouttière primitive est déjà formée, vers le milieu du troi- 
sième stade du développement. La formation de la gouttière primitive 
doit, par son importance, former un stade intermédiaire entre le 
troisième et le quatrième stade de Remak. Pendant que cette gout- 
tière se forme, il se fait une soudure intime des deux feuillets du 
disque proligère dans la région de la bandelette primitive, et en 
même temps le feuillet supérieur augmente d'épaisseur de chaque 
côté de la gouttière primitive, et c'est à ce moment que le feuillet 
inférieur se divise en feuillet moyen et feuillet glandulaire; alors la 
soudure existant entre le feuillet supérieur et le feuillet moyen dis- 
paraît peu à peu, et les deux feuillets redeviennent séparés comme 
Îls l'étaient primitivement. Les parties du feuillet supérieur avoi- 
sinent immédiatement la gouttière primitive formant la moelle; les 
parties sous-jacentes soudées primitivement avec le feuillet moyen 
formeront la corde dorsale et les lames proto-vertébrales en lames 
vertébrales primitives. Entre le feuillet supérieur et le feuillet moyen 





paraît alors une membrane fine amorphe agcolée à ce ernier, et que : 


Heusen appelle membrang prima. =: 
ellules nerveuses du corps proviennent du 
né, ou du moins c'est très-yraisemblable. 
e,iln’y a pas de doute : la vésicule oculaire 
, comme la vésicule cérébrale, en cellules indistinctes cylin- 
driques; sa paroi interne s'épaissit, et c’est à ses dépens que se fo;me 
la rétine, sauf peut-être la c e interne des bâtonnets qui parais- 
sent formés par la couche interne de la vésicule oculaire. 





















Quant au développement du système nerveux périphérique, ila 
trouvéqueles noyaux des cellules épithéliales étaient réliés chacun par 
un filamenttrés-in à une fibre nerveuse; pour luf, la cellule nerveuse 
centrale et la celluie nerveuse périphérique È ) 
deux parties d'une seuleet méme cellule primitive € divisée in- 
complétement dans le cours du développement:, de manière que ses 
deux portions centrale et périphérique, quelquefois très-écartées l'une 
de l'autre, sont cependant toujours reliées entre elles par une partie 
moyenne étirée en longueur et qui constitue la fibre nerveuse. Ces 
dernières recherçhes ont été faites sur Ja queue du tétard. < 





















DES CELLULES ÉPINEUSES ET DENTÉES DES COUCHES DE L'ÉPIDERME, 


DE L'ÉPITHÉLIOM PAYIMENTEUX ET DU ER ÉPITHÉLIAL; per 
M: SCHULTZE. ; 








EMPLOI DES LIQUIDES ANIMAUX CONSERVÉS AYE 
DE MACÉRATION-ET DE CONSERVATION DA 
TOLOGIQUES ; par le même. 





€ L'IODE COMME MOYEN 
LES RECHERCHES HIS- 





Le liquide qu'il emploie, et qui a l'avantage d’altérer trés-peu les 
éléments anatomiques et de leur conserver tous leurs caractères, est 
le liquide amniotique des embryons de ruminants additionué d’iode. 
Pour une once de liquide amniotique il ajoute six gouttes de teinture 
d’iode concentrée; il se fait un trouble qui disparaît par l'agitation; 
Ja première heure le liquide pâlit : on y äjoute alors quelques gouttes 
diode. On ne doit mettre dans le liquide, pour les conserver, que des 
coupes très-fines. ë RE 

C’est en se servant de ce liquide qu'il a pu voir dans la couche de 
Malpighi de l'épithélium de la langue, de la muqueuse buccale, des 
lèvres, les cellules épithéliales hérissées sur toute leur périphérie de 
prolongements radiés s’engrenant avec les prolongements des cel- 
luies voisines. Il a observé le même aspect dans les couches pro- 
fondes de l'épiderme ‘et dans les cancers épithéliaux. Ces prolon- 
gements se détruisent très-vite soit par la putréfaction. soit sous 
l’action de l'acide acétique étendu et autres liquides. Avec le sérum 
iodé ilsdeviennent très-visibles si l’on prend des préparations fraiches. 

: ï * D'BEAUNIS. 
(La suite au prochain numéro:) 




















TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIBNGES, 


SÉANGE DU 4 JUIN. —;BRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 








SUR LES TUMEURS APPELÉES néréranéxIQuES. Note de M. Onpoxez, 
présentée par M. Ch. Robin. 7 


Depuis l’époque où M. le professeur Ch. Robin fit connaître, le pre- 
mier, cette production morbide, non décrite en effet avant lui, j'a 
occasion, depuis 1855, d'étudier à peu près tous les cas pathologique 
de ce genre qui se-sont offerts à Paris, et un de ceux qui se sont pré- 
sentés en province. é 

J'avais presque acquis la conviction que cette production patholo- 
gique, du moins en ce qui cancerne les deux premières variétés -dé- 
Grites par M. Robin, était le résultat de la multiplication et de l'accrois- 
sement d'un champignon ou d'une algue microscopique, et cette opi- 
nion se trouve même émise en mon nom, quoique avec une Certaine 
‘réserve, dans Ja thèse soutenue pour le doctorat en médecine par 
M. Eugène Mathan, le 26 mai 1863, p. 13 et 14, et intitulée : Essai sur 
l'étude des tumeurs hétéradéniques. Ma manière de voir était alors 
doublement fondée. Le 5 

4° En étudiant avec attention les éléments, si variés au paint de vue 
morphologique, de ces productions pathologiques, et en les comparant 
aux diverses ph du développement des éléments anatomiques qui 
composent n0$ s, on ne trouve entre les uns et les autres qu 
très-vagues analogies de détails, tandis qu'au fond il existe des d 
rences Capitales. Les éléments les mieux caractérisés de la producti 
pathologique en question présentent tous les aspects du développement 
des produgtions Cryptogamiques. * ê s ES 

2 Les réactifs les plus Sénéralement employés pour déceler la 
nature des parasites végétaux m'ont donné, Dee le cas en question, 
Ja confirmation de l'opinion que j'avais depuis lo à 
umération de la série des ré 

er de la vé e ne parlerai, -pe 
tunément mis en usage dans les cas 

























































404 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 








Ammoniure de cuivre. — Ce réactif dissout totalement toutes les 
parties de la tumeur composées de tubes et de vésicules, tandis 
qu'il est absolument sans action sur le tissu lamineux, le tissu f- 
breux, le tissu élastique, les capillaires sanguins et même le tissu 
adipeux, car les vésicules adipeuses sont parfaitement reconnaissables, 
après l'action du réactif: seulement leur contenu devient granuleux 
et opaque. G 

Acide sulfurique. — I donne une réaction caractéristique. Si l’on 
emploie ce réactif sur des parcelles de la tumeur conservées dans la 
glycérine et détrempées dans de l’eau distillée, on constate d’abord 
un mouvement très-sensible de retrait de toutes les parties appar- 
tenant en propre à celte production, parasitaire, suivant mon opi- 
nion. Ensuite il apparaît sur les bords de la préparation microsco- 
pique une coloration légèrement jaunâtre qui ne tarde pas à devenir 
d’un beau bleu cobalt; puis cette coloration bleue passe successive- 
ment au verl, au jaune, au violet et enfin au rouge amarante. Les pré- 
parations microscopiques traitées par l’acide sulfurique finissent par 
être dissoutes totalement au bout d’un temps qui varie entre neuf et 
douze heures, £ 

Des parcelles de ces tumeurs, traitées par le sirop de sucre d’abord 
et ensuite par l'acide sulfurique, offrent, au bout d’une ou deux mi- 
nutes, une belle coloration rose, qui va croissant d’intensité jusqu’au 
rouge acajou. 

Chlorure de zinc iodé. — I ne produit autre chose qu’une colora- 
tion jaune très-prononcée. Le même réactif, préparé d’après Ja for- 
mule de Rad)kofer, détermine une coloration rouge foncé. Sous son in- 
fluence on ne remarque aucune trace de coloration bleue. 

Teiïnture d’iode et acide sulfurique.—Ces deux réactifs combinés 
ne produisent aucun effet notable, si ce n’est une coloration jaune des 
éléments de la tumeur. : 

Polasse et soude, — Elles sont sans action notable. 

D’après ces faits, il me semble que les observateurs habitués à des 
études comparatives entre les productions végétales et animales doivent 
être, comme moi, enclins à conclure qu'il s’agit ici d'éléments orga- 
niques végétaux, appartenant au groupe des Champignons ou peut-être 
des algues. 


OBSERVATIONS DE CARIE CHEZ LES SINGES ANTaropoworpues. Note de 
M. Prcnorr, présentée par M. Serres. 


Je m'occupe depuis quelque temps des crânes des singes anthropo- 
morphes, du gorille, du chimpanzé et de l’orang-outang. M. Serres 
lui-même a eu la bonté de m'envoyer, avec l'autorisation de M. le mi- 
nistre de l'instruction publique, deux crânes de chimpanzé, d’un mâle 
et d’une femelle adultes, sortant de la riche: collection du muséum 
d'histoire naturelle, afin que je les examine. 

Or, j'ai remarqué aux crânes de chimpanzés qui sont à ma dis- 
position, de deux mâles et de sept femelles, de fréquentes traces de 
maladie. 

Le crâne du vieux chimpanzé mâle que vous avez eu la bonté de 
m'envoyer présente à l'angle supérieur de l'os pariétal-une exostose de 
la grosseur d’un pois. Au devant, l'os est enflé et montre des ostév- 
phytes. Le même cas se présente au côté droit de la mâchoire infé- 
rieure, devant le foramen mentale. Ici l'on remarque, correspondant à 
l’alvéole de la dent canine de droite, une enflure de l'os couverte d os- 
téophytes, et il s’est formé dans l'os un sillon à l'extrémité duquel un 
trou, peut-être l'ouverture d’un canal fistuleux, pénètre dans la sub- 
Stance de l'os. Les dents, quoique si fortement usées que des trois dents 
sans il ne reste plus que des chicots, n’offrent pourtant pas de traces 

e carie. 

Un crâne d’un chimpanzé femelle que j’ai reçu de Lubeck, apparte- 
nant à un vieil animal adulte, montre des traces encore plus fortes de la 
même maladie carieuse. L'arcade sus-orbilaire droite a été visiblement 
le siége d'une carie, en suite de laquelle cette arcade s’est enfoncée, et 
la substance osseuse au milieu de l'arc s’est gâtée au poirtt que l’on peut 
voir dans le sinus frontal qui entre dans cet arc. Une ostéoporose et de 
faibles ostéophytes se montrent à la surface de l'os, surlout à l'apophyse 
nasule. Derrière l’arcade sus-orbitaire, parallèlement à l'ancienne suture 
coronale, on aperçoit dans l'os pariétal une fissure d’une longueur d’à 
peu près 30 millimètres. Il est visible que tous ces changements ne pro- 
viennent pas d’une maladie qui aurait eu lieu peu de temps avant la 
mort de l’animal, mais bien d’une affection morbide guérie longtemps 
auparavant et occasionnée peut-être par un coup sur le bord supérieur 
de l’orbite, ce qui fut cause de la fissure et de la carie. Mais à la glubelia 
se trouve une perforation de l'os de 8 à 9 millimètres carrés, qui at- 
teint encore la partie de l’apophyse nasale de l’os frontal qui a dégénéré 
en carie. On croirait à première vue que cette perforation a été amenée 
par la destruction carieuse de los. En examinant attentivement, on 
trouve bientôt qu’il n’en est pas ainsi, car les bords et les angles de 
cette place perforée sont tellement aïgus, qu'ils ne peuvent avoir été 
occasionnés par une affection carieuse. 

J'ai découvert aussi, à la paroi de derrière du sinus frontalis formant 
la cavité du crâne, une seconde perforation de l’os dans la même di- 











dans la cavité du crâne, et dont les bords et les angles sont tout à fait 
aigus. Ces perforations ne montrent aucune trace d'un changement pa-. 
thologique de l'os; leurs bords et leurs entourages, surtout ceux de la 
perforation derrière le crâne, sont tout à fait normaux et n’ont visible- 
ment pris naissance qu'immédiatement avant la mort. On ne peut donc 
douter qu’elles n’aient une autre cause que la destruction carieuse de 
l'arcus supraorbilalis (larcade sus-orbitaire), et il est probable qu’elles 
proviennent d’un instrument carré et tranchant, d’une pointe de flèche 
ou de lance, qui, en pénétrant à cet endroit, occasionna la mort de l’a- 
nimal. 

Enfin, il se trouve encore à ce crâne une destruction de los lacrymal 
de droite et de la lamina papyracea de l'os frontal, ainsi que de la 
partie correspondante de cet os même. Cette destruction ne me paraît 
pas non plus avoir été amenée par une maladie, mais bien par une lésion 
faite avant ou même après la mort de l'animal. 

Deux autres crânes de chimpanzés, savoir : d’un vieux mâle de Lu- 
beck et d’une vieille femelle de Darmstadt, sont pourvus de dents ca- 
rieuses. Celui de Lubeck a dans la mâchoire inférieure deux dents 
molaires carieuses; dans celui de Darmstadt, toutes les incisives de 
dessous sont carieuses, ainsi que l’alvéole de l’incisive droite à l’exté- 
rieur de la mâchoire supérieure. De même, dans la mâchoire inférieure, 
la dernière molaire gauche est aussi carieuse. 

Comme il s’agit ici de vieux animaux qui n’ont pas vécu en captivité, 
je ne puis m'empêcher de trouver singuliers ces ces si fréquents de carie 
dans leurs crânes. Que, de neuf crânes de chimpanzés adultes, quatre 
montrent des traces de cette maladie, c’est ce qu’il me paraît impossible 
d'attribuer au hasard. Je ne trouvai rien de tel à aucun des crânes de 
gorille que j'ai examinés, ni aux os ni aux dents. 

De trente crânes d’orang-outang, un seul', savoir celui d’un squelette 
ayant atteint la moitié de sa crue et en état de seconde dentition, mon- 
trait des traces de maladie. Mais ces traces proviennent visiblement 
d’une lésion accidentelle, car on remarque à l’angle inférieur de los 
pariétal un trou irrégulier dans le crâne, aux abords arrondis à l’exté- 
rieur, tandis qu’à l’intérieur les morceaux de l’os enfoncé se sont atta- 
chés en croissant. 

Les os pariétaux et l'os frontal portent des traces d’atrophie. Mais 
peut-être cet animal est-il aussi mort en captivité. Ce n’est qu’à un 
seul crâne d’un vieil orang femelle que j'ai remarqué une dent ca- 
rieuse. s 

Il serait déjà intéressant de connaître les maladies auxquelles sont 

sujets les animaux et surtout ces singes, qui se-rapprochent de l’homme 
par leur organisation; aussi l’Académie at-elle dû accueillir avec inlé- 
rêt, dans sa séance du 9 janvier 1865, la note relative à un cas de 
scorbut observé sur un jeune chimpanzé, par M. Bérenger-Féraud. Mais. 
en considérant ces cas, proportionnellement si fréquents, de carie des 
os et des dents du genre chimpanzé, il me semble presque qu'on pour- 
rait conclure à une plus grande décrépitude dans ce dernier que dans 
les deux autres genres. : 
Ce qui me frappe aussi singulièrement, c’est que, quoique nous con- 
issions ce genre de singes depuis plus de deux cents ans en Europe, 
jets d'un âge avancé sont une rareté. Ce n'est que cent trente ans 
après la première descriplion d'un jeune chimpanzé, par Tyson. que 
M. Owen parvint à posséder un squelette d’une vieille femelle adulte. 
Pour ce qui est des vieux squelettes ou crânes de vieux mâles, il n'y 
en a que trois ou quatre en Éurope. Ne pourrait-on pas supposer, d’a- 
près tout.cela, que ce genre de singes est peut-être Sur le point de s’é- 
teindre? é 

Maintenant que la science s'occupe de l’origine des genres et du de- 
gré d’aflinité des singes avec l'homme, il serait certainement important 
de savoir si le genre des singes qui ressemble le plus à l’homme, celui 
des chimpanzés, doit, selon les probabilités, disparaître prochainement 
de la surface du globe. » 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE bu 12 JUIN 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. 


M. le ministre du commerce transmet des rapports d’épidémie par 
- Je docteur Calvy (de Toulon) et par M. de Brossard, médecin à 
Epône. (Comm. des épidémies.) 
La correspondance non officielle comprend : 
4° Un mémoire de M. le docteur Zagiell, relatif au climat d'Egypte et 
à son influence sur le traitement de la phthisie pulmonaire. (Comm. : 
MM. Louis, Barth et Roger.) 
2° Une lettre du même médecin, qui sollicite le titre de membre cor- 
respondant. 


PRÉSENTATIONS. 


rection et dans les mêmes proportions que la première, qui conduisait! M. Vespeiv offre, au nom de MM, Bouchut et Desprès, la première 
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moitié de la deuxième et dernière partie du Dicrioxarme pe THÉRAPEUTIQUE 
MÉDICALE ET CHIRURGICALE. 

_ — M, Roc présente, au nom de M. Je docteur Decori, une thèse 
inaugurale ayant trait à l'épidémie de choléra en 1865 à l'hôpital Saint- 
Antoine; — au nom de M. le docteur Bineau (de Lille) plusieurs publi- 
cations à l’appui de sa candidature au titre de correspondant national. 

— M. Micsez Lévs dépose sur le bureau : {1° une brochure de M. le 
docteur Bouchard sur le tissu connectif; — % Ja relation de l'épidémie 
du choléra qui a régné en 1865 dans la province d’Alger, par M. le 
docteur Périer. 

— M. Larrer présente, de la part de M. Caradec (de Brest) une bro- 
chure sur le choléra en 1866; — de la part de M. Castelnuovo, trois 
brochures en italien sur le climat et sur les habitants de Tunis et les 
autres parties de l'Afrique, £ 

— M. Vernois dépose sur le bureau une brochure de M. le docteur 
de Pietra Santa sur le choléra de 1865. 

— M. Cerise présente un volume intitulé : Essais de physiologie phi= 
losophique, par M. J. P. Durand (de Gros) : 

. «Il est impossible de donner une idée exacte de ce livre, dit M. Ce- 
rise, en restant dans les limites même un peu élargies d’une simple pré- 
sentation; je me bornerai à dire que les problèmes généraux de Ja phy- 
siologie, ceux qui la constituent dans son intégrité comme science 
d'application à la médecine, à la morale et à la psychologie, y sont net- 
tement posés, clairement discutés et en partie bravement résolus. Je 
connais peu d'ouvrages, consacrés à un si imposant sujet, qui témoi- 
gnent d’une aussi ferme intelligence. Bichat a été l’initiateur de la phi- 
losophie en physiologie; mais, enchaîné parla préoccupation histolo- 
gique de l'élément et du tissu plutôt que du système, de l'organe et de 
l'appareil. ils’est arrêté court dansson vol d’abord si hardi. Cette même 
préoccupation enchaîne ses successeurs dans ‘un cercle dont, selon 
Pauteur, il faut à tout prix sortir. La physiologie, depuis Bichat, est 
restée sans philosophie; moins heureuse que la chimie après Lavoisier, 
et Fhistoire naturelle après Linné, Cuvier, Geoffroy Saint-Hilaire, etc. 

« Je recommande ce remarquable travail fortement médité, élégam- 
ment écrit, à l'accueil de l’Académie, en la priant d’en agréer l’hom- 
mage. » ” : 

—M. Le Préspexr annonce que le rapport sur la vaccine est imprimé 
et qu'il va être distribué aux membres de l’Académie. 

M. e Présmexr propose de déclarer une place vacante dans la section 
d’accouchements, en remplacement de M. Chailly. Cette proposition est 
mise aux voix et adoptée. 


— M. Juzes Gun lit un travail intitulé : Recherches anatomiques 
et physiologiques sur l'organisation immédiate des plaies soustraites 
au contact de l’air. (Voir plus haut ce travail in extenso.) 


DE LA CONGESTION PULMONAIRE. 


M. Worzez donne lecture d’un travail sur la congestion pulmonaire, 
considérée comme maladie spéciale. Ce travail est en quelque sorte une 
introduction à un ouvrage que l’auteur est sur le point de publier, et qui 
comprendra les lecons cliniques qu'il a faites pendant quatre années à 
hôpital Cochin. M. Woillez recommande la mensuration de la poitrine 
à l'aide du cyrtomètre comme moyen de diagnostic, et pour le trai- 
tement il accorde une grande confiance à la médication vomitive. 
(Comm. : MM. Louis, Grisalle, Bergeron). : 


— L'Académie se forme en comité secret à quatre heures et demie, 
pour entendre le rapport sur les membres associés et correspondants 
nationaux. 
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L TRAITÉ DE LA DYSPEPSIE; par le docteur BEAU, ancien médecin 
de l'hôpital dé la Charité. 


IT. TRAITÉ DE LA DYSPEPSIE, FONDÉ SUR L'ÉTUDE PHYSIOLOGIQUE ET 
cuinigce; par M. le docteur Guipox, médecin des hôpitaux de 
Laon: 


Suite et fin. — Voir les n°* 92 et 28. 


Il a été facile de juger, par l'analyse que nous avons présentée de 
ces deux ouvrages, qu'ils ont été concus et écrits à un point de vue 
tout différent : l’un, en effet, est une œuvre philosophique, un travail 
de pathologie générale ; l’autre ne dépasse guère les limites d’une 
monographpie. 

Beau, esprit à la fois inventif et généralisateur, a cherché un point, 
un centre, un trail d'union au nioyen duquel on pût rattacher les 
uns aux autres le plus grand nombre des états morbides qui frap- 
pent l'organisme et en comprendre ainsi l’origine, l’évolution, les 








d'union dans la dyspepsie; pour lui la dyspepsie est comme le pivot, 
la clef de voûte de la pathologie, et c'est au développement de cette idée, 
de cette doctrine, qu'il a consacré une partie de son enseignement 
cHnique et le livre que nous avons analysé. 

M. Guipon, destinant son travail à un examen académique, a dû se 
tracer un autre programme. Il a d’abord circonscrit son étude à la dys- 
pepsie essentielle; puis il s’est attaché plus spécialement àen bien 
établir toutes les formes, toutes les variétés, à les classer, à les dé- 
crire, à les distinguer les unes des autres ; son œuvre est donc es- 
sentiellement analytique; on peut même dire qu'il a poussé très- 
Join l'analyse : il a disséqué en quelque sorte chaque symptôme, cha- 
que phénomène se rapportant à l’état dyspepsique, et, suivant la pré- 
dominance de tel ou tel, ou la combinaison de tel et tel autre, ila 
admis des formes, des variétés, des nuances, dont le nombre, ainsique 
nous l'avons déjà fait remarquer, est presque incalculable. Disons de 
suite qu’il est un point où cet esprit d'analyse a trouvé une application 
plus heureuse : nous voulons parler de la détermination du siége 
de la dyspepsie, ou plutôt de l’acte digestif dont le trouble la produit : 
c'est là un désidératum laissé par Beau..et que M. Guipon a cherché à 
remplir ; il a invoqué à cet effet le secours de la physiologie, et cette 
partie de son livre n’est certainement pas celle qui le recommande 
le moins. S 

Beau et M. Guipon, bien que n'ayant pas le même point de départ, 
et ne suivant pas la même route, tendent cependant vers le même 
bat pratique; aussi se rencontrent-ils quelquefois; c’est ainsi que, 
même dans la séméiologie, ils admettent l’un et l’autre certaines 
formes distinctes. Mais Cest surtout dans l'étude des causes et du 
traitement de la dyspepsie essentielle que leurs opinions conver- 
gent; tous deux, en effet, font jouer à l'hygiène le rôle le plus im- 
portant: l'infraction aux règles hygiéniques est ce qui produit le plus 
souvent la dyspepsie; le retour à ces mêmes règles est ce qui en 
amène le plus sûrement la guérison. 

La doctrine de Beau a trouvé plus de contradicteurs que de parti- 
sans; M. Guipon est au nombre des premiers, c’est-à-dire de ceux 
qui n’admettent pas que l’anémie elobulaire est une conséquence né- 
cessaire de la dyspepsie. Cette doctriue cependant ne laisse pas d’être 
séduisante : l’état de l'individu qui ne digère pas semble se rappro- 
cher beaucoup de celui de l'individu qui n’ingère pas; chez l’un 
comme chez l'autre les produits digestifs absorbables sont insufti- 
sants, et il paraît dès lors rationnel d'admettre que si le défaut d’in- 
gestion alimentaire conduit à l’anémie, il doit en être de même du 
défaut de digestion. A cela on peut répondre que dyspepsie n’est pas 
synonyme d’apepsie, ou en d’autres termes qu’une digestion peut 
être laborieuse, pénible, douloureuse, et s’accomplir de manière que 
la quantité de matériaux absorbés soit en rapport avec les besoins de 
l'organisme. Il est extrémement difficile, pour ne pas dire impossible, 
de déterminer, dans un cas donné, la quantité de substance alimen- 
taire digérée dont l'absorption est nécessaire pour réparer les pertes 
de l’économie; aucune moyenne ne peut à ce sujet donner des résul- 

‘tats exacts. On formule bien, d’une manière générale, cette propo- 
sition qu'à l'état normal la recette doit égaler la dépense; mais la 
recette, comme la dépense, varie suivant les individus, et, chez le 
même individu, suivant une foule de circonstances dont la connais- 
sance est du domaine de l hygiène. £ 

Il est encore un point très-obscur, c'est la quantité de surcharge 
alimentaire que l'estomac peut supporter sans que ses fonctions 
soient plus ou moins troublées. La quantité d'aliments ingérés 
n’est pas toujours en rapportavec le besoin de réparation; il n'existe 
pes à cet égard de critérium positif, et le sentiment de la faim 
ne saurait lui-même servir de guide : nous voyons en effet l’anorexie 
et la boulimie nécessiter des conditions opposées et extrêmes dans 
l'alimentation, et se traduire eu définitive l’une et l’autre par un dé- 
faut de nutrition. Mais sans chercher des preuves dans des états pa- 
thologiques, il suflit de rappeler qu’il existe à l’état normal des dis- 
positions particulières très-variées en vertu desquelles, pour une 
même dépense, la recette alimentaire doit être plus ou moins grande. 
Or en admettant que la digestion n'élabore que la quantité d’ali- 
ments nécessaire à l'absorption ou à la nutrition, la différence entre 
cette quantité de matériaux digérés et absorbables et celle des ali- 
ments ingérés, différence qui d'ailleurs peut être en plus ou en 
moins, est très-souvent, croyons-nous, quand elle est portée à ua 
certain degré, la cause de mauvaises digestions. D’un autre côté, 
suivant le sens de cette différence, la dyspepsie peut, ou rester un 
malaise local, ou amener consécutivement l’anémie et les phéno- 
mènes qui s'y rattachent. : 





transformations, la succession, et il a cru trouver ce centre, ce trait Il Pour mieux faire comprendre notre pensée, supposons qu'un indi- 
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vidu ingère pendant uh tep ifisamient prolongé; la même 
qualité sd’ aliments, proportionnée d* ailleurs à son appétit habituel: 
en vertu de la loi d'équilibre entre la recette et la dépense, l'activité 
digestive de cet individu sera en HU ayec la dépense ‘de forces 
qu'il fera. S'il reste dans un.repos absolu, il aura peu à répai er, par 
suite il digérera peu, la quantité d'aliments qu'il aura prise sera 
en excès, en surcharge, et il se trouvera dans les conditions de celui 
qui à une indigestion parce qu'il a trop mangé; s'il se livre à ua 
exercice modéré; Yéquilibre dont nous avons parlé s’établira, les 
produits de la digestion seront en rapport avéc les besoins, l'acte 
digestif s actompli à normalement ; si enfin il dépense trop de forces, 
la récette sera trop faible, et il se trouvera dans les conditions de 
celui qui prend une nourriture insuffisante : dans le premier cas, 
dyspepsie par surcharge, par excès d' alimentation, réparation suffi- 
sante, point d'anémie consécutive ; dans le second cas, digestion et 
nufrition noï ; dans lé pepsie par défaut d' alimen- 
tation, réparati n insuffisante, anémie | consécutive. 
croire que l'exemple que nous venons de présenter 
soit üne pure hÿpothèse, une conception de | esprit: c'est une réalité. 
Il existe bon nombré de gens dont les répas sont exactement réglés et 
quant aux heures ét quant äu nombre de plats; quelquefois même 
c'est le même plat qui est toujours servi; i n’est pas rare de voir des 
persohnes qui déjeuñent in ariablement Chaque jour’avec une tasse 
de thé, avec deux œuis où une cotelette, etc. ; le diner est plus varié, 
mais; il n’en est pas moins vrai que ces individus, si bien réglés, se 
mettent à table avec ou sans faim, et, par une sorte d’ habitude, nan- 
gent à peu prés également; pour eux la recette est donc constante, 
ét la digestion séra surtoüt influencée par la dépense. Varrive-t-il 
pes tous les jours en augmentant celle-ci, c'ést-a-dire en prescrivant 
unexercice journalier, de faire disparaitre des dyspepsies engendrées 
uniquement par la cause que nous signalons ? 

E sumé, il est permis d'expliquer un assez grand nombre de 
es éssentielles bar ce fait qu'on ne sait générélement ns 
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peüt dévenir cause de dyspeps 
mél regardait cette cause comme très-fréquente), S6it parce qu'elle 
esti suffisante ( (Cest la cause à laquelle Beau accorde la prépondé- 
Nous ne saurions ainsi admettre, avec l’anc 
Ja Charité, que la dyspépsie conduit nécessairement H 

Dans les développéments qui précèdent, nous avons eu $ Ftot 
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Le rôle pathogénique de la dyspepsié est üne des questions qui 
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(4) Etude sur la digestion et l'alimentalion, mémoire lu à Yastitut 
(Académie des sciences), par M. C. L. Sandras. 

@) De la dyspepsie pur défaut de masticalion suffisäñte du éol ati. 
mentaire, par M. Nialhe. 


Beau, ce rôle est d’une importance capitale, et l’on peut dire d’après 
Jui que Ja dyspepsie engendre toutes les maladies de la même ma- 
niére que, dahs l’éfdre moral, l’oisiveté est réputée la mère de tous 
les vices: L’enchainemenñt est bien simple; qu’elle soit essentielle cu 
symptomatique; c'est-à-dire qu'elle sit la conséquétice d'une infrac- 
tion à l'hygièné où le symptôme d'une maladie préexistänte, si elle 
düré un “certain teps, la dyspepsie produit l’anémie élobulaire; 
l'anémie à son tour éveillé les symptomes névropatiques, s'ils né se 
sont pas déjà développés primitivement, et à la longue, l’ 
anérnié, énervé, âffaibli, ne peut résister au* influences morbides, 
intérieures où extérieures qu'il subit; de là l'explosion d'affections 
diathésiques ou de maladies accidentelle qui viennent terminer la 
scène. Nous avons énuméré une partie des divers états morbides que 
Beau rattache à la dyspepsie par l'intermédiaire de l’anémie qui fui 
est consécutive; après avoir combattu un peu plus haut le principe, 
nous ne saurions en admettre les conséquentes; mais si Beau, se lais= 
sant entraîner par l'élan naturel de son esprit, a parfois trop géné- 
ralisé, il n’en à pas moins ouvert des Hoïizons fouveaux €t fait rés= 
soïtir de grandes vérités pratiques; de ce nombre €: Has des 
res Sur l'évolution dés affections 
doûte il arrive très-Souvent que ä dyspepsie n° sn 

festations de là diathèse, Juais,, contrairement à LÉuipon à ÿous nê 
croyons pas qu'il en seit toujours ainsi; et nous ädmetions parfaite- 
ment avec Beau qu'une dyspepsie prolongée puisse; en affaiblissant 
l'organisme, éveiller une diathèse qui était demeurée jusque- 
qui serait encore demeurée indéfiniment laténte: la dyspepsié, : 
ce cas, est indépeidañte de la diâthèse; ellé ne l'engendre pas, il est 
vi, mais ellé éñ constitue la cause occasionnelle, elle est comme le 
i préside à son évolution. = 
avons eu occasion dé Citer jusqu ici admet- 
pepe, essentielle résultant le plus souvent de causes 
anti-hygiéniques; M . Pidoux, dans une discussion qui s'est élevée au 
sein de la Société d'hy urologie, a cherché à faire prévaloir une autre 
théorie, en vertu de laquelle là dyspepsie serait toujours sous la dé- 
pendauce d'une cause interne. Notre savant confrère à rappelé à àce 
sujet la doctrine qu’il a développée ailleurs (1) sur la marche, les 
transformations, l’enchaînement des maladies chreniqués. Il divise. 
ces maladies en trois grandes classes : 1° maladies chroniques capi- 
tales ou initiales ; 2° maladies chroniques mixtes ou intermédiaires ;: 
3° maladies chroniques ultimes ou organiques: . 

La première classe comprend trois genres bien francs, bien défi- 
nis : l'arthritisme, la strofule, la sÿphilis. 

Le seconde classe renferme un grand ombre de maladies indéter- 
minées, mobiles, protéiformes; M. Pidoux les rañge sous le nom gé- 
nérique d’herpétisme. 

Eafin la troisièrie classe est constituée par les Haladies ou lésions 
oïganiques. L 
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fuke, syphilis, donnent lieu par di 
combinaisons, éfoisement où métissage pathologique aux fories 
rites dont l'ensemble constitüe le hd Comithun de là secoi 
c'est-à-dire l'herpétisme; puis, par suite de nouvelles dég 
cences ou transformations, les maladies des deux premières classes 
conduisent aux affections organiques. Nous n’avons pas à juger ici 
cette doctrine; si nous la formulons sommairement, c'est pour faire 
comprendre l idée que M. Pidoux se fait de la- dys rrépses pour lui la 
dyspepsie 
toujours liée à un vicé tonstitütiof à 
Beau et M. Pidoux, ésprits £énéralisateufs l’un et l’autre, ont cher- 
ché à-expliquer et à rattacher à des causes générales la-plupart des 
maladies et le nombre considérable d’états morbides que lon 
contre si souvent dans la pratique, et qu'il est si difficilé dè 
rentrer dans le cadre des nosologies classiques; ils ont édifié chacun 
uue doctrine : Beau a dénné pour Phase à Ja sienhé la dyspepsie, M. Pi- 














doux la mutabilité et Ja transformation des unes dans Jes autres des 





Émies de cet article, et nous la signalons pitt pour ceux qui 
aiment les travaux de généralisation. 
Nous disions, en commencant l'analyse du lite Le Beau, que ï'é: 








(4) Introduction à uñe doctrine nouvelle de la phihisie pulmonaire; 
maladies chroniques ; phiegmasies chroniques, par M. Pidoux. 








tions où sexe. 
développements 








! Ê û sens é à pour que toHs 
les auteurs l'aient adopté sans crainte de s'en trouver génés dans la 
conceptiôn et lé développement de leurs doctrines. Quelle est, en 
définitive, la pature où l'essence de la dyspépsie? Peut-elle se déve: 
lpper extlusivément sols l'influ 











pathogénique ? 
Beau et M. Guipoñ les ont à 
projeté sur quelques-unes d’entre ellés une agsez vive lumière, mais 
ils ne les -ont pas entièrement résolues, et il réste encore un vaste 
champ ouvert aux investigations ultérieures. Leurs travaux n’en 
constituent pas moins des documents exirémement précieux, qu'il 
sera toujours utile et même nécessaire de consulter: 


D° F. je RASE. 














VARBTÉS. 











ë à COFDS térre, l 

médicale aüräit lieu, en 1856, d térieuf et en Algér 

Les localités auxquelles cetié 
sées en Hhit arrondiSsemithts, COmposés et répartis Ainsi Gu'il Suit : = 

15 Affondissement. — AL. Lévy, médéècm inspécieur, dirécteus de 
VEcole d'application de médecine et de pharmacie militaires. = [£ 
3e QU d'armée, moins là 7° division militäire (5° ét 6° divisions térri- 
toriales). : 

2° Arréndissement: = M. Maillot; président du eonseil de santé. — 
Le 1% corps d'armée (1" et 2° divisions territoriales): 
”_ 8° Afrohdissément: = M. le Harôh Larréy; mérbre du cônéeil de 
santé. — Le 6° corps d'armée (11°, 12°, 13° et 14° divisions territo: 
rialés): © se Te 3 Les ñ < 

4° Arrondissement. — M. Hutin, membre du conseil de santé: — Le 
2° corps d'armée (3° et 4° divisions territoriales) (1). rex 

5° Arrondissement, —M. Ceccaldi, médécin inspecteur: Le 7 corps 
d'armée (Algérie) et la 17° division militaire. 

6° Arrondissement: — M. Sé: ; médetin inspéèteur,. dirécteuf 
de l’école du service de santé militaire: — Les 7° et 22° divisions tér: 
ritoriales. £ 

T° 4 





















sement. — M. 
armée, moins les 
20° divisions territoriales). ie $ = DIR 

8° Arrondissement. — Laveran, médecin principal de 4% classe 
faisant, fonctions de médecin inspecteur. — Le 5° corps d'armée (5, 
16°, 18%, 19° et 91° divisions territoriales). s 

L’inspection médicale, en 1866, aura surtout pour but l'examen du 
personnel militaire, et continuera à être faite conformément aux dispo= 
Sitions de l'instruction ministérielle, en date du 22 mai 1857; insérée au 
Jourxaz auviraime et au Buicenin DE LA MÉDECINE auLiraie (!. ]l, p. 339). 

MAL. les inspecteurs généraux, intendants généraux et intendants mj- 
litaires auront à compléter, chacun en ce qui le concerne, les proposi- 
tions qui leur seront transmises par MM, les inspecteurs médicaux, 
ds bien même ils les recevraient postérieurement à la clôture de 
eurs opérati : ut ou Re 

MA. les officiers dé sanié qui, par suite de congé où de tout autre 
motif tant pas d’un ordre de service, ne se trouveront pas à leur 
poste ent É l'inspection médicale, ne Seront pas réçus à récla- 
Ineï, én matière de nôtes où de propositions, contre les conséquences 
de leur absence. 

— Uie nouvelle société vieñt de $e fonder sous le nom de Sociére 
micrographique. | De RER) D ET 

Le bureau; pour l'annéè 68, est composé de MM: Ch. Robin, 
président; Balbiani, vice-président; Bouchard et Cornil, secrétaires; 
Ranvier, trésorier: Ë É = ; 
_ Statuts de ta Société: = 1: La Société est instituée pour la vulgarisaz 
tion et le progrès des études microscopiques. 

IL. La Société se compose de membres titulaires, de membres hono- 
raires, de membres associés et de membres correspondants. 

IL. Le nombré dés membrés titulaires est fixé à quarante. 

IV. Le nombre des membres honoraires est illimité, ainsi que celui 


des membres associés et Celui dés membres corréspoñdants. 










































(1) Et conséquemment le camp de Châlons (troupes et hôpital). 





















| dix de ces petits hôpitaux à Middlesborough; à No 









, VI. Le président et le vice-président sont élus r un an etnon 
rééligibles. Les Secrétaires sônt élus pour un ah ét rééligibles. Le 

VU. Une fois la Société constituée, le bureau proposera une liste de 
membres honoraires, associés et correspondants, sur laquelle la Société 
sera appelée à voter. É ; Res ; 

IX. Il est institué un comité de publication composé de Cinq mem- 
bres, les deux Secrétaires ét trois pérsonnés prisés eñ déhors du 
buréäu. =: 

X. Lorsqu'une p à 
sera fait par une com tr à è 
séra discuté en cofité S , ét l'éléétion aura lieu dafs Ja Séance qui 
Suivra la lecture du rapport. Il né Séra fait dé rapport, pour l'élection à 
une placé vacante de membre titulaire, que lorsque trois candidats au 
moins se Seront présentés pour Ja remplir. > 

XI. La nomination des membres honoraires et des membres corres- 
us Sera souinise aux mêmes règles que Celle des membres ti= 
tulairés: 

XII. L’élegtion des membres titulaires sera faite par les mémbrées 
titulairés; celle des membres honoraires, par les membres titulaires ét 
les memñbfes honoraires réunis. ; É = 

XIII. Lès membres titulaires acquittent üne cotisation personnelle 
fixée par la Société: 

XIV. Tôute proposition tendant à rudifiér l’organisation de la Société 
devra être signée par cinq membres titulaires; et sera discutée dans ün 
délai de trois mois: 
pé (iifluenza) règne actuellèmént à Loïdres. Plüsiéurs jour- 

médecine € êrent cet état dé la Santé publique comme pré- 
cursèur d'ün Felôür du choléra: - De : 
. — Des lettres d’Alexandrie signalent l’éxistènce, à Djeddah, du 99 au 
28 mäi, dé quelques cas de cholér 
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na 
jours p 
Ouisth, êt oh à envoyé 
préparer tout Ce qui est néc 

La frégate Tbrahimieh, en arrivant à Djéddah, vênait dé Massävuah et 
de Sôuskim, où elle avait embarqué dés troupes. Lé commandant dé- 
clare que le choléra n’éxiste point dañs ces deux villes, mis que là 
mortalité un peu plus forte düe dé coutume qui ÿ à été signalée, esk 
produite par la fièvre typhoïde, qui sévit dans les régiments nègres 
nouvellement formés: É 

Un cas de choléra sporädique a été signalé, le 31 mai, à Alexandrie. 
La coïncidence des faits rapportés ci-dessus avait produit dans la, ville 
une cértäiné inquiétude, quoique là santé publique ait continué d'y 
être Lrès-satisfaisante. (Moxreur.) ? É 

— Par un arrêté en date du 19 mai 1866, là gratuité des droits qu 
lui restent à acquitter au prôfit du trésor à partir du 1° janvier 186 
pour l'achèvement de ses études (inscriptions, examens, thèse, ce 
ficat d'aptitude et diplôme), est accordéé à l'étudiant ci-après dé- 
nommé, qui a été signalé par son dévouement au soulagement des ma- 
àdé ts par lé Cholére : M. Vidä préparat 

et d ie de M 

QE 


= C née 1859 que nous voyons surgir deux nouveaux 
plans d’hôpitaux : le coffage hospital et le village hospital. Le premier 
renfermant de 12 à 20 lits au plus; le second -est dans des conditions 
encore plus simples. Il ne faut pas confondre ces deux genres -d’insti- 
tutiôhs, düoiqu'on confondé souvent les appellations, 
. Le Système du coftage hospital fut établi pour la première f 
i borough, dahs le coté de York: Ce système consiste dan 
nombre de petites maisons meublées Simplement, fournies di 
lits d'hôpitaux, et dans lesquels les malâdés sont admis au moyen d'une 
léttre de recommandation. Les soins ÿ sont donnés par des sœurs, Srà- 
tuitement. Dans un certain nombre le chirurgien y est rémunéré. I 
pendamment de leurs propres revenus, ces établissements sont a S 
par dés dôñs, tels que vin êt autres secours ën hälüré: 11 y à énviron 
th OfnsBf, Marsake, 
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Stockton, Darlineton, Hartlepool, West Hartlepool, Walsall et Weston- 
super-Mare. Ces établissements ont fait beaucoup de bien à peu de frais. 
La plupart sont spécialement effectés aux cas chirurgicaux et établis 
dans le voisinage de grandes usines, où les accidents sont plus fréquents 
que partout ailleurs. = 

Le système du village hospital a été inauguré à Cranlez dans le 
Surrey. Ceux-ci sont une sorte de maison de santé pouvant recevoir 
de quatre à six malades ou sujets à opérer. Les soins n’y sont pas abso- 
lument gratuits, mais ces coltages sont établis sur le pied de la plus 
grande simplicité; les frais ne sont pas considérables. 

— Le ministre de la guerre, sur l'avis du conseil de santé des armées, 
vient de décider qu'un exemplaire du dernier ouvrage de M. le docteur 
Scoutetten, intitulé : Étude sur les trichines, serait envoyé à chacun 


- des principaux établissements hospitaliers de France. 


— M. le docteur Adde Margras (de Nancy) vient d’être nommé 
membre de la Société royale de vaccine de Palerme. 


— Assocrariox cenérare. Depuis la dernière assemblée générale de 


. Vassociation, tenue le 8 avril dernier, le conseil général a eu à statuer 


sur un assez grand nombre de demandes de subsides faites par des So- 
ciétés locales, dont le fonds de secours était impuissant ou épuisé. Le 
conseil général a voté sur toutes ces demandes et a accordé les subsides 
suivants : 


Société locale de la Charente. . : . ... ....... . 400 fr. 
— ÉNTS moe eo +... 600 
— de l'arrondissement de Melun. . . .... 600 
—_ de l'arrondissement de Vitry-le-François. . 300 
= de. l'arrondissement de Senlis. . . . . . - 300 


Ces subsides-sont destinés à compléter les secours que ces Sociétés 
locales ont accordés à d’honorables infortunes confraternelles. 

Depuis le 1‘ janvier dernier, la Société centrale, qui est, comme on 
le sait, la société locale des médecins du département de la Seine et 
des médecins de l’armée et de la flotte, a distribué des secours pour 
une somme de près de 5,000 fr. 

Dans la société locale de l'arrondissement de Cherbourg, la veuve 
d’un honorable médecin de la flotte, mort avant d’avoir atteint le temps 


‘réglementaire de la retraite, sur les démarches du conseil général, et 


surtout de son président, à obtenu un bureau de tabac d’un revenu 
annuel de 2,280 fr. 


— Les MÉDECINS ITALIENS ET LA GUERRE CONTRE L'AuTRiOuE, Les 
médecins italiens ont été et seront toujours les promoteurs de la li- 
berté italienne et de l'indépendance nationale. Aujourd'hui comme 
toujours, soit par le concours des comités de l’association médicale ita- 
lienne, soit par les comités de secours pour les blessés et les malades 
de la guerre, soit par leurs concours isolés, les médecins et les clini- 
ciens ‘les plus distingués d'Italie offrent leurs services à l’occasion de 
la guerre imminente contre l'Autriche. Les étudiants en médecine, 
ainsi que ceux des autres écoles italiennes vont se constituer en légions 
universitaires pour défendre les droits de la patrie. De tels actes n’ont 
besoin ni de commentaires ni d’éloges; ils sont le fait d’un peuple qui 
veut vaincre ou mourir pour son pays. (L’IparziaLe pE FLORExCE). 


— M. le docteur J. Wilson rend compte dans le journal Te Lancer 
de l’accouchement d’une femme qui a mis au monde quatre enfants. Les 
trois premiers sont nés en vie; le quatrième donnait encore quelques 
signes de vie, mais il a été impossible de le ranimier. 


— l'y a une si grande disette de médecins et de chirurgiens dans 
la marine autrichienne que le gouvernement offre des engagements à 
de jeunes étudiants qui n’ont pas encore leur diplôme. … (Lancer). 


— MorTaLiTÉ AU PÉNITENTIAIRE De Caaraam. À la requête du jury qui à 
eu à se prononcer sur la mort d’un forçat et en raison de la grande mor- 
talité qui a eu lieu récemment dans le pénitentiaire, le gouvernement a 
nommé une commission d'enquête dont font partie le docteur J. A. 
Fraser, médecin en chef de la garnison de Chatham, le docteur J.B. 
Cockbum, les ingénieurs royaux et le gouverneur des prisons de 
Milbank. (Bu. Men. Jourxar.) 


— Hôrira Pour Les Anniaux maLAnes. M. Brown, décédé le 27 décem- 
bre 1852, a mis dans son testament le legs suivant : La somme de 
20,000 livres, placée à 3 p.100 pendant quinze ans, devra être affectée 
ainsi que les intérêts accumulés, à l'édification d’un hôpital pour les 
animaux malades. Cette somme a atweint aujourd'hui le chiffre de 
30,000 livres. (750,000 fr.) Un comité a été élu au sein de l’Université de 
Londres, dans le but de satisfaire au vœu de M. Brown. 


— La FARINE DE-VIANDE DU DoGTEUrR Hassazc. Ladite farine de viande du 
docteur Hassal se compose de viandes diverses préalablement purgées 
de toule partie osseuse, cartilagineuse ou de graisse apparente. Par des 
process ud hoc, ces viandes sont réduites à la consistance de farine de 

roment et peuvent être mélangées au bouillon, au café, et même au 
chocolat. Le but principal de cette préparation est de donner à l’éco- 
nomie une nourriture substantielle suffisante dans les cas où la mastica- 
tion est impossible. ([d.) 

— La conférence sanitaire à Constantinople a décidé qu'on établirait 
un certain nombre de lazarets dans le voisinage de quelques villes de 





VAsie Mineure. On va bâtir un de ces établissement sanitaires sur une 
île près de Smyrne. (Id.) : : 

— Cas D’UNE-DAME CHEZ LAQUELLE LES DÉCHARGES MENSUELLES SE SONT OPÉ- 
RES par LA Peau. Le cas de M. le docteur d’Andrade est une jeune dame 
âgée de 18 ans, d’un tempérament sain et robuste. Elle avait été bien 
règlée depuis {3 ans jusqu’à 15 ans et demi. À cette époque, une cer- 
taine irrégularité se déclara dans la menstruation, puis elle fut inter- 
rompue et en quelque sorte remplacée par des saignements de nez, des 
gencives et.des vomissements de sang. Les règles se rétablirent, point 
de grossesse. M. Andrade put remarquer du sang qui suintait de la peau 
saine du sein gauche et de l’avant-bras droit. Ce sang exsudé, examiné 
au microscope, était composé de globules rouges et blancs. Cette hé- 
morrhagie de la peau avait lieu tous les mois ou tous les deux mois. 
Elle eut lieu ensuite à travers la peau du front. Il existe des cas analo- 
gues dans les annales de la science. (TRANsACT. MÉDIC. DE MÉDEC. ET DE 
raysio., Bombay, 1862.) 

— Hwporæacr. Un correspondant de Berlin donne les renseignements 
qui suivent. Durant l'année 1860, le nombre des chevaux abattus pour 
être mangés a été de 613. En 1861, il s’est élevé à 700; en 1864 à 1,742, 
en 1865 à9,241. Il est heureux qu’au moment où la maladie des bêtes 
à cornes va faire hausser énormément le prix de la viande de boucherie 
les consommateurs aient cette ressource. 

— Morrauiré À Sraxemaï. La mortalité parmi les malheureux Chinois 
qi se sont réfugiés dans la colonie de Shanghaï, dit le docteur Morgan 

u navire l’Euryalus dépasse toute croyance, et cependant il n’y a pas 
lieu d’en être surpris, vu le nombre considérable d'individus agglomé- 


rés dans de mauvais logements. Il en est mort jusqu’à 3,000 par jour, . 


et comme les dimensions du cimetière ne permettent que 1,000 inbu- 
mations par jour les 2,000 cadavres restants sont enfermés dans des 
boîtes de sapin mal jointes, enveloppés dans des nattes de paille et 


‘exposés au soleil. (Bririse Mepicaz JourxaL.) 


— La duchesse de Northumberland a fait don de 25,000 fr. pour 
Fr employés au mobilier de la maison de convalescence de Prudhoe, 
/ANCET. 


— La peste du bétail vient d’éclater en Irlande, à £milles de Lisburn. . 


Huit bêtes ont péri de la maladie. (Lancer, 29 mai 1866.) 

— PRÉCAUTIONS PRISES POUR L'ARMÉE ANGLAISE EN VUE DU CHOLÉRA. Les trou- 
pes campées au Canada vont être transférées dans de nouveaux campe- 
ments. Celles qui sont à Londres iront passer la'saison d'été à Komoka. 
(Lancer.) Ÿ 

— Ün nouveau concours pour deux places de médecin au bureau 
central vient de s'ouvrir. 

Trente-six candidats ont pris part à la question écrite, ainsi formulée : 
Des diverses formes de la phthisie. - 

Le jury est constitué de la manière suivante : 

MM. Bergeron, Hardy, Labric, Tardieu et Jerjavay, juges titulaires. 

MM. Bucquoy et Verneuil, juges suppléants. 


— Un concours pour la place de chef des travaux anatomiques sera 
su le 20 août 1866, devant la Faculté de médecine de Stras- 

OUT. 

Les candidats qui désireront se présenter à ce Concours sont invités 
à remettre ou à envoyer au secrétariat de la Faculté de médecine de 
Strasbourg les pièces constatant qu’ils ont les qualités exigées, savoir: 
1° copie légalisée de leur acte de naissance; 2° leur diplôme de 
docteur. 

Ces pièces devront être déposées au secrétariat de la Faculté, au 
plus tard le 20 juillet 1866, époque où le registre sera clos irrévo- 
cablement. 

La durée des fonctions du chef des travaux anatomiques est de six 
ans; ses appointements sont de 2,000 fr.; son entrée en exercice aura 
lieu aussitôt après que l'institution ministérielle lui aura été conférée, 

— Un concours pour l'admission aux emplois de médecin stagiaire à 
l'Ecole impériale d'application de médecine et de pharmacie de Paris, 
s'ouvrira : 

À Strasbourg, le 7 décembre 1866; — à Montpellier, le 15 du mème 
mois; — et à Paris, le 21 du même mois, à moins que le petit nombre 
de candidats ne motive leur concentration à Paris. 


— Un concours pour l'admission aux emplois d’élève-médecin à l'E- 
cole du service de santé militaire de Strasbourg s'ouvrira : 

À Paris, le 4 septembre 1866; — à Strasbourg, le 15 du même mois; 
— à Lyon, le 26 du même mois; — à Montpellier, le 29 du même mois; 
— à Toulouse, le 2 octobre ;:— à Bordéaux, le 6 du même mois. 

Seront admis à ce concours : les élèves pourvus du diplôme de ba- 
chelier ès lettres et du diplôme de bachelier ès sciences restreint ou 
complet. 





Le rédacteur en chef, JuLES GuÉRIN. 








Paris, — Imprimé par E, Thunot et Ce, 26, rue Racine. 
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- REVUE HEBDOMADAIRE. 


RÉAPPARITION DU CHOLÉRA. — DEUX NOUVELLES ÉLECTIONS 
À L'ACADÉMIE DE 





Ainsi qu'on pouvait le prévoir, le choléra:a reparu sur différents 
points de l’Europe : en Angleterre; en Allemagne, en Hollande, en 
Belgique eten France. IL n'existe encore nulle ‘part à l'état épidé- 
mique proprement dit. En Angleterre il a débuté par Liverpool; il 
est aujourd'hui aux environs de Birmingham, s’il n’est à Birmingham 
même; en Allemagne il est presque partout. L’Autriche et la Prusse, 
aussi bien que les petits états, ont déjà payé leur tribut à la maladie, 
Fe dans des proportions trop minimes encore pour avoir répandu 

alarme. 

En Hollande on ne cite jusqu'ici que Rotterdam, ét en dernier lieu 
Amsterdam. Pour ce qui est de la Belgique, Bruxelles et Louvain 
sont les seules villes où l’on ait constaté un commencement d'épidé- 
mie. En France il ne s’est montré jusqu'ici que sur le littoral de 
Fouest: au Groisic et à Nantes; au nord, à Amiens. Son explosion 
dans cette dernière ville a paru revêtir d'emblée le caractère épidé- 
mique. - 3 ; 

-A Paris il en a toujours existé quelques cas isolés depuis la der- 
nière épidémie: depuis quelques jours on en a observétrois cas mieux 
-earactérisés à l'hôpital de la Charité. 

Nous voudrions indiquer des chiffres et des proportions ; nous pu- 
blierons plus tard avec détail les renseignements que nous pourrons 
ous procurer. Mais cesrenseisnements serontnécessairementincom- 
“lets ; nulle part on n’a voulu faire connaître l’état réel des choses. Ce 
Système de réticence absolue qu’on parait avoir adopté et favorisé dans 
les différents pays peut offrir quelques avantages, mais il a de graves 
inconvénients. Les deux systèmes se réduisent à ceci: la peur du 
choléra est-elle plus dangereuse qué le choléra lui-même? car on ne 
dissimule son existence, on n’atténue ses ravages que pour prévenir 
les alarmes; mais sous ce prétexte on le laisse s’installér à l'aise dans 
les familles, dans les ‘localités, dans les villes où sa contagion ac- 
quiert, à l'insu de ceux qui pourraient le prévenir ou l'éviter, des 
proportions épidémiques. Cette thèse, nous l'avons reproduite à 
satiété, c’est celle que soutiennent tous les amis du progrès et de 
Yhumanité, et cependant on s’obstine à n'en pas vouloir comprendre 
la portée. 
© Ilne S’agit pas d’une vaine satisfaction de curiosité; on ne désire 
pas savoir où en est le choléra, dans quelles localités il s'abat, avec 
quelle violence il sévit, simplement pour le savoir, mais pour arré- 
ter la marche de la maladie; pour empécher qu’elle ne prenne à l’im- 
proviste les malheureux qui la portent dans leurs flancs, la pro- 
mènent et la -sèment partout, alors qu'on pourrait en étoufier les 
germes avant leur éclosion. Tout ceci n'est pas une vaine théorie. 
On sait aujourd’hui, à n’en plus douter, que le choléra s'annonce 
presque toujours par des déraugements intestinaux dans les localités 
qu’il doit envahir; comme les attaques individuelles dites fou- 














droyantes sont presque invariablement précédées d'une période d'a- 
vertissement. Ôn sait encore que le maln'est pas seulement conta- 
gieux quand il est à son apogée, mais qu'il ne l'est-pas moins lors- 
qu'il n'existe encore qu'à l'état de prodromes épidémiques ou de 


.| diarrhée prémonitoire individuelle. 


. On ne comprend pas qu'avec des notions aussi cerfaines, aussi fé- 
condes en moyens préventifs,- les administrations ne se préoccupent 
pas davantage dés moyens: d'arrêter la propagation du fléau et d'en 
diminuer les ravages. En insistant trop souvent sur ces données 
scientifiques et pratiques, nous pouvons craindre de passer pour ou- 
loir donner trop d'importance à des vues personnelles; :et:c'est:sans : 
doute pour la même raison que d’autres n'insistent-pas assez sur ces 
mêmes vues; car, on a beau dire, on n'aime guère le:progrès en chair 
eten os, le progrès vivant, le progrès: sous la forme d'un homme qui 
vous coudoie et vous marche sur les pieds; et-pourtantil n'y a pas'de 
progrès, comme l’a dit Bacon, qui ne soitune personnalité pour ceux 
qui ue l'ont pas fait. 

Mais répétons une dernière fois commentilest possible d’atténuer, 
si ce n’est d'arrêter complétement le développement du choléra parmi 
les populations. 194 

Dès qu'un cas de choléra se manifeste dans une localité, l'autorité 
devrait s’enquérir immédiatement si d'autres-cas n'ont'pas rayonné 
autour de cé foyer primitif: Au lieu d'introduire les premiers malades 
dans les établissements hospitaliers, elle devrait aviser à les disper- 
ser et à étouffer les moindres apparences de la contagion; car, nous 
le répétons, lé mal introduit dans une famille, dans une maison, s’é- 
tend comme la tache d'huile; il-attaque de proche en-proche ce qui 
est autour de lui, ce qui le touche: Il faudrait donc; dès l'apparition 
du premier cas, avertir les familles de cette double vérité : que ceux 
qui ont entouré le malade sont exposés à contracter la maladie, mais 
ne sont pas frappés d'emblée et à l'improviste; ils-sont avertis pen- 
dant plusieurs jours par une diarrhée bénigne en apparence de l'in- 
cubation du mal; la seconde vérité, qu'il suffit de quelques soins, de 
la diète, d’une légère purgation saline, pour expulser le ferment ehg- 
lérique. É : à 

Lés personnes qui craignent plus l'effet de la peur que l'effet de 1a 
maladie ont toutes sortes d'objections à faire à ce système; on répan- 
drait l'alarme, on jetterait l'épouvante dans les familles, on expose- 
rait les malades à l'isolement, que sais-je encore? Tout cela peutavoir 
quelque semblant de fondement, mais l'expérience de ce système a 
été faite en Angleterre: Dans 13 villes du Royaume-Uni, on à pratiqué 
l'enquête et l'avertissement à domicile; le résultat a ‘été que Sur 
47.000 cas de diarrhée prémonitoire, on n'a eu que 50 cas de choléra 
mortel, et partout l’épidémie a été comme supprimée d’emblée{{), 
Ainsi donc, au lieu d'épouvanter les populations én les avertissant, on 
produit un résultat opposé; on leur apprend à ne plus craindre le cho 
léra, et on leur donne le moyen de le reconnaitre, de l'éviter ét de le 
guérir. gs 

Si les vérités qui précèdent étaient répandues par les gouverne- 
ments, par la presse, par les chefs d'ateliers, nul doute que la mala- 





(1) Voir notre mémoire lu à l'Académie des sciences, le 25 septém- 
bre 1865. °°° EE 
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DES INSTRUMENTS NÉCESSAIRES A LA DIAG: 





«-M: Piorry occupait la tribune, ‘et,-dans:un long discours en grec 
et enfrançais, le: savant professeur avait: vigoureusement. insisté. sur 
Vimportance de l'organographie en médecine: < 

& Je quittai donc l'Académie, profondément touché de ce que je ve- 
nais d'entendre et presque converti à des idées sans lesquelies il est, 
avait-il dit, impossible de faire de bonne médecine, 4e la médecine sé- 
rieuse’et scientifique. Je me pris à songer que depuis longtemps j'avais 
perdu mon plessimètre, et je résolus de profiter de mon émotion pour 
le remplacer. Je m’acheminai-donc de suite vers le magasin de Robert 
ét Collin, et demandai un plessimètre; on m'en montre de cinq espèces 
JOIE SUR GITES FE FH IPAN NERF NN PRES SR TRS EE ONE 

(4) Nous empruntons cet article à un pelit livre, plein d'esprit et de 
gaieté, que M: le docteur Joulin vient de publier sous ce titre : Cuuse- 
Fes du docteur. Ce spécimen donnera, nous en sommes certain, grande 
envie de lire l'ouvrage en entier. Nous en rendrons. prochainement 
compte. $ s € = 
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différentes, sans compter les variétés : il y en avait en écaille, en buis, 
en ivoire, avec ou sans charnières. J'étais dans une très-grande per“ 
plexité: léquel choisir? quel était de tous ces plessimètres le plessimè- 
tre orthodoxe, celui hors duquel il n'y a point de salut? Dans mon 
embarras, j'en pris un de chaque espèce, me réservant de demander à 
Af: Piorry quel était le vrai, celui qu'il avait découvert lui-même, et de 
détruire:immédiatement les autres qui, peut-être, pourraient être la 
cause innocente d’irréparables erreurs de diagnostic. £ 
--« J'allais me’ retirer lorsque le‘commis me dit : Vous ne‘prenez pas 
de stélhoscope? — Merci, je crois que j'en ai un: —Un'seul? — A la 
rigueur, je puis en prendre un pour chagre oreille; cependant... 
Ecoutéz-moï, monsieur; je vois que vous sortez de l’Académie et que 
vous venez de boire au biberon des saines doctrines, je vois’à votre’air 
que M. Piorry a-parlé et qu'il vous a converti à l’organographisme ; ne 
faites donc pas les choses à demi, et pendant que vous subissez encore 
son influence magnétique, munissez-vous de tous les instruments de 
diagnose nécessaires à un médecin sérieux et organoputhe. Laissez-moi 
vous guider dans la voie nouvelle où vous semblez devoir marcher 
désormais, J'ai été deux ans roupiou de ce grand homme; je sais ce 
qu'il vous faut. 

« Je m’inclinai et mon obligeant cicérone me présenta quatorze sté- 
thoscopes différents: Il m'éxpliqua que chacun d'eux possédaiL des pro- 
priétés acoustiques particulières, el pour quels motifs le râle crépitant 
qu’on entendait avec le stéthoscope de L..., se transformait en râle si- 
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die s’étéindrait sur place, faute d'aliments. Déjà 
dernière épidémie de Paris, se convaincre de Y'efficacité de ces mesu- 
res; les colléges et les casernes ont dû d’être épargnés, aux soins 
qu'a pris l'administration d'isoler, d'expulser les premiers cas et dé 
les faire soigner. Que le même système soit appliqué partout, el Yon 
en recueillera bientôt les fruits: L 
Ce qui précède pourrait passer à bon droit pour des redites fasti- 
dieuses, si le sujet n’autorisait, ne commandait même de les repro- 
düire- £ 
Mais la réapparition du choléra prête malière à des considérations 
d’un ordre plus nouveau et plus scientifique. 2 
Îl'est avéré que, depuis la dernière épidémie surtout,:les doctrines 
‘contagionistes ont pris le dessus. En 1832, on proclamait partout et 
toujours que le choléra n’était pas contagieux, qu'il pe l'était jamais. 
Aujourd'hui, on professe généralement que le mal indien nous vient 
invariablement des bords-du Gange, qu'il est transporté par les pèle- 
rins de la Mecque, qu'il se propage par les navires, les voyageurs, les 
marchandises, enfin qu’on peut en suivre les pérégrinations avec les 
hommes et les choses qui en sont les véhicules. £ 
Voilà où en sont les doctrines et les esprits. Nous qui avons depuis 
trente ans fait l'histoire du choléra, étape. par étape, jour par jour; 
qui avons eu sous: les-yeux tous les documents administratifs et 
scientifiques, nous ne pouvons tomber dans ces extrêmes. À chaque 
invasion del maladie, nous notons presque invariablement deux 
choses, à savoir : qu’elle se manifeste en même temps sur plusieurs 
points souvent-très-distants, et.que ces points se relient bientôt par 





. la cholérisation des intermédiaires. Qu'est-ce que cela, si ce n’est la 


combinaison et la démonstration des deux systèmes en présence du 
système de la spontanéité et du système de la transmission? 

Le choléra est spontanéetilest contagieux. Ces deux choses ne s’ex- 
cluent pas, elles existent au contraire simultanément, et il n°y asau- 
cuneraison pour qu’elles n'existent pas. Ce que l'on voit aujourd’hui 
confirme ce que l’on atoujoursvu. Ainsi en Angleterre le choléra débute 
aujourd'hui par Liverpool.et Birmingham, pourquoi pas par Londres? 
En Hollande il est à Rotterdam, pourquoi pas à Amsterdam d’abord? 
En Belgique il éclate à Bruxelles, à Louvain, pourquoi pas à Ostende, 
à Anvers. Enfin en France,:il est à Amiens, pourquoi pas à Boulogne, 
à Dieppe, au Havre, et partout allleurs? Cependant les points où il 
éclate ne sont ni des ports de mer ni des points d’arrivage et de 
séjour, au-moins pour la plupart; et aujourd'hui, comme il y a six 
mois, le choléra fait des enjambées immenses : il était à Paris et non 
à Bruxelles; il est à Bruxelles et n’est plus à Paris; il était au midi 
et ne se montrait pas au nord; il se montre aujourd'hui dans le nord 
et à l’est. Tout, dans la manifestation et la marche du choléra, est 
donc mystère encore, et les vrais observateurs feront donc bien de 
continuer à recueillir les faits tels qu'ils se passent, pendant que 
les faiseurs de systèmes persisteront dans leurs théories absolues. 

— L'Académie a élu dans sa dernière séance un membre associé 
national, M. Félix Voisin, et un correspondant national, M. Rouget (de 
Montpellier). Ces deux choix ne peuvent qu’honorer l’Académie. 
M. Voisin est un homme ancien dont les travaux et le caractère méri- 
taient dès longtemps cette distinction. 

M. Rouget, travailleur plus jeune et d’une tendance plus à l’ordre 


pu; durant la: 








du jour, représente la physiologie dans ce qu’elle a de plus récent et 
de plus avancé. Salut et félicitations à nos deux nouveaux collé- 
gues; mais tout en applaudissant aux succès des élus, donnons quel- 
ques regrets à ceux que la majorité a réservés pour l'avenir. 

Parmi les réservés, nous devons mentionuer à partM. le professeur 
Ehrmann (de Strasbourg), doyen de la Faculté de médecine de cette 
ville, et notre ancien collaborateur M. Tholozan, médecin du shah 
de Perse. 

Le premier, qui est un des vétérans de la science, n’a pas besoin 
qu’on rappelle ses services. Attaché depuis plus-de cinquante:añs à 
l’enseignement de la Faculté de Strasbourg, M. Ehrmann en a pour 
ainsi dire régénéré toutes les parties. Mieux. que personne; nous 
sommes renseigné sur.les services qu'il a rendus. tout récémment 
encore à l'établissement qu'il dirige avec une entente-si‘complète;:il 
a obtenu de la ville et de l'administration les: moyens d'élever-une 
construction ‘utile. destinée à relier et concentrer quelques-uns :des 
services encore disséminés aujourd'hui. Aie 

Nous ne mentionnons pas ces choses récentes pour ajouter: aux 
titres que M. Ehrmann offrait à la préférence des votes, mais pour 
montrer que l’ancien professeur d'anatomie -pathologique,- que: l'un 
des fondateurs de cette science, que l’un des défenseurs et propaga- 
teurs des bonnes et traditiounelles doctrines: n’a perdu nide son ac- 
tivité scientifique ni de son dévouement aux intérêts de l’enseigne- 
ment et de la profession. 5 San 

Si l'Académie, en: nommant N. Voisin, a voulu dédommager le sa- 
yant, le vaillant, l’éloquent aliéniste, de sa trop longue attente, elle 
i'oubliera pas, lors d’une prochaine élection, les titres non-moins an- 
ciens et non moins méritants du doyen de la Faculté de médecine de 
Strasbourg. { 

Quantà M. Tholozau, rappelons que, quoique éloigné depuis fort 
longtemps du thcâtre de la-science, et pour ainsi dire au ‘milieu des 
barbares, il a conservé le. feu sacré et n’a perdu. aucune. occasion 
d'instruire l’Académie de ses observations de géographie médicale... 

Cette fois, comme la précédente, M. Tholozan a obtenu après l'élu, 
A Rouget, le plus grand nombre de voix. Espérons qu’à la prochaine 
élection, qui ne tardera pas, notre savant collaborateur touchera au 
but: c’est le vœu d’un ancien:et fidèle ami. : 
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PATHOGÉNIE, 


ÉFUDES ET EXPÉRIENCES SUR LA SALIVE CONSIDÉRÉE COMME AGENT DE 
LA CARIE DENTAIRE,; par le docteur E. MagiTor, membre de Ja So- 
ciété de-biologie, etc. ; 

(Suite, — Voir le n° 23.) 
3° MATIÈRES INORGANIQUES DE LA SALIVE. ë 
Les matières inorganiques trouvées normalement dans la salive 

mixte de l’homme sont : D 7 
a..Des carbonates alcalins. 

_..b. Des phosphates terreux. 











bilant ayec celui de P..., et en râle sous-crépitant avec celui de G... Il 
mit à ma disposition le thorax d'un ouvrier. asthmatique et chargé de 
satisfaire dans l'établissement à tous les besoins de l’auscultation; mais, 
après une étude de vingt minutes, je m'étais tellement brouillé avec 
mes différents stéthoscopes, que je.ne distinguais plus rien du tout, 
malgré les efforts de mon sujet quirespirait à se briser les côtes; mais 
je pense que cela tenait seulemet à mon peu d'habitude et que, lorsque 
J'aurais étudié ces instruments pendent un certain temps, je me tirerais 
tout comme-un autre de l’auscultation: Cependent je refusai formelle- 
ment de joindre au paquet un stéthoscope à musique nouvellement in- 
venté, craignant de trop compliquer mes études. 

—.« Avez-vous l’ophthalmoscope de Galesowsky? me dit mon. obli- 
geant cicérone. — Non. — Très-bien, je vais vous le donner accompa- 
gné de celui d’Anagnostakis et de celui de Desmarres; de sorte que.si 
l'un vous donne un résultat et l’autre un autre, le troisième fera imrné- 
diatement pencher la majorité de son côté, à moins qu'il ne vous four- 
nisse lui-même un troisième résullat, ce qui n’est pas absolument im- 
possible. Il introduisit donc les trois instruments dans mes poches et 
continua : s 

« — Avez-vous un instrument pour compter les pouls? Je tirai triom- 





pbalement de mon gousset une montre à secondes de Leroy qui me sert | 


à cet usage. — Ça, fit-il d’un air dédaigneux, ce n’est. pas un instru- 
ment médical; c'est tout au plus bon pour établir la diagnose de l'heure 
quand vous allez en fiacre; mais la sphymose demande un instrument 





spécial, non-seulement classique, mais encore mythologique; le voici : 
c’est le sablier. Du reste, -il n’est pas convenable de tirer à chaque 
instant sa montre devant un malade; il s’imagine que ce n’est pas pour 
compter son pouls, mais uniquement parce que vous vous ennuyez près 
de lui, ce qui n’est ni poli ni médical 

« Mais ce n’est pas tout, le sablier ne remplit que la moitié de l’indi- 
cation. Comment appréciez-vous' la forme du pouls, Son rhythme et son 
espèce? Je lui montrai finement mes trois doigts réunis dans la position 
classique. Il répondit par un regard de travers à-ce-langage muet. — 
Osez-vous, me dit-il, comparer vos doigts à nos-instruments de préci- 
Sion? les croyez-vous assez: sensibles: pour diagnostiquer d’une manière 
authentique-et formelle les soixante-cinq espèces de-pouls, découverts 
par Fillustre Bordeu? Il vous faut pour cela un instrument spécial qui 
ne doit jamais vous quitter, pas: plus que ceux que vous. avez pris et 
que vous allez prendre; car un médecin qui se présente chez un malade 
sans être pourvu de rous ses instruments de diagnose, n’est qu’un sol- 
dat qui marche sans armes vers l'ennemi. & 

« Je passai involontairement mes mains sur mes poches, elles étaient 
déjà remplies de tant de choses, que je commençai à craindre que mon 
galbe médical n’en füt considérablement alléré; je sentis que j'avais 
quelque peu l’air d’un brocänteur en habit noir. == Voilà, continua:t-il, 
l'instrument qui sert de complément indispensable au sablier, c’est le 
Sphygmomètre; non pas celui qu’inventa Sanctorius, et qu'il appelait 


| pulsiloge, mais bien celui du grand Hérisson ; au moyen de cette petite 
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-c: Des-chlorures. 

d. Des sulfates et des lactates. 

e. Du sulfocyanure de potassium. 

Les carbonates alcalins-proviennent principalement de la salive 
parotidienne qui en contient une plus grande quantité que les-antres. 
Un fait digne de remarque, c’est que la salive mixte en renferme pro- 
pürtionnellement moins que la salive parotidienne. CL Bernard {Den 
donne l'explication suivante : Les salives pures, en arrivant dans la 
bouche au contact de l'air et de la muqueuse buccale, subissent-une 
sorte de décomposition qui détermine la précipitation des carbopates 
insolubles et contribue à Ja formation des dépôts de tartre, dont nous 
allons expliquer le mode exact de production. Fe 

-Les phosphales signalés dans la salive mixte sont surtout des phos- 
phates dé chaux et de soude; ils formeraient même la presque totalité 
des:calculs salivaires. : : 

_Le tartre est une masse concrète, pierreuse, ordinairement jau- 
nätre, ou diversement colorée, susceptible d'acquérir parfois une 
très-grande dureté et qui se dépose à la surface des dents. Les points. 
où on l'observe spécialement, sont, par ordre de fréquence, la face 
postérieure des dents antéro-inférieures, situées en regard de l'ori- 
fice des conduits sécréteurs des glandes sous-maxillaire et sublin- 





guale; la face externe des molaires supérieures, au voisinage de l’o-. 


rifice du canal de Sténon, puis-les molaires inférieures. Il se dépose 
trés-rarement à Ja face linguale des molaires des deux. mâchoires, 
et.ne se rencontre jamais à la face postérieure des dents antéro-supé- 
rieures qui n’est pas, baignée par la salive. Ces dépôts de tartre qui, 
lorsqu'ils sontabondarits, deviennent l'indice d’une réaction alcaline 
habitüelle.de la salive, peuventse produire par masses parfois consi- 
défebles, surtout lorsque par une cause quelconque les dents du côté 
dé la bouche ne prennent plus part à là mastication devenue exclu- 
sive au côté opposé. 
parfois qu'ils entouraicnt de toutes parts une série de dents dispa- 
ruës aussi au milieu de Ja masse. C’est à ce phénomène que l’on doit 
rapporter les récits de Pline ct d’autres auteurs anciens sur les cas 
de dents réunies.et Conslituant alors en apparence une seule dent 
demi-circulaire pour chaque mächoire. s : 
"Le tartre se compose principalement de matières minérales, phos- 
phatés ét carbonates terreux, dont la proportion relative est très- 
variable suivant les diverses analyses (Berzelius, Vauquelin, Bibra). 
Ainsi, tantôt on trouve 60 p. 109 de phosphatés, tantot la même quan- 
tité à peu près. de carbonates. Nous nous expliquons très-facilement ces 
différences dans les résultats obtenus : aïnsf si le tartre analysé a été 
recueilli sur les grosses molaires supérieures qui se recouvrent par- 
ticulièrement-des dépôts de la salive parotidienne, il y aura prédo- 
minance de carbonatés comme dans ce liquide lui-même. S'H a été 
extrait de la face postérieure des incisives inférieures, il sera riche 
en phosphates. Ces variations de composition chimique se retrouvent 
d’ailleurs dans la constitution des calculs salivaires, et sont sou- 
mises à la même explication. À Fes 
Les sels, carbonates ou phosphates, sont, dans le tartre, mélangés et 














(£) Loc. cit., p. 132. 


oùs ayons vu les dépôts de tartre si abondants: 


réunis à une certaine proportion de matiére organique, à des cellules 
épithéliales, des globules graïsseux, des leucocytes, des algues fili- 
formes et des infusoires des genres .vibrio et monas. 

On a émis sur la formation du {artre diverses hypothèses : 

M. Serres a admis l'existence de glandes tartariques-siégeant dans 
l'épaisseur des gencives et ayant la propriété de sécréter le tartre 
des dents. L'observation anatomique n’a point démontré l'existence 
de ces glandes. ë 

CI. Bernard:(1) donne comme probable une explication qui ferait 
dépendre la formation du tartre d’une irritation du périoste alvéolo- 
dentaire à la suite du déchaussement des gencives ramollies par des 
fragments alimentaires pendant les actes de la mastication. Il com- 
pare cette sécrétion anormale à celle qui accompagne ‘parfois la pé- 
riostite des os. Cette explication ne saurait être admise, etoutre qu’on 
ne peut attribuer au périoste dentaire aucune action sécrétoire, il 
suffirait pour la faire rejeter de remarquer que l'existence de dé 
pôts de tartre se: constate sur certains corps étrangers introduits 
dans: la bouche comme des appareils de prothèse en l'absence com- 
plète des dents, et conséquemment du périoste dentaire. 

Une troisième théorie est celle de M. Dumas, qui admet dans la 
bouche deux espèces desalives, l’une acide, l’autre ‘alcaline qui sur- 
sature la-première: La salive acide tiendrait en dissolution les phos- 
phates, et dès que l'acide serait saturé par la seconde salive alcaline, 
ceux-ci se précipiteraient. 

Cette théorie ne nous paraît pas tout à fait conforme à la vérité. 
Dans notre opinion, le tartre résulte d’un simple dépôt par précipi- 
tation des phosphates et carbonates terreux tenus en dissolution 
dans la salive-à la faveur de la matière organique avec laquelle 
ils sont combinés, A leur arrivée dans la cavité buccale, les principes 
se dédoublant au contact de l’air.et de la muqueuse, les sels insolu- 
bles dans l'eau se précipitent et se déposent à la ‘surface:des dents. 

La‘quantité de tartre qui se fait dans la-bouche varie infiniment 
suivant les sujets, étces différences, dans notre théorie, s'expliquent 
aisément. En effet, d’une part les-salives simples peuvent contenir, 
chez certains individus,-une proportion moindre de sels terreux en 
dissolution, et le dépôt tartreux sera relativement faible; d'autre 
part, le dépôt peut rencontrer, à mesure de saprécipitation à la surface 
des dents une réaction accidentelle acide qui le neutralise et le fait 
rebtrer en dissolution dans la salive; et si enfin le dépôt déjà peu 
abondant setrouve en présence d’un milieu acide fort énergique, il 
subsiste encore au contact des dents et:malgré la neutralisation du: 
tartre forme une réaction acide qui entraine deseffets désastreux sur 
ces organes > à e 

L’existence ou l'absence du tartre dans la bouche présente donc, 
daus l'histoire de la carie dentaire, une certaine signification : très- 
abondant, il indique une réaction alcaline franche de la salive ainsi 
que du milieu où se trouvent les dents et exclut la carie de celles-ci; 
absolument nul, il implique nécessairement un milieu dentaire acide, 
avec toute ses conséquences sur l’état de ces organes; puis entre ces 





(1) Loc. cit. p. 134. 














machine, son seul titre à l’immortalité, cet homme célèbre a pu décou- 
vrir er même décrire trente-deux espèces de-pouls de plus que Bordeu! 
ce qui fair maintenant quatre-vingt-dix-sept espèces connues. Voyez, 
monsieur, à quels progrès peuvent:conduire:les instruments de préci- 
sion appliqués à la diagnose! £ : 

«Je mis dans Ja:poche de mon gilet le sphymomètre, que j'avaispris 
d’abord pour un mirliton. Je me dirigeais vers la caisse, lorsque mon 
cicerone me barra le passage avec un compas de-Baudelocque, et un 
pelvimètre de Vanhuevel..— Avez-vous cela? me dit-il. — Non. — 
Aussitôt,:et sans m'en demander l'autorisation, il me plaça les deux in- 
Struments sous mon bras gauche;-c’etait pour moi -une démonstration 
sufisante de leur utilité; ‘puis, me saisissant-par le bras droit, il me ra- 
mena devant son comptoir et trouva le moyen: d'introduire dans mes 
poches un:spéculum univalve de son illustre maître, et un à vingt-deux 
valves-de 
parce qu'il n'y-avait plus de place, et puis, parce que je lui avais avoué 
en posséder déjà six de divers modèles. 

«= Je pense, continua-t-il, que vous:avez-un:microscope,.car de- 
puis Ja: grande discussion-du. cancer, il n’est guère-permis à un médecin 
de se passer :de cet :élément de diagnose? Je fis timidement-un signe 
négatif, et-mon-obligeant cicerone.se mit d’un. air furieux à m'emballer 
un gros-microscope dont il.me remit la clef. iSbiSÈ 

« Enfin, je lui fis observer que si j'étais obligé de transporter tout.ce 
bagage chez chaque melade, je n'aurais plus l'air d'un médecin, mais 





ne sais pas qui; il n’en introduisit pas davantage; d’abord: 








d'un Auvergnat dans l’exercice d’un déménagement. — Monsieur, me 
répondit-il, la science ne tient pas compte de ces puérils détails; elle 
marche; c’est aux-hommes qui la suivent à consulter leurs forces. 

« Les miennes commençaient à s'épuiser; mais je résolus de n’en rien 
faire-paraître pour qu’on ne pût supposer que je n'aimais pas la science. 
Seulement-je me promis ir pelto de louer à l’année un commissionnaire 
garni de. crochets, qui pût m’accompagner chez mes malades. = 2 

« Comme je me souriais à l’idée du grotesque domestique qui allait 
devenir mon-ombre, mon cicerone me crut: favorablement disposé: à 
collection et introduisit dans ma. poche de portefeuille, qui-jusque-là 
avait échappé à l'invasion, une’ boîte à réactifs pour les-urines, un li- 
thomètre, un mètre, une loupe dont il me démontra la puissance sur un 
ouvrier atteint de la gale, qui me fournit sur-le-champ un acarus; en- 
fin; un thermomètre. Je lui demandai comment il était possible d’appli- 
quer_cet instrument à la diagnose et quelle était son utilité. — Cela est 
aussi simple qu'ingénieux; vous introduisez la boule de ce thermomètre 
dans le rectum ou la cavité buccale de votre malade, ei vous constatez 
immédiatement de combien de degrés il s'éloigne de la température: 
normale. r 5 3 £ É A 

« C'est,:en effet, fort ingénieux; je vous remercie; mais je pense que 
je suis maintenant suffisamment équipé. — Pas-encore; il vous manque 
ceci: et il cherche à placer sous mon bras‘droit, encore lihie, une grosse 
machine qui me sembla le compteur à.gaz de l'établissement. — Merci, 
dis-je en Je repoussant, çeci est na instrument de diegnose applicable à 
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deux états extrême éroupeut des degrés, avec prédominance plus 
faible älcaline ou acide ét les résultats variés qui en résultent. 

On pourrait objécter à cette théorié de la formation du tartre la 
grande disprôpértion souvent observée de phosphates terreux peu 
abondants dans Ja Salive, tandis qué le tartre en contient environ 
69-p- 100. Cette objection n'est pas fondée; si l’on réfléchit que la 
quantité dé salive sécrétée en moyenne en quarante-huit heures chez 
l’homme est de 400 grammes environ etque, si peu que contiennentde 
phesphates les liquides salivaires, la formation du tartre s'explique 
eñcore;.car on,sait que ce dépôt se produit ordinairement avéc une 
extrême lenteur;.et qu'il faut souvent plusieurs années pour en dépo- 
ser unéicouche d'une notable épaissseur. 3 à 

-Les chlorures:alculins se rencontrent en notable proportion dans la 
salive mixte de l’homme: Ils ne présentent, au point de vue qui nous 
orcupe, aueun intérét particulier; il en est de même.des sulfutes. 

- Les lactales Sout à peu près dans lé même cas; nous croyons tou- 
tefois que leur. présence dans la salive n’est pas normale; mais qu'elle 
est-accidentelle et-provient des fermentations lactiques dont la salive 
est le milieu. : 3 ÿz z É 

Quant au,sulfocyanure de potassium tour à four. admis et contesté 
par:les auteurs; sa.production serait liée; suivantEberle (1); à un état 
particulier du système nerveux et deviendrait dans certaines circon- 
stances l’agent-virulent-de la rage: - : : 





2 B;:—,;Moniricanoxs ACCIDENTELLES ET PATHOLOGIQUES DE LA SALIVE, 





£ venons d'étudier la salive-dans ses caractères normaux et ses 
réaetions physiologiques; nous allons envisager maintenant les modi- 
fications, de constitution. et de-sécrétion, qu’elle. peut présenter soit 
aceidentellement par. l'intervention. de diverses substances étrau- 
gères qui y sont introduites, soit pathologiquement sous l'influence 
rtains états-morbides. £ NME 3 : 
3 IFICATIONS-ACCIDENTELLES DE, LA SALIVE. — Les change- 
ment$;de composition qui peuvent survenir ausein de liquides buc- 
cèu voie accideutelle sont de deux ordres : ils peuvent dépendre 
e la; présence de.substances fermentescibles dont.les produits d'al: 
tération arrivent à prédomiuer dans la:salive où provenir de l'intro 
due on.dans la bouche de substances à action directe.ou. à composi- 
tion fixe. Nous ne nous oceuperons dans ces deux eas-que des agents 
qui-peuvent faire éprouver aux:tissus dentaires avee lesquelsilssont 
en Contact des: al ions de nature chimique, limitant ainsi cette 
étude.au sujet qui nous occupe. » :: 2: 1 0. 

a; Fermentalions salivuires. On appelle fermentations en général 
certaines métamorphoses que. sont susceptibles d'éprouver, dansdes 
condi ions:déterminées; des principes immédiats végétaux et ani- 
maux soit au contact des tissus vivants et sous l'influence d'agents 
spéciaux nommés ferments, soit dans des milieux artificiels, réali- 
Sapt-par imitation les conditions naturelles (2). …: 

Toute fermentation représente la combinaison de diverses ci 


Ü) Physiologie der Verdauung. HBFSA À 
@) Berthelot, Chimie organique fondée sur la synthèse, p. 571. 
































stances : 1° les conditions du développement des ferment 

agents de ces fermentations ou ferments proprement dits: 35 des 

substances fermentescibles. 3 5 ; 
Les conditions dés fermentations sont : 

-4° La préséñce dé l'eau; pis 
” 2° Le concours d’une certaine température dé 25 à 40 dégrés en 
moyenne; 
3° L'intervention dé l'oxygène; en PRÉ 
-45 Le concours du temps, c’est-à-dire le séjour assez prolongé des 
matières férmentescibles au contact de substances jouant le rôlé de 
ferments: £ 

Il est évident que les diverses conditions des fermentations se trou: 
vent réunies au plus haut dégré dans la cavité buccalé; l'éau; la 
température, le contact de l'air, eten Ce qui concerné le temps, il 
peut être considérable, car c’est dans les intersticés Sentairés. les af- 
fracluosités congénitales, les Sillons ou trous naturels qu'offre si sou- 
vent là surfacé des dents que $e produisent ces phénomènes ainsi 
localisés à l'abri de tout dérangement. Quant au ferment, outre que 
la salive; par la matière organique albuiinoïde où ptvaliné qu'elle 
contient, peut remplir cet office, la bouche rénferme prèsque co 
stamment, par le fait de l'alimentation, des débris de matières 
peuvent jouer le même rôle, car « toute substance azotée do, 
végétale u animale analogue à l'albuminie et les produits azotés dé 
l'altération dé ces mémés Substances susceptibles d’éprouver le phé: 
nomène de décomposition spontanée connue sous le nom de puiré- 
faction, peuvent remplir le rôle de ferment (1). » RS 

Les Substances le plus particulièrement aptes à entrer en fermen- 
tation sont ordinairement les principes immédiats essentiels végé- 
taux ét animaux, qu'on peut rangér sous deux ordres : {°les prin- 
cipes immédiats, azotés, albumine, fibrine, caséine, etc.; 2° les 
principes immédiats non azotés, les gommes, les sucres et lé combi= 
naisous de ces différents corps entre eux. On voit ainsi quel cha 
vaste offre à ces actes de fermentation la cavité buccalé, car l'ali- 
méntation y amène incessan-ment des substances de cet ordre. 

Les produits de fermentation, C'est-à-dire le résultat des tran: 
mations.des substances fermen:eScibles, peuventaussise ranger sous 
EURSTONRES suivant que les substances sont azotées Ou non a20- 
tées. MR rRre < ; 

‘ Les substances azotées livrées à la fermentation dans Ja bouche, & 
Ja faveur dés interstices dentaires ou des anfractuosités préexistantes, 
amènent la production des résultals ordinaires à l'air libre, c'ést-à- 
dire le phénomène de Ja putréfaétion avéc formation d'eau, d'acide 
caïrbonique, dédoublement dé certains sêls, et le dégagemént d'hy: 
drogène sulfuré ét de produits ammoniacaux. Le résultat est le 
plus Souvent, au pointdé üi nous occupe, de donner à la bouche 
l'odéur putride qu'elle présenté ässez souvent; mais là réaction tér- 
minale it cependant dans ces circonstances plutôt alcaline qu'a- 
cide. Toutefois, si sous l’inf de dispositions favorables, l’oxy: 
dation de-ces matières albuminoïdes a été poussée plus 1018, 1] pê 
se produiré une réaction acide due à la formation de produits 



















































(4) Berthelot, Loc. cit., p. 575. 












n dé l'hydrogène, et comme jene brûle: chez:moi- que de 
dl = Comment!:monsieur, me dit-il, pour qui prenez-vous done 
notre maison? “App: monsieur; que cet instrument est un spiro- 
étre; non pas le sriromètre de Sybson, qui se’contentait de mesurer 
le mouvement thoracique; pas même. celui d'Hutehinson, qu'on péut 





employer au-besoin comme cloche äplongeur; C’estle spiro-gazomèétre : 


dé $f-Bonnet, instrument admirable et indispensble pour la diagnose 
dé là phymie;. On S’ên sert en bouchant’avec soin les divers orifices de 
son. malade et.en le fäsant'soufilér dans:ce :tube : alors la respiration 
met en mouvement des.choses qui pas bésoin de vous expliquer; 
et-les’aiguilles du cadran indiquent, ‘clair comme le jour; que le sujet 
est:phthisique ; à-moins Cépéridant qué:là machine ne se ‘dérange; ce 
qguiarrive quelquefois, ou que le sujet; par-une cause quelconque; ne 
paraisse phthisique et né le soit pas. Par:la même occasion; vous ferez 
bien de prendre de spiromètre de ét; au moins; si l’un sé délraque, 

quénous le‘répar ‘pourrez vous servir dé l'autrèsJe 
d Lrume ur un ouvrier phthisiqué attaché pour 
cela lissement, car cêtle ‘maison est si bien montée, que; dans 
J'intérêt des clients, chaqueuvrie t, en entrant, justifier au moins 
tile "à l’essai-d: que: 






























ment vers l-caisse; 16rsque t-en face d’un 
bonhommë d'environ ? pieds dé 


cadran sur le ventre. Je supposa que C'était un client postiche, destiné 


igéai sérieu: | 


héut habillé ‘en Turé, ét-quravait nn | 





4 à être placé dans le salon des médecins qui ont peu dé clients pour faire 
tapisserie. à l'heure-de la consultätion.: := Monsieur, lui dis-jé avèe 
beaucoup de dignité; je méprisé de pareilles supercheries; je ne veux 
pas de votre client postiche. — Vous le prendrez, dit-il en déchargeant 
un terrible coup de poing sur la tête du Ture; aussitôt, choSe étrange, 
je vis l'aiguille du-cadran:se mettre en moüvement et-se fixer Sur Je 
chiffre 235; Je restai stupéfait devant ‘un argument de cette puissancgs 
mais.mon étonnement:se transforma enadmiration quand il-m’eutexpli 
qué que c'était un dynumomètre; instrument de:diagnose appliqué à 
l'étude du retour des:forces pendant la:convalescente: En faisant frap= 
per le malade tous les matins sur ‘cette: mâchiné, On peut déterminer 
d'une manière exacte le régime qui doit être suivi; en l’augmenté éton 
le:diminue,'sélon que le coup de poing donne un chiffre plus oumoins 
élevé. Comme on le-voit, é’est'un dès instruments de diagnose les plus 
nécessaires: et: le seul: qui permette.de conduire; une convalescence 
avec quelque sûreté. “HSISR RERO Ps 

-& Cependant, cedernier appareil augmentaitde béaucoup mopbasage, 
et je vis bien que l’Auveranat le plus robuste ne pourrait pas suffire à-la 
tâche; je me résignai donc méntalement à en prendre deux ;pius, réflé- 
| ‘chissantque deux Auvergnats n'étaient que la monnaie d'unicheval;je 
me décidai pour ce dernier änimal, qui pourrait, étant choisi ‘un peu 
long; mè porter avec tous mês instruments de déagnoe. ::! © = 

“a J’avaisié droit dé crôire-ma collection complète etje marchais d'un- 
} pas résolu vers la caisse, lorsque mon infatigable cicérone me mit en 
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rténant soif à la série benzoïqué, soit à la sér acétique ct ses 
homologues (1). Parini les produits les plus constants dé ces trans- 
formations, On remarque les acides gras volatils (acide butvrique, 
valérique, etc), homologue de l'acide acétique, et dont 6n verra 
le mode d'action sur les tissus dentaires dans la relation dé nos ex- 
périences directes. 3 : 

Les substances non azôtées déhnént lieu, par leur fermentation 
dans là bouche, à divers produits parmi lesquels nous rencontrèrons 
surtout les agénts Spéciaux d’altération dé Ja carie dentaire: Dans les 
fermentauions qu’on peut ranger sous différents groupes (2), uu cer- 
tain nombre toutéfois n’ont,au point de vue qui nous occupe, aucune 
importance : telles sont la feïmentation des corps gras, celle ces 
£thers, des alcools, la fermentation destrinique des fécules. Mais il 
en ést plusieurs qui nous touchent directement et concouren! ex 
plication de notre problème : ce sont les férmientations acides en gé- 














néral et spécialement les férméntations lactiques et butyriques, etc. ! 


La fermentation lactique se produit aux dépens des sucrés, dé la 
glucose; de la lactose où sucré de lait, des sommes et de diverses au- 
tres matières voisines des sucres: Cette fermentation s'effectue d'ail: 
léurs avec là plus grande facilité ét n’a bésoin, à défaut de ferment 
spécial, que de a présence d’une matière azotée quelconque qui en 
joue immédiatement le rôle. Gest elle qui prend le plus souvent nais- 
sance dans Je bouche et qui donne à la muqueuse gingivale et aux 
amas blanchâtres qui recouvrent les dents leur réaction acide. Or nos 


expériences directes démoutrent que cet agéüt est un élément des: 


trüctèur des plus énergiques des tissus dentaires, même dans une 
dissolution aqueuse au 1/100, et nous sonimes convaincus que dans 
certains amas muqueux qui séjournent au contact des dents, cette 
proportion est souvent dépassée: M. Pastéur (3) a réussi à découvrir 
uÿ ferment lactique Spécial. C’est la levére lactique à laquelle il re- 
Connaît, ‘ainsi qu'aux levürés alcoolique et acétique, l’organisation 
d'un être vivant; ce qui l’a conduit, dans l’ensemble de sa théorie, à 
assimiler la fermentation lactique à un phénotnène physiologique 
accompli par un cryptogame microscopique. Sans éntrér dans la dis- 
cussion encore pendante dé cette doctrine des fermentations, nous 
dirons seulement que si l'on admet l'intervention nécessaire d’un 
étrevivant dans Ces transformations, la cayité buccale offre la réunion 
d’un certain nombre de parasites végétaux et animauX, qui soût, si- 
on identiques, du moins très-voisins de ceux qu'a décrits M. Pas- 
teur; 

La fermmérlation butyrique s'opère sûr un certain nombrè dé sub- 
stances : les sucres, l'acide lactique, l'acide citrique, l'acide tartrique, 
les substances albuminoïdes, la fibrine: Pour les sucres, elle succède 
à la fermentation lactique, de sorte que dans le cours d’une carie 
produite par le sucre, comme nous le développerons plus loin, la 
fermentation de celui-ci parcourt deux phases successives : la phase 

_lattiqueetls phase butyrique, qui toutes deux exercent leur influence 
altérante sur le tissu des dents. 











(1) Gerhardt, Traité de chimie organique, t. IV, p. 431 et 548. 
(2) Berthelot, Loc. cit; p.586. 
. (8) Cowpr, Rex». DE L'Acap. pes sc, 4. L. 





ion Butyrique dé l'acide lactique sé produit très-faci= 
lement. et avec uné grande rapidité dans la bouche: lorsque ;: 
méme én l'absence dé sucres, cet agent vient'à se trouvér placé di- 
réctement au contact des dents, comme par éxemple dans les tas de 
omissements chargés spécialement de suc gastrique qui, comme on 
léSait; renferme de l'acide lactique à l'état Hbre.:La: fermentation 
butyrique des acides citrique et tartrique, lorsqu'elle se:produit dans 
Ja bouche; ajoute ses effets à ceux déjà si-énergiques de ces agents; 
et si l’on considère que les matières albuminoïdes; fibrine; etes! 
peuvent paivenir, par ün séjour prolongé dans dés conditions <on=* 
venables, à produire les mêmes résultat: ï à facilemen 
quél rôle important reste dévolu à l'acide butyrique dads l'histoire 
de la carie dentaire. € : f N'ES 81 
À coté de ces deux fermentations types, tartrique 
qui dominent par la fréquence et l’énérgié dé leur actio 
partie de notre sujet, nous placérons d'autres ferméntatic 
ordre. Ce sont : ; ; ie 
La fermentation succinique, valérique et propionique des sucres; 
-La fermentation pectique des fruits; ET 2. 
La fermentation acétique des glucoseset.de:’alcool; etc; maistes 
divers phénomènes sont :ou trop peu étudiés dans leur mécanisme 
etles conditions spéciales de leur formation; ou, susceptibles.par 
leur réaction finale d’une trop faible influence sur.la constitution de 
la:salive pour être prises en. sérieuse considération. 5 
D’äprès lés considérations qui précèdent; là cavité buccale etrplus 
spécialement les interstices des dents, le bord libredes.genciveset les 
divers points plus favorablement disposés de ces parties doivent donc 
être regardés comme des foyers véritables-et periarients dé ferdien: 
tations alimentaires. Toutefois la rapidité et l'énergie dela féfmen- 
tation varieñt-considérablement suivant-les sujets; même-dans l'état 
normal: Onohserve en effet des différences infinies. dans :l& nature 
et l'intensité de es phénomènes. Ainsi lorsque chez un sujet déter= 
miué la salive est douée d'une alcalinité très-forte; elle devient sus- 
ceptible de neutraliser, à mesure -qu'ils $e produisent,:les résultats 
de ces ferméntations mèmes; et cette neütralisatior donnant én 
définitive au milieu 6ù sé trouvent:les dents : une -réaction neutre 
ou alcaline, celles-ci échappent à foute altération.’ Si, au: contraire, 
cette alcalinité: est faible; elle: devient insuffisanté à neutraliser lés 
effets de la fermentation’ et laï$se au contact des dents une réaction 
franchementacide quientraine la produëtion de la carié: H faut ajouter 
cependant que, abstraction faite de la ratüre même de la réaction de 
la salive; le milieu dentaire n’est pas nécessairement ét constamment 
acide; et l’on rencontre des individus chez lesquels ce: milieu est 

















ltats-6n conprendra facilement ! 


parfaitement et habituellement neutre; on doït en concluré-alors : 


qué les fermentations salivairés sont nulles ou très-faibles, et:dais 
observation pratique onreconniaît que cet état-correspond à certai= 
nes conditions de la bouche: la salive est fluide; sans viscosité, la sur- 
face des dents et des gencives est dépourvue de mucosités;:et il y'a 
production notable de dépôts de tartre: RESTE 

C'est qu'en effet le mücus et la viscosité de la sälive sont deux cir- 
constarices éminemment favorables aëx fermentations; le premier 
servant de milieu à ces phénomènes, la sécondé favorisant leur 





face d'une grande paire de balances qui (au moyen d'un ingénieux mé- 
cänisme, solennellement approuvé par l’Académie) pouvaient se réduire 
à un volume portatif, Il voulut absolument joindre cette machiné 4u 
reste de mes achats, sous prétexte qu’elle m'était tout à fait indispen- 
Sable pour établir d’une manière exacte les variations qui peuvent sur- 
venir dans la pesanteur spécifique des malades.-Je refusai avec énergie 
-Cèt instrument de diagnose à l'usagé des épiciers, et déclarai que, mal: 
gré l’ingratitéde et autres agréments qui font du malade un animal in- 
supportable, jé né consentiräis jamais à le peser comme un pain dé 
sucre ou untonnéau de raisiné. Malgré Ses supplications, je me cram 
poñnai àla caisse et demandai ma facturé avec l'énergie d'un ho 
décidé à résister à toutes les séductions.: On’se ‘rendit à mon) désir; 
mais, grand Dieu! quel fut mon.effroi quand je vis un totäl de 2,497 fr. 
50 centimes! Dans_mon émotion, je lâchai le spiro-gazomètre de 
M. Bonnét, qui rendit en tombant un son déchirant; je fus contraint de 
ne séparer de tous Ces merveilleux instrumenis, ei je pértis avec un 
modeste plessimètré, en maudissant là fortune qui m'empéchait de de- 
Yenir‘uñ grand praticien: È : 




















.D° Jours, 








neuf heures, des leçons cl'niques sur la’phthisie 
tinuera le jeudi de chaque semaine à la même he 





= Par décret en daie du 10 juin, ont-été nommés chévaliers de 14’ 


Légion d'honneur : JB SES 
MA, FränGois, Suquet et Warion, médecins aide-méjors de prémièré 
chassi - : 





— Sur les 5,081 malades, dit le Tiues, que renfermaient les. asiles 
d’aliénés en Ecosse, au comuniencement de l’année actuélle, 292. 
trouvaient depuis plus de vingtans, 63 depuis plus dé trente ans, el 12 
depuis plus de quarante ans. L’un d’eux, l'an prochain, aûra complété 
un démi-siècle passé dans une/maison d'aliénés: . : 





Ê 





Prix Godard. Ce prix, qui a été institué pour 
ur mémoire «sur un sujeb.se rattachant: 
ên janvier 1867. La valeur de. ce prix est 







$ gers, qui 
prix Godard, sont invités à envoyer leu 
bre 1866,.chez M; le 
drés, 14; à Pañs: 





voidraient concourir pour le 
É Y rs mémoires avant le 1% décem 
président de la Société de biologie, rue dé Lon- 












[2 AT. Hérarda commencé à l'hôpital Lariboisière, le jeudi 21, juin, à 
ï dmoñaire, et les con: 
e: ET 
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développement.par la pytaline à laquelle est due_cette viscosité, et 
quiest en même temps susceptible de jouerle rôle de ferment. 

Ces considérations ont une signification tellement précise que tou- 
tes.les fois qu'onconstatera dans la bouche la limpidité de la salive 
et Fabsence au contact des dents de dépôts muqueux blanchätres, on 
pourra conclure. a.priori à, la réaction neutre du milieu dentaire 
et-constater. que le$dents sont ordinairement dépourvues de carie; 
si au contraire-là salive est yisqueuse et filante entre Jes arcades 
dentaires; comme cela s'observe parfois à un haut:degré, on ren- 
contré des amas de mucosité abondante à la surface des dents ct cel- 
les-cï sont affectées de carie. 4 : 

Ces conditions extrêmes d'intégrité absolue ou d’altération grave 
des dents ont donc leur explication dans les qualités plus ou moins 
fermentescibles de la salive et les circonstances plus ou moins favo- 
rables de, ces actes de fermentation, de sorte. que si l’on envisage par 
une vue d'ensemble les divers états de la salive chez l’homme d’une 
manière générale, on peut déterminer trois classes très-tranchées : 
la première, composée des salives neutres, sans prédominance sen- 
sible des résultats de fermentation buccale sur l'état alcalin de Ja sa- 
live, et cest là qu'il faudrait théoriquement placer le point d'inté- 
grité absolue des dents et des gencives; l& seconde, composée de 
Ssalives'alcalines, soit par prédominance de ‘phosphates et carbonates 
salivaires sur le produit des fermentations, soit par l'absence même 
de tout phénomène de fermentation : les deuts, dans ces circon- 
stances, restent absolument à l'abri de’toute altération, et l'incon- 
vénient, qui peut simplement résulter de: cet état: est le dépôt de 
masses de tartre avec leurs efféts ordinaires sur les gencives ;-enfin, 
la troisième, comprenant les ‘salives à réaction acide permanente, 
résultant tantôt de l'insuffisance des éléments alcalins de la salive à 
neutraliser les fermentations,. tantôt de la superactivité de celles-ci. 
Ce cas est le plus grave, car s’il se prolonge pendant un temps assez 
long ou s’ilest habituel et permanent, il entraine fatalement la des- 
truction progressive et complète des dents. Ces trois états, qu'on peut 
appeler fondamentaux de la salivé et qui sont susceptibles de :s’ob- 
server à l’état constant chez des individus dans l'état de santé, 
doivent donc être regardés comme normaux et résultant de disposi- 
tions primordiales de la bouche ou des liquides buccaux et suscepti- 
bles de se reproduire dans les différents membres d’une même fa- 
miile et transmissibles par hérédité au même titre que toute autre 
disposition anatomique. quelconque. C’est ainsique ces considéra- 
ions, limitées d’abord à certains sujets, peuvent s'élever à des ques- 
tious-bien plus générales de famille ow de race et donner la raison de 
ces:caries qui affectent une-série d'individus de génération en géné- 
ration, et qui font:de la carie une affection devenant, pour certaines 
races.et certaines contrées, pour ainsi dire endémique. 

-b: Introduction: directe dans la salive de substances susceptibles 
daltérer les dents. Les substances nuisibles aux dents qui peuvent se 
trouver par voie accidentelle dans la salive proviennent, soit de l'ali- 
mentation, soit de l'emploi de certains médicaments. 





L'alimentation fait entrer dans la bouche une longue série d'agents. 


destructeurs des dents : ce, sont les acides organiques, acétique, ci- 
trique,. malique, lactique, etc., les sels.acides, les oxalates et.les 
tartrates, dont l’action sur .les dents est bien prévue et que nos ex- 
périences détermineront nettement. On connaît d’ailleurs la sensa- 
tion spéciale. dite agacement qui se produit par exemple lorsqu'on 
mange un fruit acide. Cette sensation correspond à une altération 
directe de la superficie de la dent par l'agent acide du fruit. Elle a 
pour résultat immédiat de rendre au contact de la langue la surface 
des dents comme dépolie et rugueuse, et si, par une cause acciden- 
telle, l'usure par exemple, la couche d’émail manque sur un point de 
la couronne, l'agent acide rencontrant un sol moins résistant et plus 
voisin du centre sensible de l'organe, peut donner lieu à de vérita- 
bles douleurs. : = 

L'action des acides organiques ne saurait donc étre contestée et, 
sera d’ailleurs développée dans le paragraphe suivant. Elle doit, par 
conséquent, être considérée dès maintenant comme une cause directe 
de carie, lorsque; par l'usage habituel de certaine alimentation végé- 
tale ou l'abus’de certains fruits, les dents se trouvent d’une manière 
presque permanente exposées à leur influence. Ainsi s’expliqueraient 
les caries habituelles à Certaines populations, soumises à ce mode 
d'alimentation spécial et aussi à certaines espêces. animales, les sin- 
ges, par exemple, et surtout les grandes espèces chimpanzés ou go- 
rilles chez lesquelles la carie a été observée et qui sont essentielle- 
ment frugivores (1). it : E 


( V. du Chaillu.-°7 








‘goutteux. 


Les substances médicamenteuses employées dans le traitement des 
affections locales dela bouche et du pharynx, et douées d'une action 
nuisible sur l'organe dentaire, sont en première ligne les acides miné-. 
raux, chlorhydrique, azotique, le nitrate acidede mercure, etc., agents 
dont nous n'avons pas besoin d'expliquer l'effet désastreux, sur l'i- 
voire et l'émail, et que l'on devrait proscrire de la thérapeutique de 
la bouche toutes les fois qu'ils peuvent arriver au contact des dents. 
‘On observe en effet que chez les malades qui ont à plusieurs reprises 
supporté des applications de ce genre, celles-ci présentent des phé- 
nomènes généraux de sensibilité ou de douleur parfois excessifs qui 
résultent des altérations plus ou moins profondes subies par l'émail 
et l'ivoire. Ces altérations, il est vrai, lorsqu'elles sont bornées à une. 
faïble étendue par suite de l'abandon des moyens thérapeutiques, se 
suspendent et peuvent mème rester définitivement stationnaires; 
mais ou comprendra que, même après ce temps d’arrêt, la lésion plus 
ou moins profonde de la, dent n’en est pas moins. irréparable et. 
constitue par la suite une nouvelle cause prédisposante de carie. 

Après l'emploi des acides minéraux énergiques, nous citerons l’a- 
lun, si souvent appliqué au traitement de certaines affections de la 
bouche et dupharynx, et dont nos expériences ont établi l’action 
destructive, spéciale et exclusive à l'émail des: dents, circonstance 
qui donne à cet emploi un caractère de gravité tout particulier. Nous 
avons maintes fois observé des malades traités pendant longtemps 
par l'emploi de ce médicament, et chez lesquels l'émail présentait. 
des altérations superficielles, pour aiusi dire généralisées à toutes 
les dents en même temps que la mastication, les moindres change- 
ments de température, le contact des corps étrangers étaient devenus 
intolérables. : Frs : ; 

.Nous ranprocherons de lemploi de l’alun à titre de médicament, 
l'usage de certains dentifrices qui doivent à cette substance la pro- 
priété de douner à l’émail une blancheur éclatante qui résulte de l’al- 
tération même qu'ils lui font subir. Un grand nombre de poudres 
dentifrices débitées dans le commerce doivent leur succès à une u0- 
table proportion d’alun dans leur composition. L'influence de ces 
dentifrices devient par un usage prolongé tout spécialement délétère 
pour la couche d’émail qui, arrivée peu à peu à l’état crayeux et 
friable, se détache par fragments et finit par laisser à découvert li 





-voire sous-jacent. 


L'emploi d’autres médications acides, le perchlorure de fer lorsqu'il 
n'est pas absolument neutre, le nitrate d'argent, etc.; peuvent moti- 
ver les mêmes remarques. Ce dernier agent, employé en applications 
sur les gencives au voisinage des dents, a en outre l'inconvénient de 
colorer celles-ci de taches noires presque indélébiles. ; 


(La'suite prockaïinement ) 








MÉDECINE PRATIQUE. 


MÉNOIRE SUR LA DIATHÈSE RHUMATISMALE ET. SON: TRAITEMENT : ouvrage 
couronné (1° prix) par la Société de médecine de Gand dans sa 
séance du 21 juin 1865; par le docteur M. Macanto, chevalier de 
l'ordre royal des Saïnts-Maurice et Lazare, membre et lauréat de 
plusieurs Académies et Sociétés savantes et littéraires, médecin à 
Nice. 2. Arai É : 

(Suite. — Voir les n°° 20, 21,92 ef 937 


Les’anciens; avant Baïllou, né distinguaiént pas l’arthro-rhuma- 


tisme de la goutte. En effet, Stoll régardait ces deux affections 


-comme des variétés d’une même maladie. Plusieurs auteurs modernes, : 


entre autres M Bufalini, Ghomel, Pidoux, Requin,.ete., soutiennent 
encore cette opinion, et font par conséquent du rhumatisme une dia- 
thèse lithisiaque tout à fait identique à la goutte: Dans les deux af- 
fections, en effet, disent-ils, on observe la diathèse urique. Ou a vu 
assez Souvent des rhumatisants atteints, comme les goutteux,_ de 
calculs et de gravelle, et là matière tophacée déposée dans les parties 
malades des rhumatisants se compose d’urateset d'une petite quan- 
tité de phosphates, absolument comme les matières tophacées des 


Dans le rhumatisme, comme dans la goutte, les symptômes locaux 


sont les mêmes : tuméfaction, rougeur, douleurs lancéolantes, sup- 
puration articulaire très-rare, 


Le rhumatisme articulaire chronique, comme la goutte, donne 
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nafssance à un gonflement ou plutôt à un empätement sub-inflam- 
matoire et à la déformation des articulations malades. 

Les complications viscérales sont souvent les mêmes dans les deux 
maladies. = 

Les partisans de l'identité des deux maladies insistent, en outre, 
sur les troubles dyspepsiques qu’on a observés sur les rhumatisants 
et surtout sur cet ensemble de phénomènes morbides qu’on désigne 
sous le nom de rhumatisme goutteux, et qui sont assez fréquents. 
En effet, plusieurs rhumatisants sont pris, soit dans l'intervalle des 
attaques, soit à d’autres époques, de douleurs vagues, mobiles ou 
fixes, persévérantes, qui ont leur siége dans les tissus musculaires 
etles parties fibreuses articulaires ou autres: Nous avons donné des 
soins à une femme qui présentait ces phénomènes à un degré émi- 
nent, Les muscles de la vie organique et les nerfs offrent également 
des troubles et des douleurs semblables ; des flux et des congestions 
viscérales se manifestent souvent et chez les goutteux et chez les rhu- 
matisants. (’est ce qu’on appelie la: goutte ou le rhumatisme re- 
monté. 5 

: La mobilité de ces accidens, leur reproduction sous forme de pa- 
rosysmesirréeuliers, lestransformations variées qu'ils Subissent, leur 
prédilection pour les tissus fibreux et musculaires, établissent enfin 
l'identité entre les- deux maladies, 

“Telles sont les considérations que font valoir les partisans de l'i- 
dentité de la goutte et du rhumatisme. : 

. Commençons par avouer avec M. Monneret que ces deux maladies 
se confondent en effet à leurs limites extrêmes, C'est-à-dire au mo- 
ment où leurs caractères spéciaux s’atténuent et s’effacent pour ne 
laisser, dans l’économie que quelques retentissements vagues. ct 
obscurs de l'affection qui tout à l'heure encore était plus tranchée. 
Quand nous ne pouvons découvrir la’cause d’une douleur opiuiâtre 
qui'occupe le péricräne, un musclé, un tendon; quand nous ne pou- 
ons assigner une origine à une douleur cutanée, à une paralysie 
limitée, à une contracture musculaire ou à une chorée, nous disons 
qu’elles sont rhumatismales si le sujet a eu des rhumatismes, sout- 
teuses s’il a eu la goutte; et lorsque les souvenirs du malade n’ac- 
cusent ni un accès de goutte ni un accès de rhumatisme, on cède 
involontairement au besoin d'expliquer la nature de ces accidents, 
et on les prend pour des manifestations d’un vice général, appelé 
tantôt goutteux, tantôt rhumatismal.. (Monneret, loc. cit.) 

Mais ce ne sont pas là des motifs suffisants pour confondre les deux 
maladies et n’en faire qu'une seule. La confusion dont il a été fait 
mention se remarque dans toutes les espèces morbides, même les 
mieux caractérisées. En effet, où finit l'hystérie et où commence 
l'épilepsie? Comment distinguer d’une manière certaine, possible, 
la méningite de l’encéphalite? Les congestions et l’œdème pulmo- 
najres, la bronchite capillaire, les pneumonies lobulaires se confon- 
dent tellement par leurs symptômes, que tous les jours les praticiens 
les plus consommés se trouvent embarrassés au Jit des malades pour 
savoir à laquelle de ces deux espèces pathologiques il faut rapporter 
les symptômes observés. Et cependant toutes ces affections ont des 





caractères distincts qui en font des espèces morbides parfaitement 


distinctes. Ce n’est donc pas dans leurs limites extrêmes qu'il faut 
considérer les maladies pour en-faire ressortir leur individualité, 
mais daus l'ensemble de leurs symptômes. Il importe à cet effet de 
dégager les divers éléments de la question qu’on'traite, qu'on étudie, 
de tout ce qui peut l'obscurcir, afin de ne laïsser place à aucune 
fausse interprétation. 5 

Pour élucider cette grave question, il importe de mettre de côté 
tous les phénomènes généraux communs pour ne prendre que ceux 
qui appartiennent plus particulièrement soit à la goutte, soitau rhu- 
matisme. C’est en procédant de la-sorte qu’on parviendra à mettre 
dans toute leur lumière:les caractères distinctifs de-la goutte et du 
rhumatisme, et que-les individualités différentes de ces deux affec- 
tions frapperont:les regards de tout observateur qui n'aura point 
d'idées préconcues. Nous allons passer.en revue les caractères patho- 
gnomoniques qui différencient ces deux espèces morbides. Nous 
verrons, comme l’observe M.. Monneret,. que l'identité, même de 
siége, n’est qu'apparente. En effet, bien qu'articulaires lune et 
l'autre, les lésions locales n’affectent généralement pas les mêmes 
tissus, et donneut lieu à:des produits de nature toujours différente, 
lors même que le_siége histologique est identique; elles s’accompa- 
gnent enfin de symptômes qui ne se ressemblent ni par leur marche 
ni par leur uature. On trouvera les principales différences deces-ma- 
Jadies dans le tableau synoptique suivant: £ É 


ee 


La gouttecommence, en général, par 
attaquer le gros orteïl; puis elle enva- 
bit successivement les doigts des pieds 
et des mains, c’est-à-dire les petites 
articulations, et se borne le plus sou- 
vent, pour ce qui concerne les grandes 
articulations, 2 celles des membres in- 
férieurs (les genoux et les articulations 
tibis-tarsiennes). 











I. 


La goutte affecte principalement, de 
préférence, les tissus fibreux et tendi- 
meux, puis successivement les tissus 
cellulaire et séreux, ainsi que les vais- 
seaux capillaires, 5 


Il. 


Les désordres de la podagre procè- 
dent du dehors en dedans; ils compri- 
ment, écartent; sent les parties. Le 
siége de, cette affection est dans les 
tissus fibreux et tendineux. 


°IV. 


Dansla goutte on observe des concré- 
tions : tophacées. composées d'acide 
vrique, de soude.et.de chaux, déposées 
dans le tissu cellulaire qui environne 
Ja synoviale:et qui finissent même. par 
être séparées à la face interne de cette 
membrane (rarement, suivant Morga= 
gi), ou dans d’autres tissus. De là la 
dilatation des vaisseaux, et ces con- 
gestions des tissus qui s’infiltrent de 
sérosité, s’indurent, s’hypertrophient 
et parfois même s'ulcèrent et suppu- 
xent pour donner jssue à ces concré= 
tions. 

£ Y. 


Les artienlations affectées offrent un 
empâtement qui dépend de l'épanche- 
ment de la substance saline en dissolu- 
tion dans la sérosité; elles sont le siége 
de sdouleurs circonsérites , 
bantes, névralgiques, 


VI 


ou bien elle est très-faible. Symptômes 
généraux nuls ou presque nuls. 


VI. 


La goutte revêt ordinairement la 
forme peroxystique, et parfois même 
intermittente. Le soir on la nuit la 
douleur s’aceroît et il survient un peu 
de fièvre, et. l’accès paraît cesser le 
matin pour revenir la nuit suivante, et 
evfn, plus tard les symptômes devien- 
nent continus. 

VIIL 

La peau est sèche et-n'est le siège 
d'aucune. éruption. Les sueurs, lors- 
qu’elles existent, sont très-acides. 


IX. 





Le goutte n’affecte d’abord, pendant 
longtemps, qu’une ou deux articula- 
tions, et ne s’étend qu’au fur et à me- 
sure qu’elle devient asthénique. Ses 
paroxysmes sont plus longs et moins 
intenses au fur et à mesure qu’on 
avance en Âge, et vous poursuivent 
jusqu’à la fin de votre carrière, 


X, 
Lorsque la fèvrea été intense et les 


douieurs vives, le convalescence estlon= 
gue;il ya un état anémique avec bruit 


Dans la goutte il n’y a pas de fièvre, 


TL 

Le rhumatisme affecte ordinairement 
les grosses articulations des membres 
supérieurs et des membres inférieurs, 
telles que les genoux, les poignets, les 
articulations tibio-tarsiennes, soit au 
débat, sois dans le cours de la maladie. 
D’après mes observations, Vorteil n’a 
été aitéré qu'une fois. 


IL. 


Le rhumatisme, au contraire, affecte 
d'abord le tissu séreux ou musculaire, 
puis secondairement le tissu fibreux € 
cel 





Il, 


Dans le rhumatisme, c’est l'inverse 
ui 2 lieu; les désordres procèdent de 
dedise en dehors. Le siége du rhuma- 
tisme est dans la synoviale, et, lorsqu'il 
passe à l’état chronique, il envahit les 
tissus fibreux, fibro-cartilagineux et 
même les os. > Ë 3 


IV. = 


On n'observe point de ces concrétions 
dans le rhumatisme, et par conséquent 
aucun des désordres auxquels elles don- 
nent naissance par leur présence, 


V. 


Les articulations rhumatisées sont 
tuméfiées d’une manÿère égale et régu- 
lière; la synovie épanchée dans la ne 

a 


, sule donne lien à la flnctuation et à 
CxACEr- 


roséole rhumatismale. Le moindre mou. 
vement éveille la douleur. 


VL 


Dans le rhumatisme articulaire aigu, 
la fièvre est intense, et les symptômes 
généraux sont tres-développés. 


VIL 


La rémission dans le rhumatisme est 
très-peu marquée, 


VEI, 


Il ya des sueurs abondantes, et la 
peau est souvent le siége d’une éruption 
miliaire on de sudamina, 


IX; 


Lerhumatisme ne vousatteint qu’une, 
deux ou trois fois tout au plus, dans le 
cours de la vie, et à la longue il finit, 
petit à petit, par disparaître tout à fait, 
où il est remplacé par des doulerrs va- 
gues musculaires névralgiques. En un 
mot, les accès de l’arthro-rhumaetisme 
vont en diminuant et cessent à mesure 
que lon avance en âge. £ 


& X: 
Les accès de goutte sont suivis de 


Santé; il »ÿ & point de convalescence. 
Ce z’est qu'à l2 longue que des trou 
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de soufflet au cœur, qui dure fort long- 
temps, même lorsqu'on r’2 pas ouvert 
la veine. 

XI. 


Après la maladie, les urines devien- 
fent naturelles, lei la léthiase dépend 
de la fièvre er non de la maladie Ja- 


raais V’urinéne dépose dé gravelle ni! 


de sable. 


XIL 


Dans larihro-rhumatisme aigu, on 
n’a observé que la néphrite, et encore 
est-elle très-rare et offret-elle des lé- 
sions -anatomiques et des symptômes 
tout différents de ceux de la néphrite 
goutteuse, 


-Les phlesmasies des-séreuses, des 
väisseaux, de la plèvre,-du_poumon et. 

érticulièrement l’endocardite et J'en- 
dopéricardite, coïncident 2ssez souvent 
avec le rhumatisme articulaire aigu. 


XIV: 


Où ñe voit rien (de tout cela dans'le 
rhumatisme articulaire aigu, 


XV. 


Dans Le rhumatisme articulaire chro- 
nique, les articulations sont déformées 
aussi; mais elles offrent un empâtement 
égal et régulier, et les moindres mouve- 
ments sont tres-douloureux. 


Fe Enr EVT 





= Le sang, dans Îe rhutatisme artica 





riné 
6: 


2 XVIL; 


Lerhumatisme n’est point héréditaire. 
Lestempéraments nerveux etsanguins y 
sontégalement exposés, et il frappe sur- 
tour la jeunesse depuis l'enfance jusqu’à 
l’âge de45ans ;rarementà partir de cette 
époque; les deux sexes y sont égale- 
ment sujets. -Il survient dans toutes les 
saisons indistinctement. Les canses les 
plus efficaces du rhumatisme sont l’ex- 
position du corps aux diverses variations 
de température, la pluie, lé métier des 
armes, là pauvreté et la misère. Le rhu- 
matisme est donc plus particulièrement 
sous l’empire desagents atmosphériques; 
par conséquent, le mal est accidentel.et 
én quelque sorte plus eStérieur. 








be 


Ex résumé, l’élément morbide &éné- 
xal du rhumatisme articulaire fébrile 
est un état fibrineux du sang, et l'élé- 
ment morbide local a son siége dans la 
synovialé et offre, du moins en appa- 
rence, quelques Caractères de l'in 
ation, É 








bles dyspepsiques se manifestent. 
XL 

L& lithiase urique est constante dans 
la goutte, même dans l'intervalle des 
accès, ce qui tient à la diathese, c'est- 
à-dire que l'urine est rouge, peu abon- 
Cante er trés-acïde pendant l’attaque. 
Elle dépose de Facide urique et des 


urates amorphes ou cristallisés, et par- 
fois même des graviers rouges, 





XI: 


Les congestions rénales; la néphrite, 
Ja pyélite, lischurie et les lésions de 
sécrétion urinaire (albumine, sang, 
mucus), sont des complications É= 
rales qui n’appartiénnent qu'a la 


goutte, 
SEL 





Dans là goutte on n’a jamais signalé 
la coïncidence des affections du cœur. 


XIV." 


- La goutte s'accompagre à la longue 
de troubles dyspépsiques, de douleurs 
épigastri ct'dans les hÿpochôn: 
dé Hatuosités, de güstralgie, de cons: 





pation opisiâtre; de flux hémorrhoï- 
daire, $ 





IS 
le goutte; mais les. mouvements, tout 
en étant gênés, S'accomplissent long- 
temps sans douleur, parce que les sÿ- 
noviales ne sont pas lésées. 


XVL 
Dans la goutte le sañg n'est pas 


eu. Le caitlor 
SE moE À 









contient un principé azoté, l’urée, s1 
vant les uns, l'acide urique où l’urate 
de soude, suivant les autres, C’est le 
même principe qui fait partie des con- 
crérions articulaires ow urinaires. L’a- 
cide uriqué est à la goutte ce que le 
sucre est au diabète. M. Andral re: 
garde cette altération comme un des 
éléments constitutifs de la goutte. 


VE. 





: La goutte est héréditaire. Elleatteint 

de préférence les hommes dun âge 
gros, replets; d'ün tempérament 
o-sanguin; elle survient ordinai 
remépt lors du changement des-sai- 
sons, vers l’équinoxe du printemps et 
l'équinoxe d'automne; une nourriture 
trop succulente, trop animalisée ettrop 
copieuse, d’une part, l’affainlissement 
dutrâvail de décomposition, par suite 
du repos et de ’oisiveté, ‘d'autre part: 
prédisposent singulièrement àla goutte. 
Spiritum, cinum, tenus, olium et crapula 
sunt primi parèntes podayræ (Baglivi), 
Aussi les pauvres en sont-ils esempts. 
Le ‘mal dépend. donc: d'un tro 
graduel et lent des fonctions 
rales; il est, en quelque sorte, plus in- 
terne, Z ë 















En résumé, l'élément morbide géné- 
ral de la goutte est ne altération du 
sang caractérisée par l'excès ou la pré- 
sence de l’urée où de ses composés, et 
Yélément, morbide local est une lésion 
Sécrétoire qui s'opère dans différents 
tissus, mais plus spécialement antour 





XIX, 


Le pronostic du rhumatismeëstléger, 
le mel-est curable et le trairement st 
toujours couronné de succès, 


XX: 


Cette différence n’existerait pas sui- 
vant le docteur Cotton (de Londres), 
puisqu’ii aurait rétiré de ce sel, à haute 
dose, d’éxcellents résultats contre l’aÿz 
thro-rhnmatisme, 








des articulations et dans lés Téins, et 
dont le produit est semblable an pri 
cipe qui'ést en excès dans le sang, 


XIX, 


Le pronostic de Ja goutte est grave, 
caï elle est incurable, etson traitement 
consiste principalement dans des soins 
hygiéniques, 





Enfin use dernière. différence, c'est, 
l'efficacité dans cette maladie du bicar- 
bonate de sôude et la tolérance de l'or- 
gûnisme pour des quantités considé- 





de comprendre ce point de pathogénésie, je dirai que pour moi la $ 








rables de ce sel. 


Telles sont les différences qui séparent d’une manière pérempoire 
le rhumatisme articulaire de Ja goutte. En examinant attentivement 
le tableau que nous venons. de tracer, tout lecteur impartial de- 
meurera, Ce me semble, convaincu dela non-identité de ces deux 
affections. 5 Ft T 

Des considérations qui précèdent il demeure donc démontré que le 
rhumatisme n’est ni une inflammation, ni une névrose, ni uue né- 
vralgie, ni une lithiase unique.— Qu'est-ce donc ? Serait-ce une afec- 
tion séreuse, comme l’a prétendu Hufeland? Nous sommes porté 
le croire. Pour nous, én effet, le rhumatisme art ê üe $ 
crétion plus abondante et anormale de synovie di ÿ 
crésie active. Les recherches microscopiques prouvent que cette S 
crétion est constante. Ce sont là des faits. positifs qui portent 
eux une grande Signification. D'après cette doctrine, le rhuïmatismé 
rentrerait doné dans la classe des hydropisies comme l'hydrocèlé. 

Pour exprimer clairement et nettement-une pensée sur la manier 






















novie épanchée est au rhumatisme articulaire ce que lés pseudo- 
membranes sont à la diphthérie. Cet épanchement de synovie [ 
rhumatise articulaire est le résultat d'un trouble sécrétoire des 
membranes muqueuses. Ce. qui ajoute encore à l'appui de cette 
nièré de voir, c'est l’eflicacité du sel de nitre à haute dose et des ÿ 
sicatoires dans le traitement du rhumatisme articulaire iura 
morborum curaliônes ostendunt. ar SE F 
Or, je le demande, qu'a-teile affaire ici l'inflammation ? Lorsque 
celle-ci existé, cé ne peut-être qu’à titre de complication. 
Je n’ignore pas que dire que le rhumatisme est une affection 
reuse n’est point expliquer sa näturé intim 
autant dé toutes les connaissancés humaines. Sayons-noûs davantage 
ce que C’est que l’inflammation, la gravitation, la chaleur, la lumière, 
l'électricité? T1 n’est pas donné à l'homme de pénétrer l'essénce dés 
choses : c'est là l'attribut de Dieu. Tout est mystère pour nous ici 
bas. Nous ne pouvons que constater les effets, les groupér, les co 
donner en séries, en familles naturelles, et cela suffit pour les pit 
grès de la science humaine. à 





























(Eà suité prochainement.) 














CORRESPONDANCÉ MÉDICALE. 


LETTRE SUR L'ASSAINISSEMENT DES NA 





VIRES ; par M. lé docteur Mar. 
Monsieur et trés-honoré confrère, 


Dans le numéro: 11:17 mars 1866 de la Gazerre Mémcaze, publiée 
sous votre-habile direction et avec:votre savante Coopération, j'ai lu 
là l'extrait: de deu articles des archives della-marine: Dés éésinfec: 
tants “appliqués à l’assai ment dc: là: cale dés navires (Fornéet: 
Béranger-Féraüd). Du: flambagé: des navires comme moyen de des 
assainir. (Procédé de M::Lapparent): 

- Ces deux articles m'ont persuadé que là ne se trouve pas la solu= 
tion de la.question, 6t comme chacun de nous est tenu parobligation 
de constience de concourir dans: la -limite-de ses moyens :à la solu= 
tion des questions qui intéressent à un si-baut point l’état sanitairé 
en général,-je me permets; monsieur et honoré collègue, de vous 
faire part d'une idée que je crois ju$te et-éinemment pratique. 

Ghimiquement le protosulfate de fer, comme: l'a démontré Al: Forné, 
est. sans_nul doute un excellént désinfectant ét.serait cependant 
abandonné pour le permenganäte de potasse n'était le prix élévé 
de ce dernier produit. Ces deux corps ont cependant l'inconvénient 
de devoir être souvent renouvelés, et de ne s'adresser qu’à des éme: 

















nations infectieuses déja créées, tandis que je crois que je pourrai 
empêcher dans la cale des navires la formation de ces mêmes éma- 
nétions 

Le flambage des navires et l'appareil imaginé pour cefte opération 
sont, dans l'emploï, fort avantageux; l'idée est due à un homme qui 
a fait ses preuves, mais je crois le procédé imparfait quant au but 
ä atteindre: Le flambage né saurait empécher la production des éma- 
pations provenant des eaux croupissantes de la cale des navires et 
pouvant dévenir un véritable foyer d'infection, Surtout à bord des 
uavires de guerre ôù le personnel est nombreux; ét des navires ser- 
vantau transport des troupes. As = 

Je ne soulèverai point les questions agitées tout dernièrement en- 
coreet dans de si douloureuses circonstances: je veux parler de l’im- 
portation.du choléra, ou pour.être plus explicite; des: causes géné- 
riques de cette cruelle maladie. Le flambage; le protosulfate de fer; 
le permanganate de potasse, pourront-ils s'opposer à cette importa- 
tien, quelque soit son mode de transport! Évidemment non: Quoique 
le docteur Bonnet afirme que le gaz délétère et les mauvaises odeurs 
n’ont pas de connexiou, je crois qu’à bord des navires il ya ur- 
gence et nécessité à empêcher la formation des uns et des autres: 

-La ventilation.et le feu; dit M. Leroy de Méricourt, sont les seules 
armes avec lesquelles il faille combattre:je dirai; moi, en renversant 
les termes de la proposition: Utilisez le feu pour -obtenir la ventila- 
tien: Je m'explique... F 
Lappareil-ventilatoire que je propose est fort simple; on peut l’é- 
tablir à bord de tous les navires tant à voiles qu'à vapeur; il peut 
fonctionner jour. et nuit; et cela avec une dépense minime, j'allais 
presque dire nulle. 

Étant donné aux navires à voiles sur lesquels la cuisine se trouve 
placée à l'avant, on adapte au cendrier du fourneau un conduit mé: 
tallique de même forme.et de mêmé calibre que la bouche duicen- 
drier, ee tuyau; après avoir couru préalablement parallèlement au 
pont l’espace de 10 ou 12 pieds, se coude; est coudé, et plonge perpen- 
dieulairément à fond de cale. k 

“4 l'arrière, un second tuyau de même forme et de méme cäpacité, 
oùu.de capacité un peu supérieure àu premier, ayant à son ouvér: 
ture une bouche pouvant à volonté se tournér du côté du vent; 
part du:hivéau du pont, ét va, lui aussi, plonger à fond dé Cale. Vous 
avez compris de suite, monsieur et honoré collègue, qué le fourneau 
allumé; il se produit dans la cale un courant d'air et une ventilation 
constante. Lé moyen: n’est pas nouveau, C’est vrai, mais je le erois 
de facile application: Je:m’étonne qu’on n’y ait pas pensé. : :: 

Lidée étant donnée; ce n’est plus dans l'exécution qu'une affaire 
de disposition  appropriéé à la forme de l'embarcation ; calculer la 
hauteur’ la capacité dé la cheminée; l'ouverture du fourneau, suivant 
le tirage que l'on veut obtenir et la quantité du combustible, éeci 
est l'affaire dés ingénieurs. Quelques précautions à prendre pour 
par ua refoulement d’air dans la Cheminée, par exemplé une 
fé puissent pas tomber dâns la cale. 

les navires de guerré chargés de 
érsonnel, il Sera facile, és « 
uit très-faciment le Courant d'air dans 
êe ponts: LES + ; 





















pis dévant une Si minime dépense à moins qu'il n’y ait dans l’ap 

catiôn quelque obstacle, quelque impossibilité que je ne saurais 

prévoir. Jé crois le résultat rationnel; simple et avantageux ; le plus 
tle meilleur. : : 











ventilation constante de dèux 
k ë rait moins humide, le chaleur 
forte, ete cons nt mi 
; lé décha 





abèun danger, e 
sultats obtenu: 





‘En férminant, monsieur et {rés-honor 

caticn dé trop longue, os ju: 

idée l'appui de votre savoir et 

crer quelques lignes dans la G4zE 

est bon:et applicable, il $oit ainsi à 
-Agréez, etc. ue 


et bien certainement on ne réculera 












REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ALLEMANDS. 


IV. ARCHIV FÜR PATHOLOGISCHEN ANATOMIE UND PHYSIOLOGIE 
UXD' FER KLINISCHE MEDICIN; : 23 


CONTRIBUTIONS À L'ÉTUDE DES.CRACHATS;-par N: FRIEDREICH. 


a; Os vrais dansiles crachals.: Un.malade attéint.de la tuberculose: 
et de carie vertébrale rendait très-fréquemment par les crachats dés: 
fragments osseux de la grosseur d’un-pois;. ces fragments avaient 
l'aspect du tissu osseux spongieux carié; au-microscope-ils présen= 
taient la Structure de l'os vrai; ils provenaient évidemment de la:co= 
lonue vertébrale: à 5 

b: Cristaux d’hématoïdine dans les crachats.. Un homme: malade 

d'une pleurésie du côté gauche fut pris d’un pneumothorax circon= 
scritetée pyopneumo-thorax précédés de douleurs très-vives;dyspnée 
et crachats purulents: Ges crachats, examinés au microscope, Conté= 
aient des cristaux d’hématoïdine en quantité innombrable analogues 
à ceux qui se trouveut figürés dans la Chimie anätomique-de Robin 
et Verdeil: Le pus de la plèvre en contenait aussi. = E6! 
_ :@:Grislaux de tyrosine duns les crachats. Une femme expulsäit par 
Jes-erachats des caillots fibrineux dés bronchès d'une Couleur gris 
sale.‘Au microscope on les trouvait composés de cellulé depus en 
voie dé régression graisseuse et d’un détritus finement éranulé en: 
clavés dans-la masse fibrineuse; on y trouvait en outre une grande: 
quantité de cristaux incolores présentant des formes diverses,-mais 
ayant en général la forme d’octaëèdres quadrangulairés très-allongés 
ettrès-fragiles, surtout à la pointe, et qui n’étaient autre Chose que 
des cristaux de tyrosine. £ 0 

d: Corps amylacés et sarcines dans lés crachats. La femme qui fait 
le sujet de cette observation présentait les lésions suivautes: rétré: 
‘cissement mitral, thrombus dans l’œillette droite; thrombose embo- 
lique dans l'artère pulmonaire; infarctus hémorrhagique dans. le 
sommet du poumon droit; pleurite secondaire. Elle rejetait. par les 
crachats des corps amylacés ayant pour centre une masse pigmen- 
taire foncée ou cristalline provenant des infarctus pulmonaires; äl y 
avait en outre dans ces crachats des sarcinés (pneumonomycosis sar-. 
cinique.de_Virchow), mais de la plus petite espèce; êlles ne venaient 
ni de la bouche ni de l'estomac, mais des parties profondes des voies 
aériennes et s'étaient formées dans les cavités ulcératives produites; 
par la disparition des infarctus. 


Hisrôire ET ÉTUDE D'UN CAS DE FOBTUS IN FOŒTU; par BRES£AU 
! et E: RINDFLEISCH. 





Lé casa été observé sur un fœtus du sexe féminin âgé de 93 2 
24 semaines êt pesant 1,548 grammes. Le trou était bien conformé, 
le crane de la grosseur des deux poings ; par la bouche sortait une 
tumeur de la grosseur du poing et attachée à un pédicule de la gros- 
Séur du petit doigt; la tumeur se composait dé parties ou lobules 
blüs ou moins distincts, d'aspect, de Couleur et de consistance va: 
riables, ét rappelant ja le kyste, là les diverses fôrmes d F 

À l'ouverture du crâne, on trouve une k 
par l'incision une grande quantité de li 
cérébrale ramollie et des grumea 
tumeur contenue dans [a cavité craniehne: cette tumt 
est plus molle et moins cohérente que la tume = 
déuix tumeurs commubiquaient par un pédicule Commun traversant 
ün trou de la selle turcique. : À 5 
: La tumeur interne présentait Sur un dé sés lobes une sorte 
bauche de face, deux points noirs, les yeux; au-dessous, uñê fente 
transversale, la bouche, puis on voyait se dessiner un fragment d'in- 
teslin et quâtre extrémités; dans d’autrès endroits on trouvait d'autres 
points oculaires et d’autres extrémités ; Ces dernières étaient en tout 
fu nombre de sept : il y avait donc plusieurs fœtus. Histologiquement, 
dans une masse connéctive embryonnaire 6n trouvait clair-semés et 
disséminés commeau hasard des amas de tissu Cartilagineux; osseux; 


























musculaire, nerveux et glandulaire, et dans beaucoup d’endroitsen 


état de régression graisseux; c'était, en un mot, suivant l’espressiGn 


‘méme de l’auteur, un vrai pot-pourri histologique. 
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SUR L'ANATOMIE DES REINS; par M. CHRZONSCREWSKY- 


Dans ce travail trés-étendu et très-bien fait, l'auteur combat les 
idées récemment émises par Henle sur la structure du rein. Îla em- 
ployé dans ses recherches un nouveau procédé d'injection, les injec- 
tions qu’il appelle physiologiques; elles consistent en ceci : il injecte 


ducarminate d’'ammoniaque dans le sang de la veine jugulaire d'un : 


lapin; le carmin passe dans les -vaisseaux-et de là dans les canalicules 
uriniféres et dans l'urine; pour colorer seulement les vaisseaux, il 
nie la veine rénale immédiatement après l'injection de la jugulaire, 
puis l'artère; pour colorerles canalicules urinifères seuls, ile Pure- 
fère, puis fait passer par l'artère rénale une solution d’eau salée qui 
enlève toute la matière colorante déposée dans les vaisseaux du 
rein. : 

“Les résultats principaux auxquels’est arrivé l'auteur sont les sui- 
vants : Les canalicules urinifères se.terminent detrois facons par 
des anastomoses, par des culs-de-sac, aux corpuscules de Malpighi: 
Les anastomoses, très-nombreuses dans les reins de l'homme, du 
veau et-du cochon, se rencontrent surtout dans la substance corti- 
cale. La terminaison ‘en: cul-de-sac est très-rare; mais il n’y a°pas 
de doute sur son-existence. Les corpuscules ou mieux les capsules de 
Malpighi ne-se continuent qu'avec des tubes urinifères flexueux et 
toujours avec:un seul canalicule. La face interne de la capsule de 
Malpighi est tapissée d’un épithélium pavimenteux; la face interne 
du glomérule vasculäire est recouverte aussi d’un épithélium, mais 
à cellules cubiques plus grandes et se rapprochant de l'épithélium 
des canaux flexueux. Les capsules de Malpighi communiquent avec 
les canaux flexueux; par ceux-là avec les canaux droits, etlon peut 
injecter le tout par l’uretère. Dans les canaux.en añse décrits par 
Henle,il-faut distinguer deux ordres de canaux-::{° les-uns, déjà 
décrits par Ferrein,:se trouvent dans la partie périphérique de la 
substance médullaire et ne sont-autre chose que des anses des tubes 
urinifères flexueux s’enfoncant. dans cette substance; ils:sont injec- 
tables par l’uretère ; 2° les autres, atteignant jusqu’au sonmmet de la 
pyramide de substance médullaire, ne sont autre chose que des 
vaisseaux. 


ÉTUDES SUR /LES CONDITIONS PHYSIQUES DE LA. STATION DROITE ET LES 
COURBURES NORMALES DE LA COLONNE VERTÉBRALE ; par W. Parow. 


On sait que les frères Weber d’abord, puis Meyer et Horner ont 


- cherché à tracer la courbe que décrit la colonne vertébrale et que les 


tracés obtenus par les'deux groupes d'expérimentateurs diffèrent 
notablement, puisque d’après les frères Websr, dans la station droite, 
la pérpendiculaire abaissée de Vaxe de rotation des articulations de 
Vatlas et de l’occipital, tombe un peu en arrière du promontoire, 
tandis que pour Meyer elle tombe à plus de 4 centimètres en arrière, 
à peu près à la réunion du corps de la 3° et de la 4° vertèbre sacrée. 
Mais les recherches de ces expérimentateurs ont été faites sur le ca- 
davre. Pour se mettre à l'abri de cette cause d'erreur, Parow a cher- 
ché et croit avoir trouvé un procédé qui lui permet d'apprécier sur 
le vivant la courbure de la face antérieure de la colonne vertébrale: 
Pour son procédé ét pour l'instrument qu’il emploie, nous renvoyons 
à son mémoire. Ses résultats diffèrent notablement de ceux obtenus 
par ses prédécesseurs. Pour lui la perpendiculaire abaissée de l'axe 
de l'articulation occipito-atloïdienne passe un peu.en.avant du pro- 
montoire et coupe la colonne vertébrale en trois points, à la septième 
vertèbre cervicale, à Ja douzième dorsale et à la cinquième lombaire, 
etse trouve dans un plan vertical joignant les centres des deux têtes 
des fémurs. Il a trouvé en outre l’inclinaison du bassin plus faible de 
15 à 20° que Nægelé et les frères Weber ne l’admettaient pour la sia- 
tion droite, de 5 à 10° plus faible que Meyer. 

Il a étudié’et figuré dans les planches annexées à son mémoire les 
formes diverses que prend la colonne vertébrale et les variations de 
ses courbures suivant les différentes attitudes et les différents états 
du corps. 





RAPPORT DES VARICELLES AVEC LES PUSIULES VARIOLIQUES ; 
par VETTER, 


Nous nous contenterons de rapporter ici les principales-conclusions | 


tation personnelle. € 51812 
Le Jiquide des varicelles n’est pes inoculeble: : 


de l'auteur-basées sur l'analyse des faits cliniques et sou expérimen- 








La varicelle n’exerce-aucune. influence sur la marche dela vac- 
cine, de la variole et de la varioloïde. ES Ee 

La variole et la vaccination n’empéchent en rien le développement. 
de la varicelle et la vaccination peut coexister ayec la varicelle sans 
influencer en rien sa marche, : : AE 

La varicelle forme une affection à part ayant un Contagium par-. 
ticulier distinct de celui de la vaccine, de la variole et de la vario- 
loïde. : : < 61 5 

V. -ARCHIV FUR ANATOMIE, PHYSIOLOGIE UND 
WISSEXSCHAFTLICHE MÉDECIN; 


par C. B. Reicgerr et E. pc Bors-RAyxoND. 


L'année 1864 contient les travaux originaux suivants : 4° Sules 


| restes fossiles d’un créne'et d'un squelette humain trouvés dans la cu- 


verne de Néanderthal, par Mayer. 2° Loi des directions visuelles iden- 
tiques, par E. Héring. 3° Recherches sur le développement de la'téle 
des batraciens, par Stricker. 4° Forme normale ‘de la courbe sphyg- 
mographique du pouls, par L. Landois: (Contre l'opinion de Vierordt; 
iladmet avec Mareyle dicrotisme normal du pouls:) 5° Des tumeurs 
polypeuses de l'estomac, par W. Ebstein: 6* Sur l’épithélium des voies 
urinaires, par Linck. T° Nouvelles mesures de la vilesse de transmis- 
sion de l'excitation dans les nerfs humains, par R-Schelske. (Helmoltz 
avait indiqué 60 mètres par seconde pour le nerf humain; il ne trouve 
que 30 mètres environ par ses expériences.) 8° Anatomie di bothrio= 
cephalus latus, par Stieda. 9° Sur l’histologie des corpuscules de Pa- 
cini, par Hayer. (IL décrit une couche’ épithéliale simple à la face 
interne de la capsule d’enveloppe.) 10° Sur La signification des figures 
en forme de lacunes ou de fentes blanchétres se montrant dans la: 
cornée: après l'imprégnation parle nitralé d'argent, par Harpeck. (I 
attaque les recherches de Recklinghausen et croit que les canaux: 
nourriciers décrits par lui dans la cornée sont des produits de l'art} 
11° Sur les origines lymphatiques,:les canaux nourriciers :et les for: 
malions épithéliales produites artificiellement par l'emploi dunitrate; 
d'argent, par Hartmann. (C’est une attaque en règle contre l'emploi, 
du nitrate d'argent préconisé par Recklinghausen et par His;:pour 
lui la plupart des productions obtenues ainsi sont artificielles; c’est 
un moyen très-infidéle et à rejeter complétement des études histolo=: 
giques.) 12° Sur Le genre sphaerophrya, par Mecznikou.:{Recherches: 
surune infusoire parasite (acinète) du paremenium aureliu:) 13° Alré- 
sie congénitale de la: fosse. nasale droite, par Mettenheimer. 14° Sur; 
Les psorospermies, par Mayer. (Réclamation de priorité.) 15° Sur l'em-. 
bryologie des. insectes, par Weismann. 16° Desmouvements de rotation, 
de l'œil autour de l'axe optique et.de leur signification pour la vision 
dans le regerd. au repos, par Héring. 17°:Communication sur: les.os 
secondaires de. lu racine du pied chez l'homme, par-Gruber:(On;peut 
observer comme.os distincts secondaires détachés des os normaux; 

le tubercule externe du calcanéum, la moitié du premier auréiforme, > 
la moitié du cuboïde.) 18° Remarques sur le pédicule. des vorticelles, 
par Mecznikou. 19° Remarques sur de nouvelles recherches de Volk-, 
mann sur.la vision binoculaire, par Héring..20° Recherches sur lesi 
conditions chimiques de la fatigue des muscles; par Ranke. (Deuxième: 
partie.) 21° Mémoëre sur la névrologie systémalique dubras humain, 
par W. Krause. 22° Des bourses muqueuses dans la paroi interne de la: 
cavité azillaire, par Gruber. 23° Sur la muqueuse du canal intestinal, 
par Donitz.. 24° Sur l'anatomie comparée: el l'histologie du, cervelet, : 
par Stieda. 25° Sur l'anatomie de l'artère radiale, par Gruber. (Etude. 
de ses principales branches suivie de quelques anomalies.) 26° Etude 
sur les mouvements respiratoires, par Rosenthal. 27? Nouvelles con; | 
tributions aux arrêts de développement des mésentères, par .Gruber. 
a. Mésentère commun pour le jéjuno-iléum el Le colon. b.-Mésentère : 
commun pour le jéjuno-iléum, le colon ascendant et la moitié droite: 
du colontransverse. c. Mésentère commun pour tout le.tube digestif 
et attaché à la ligne médiane du rachis; présence de sepl rates; deux, 
grosses et cinq petites. 28° Communications du laboratoire de chimie, 
de la clinique universitaire, par À. Schultzen: a. Gontribulions :à.l 
tüde des digestions stomacales anormales. b. Quantilé de strychnine. 
dans l’upas tienté, passage de La strychnine duns l'urine. ©. Passage; 
de l'acide nitrique dans l'urine humaine. 99° Recherches sur la struc-, 
ture de la moëlle épinière dans le vipera berus, par Grimm. 30° Sur, 
les anomalies de l'artère pédieuse, par Gruber. 31° Contributions à le 
preumatologie comparée du sang, par Sczelkow. (Etude comparée du, 


sang artériel du chien et du mouton.) 











SUR L'ÉPITHÉLIUN DES VOIES URINAIRES; par LINCK. 


23 


11 a étudié l'épithélium des voies urinaires depuis ‘Je bassinet 
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jusqu'à la vessie.-Les-cellulès épithéliales sont disposées en trois 
couches dans lesquelles-elles’ présentent des caractères très-difré- 
rents. La première ou la plus superficiellé se compose d’une couche 
“simple ‘de cellules pavimenteuses’ à noyau vésicutaire et offrant à 
‘eur face profonde des dépressions où alvéoles: Dans la deuxième 
‘couche les cellules supérieures sont coniques et s'enfoncent par leur 
base dans les alvéoles des cellules pavimenteuses de la couche pré- 
cédente; au-dessous de ces cellules coniques on en_trouve d’autres 
uniformes. Enfin la couche profonde se compose d’une couche simple 
de petites cellules polygonales. La limite est très-tranchée, et ordi- 
nairement il y a une membrane limitante-entre l'épithélinm et.les 
parties sous-jacentes. 

Dans l'urine d'animaux et d'hommes sains on ne rencontre jamais 
ces cellules caractéristiques ; celles qu’on trouve dans l'urine pro- 
viennent probablement des glandes des voies urinaires. Donc cet 
épithélium a une durée très-longue et n’est pas en état perpétuel de 
régénération et ne peut aucunement être comparé à l’épithélium 
pavimenteux ordinaire: 


RECHERCHES SUR LES CONDITIONS CHIMIQUES DE LA FATIGUE 
DES MUSCLES ; par J. RANKE. (Suite). 


Après avoir étudié dans un précédent article l'action de l'acide 
lactique sur-les fonctions. des muscles, il étudie successivement 
l'action des différents produits se trouvant soit dans le muscle, soit 
dans le sang, créatine, créatinine, sucre de raisin, acide urique, 
urée, acide hippurique, acide carbonique, acides biliaires, sels alca- 
lins, il arrive aux conclusions suivantes : ; : 

L’acide lactique et la créatine {produits qui se forment dans la 
contraction du muscle) ont sur le muscle une action épuisante ; ce 
sont les substances qui amènent la fatigue musculaire ; cette fatigue 
arrive presque immédiatement; eu même temps il y a -une augmen- 
tation de l'irritabilité musculaire. 2e 


La glycocholate de soude, les .chlorures alcalins, l'acide carbo- 


pique et la créatinine, mais plus faiblement, ont une action paraly- 
sante sur tous les muscles striés: L’acide hippurique-a:une action 
paralysante spéciale sur le cœur. ; 

Quant à l’action sur le système nerveux périphérique, l'acide lac- 
tique et la créatine amènent une augmentation d’irritabilité, l'acide 
carbonique et le glycocholate de soude,.i au contraire, la diminuent ; 
les autres substances sont indifférentes. re 

L’urée, l'acide hippurique, le glycocholate de soude, les sels de 
potasse ont une action spéciale sur'le mécanisme réflèxe; ils exci- 
tent le centre d'arrêt des mouvements réflexes (qui chez la grenouille 
se trouve entre le milieu du cerveau et le milieu des tubercules 
quadrijumeaux) et par suite amène une paralysie de tout l'appareil 
réflexe périphérique, paralysie marchant de haut en bas et qu'il ne 
faut pas confondre avec la paralysie directe dés muscles amenée par 
l'acide carbonique et la créatinine. 


ÉTUDES SUR LES MOUVEMENTS RESPIRATOIRES ; par ROSENTHAL. 
- (Première partie.) 


Il à prouvé dans un travail antérieur que le besoin de respirer 
diminue à mesure que l’oxYeèné augmente dans le‘sang, et qu'il 
augmente au contraire à mesure que l'oxygène diminue dans le 
sang. Traube a récemment attaqué ces conclusiops, et prétendu que 
le besoïn de respirer tenait, non à la diminution d'oxygène, mais à 
l'augmentation d’acide carbonique dans Jesang. Cependant si l'on fait 
respirer un animal dans une atmosphère, libre d'oxygène et d'acide 
carbonique, on.voit bientôt. qu'il à de la dyspnée; cependant il ny a 
pas augmentation. d'acide carbonique dans le sang, et la dyspnée doit 
tenir à la diminution d'oxygène: < 2 ze 91911 

“différents des 





- Il faut distinguer très-soigneusement deux états très 
mouvements réspiratoires, la dyspnée:et l'apnée: ; 

Dans là dyspnée, le manque d'oxygène amène une augmentation 
d’excitation du centre respiratoire et par suite un besoin plus vif de 
réspirèr; puis bientôt l'oxygène continuant à manquer, les organes 
et les muscles perdent leur faculté d'agir, et les mouvements respi- 
ratoires s’affaiblissent, puis disparaissent ; ou a l’asphyxie. Les 
symptômes pratiques sont: un-pouls peu fréquent, un choc de cœur 
faible, des muqueuses foncées, une-dilatation énorme de la pupille; 
l'insensibilité de la conjonctive. 

L’apnée, au contraire, est due à une augmentation d'oxygène; l'a- 
nimal ne respire pas parce que son céntre respiratoire n’est plus 
excité; le pouls est fréquent, le choc du cœur fort, les muqueuses 





normales, les pupillés modérément dilatées, la conjonctive-sensible, 
et l’occlusion palpétrale se fait rapidement à chaque:excitation-con- 
jonctivale. È ) = 
- Cest entre ces deux Ctats, dyspnée et apnée, que se trouve état 
normal dela respiration correspondant à une quantité moyenne 
d'oxygène dans le sang (13 p. 100 environ); si ce chiffre hausse, on 
a l'apaée; s’il baisse, la dyspnée. £ ; : 
Le nerf pneumo-gastrique parait être le conducteur qui transmet 
Jexcitation produite.sur ses extrémités terminales dans: les vési 
-pulmonaires jusqu'au centre des mouvements respiratoires ; 
si lon pratique l'insufllation pulmonaire chez un animal asphyxié, il 
n'ya pas de mouvement inspiratoire si les pneumo-gastriques sont 
coupés. Maintenant comment l’abus de l'oxygène dans-les vésicules 
pulmonaires excite-t-il les ramifications nerveuses terminales? C'est 
ce qu'il est impossible de dire, 2 





D° BEAUNIS. 
(La suite au prochain numéro.) 
£ z 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. : 
SÉANCE DU 11 JUIN. — PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


Éeméure cnouérique pe 1865; par Af- ne Pierra-Saxra: (Extrait.) 
(Renvoi à la commission du‘legs'Bréant.) - 


-,47. En se livrant à l'analyse minutieuse des faits isolés, on apér- 
çoit les traits les plus saillants des épidémies successives, que l'on 
peut ainsi formuler: RUE Re 

1° Préexistence, dans la majorité des cas, de la diarrhée prémoni- 
toire et des phénomènes prodromiques ; 

@° Possibilité d'arrêter la maladie au moyen d'une intervention mé- 
dicale et hygiénique immédiate ; ; 
7 8° Développement simultané du choléra sur toutes les catégories 
d'habitants ou de malades. 

« Le choléra accuse dans toutes ses phases, par sa subite irruption, 
« par son développement général, par sa simultanéité d’action sur tous, 
« dans chaque mouvement d'extension ou de décroissance, l’existence 
« d’un même principe morbide.» (Rapport Blondel.) 

4 Difficulté de plus én plus grande que rencontre l'épidémie pour 
se constituer, se disséminer et se développer; 

5° L’amoindrissement successif, du principe morbide, qui perd de 
son activité primordiale, puisque à chaque nouvelle épidémie Fon 
constate successivement une mortalité beaucoup moins élevée. 

Ainsi à Paris: = 


En 1832. . 18,654 décés sur 753,987 habitants, soït 1 sur 40 
En 1849... 19,184 © — 995,504 Êe 251 
En 1853-54. 9,096 — 1,021,530 Ga 1.— 112 
En 1865. . 6,176 —  1,667,841 , 1, 270 


-En-dehors de ces résultats généraux, il n'existe que ‘ difficultés, 
incertitudes, obscurité; aussi M. Grimaud (de Caux) ne s’abuserait-il 
pas quand il croit connaître la théorie véritable du choléra-morbus, ‘et 
quand il pense avoir découvert et signalé le point du sol où en débar- 
quant il a touché France ? s : 

J'espère faire rejeter les trois similitudes:auxquelles il s'attache, en 
prouvant: Se 

1° Qu'il n’y avait pas de choléra à Alexandrie, le 1°* juin, au mo- 
ment du-départ de ce bateau à vapeur; :; Ésbe ne: 

2° Que l’on:a constaté à Marseille des cas de.choléra avant le 12 juin; 
jour de l’arrivée du navire dans le port dela Joliette ; Feb 
-:3° Que les pèlerins de: la-Mecque: ne portaient; plus, ni .en-eux;£ni 
sur eux, :les germes de lamaladie, . ë 615% 
4924 Suez, on-observe deux-décès:cholériques:le21:mai, (capitaine 
du navire anglais et sa femme arrivant’de Djeddah), puis quelques cas 
de choléra peu grayes.et de guérison prompte jusqu’au, 21 juin, jour où 
se déclare le premier cas mortel... .: k Su 
À Alexandrie, le premier cholérique (Égyptien travaillant au. char- 
bon) est observé par M. Aubert-Roche, le 2 juin; mais l'épidémie n’est. 
reconoue officiellement que le 12. 3 S 

Pendant que M. Grimaud.affirme que « le choléra de l'isthme a la 
« valeur démonstrative d’une expérience de laboratoire, puisqu'on peut 
« suivre Je fléau-pas à pas, partout où il.se montre on découvre d’où 
«il-vient, » M. Aubert-Roche, médecin en chef de la compagnie, ré- 
sume en ces termes l’historique de l'invasion: « D’Alexandrie la maladie 


« rayonne, frappe à droite et à gauche, sévit avec intensité sur unpoint, ‘ 








420 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


EEE EE Z 





« peu sur un autre, épargne telle ou telle localité, sans: que lon:puisse ! 


« trouver une raison de son mode d'action: il semble que le. démon 
« épidémique a des caprices. » _ 

%% Du A1:juin au 34 juillet, quarante-neuf paquebots à vapeur ra= 
mènent d'Alexandrie à Marseille 4,000 personnes ; et pourtant da dissé- 
mination de l'épidémie est si lente, qu’à la date du 15 août on n'avait 
enregistré aucun décès dans les principales administrations. - 

Si Jon peut contester les faits invoqués par M. Didiot, partisan 
convameu de l'influence épidémique, décès cholériques survenus les 
4,5, 6-et 9 juin, nous devons avoir pleine confiance’ dans ce que nous 
apprend M. Grimaud ; or voici ce qu'il écrit dans sa première commu- 
nication à l'Académie des sciences: > 

« Les premiers'cas officiellement déclarés sont du 93 juillet ; cepen- 
«dant de-nombreux décès avaient.eu: lieu précédemment: En remon- 
« tant à Ja source des faits, je suis arrivé jusqu'au 9 juin, cinquante- 
« quatre jours avant la déclaration officielle. » Ne serait-ce pas là le 
cas de l’église Saint-Laurent, survenu, au dire de M. Didiot, trois jours 
avant le débarquement des hadjis de la Mecque ? 

3° Rien ne prouve que les trois Arabes de la Siella aient succombé 
à des symptômes cholériques : une foule de circonstances s'opposent 
au contraire à cette interprétation. 

Les pèlerins infectés de la Séella ne communiquent la maladie ni 
auxautres passagers du navire, ni aux hommes de l’équipage, qui ont 
vécu au milieu d'eux pendant douze jours. 

Ils ne laissent pas dans le fort Saint-Jean les éléments d’un premier 
foyer de contagion, puisque aucune atteinte de choléra n’a été signalée 
parmi les soixante-sept personnes logées, à poste fixe, dans les bâti- 
ments du fort: : : £ 

Les pèlerins de-la Stella s'embarquent les 13, 14 et 16 juin pour 
leurs provinces respectives, et aucun cas de choléra ne se manifeste 
ni parmi eux, ni.parmi-les autres passagers, ni parmi l'équipage des 
bateaux à vapeur sur lesquels ils sont embarqués. Ils arrivent à Tunis, 
au Maroc, à Constantine; à Alger, à Oran, et nulle trace d’épidémie ne 
signale leur passage. î 

Après avoir combattu les principes contagionistes de. M. Grimaud, 
je repousse Jes conséquences qu’il en tire pour proclamer la nécessité 
des cordons sanitaires et des .quarantaines. L'histoire démontre que 
Y'institution de la quarantaine a toujours été insuffisante pour protéger 
les pays sains; l'observation prouve, à l'évidence, que les Quaranlaines, 








dangereuses pour les populations cholérisées, ont élé sans cesse préju-. 


diciables aux intérêts généraux du commérce et de l'industrie, 


He Le ACAPÉMIE DE MÉDECINE. 
- SÉANCE DU 19 JUIN 1866, — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 
Le. procès-verbal de la dernière séance est lu.et adopté. = 
; CORRESPONDANCE. 
M: le ministre. du commerce transmet : 


4°-Des rapports d’épidémies par MM. les docteurs Manouvrier (de 
Valenciennes), Chevance (de Wassy), Serradelle (de Prades), Denis-Du- 





mont (de Caen). 
2? Les comptes rendus des maladies épidémiques. qui ont régné-en 
1865 dans le département des Deux-Sèvres. (Com. des épidémies.) 
3°-Un rapport. d le docteur Vinau, sur le. service. médical des 
eaux minérales d’Aix (Savoie). (Com. des eaux minérales.) à 
La correspondance non officielle comprend : i 
“49 Des leltres ‘de MM. Bartuez, Tannien, Bernurz et Jocuin, qui se 
présentent comme candidats pour la place vacante dans la section d'ac- 









couchements.”° 

2 Une lettre de M. Gowseaux, professeur à Alfort, relative à la pro- 
ductiôn expérimentale de la vaccine naturelle, ‘à l’occasion du mémoire 
de M. Chauveau. {Com. de vaceine) 50 21 Eee É 


3: Une note de M. le docteur Garry (de Saint-Étienne), sur le traite- 
ment médical du croup. (Com. MM. Trousseau, Blacheret H. Roger.) 

4* Une note de M: le docieur Louis Gavcuer (de Saint-Cloud) (Algérie), 
sur la fièvre puerpérälé. (Com. M.:Danyau.) S SIIVSR 

5° Un travail de M." CLor-Bey, intitulé: Réfutation des conclusions 
du Congrès sanilaire de Consiantinople. (Com: M. Mélier.) 


. 76° Une note de M. Scocrérrex, membre correspondant, sur Pabsorp- 
tion cufanée.'(Com. des eaux minérales.) “ETES e 

T° Un mémoire de M. Bisaur (de Lille), su Ja possibilité de remplacer 
la cräniotomie et‘la céphalotripsie sur un enfant vivant par une Simple 


application de forceps. (Com. MM: Depaul, Blot ef Deviiliers.) 


8° Un rapport de M. G 
ui ont régné 


e observation d'opération césarienne pratiquée avec suecès 







où), sur les maladies épidémiques 
£ Lion/en 1869; (Com, des épi 











des’ boissons fraîches ‘et aciduléés. M. 


dans un ‘cas de grossesse ‘dans un ‘utérus bicorne, vingt et un: mois 


-après la mort d'un.fœtus au septième mois, par M.'E. Kæberlé (de 


Sirasboure):(Com, MM. Huguier et Nélaton) 
—M.Bécrar» présente un volume intitulé : Traité théorique et pra- 


tique de la syphilis, par.M.‘le docteur Lancereaux: — et le huitième 








fascicule qui complète le tome IV du Dictionnaire encyclopédique des 


sciences médicales. Ce huilième fascicule contient les principaux arti- 


“cles suivants: Anémie, Anesthésie, Anévrismes et Angines. 


— M. Laney présente, au nom de M, le docteur Finot, médecin 
principal, un mémoire sur l’unité professionnelle de là médecine. 

— M.-Baiouer, au nom de M. le docteur Brochard, une étude sur la 
mortalité des enfants en France. 4 


ÉLECTIONS. 


L'Académie procède à la nomination, par voie de scrutin, d’un mem- 
bre associé national et d’un membre correspondant national dans la 
tion de physiologie et de médecine,“ " 

La liste de présentation adoptée par la commission pour les eandidats 
au titre de membre associé national est la suivante : 

En 1" ligne... M. Ehrmann (de Strasbourg). 

En 2 — +:M. Dubourg (de Marmande): 

En 3° — ... M. Félix: Voisin (de Paris). 
Au premier tour de scrutin, sur 62 votants, 
















: M. Voisin obtient. 38 voix. 
-M. Ehrmann...… 16: — 
M. Dubourg. . DIRES 
Billet bla sde 





M. Voisin, ayant réuni la 
bre associé national. : 
La liste des candidats au titre de correspondant national proposée par 
la commission Comprend : : 
En 1 ligne M. Seux (de Marseille). 


suffrages, est proclamé mem- 





En 2° M. Rouget (de Montpellier). 

En 3° M: Fauvel (de Constantinople). 

En 4° M. Delioux de Savignac (de Toulon). 
En 5° AM:'Tholozän (en Perse). EF 
En 6° M. ‘Henri Ginirac (de Bordeaux). 


Au premier tour de scrutin, sur 61 votants, 
. M. Rouget obtient.. 

M: Tholozan: 

M. Faure] 







M: Gintrac...... 
Billet blanc, .. rase He | 
Aucun candidet n'ayant réuni la majorité des suffrages, on procède à 








un second-tour de Serutin. Sur 54 votants, 
M. Rouget obtie 2e... 86 voix, 
M, Tholozan.….; sv 16.— 
M. Fauvel.…. 2% — 
Billet nul. RE De 


— M. Rouget est proclamé membre correspondant national: - 
Présmexr remercie M. Barth, eu nom de l'Académie, d’avoir 


e chärger du rapport sur le choléra de 1865, 






FIÈVRE TYPNOÏDE. — RAPPORT, 


M. Briorer, au nom d’une commission composée de: MM. Briquet, 
Louis et Grisolle, lit un, rapport sur trois mémoires, relatifs au traite- 
ment dela fièvre typhoïde, adressés à l’Académie: le premier par M. le 
docteur Chabasse, chirurgien principal de la marine; le second par M. lé 
docteur Seux, médecin en chef des hôpitaus de Marseille, et le 
sième par M. le docteur Wannér, médecin à Paris. ie 

La médication employée par M. Seux est basée sur les indications 
Symptomatiques : vomitif au début, Suivi dé légers purgatifs Salins, 
Jotions fraîches quand'la peau devient chaude et sèche, sangsues der: 
rière les oreilles pour combattre la congestjon cérébrale, bouillon, vin 
quinquina contre l'adynamie : telle est la méthode detrailernent suivie 
par M. Seux, et qui est la.plus généralement adoptée parles praticiens. 
Ce travail contient un exemple remarq able. de fièvre muqueuse qui 
s’est: terminé: brusquement par une hémorrhagie intestinale. el -qui à 
présenté à l’aptopsie les lésions caractéristiques de la fièvre typhoïde. 

M. Chabasse emploie les purgatifs salins pendant le premier septé- 
naire, lé sulfate de quinine ec l'extrait de quinquina pendant le second, 
et,à partir du troisième, une alimentation réparatrice et des vins g6- 
nérêux. M. le rapporteur fait remérquer le côté etclusif de cette médi-’ 
cation spéciale à chaque seplénaire dans une maladie dont la marche 
est si variable, et dont la durée peut aller de quinze jours à trois mois. 

ième mémoire, M, Wanner, vante l'heureux, gffet 

au froide sur la tête et le front employées mod 
ent avec des énts d’eau froic Calacéé et 
le rapportéur avoir ob= 
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tenu,-dars son: service de la Charité; d'excellents résultats par-cette 
médication, Il débutait, comme M. Wannér, parun somitié et he 
pureatifs salins, et il soutenais à la fin les malades par des bouilions 
et du:vin. > 
M.'Briquet termine son rapport en’ proposant d'adress e 

ï er des lettres 
de remerciment à MM, les docteurs Sen Chabasse et Wanner, gt de 
déposer très-honorablement leurs travaux dans les archives. (Adopté.) 


DISCUSSION. SUR L'ORGANISATION IMMÉDIATE DES PLAIES SOUSTRAITES 
AU-COXTACT DE L'AIR. 2 


M, Vecpeau : Je n'ai pu répondre à M. J. Guérin, dans la dernière 
séance, parce que je l'ai mal entendu; aujourd’hui j'ai lu son mémoire, 
ce qui-vaut beaucoup mieux, parce qu'on laisse passer ainsi moins de 
choses que par une simple audition: Voilà trente ans que M. Jules Gué- 
rin nous parle de la méthode sous-cutanée, qu'il dit avoir inventée, et 
que je suis son adversaire. Mardi dernier il est venu avec la prétention 
de poser les bases définitives de sa méthode. -Il fait preuve; dans. son 
travail, d’un esprit élevé; notre collègue est savant, érudit, éloquent; 
ik:sait nous intéresser; ilemprunte des areuments à la physique, àla 

-£himie, à la physiologie, mais aussi à la métaphysique, ce qui empêche 

paris devoir au fond des choses ce qu'il veut dire. Pour moi, qui-ai 

‘habitude de m'exprimer d'une façon terre-à-terre, j'ai souvent de la 
peine à trouver les perles cachées dans ses discours. 

M: Guérin a émis quatre propositions qui ne m'ont pas paru devoir 
faire avancer beaucoup la médecine. Dans la première il dit que le-tra- 
ail physiologique désigné par lui:sous le:nom d'organisation immédiate 
des plaies soûs-cutanées est un travail essentiellement différent du tra- 
vail de-cicatrisation des plaies: exposées à l'air: Or c'est là une propo- 
sition d’une évidence telle qu'il est difficile de la contester : je n'en 
comprends: done-pas l'importance. M. Guérin ajauté-que « ce travail, 
considéré à:tort comme le produit de J'inflammatinn adhésive ou de 
l'agglutination des surfaces mises en contact, est, depuis son phénomène 
initial jusqu'à son dernier terme, l’analogue du travail de formation pri- 
titive des organes.» Mais à qui s'en prend M. Guérin? Personne n’a 
dit, que je sache, qué le travail en question. est le produit de l'inflam- 
mationadhésive, Quand deux surfaces saignantes sont-parfaitement en 
contact. ilse. fait quelquefois une agglutination immédiate;;c’est ce 
qu’on cherche à réaliser et ce qui arrivedans éertaines opérations, par 
exemple dans l'opération du bec-de-lièvre. y aun mot, «organisation 
immédiate, » que je n'ai jamais bien compris; je mesuis souvent de- 
mandé s'il n'était. pas synonyme d’agelutination immédiate: je crois 
que, dans la pensée dé Al. Guérin, il-signifie une organisation analogue 
à l'organisation primitive: Mais lé mot immédiat est-impropre.:car l'or- 
ganisation d’une plaie sous:cutanée- demande un certain temps, cinq, 
sis, dix jours, et quelquefois davantage: 2 Ë 

D'un autre côté, M. Guérin dit que dans les plaies sous-cutanées le 
sang s'organise et reconstitue ainsi les tissus ; cette idée n’est pas/nou- 
velle, ec il faut bien reconnaître que M. Guérin s'inspire souvent de 
Hunter, ce qui ne veut pas dire cependant que Hunter ait dit tout ce 
qu'avance notre collègue. Les travaux de M. Jobert,: sur Ja cicatrisa- 
tion des tendons, viengraient aussi à l'appui de l'opinion relative à l'or- 
ganisation du sang, mais on a fait des objections à cettemanière de voir. 
£t d'abord'on a dit que le sang, hors des vaisseaux, est un corps mort, 
inerte, et-qu'ainsi il né peut s'organiser. Une autre objection est fondée 
sur le.côté négatif. des expériences faites par les partisans mêmes de 
l'organisation du sang : ils n’ont jamais vu le sang se tr. former en 
tissu vivant. Ce qui à pu en imposer et devenir une source d'erreurs, 

“c'est qu'autour du caillot il se dépose d'autres matériaux plastiques qui 
s'isolent du sang, s’organisent, el constituent les organes et les tissus. 
J'attribue donc à la lymphe plastique ce que M. Guérin attribue au 
sang, À : 

-1l'est'un point sur lequel M. Guérin est très-clair, dans son mémoire, 
j'aime à lui rendre cette justice : c'est lorsqu'il dit. que, dans les plaies 
Sous-cutanées, tous les tissus peuvent se reproduire. Cela est vrai pour 
le-tissu-osseux ; mais jusqu'à présent les physiologistes n'ont pas admis 
que la-continuité des nerfs divisés püt être rétablie. Cela est si vrai que 
lorsque l'année dernière deux de nos collègues, MM. Laugier et Nélalon; 
ont chacun cité un-fait tendant à démontrer la poss é de rétablir 
cette continuité, servé des et cependant, dans l’un et 
l'autre cas, on avait pu faire la réunion immédiate des deux bouts du 
nerf divisé au moyen d’une Suture. Dans le fait de M. Nélaton, le résultat 
n'a pas été confirmé, et.notre collèaue paraît être revenu de sa première 
opinion à cet égard. Je ne sais s augier persiste dans celle qu'a-pu 
lui inspirer lé cas dont il à été témoin; mais si le doute est si grand lors- 
que les deux bouts du-nerf sont rapprochés, que:doit-il être:quand-les 
Bouts sont écartés? Si: M.:Guérin peut démontrer que dans ce dernier 
cas Ja continuité des nerfs peut être rétablie, je serai le premier à pro- 
clamer qu'il aura fait faire un grand progrès à lascience. Mais c'est loin 
d’être démontré; ce qui réunit les deux bouts des nerfs, c’est la partie 
cellulaire, le tissu conjonctif, mais on ne trouve pas dans cette partie unis- 
sante des cellules nerveuses; il n'y a donc pas continuité du nerf. Le 
rétablissement des fonetions-de-l'érgane auquel-se rend le nerf peut-se 
faire au moyen des filets anastomotiques, et n'implique pas nécessair- 



































ement la réparation préalable de ce nerf; je n'admels donc pas la dé- 
monstration à laquelle cette considération à servi de base. 

I en est de même pour les muscles; le tissu“intermédiaire aux deux 
bouts du muscle diviséest du tissu fibreux, et non du tissu musculaire ; 


“M: Guérin ne me paraît pas encore avoir démontré le contraire. 


Dans sa troisième proposition, M. Guérin ne fait que se répéter, il 
n’ajoute rien de nouveau. Plus bas, il parle des avantages de Ja m hode 
qui soustrait les plaies au contact de l'air. Mettre les ® s à l'abri 
de l'air a été le but de tous les chirurgiens, entre autres de Delpech, de 
Stromeyer. M. Guérin se fait flusion quand il fait remonter ses opéra 
tions jus 1830 ou 1832; il n'est intervenu, à propos de la méthode 
sous-cutanée, qu'en 1838; la commission de l’Académie des sciences, 
qui a examiné ses travaux, ne dit pas avoir vu une seule opération de 
ténotomie faite par lui. Or M. Bouvier, comme Délpech et Stromevyer; en 
avait pratiqué bien auparavant. s £ ee 

Notre collègue dit que les plaies sous-cutanées ne suppurent j ; 
oril sait bien qu'il n’en est pas toujours Sans doute il a soin 
d'ajouter que lorsqu'elles suppurent, c’est par la £ du chirurgien, 
is j'ai eu: occasion de dire à M. Guérin que les cas de suppura- 
tion que j'ai rapportés sont, non de ma pratique, mais de la sienne 
propre. Ainsi il avait pratiqué chez un individu la section des masses 
musculaires vertébrales: il se produisit un foyer sanguin, et consécuti- 
vement un phlezmon suppuré que M. Guérin guérit par Ja ponction 
sous-cutanée. J'avais à une certaine époque réuni quelques exemples 
pris dans Sa pratique ; depuis Ce temps je n'ai pu suivre les résultats 
qu'il a obtenus; il n’a pas d'hôpital où les observations qu'il reeueille 
se passent au grand jour, et notre collègue aune manière d interpréter 
les faits qui n’est pas celle de tout le monde, et qui permet ainsi” difi- 
cilement de conclure. HS è 

Mais sans parler des exemples dé suppuration fournis par M, Guérin 
lui-même. ne voit:on pas souvent la suppuration se produire dans un 
membre luxé, sans plaie extérieure? Or ici la plaie. 'sous-cutan t 
mieux à l'abri de l'air que celle qui résulte d'une opératio 
tanée. En résumé les incisions sous-cutanées donnent rarement lie 
de la suppuration : c'est là ‘un fais adrnis par tout le monde, ét qui a 
été énoncé avant M: Guérin, mais d'une manière beaucoup moins ab- 
solue qu'il ne veut l'établir. : : 5 












































M. Guérin veut que la suppuration soit le résultat de l’action de l'air, 










“eta ce sujet il rappelle le travail qu'il a lu dernièrement de 
démie. J'ai déjà eu occasion de combattre Finterprétation cu 
aux faits contenus dans ce travail, Si, p exemple, chez 
qui avait eu la main broyée par lexplosion d'une arme à fet 
pas eu de suppuration,, il n'y a pas eu non plus d'organisation im 
diate; il en est de même de l'observation relative à la tumeur malléol 
et des autres faits; ils ne me semblent pas pr bants, 
‘que M. Guérin ait résolu la question ainsi quil le Avec l’air, 
suppuration: sans l'air, guérison sans suppuration, c'est-à-dire organi- 
sation immédiate, » É ae à 

A. Guérin aimé le mode d’argumentation qui s'appuie sur Yinduction 
philosophique, et il l'emploie à s’approprier des découvertes qu'il par- 
‘tage avec d’autres. Supposons un champ ouvert à tout Je monde, et 
cultivé par tous; chacun apporte son travail, son industrie, et le champ 
rend à chacun ce qu'il a semé; mais voici un individu qui entoure le 
champ de palissades, qui s’en établit le maître, ‘et dit: Personne n° 
trera ici et ne travaillera sans ma permission; le champ est la méthode 
Sous-cutanée,-et M. Guérin représente celui qui s'en empare; or je vou 
drais que tous ceux qui ont travaillé à la méthode sous-Cutanée éussent 
Chacun leur part. Celle de M. Guérin est grande, je le reconnais 
Jui qui a généralisé la méthode, personne plus que lui ne S'en est 0c- 
cupé, et personne plus que luinel'emploie; m sil se'sert d'un léngage 
quiimpose à certains chirurgiens, ef que je crois devoir relever. Jar un 
grande estime pour M. J. Guérin, je rends hommage à son talent, j'ap- 
plaudis à son ardeur pour les recherches scientifiques, ardeur que 
l'âge n’a pas ralentie; mais il est tenace," ce dont je m'aperçois depuis 
trente ans, De mon côté j'ai asséz de persévérance; aussi, quand je 
lentends reproduire ce que j'ai déjà combattu, je ne puis m'empêcher 
de monter à la tribune:  - ï £ É E S 

L3 discussion continuera dans là prochaine séance; M. Bourer est 
inscrit pour prendre la parole. & E Se 

— À'quatre heurés trois quarts, l'Académie se forme en comité se- 
ge pour éntendre un rapport relatif à l'élection d'un membre associé 
pre, 
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plus discutées encore aujourd'hui est celle.du mode de propagation des 
pucerons vivipares: Suivant les idées que les observateurs se sont for- 
mées de la nature. des,organes reproducteurs de ces insectes, leur mul- 
tiplication a tantôt été rattachée aux. phénomènes des générations al- 
‘ternantes, tantôt à ceux, de la parthénogenèse ou génération virginale. 
Quant à l'opinion qui consiste à admettre un état hermaphroëite chez 
ces animaux, opinion, que quelqués auteurs soutiennent, encore depuis 
Réaumur, elle ne repose que sur une simple hypothèse dont on n’a pas 
encore réussi jusqu'ici à donner la démonstration matérielle par la Con- 
Statation de l'existence de l'élément mâle chez les pucerons vivipares. 
C'est cette dernière manière de voir queje viens défendre. ici en 
apportant la preuve péremptoire que la science attend depuis l'illustre 
entomologiste qui s’est prononcé le premier en faveur de l’hermaphro- 
disme de ces êtres. Je me propose-en effet de montrer que cet état est 
bien la condition normale des pucerons pendant toute la période vivi- 
pare.de leur existence.:et je ferai voir en outre de quelle manière la 
Séparation des sexes s'établit chez eux, lorsque, sous l'influence de cer- 
taïines conditions déterminées, leur mode de reprodnction rentre dans la 
loi commune à la plupart des autres espèces animales. ë 
L'évolution et le rôle physiologique des organes générateurs com- 
mençant à une époque tres-peu avancée de la vie embryonnaire de ces 
insectes, et leur histoire étant, pour ainsi dire, inséparable de celle du 
développement de l'œuf lui-même, j'aurai à tracer d’une manière fidèle, 
bien que concise, les principales phases de ce développement. C’est en 
Suivant cette voie que, dans mes observations, je suis parvenu à m’é- 
clairer moi-même sur cette question si longtemps débattue. Cette étude 
révélera d’ailleurs, comme on le verra, des faits remarquables que je 


- crois d’un haut-intérêt au point de vue de l’origine des éléments géné- 


rateurs mâles et femelles'et de leurs relations avec le reste de l'orga- 
nisme animal. Mais auparavant il est nécessaire de donner une idée de 
Ja structure , que présente, d’après mes observations, l'organe dans le- 
quel l'embryon prend naissance, c’est-à-dire l'organe de l’appareil sexuel 


_femelle ou de l'ovaire des pucerons vivipares. 


Cet appareil se compose, comme chez la plupart des autres insectes, 


“d'un nombre-variable de tubes ou de gaînes dont chacun se renfle à 


son extrémité supérieure, en une loge ou chambre terminale renfermant 
un groupe de petites cellules. Une de celles-ci occupe le. centre du 
groupe et est entièrement entourée :par les autres. Cette cellule cen- 


:trale est.la plus importante de toutes, car elle représente l’élément gé- 


nerateur ou la cellule mère de tous les ovules qui, dans chaque gaîne, 
sont destinés à se-transformer en embryons. Ces ovules naissent sous 
forme. de véritables bourgeons qui, se délachant successivement de 
la. cellule centrale, apparaissent au bas de la chambre terminale 
avant de s'engager dans la partie supérieure de Ja gaîne. Quant aux cel- 
lules_ périphériques fixées sur. la première par un pédicule creux, ce 
sont Jes cellules nourricières de celle-ci dont l'unique fonction est d’é- 
mettre sans cesse de nouveaux bourgeons ovulaires. : 

Au moment où l’ovule pénètre dans la gaine ovarique, il présente 
distinctement une vésicule et une tache germinative. Un mince filament 
le retient encore quelque temps uni à la cellule mère, mais bientôt ce 
Jen sé rompt et l’ovule demeure entièrement isolé dans sa loge. C’est 
généralement à ce moment que commencent dans l'œuf les modifica- 
tions qui doivent conduire à Ja formation de l'embryon. La tache ger- 
_minative disparaît la première, bientôt suivie par la vésicule qui la ren- 
ferme. Pendant ce femps quelques noyaux, rares d’abord, se sont 
montrés à. la surface du vitellus et ont condensé autour d’eux la sub- 
Stance homogène et transparente qui le compose. Par là se trouvent 
forméés les premières cellules blastodermiques. Aucune membrane ne 
les entoure encore. Les intervalles assez larges qui les séparent d’a- 
bord sont rapidement comblés par l'apparition dé nouveaux noyaux et 
de nouvelles cellules. L’ovule.se trouve ainsi finalement revêtu sur toute 
Sa surface d’une couche continue de cellules disposées sur un seul rang 
ét préssées les unes contre les autres. À ce moment elles offrent toutes 
üne enveloppe propre bien reconnaissable. 

Pendant que le-blastoderme achevait ainsi de se constituer, l'œuf a 
grandi et a passé.de la forme ‘sphérique à celle d'un’ovule allongé, en 
même temps il à descéndu.quelque peu dans l’intérieur de la gaine ova- 
rique. La masse vitelline centrale renfermée dans la cavité du blasto- 
derme a perdu son aspect homogène et s’est remplie de fines granula- 
tions incolores. Bientôt .une ouverture s’établit au pôle postérieur du 
blastoderme (1) par suite de l’écartement en ce point des cellules qui 
le composent, et la masse granuleuse centrale fait hernie à travers cet 
orifice. On constate alors nettement, soit d’une manière directe, soit à 
laide des réactifs, que la surface interne du blastoderme est tapissée 
par une mince membrane qui s'étend comme une enveloppe autour de 

a masse vitelline centrale. C’est cette membrane qui, avec une por- 
tion du contenu, fait saillie, comme je viens de le dire, à travers l'ou- 
verlure de l'extrémité postérieure du blastoderme. Cette portion her- 
niée se fixe.sur les cellules épithéliales correspondantes de la loge 


a ———————— 


(1) J'appelle-pôle postérieur: du blastoderme ou de l'œuf l'extrémité 
qui est dirigée vers l’ouverture externe de l'appareil génital, et pôle 


antérieur celle qui regarde la chambre terminale de la gaîne ovarique, | 














ovarique, lesquelles se sont hypertrophiées, et s'y greffe en quelque 
sorte. Cette connexion établie, la vésicule vitelline s’étrangle dans l'in- 
térieur de la cavité du blastoderme à la manière d'une cellule ‘qui se 
divise, puis se partage en deux vésicules secondaires juxtaposées : l’une, 
postérieure, adhérente à l'épithélium de la loge; l’autre, ‘antérieure, 


complétement libre dans la cavité précédente. J'ai quelquefois réussi à 


apercevoir un noyau granuleux_fortpâle dans-la vésicule-postérieure, 
mais nettement dans l’antérieure; celles-ci présentent dans tous les ca- 
ractères de véritables cellules. Ce sont ces vésicules ou ces cellules 
qui vont être l'origine des éléments générateurs mâles ‘et femelles du 
futur animal, c’est-à-dire: des œufs d'une part et des cellules sperma- 
tiques d'autre part. En effet, par un phénomène de bourgeonnement 
que je ne puis décrire ici dans tousses détails, chacune de:ces vésicules 
se recouvre à.sa surface d'une génération de petites cellules, lesquelles, 
une fois produites, grossissent et continuent à se multiplier pour leur 
propre compte. Il-en résulte ainsi la formation de deux-groupes cellu- 
laires bien distincts placés l’un à côté de l’autre dans la vavité du:blas- 
toderme. : 

Le groupe produit par la vésicule herniée et greffée’ sur l’épithélium 
extérieur représente l'élément mâle et donnera naissance aux corpus- 
cules fondateurs; celui qui reconnaît pour origine la vésicule demeurée 
dans l’intérieur de l’œuf et restée libre est au contraire formé par l’en- 
semble des éléments femelles, c'est-à-dire des cellules génératrices des 
futures ovules entourées de leurs cellules nutritives. Ce’dernier groupe 
se subdivise bientôt en un certain nombre de groupes secondaires:cor- 
respondant à celui des gaînes:ovariques qui doivent se: formerplus 
tard. Les cellules qui-le composent restent toujours-transparenteset 
incolores, et sont aussi plus petites que celles.-du premier groupe, dont 
les cellules se pénètrent au contraire de bonne heure de-petites gra- 
nulations vertes ou jaunes qui les font reconnaître avec la plus grande 
facilité(1). 129 Hi Hir9 € 

Quant aux vésicules génératrices des deux masses sexuelles, elles se 
comportent d’une manière bien différente dans la-suite du développe- 
mént : celle qui a donné naissance aux: éléments femelles disparaît 
presque aussitôt après, tandis que la vésicule qui a engendréiles élé- 
ments mâles ou spermatiques, loin-de disparaître, grandit en même 
temps que l'embryon, devient souvent fort ample; et, après avoir con- 
tracté des connexions avec l'appareil génital femelle, constitue unré- 
servoir pour les corpuscules fécondateurs; devient, en un mot, une vé- 
ritable vésicule séminale pour cet appareil hermaphrodite. 

Lorsque se terminent les curieux: phénomènes que:je viens de ‘rap- 
porter sommairement, le développement-embryonnaire proprementdit 
n’a pas encore commencé. On remarque; à la vérité, que les cellules 
du blastoderme se sont multipliées au'pôle antériéur de manière à y pro- 
duire ‘un :épaississement assez considérable; mais cette modification 
n’est suivie de la formation d'aucune partie-nouvelle: Cette couche plus 
épaisse ne tarde en effet pas à diminuer progressivement-et à s’effacer 
d’une manière complète(2).-:: ; 

Avec les faits qui précèdent se termine ce-que l’on peut appeler:la 
première période du développement de l'œuf des: pucerons vivipares. 
Cest à tous les points de vue la plus intéressante; et j'ai dû l’exposer 
avec d’assez grands détails. Il me reste à montrer maintenant com- 
ment l'embryon apparaît dans cét: œuf:qui;:outre le ‘blastoderme;ne 
renferme encore que les déux masses formées par les.eléments sexuels, 
età décrire Ja manière dont ces éléménis: qui se sont constitués: d’une 
façon complétement indépendante du: futur animal ; finissent par s’in- 
corporer à-celui-ci et à faire partie intégrante de’Son organisme! : 





(4). Cest cette masse verte ou jaune que l'on retrouve, dans la plu- 
part des pucerons à toutes les périodes du développement embryonnaire 
et même après.la naissance, qui a été décrite tantôt comme servant à 
la nutrition de l'embryon (pseudovitellus de Huxley), tantôt comme une 
Re plastique destinée à la formation de ses organes végétatifs (Ley- 
418). z 

(2) Cette production transitoire du blastoderme des pucerons est pro- 
bablement l’analogue du cumulus primitif décrit par M. Claparède comme 
précédent la formation du rudiment embryonnaire dans l'œuf des arai- 
gnées, ; 








VARTETES: 
À la suite du concours pour deux places de ‘chirurgien du buréau 
central ont été nommés : MM. M. Sée’et Ed. Crüveilhier. 


2 — Statue à Laennec.. Les souscripteurs à la statue de Laennec sont 
invités à aller voir cette:statue, qui ést:terminée, -dans l'atelier: de 
M: Lequesne (grande cour de l'Institut), jeudi et samedi 23 juin, de 
trois heures à six heures. £ À £ 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 
AGADÉMIE DE MÉDECINE : ÉTUDES HYGIÉNIQUES ET MÉDICALES SUR 
L'ALCOOL ET SES COMPOSÉS; par M. JoLLv. 


Suite et:fin. — Voir le n°14: 


DEUXIÈME PARTIE. — DE L'ALCOOLISNE. 





Il ést sans doute peu de personnes qui ne puissent connaitré pour 
lavoir bièn souvent Gbservé, si cé n’est pour l'avoir éprouvé elles- 
mêmes, à un dégré quelconque, Cet effet ph: giqué des Spiritueux, 
qui se traduit par tous les degrés de l'exaltation cérébrale, depuis 
l'insolite hilarité de l'esprit et la joyeuse expansion du cœur jus- 
qu'au délire aigu, depuis la simple titubation dela marche jusqu'à 
la résolution des membres, depuis l’obtusion de la sensibilité jus- 
qu'à l’anesthésie la plus. complète. Tel est; dans sa plüs simple ex- 
pression, l’état appelé alcoolisme, plus vulgairerient connu sous le 
nom d'ivresse. - : 

Ainsi défini d’une manière générale, l'alcoolisme diffère nécessai- 
rement de lui-même pouf ses effets physiologiques, en raison de la 
quantité relative, de la compasition intime, du degré de saturation 
du liquidé qui le déteriiné; suivant aussi lés cobditions individuel- 
les dans lesquels on l’obsérve. Ii peut n'être que fugace et pour ainsi 
dire physiologique, n’atteindre même que par surprisé les personnes 
les plus sobres, sous des impressions. physiques et morales impré- 
vues; mais alors il n’a d’autreseffets que ceux du moment et ne 
laisse après lui qu'une légère fatigue du corps; äét quelque peu de 
tristesse et de honte. Néanmoins, c’est déjà un comencement d'al- 
coolisme, qui n'aurait besbin que d'uné dose plus éleréé du liquide 
ébriant pour donner lieu à l’alcolisme aigu, à Cet état où l'homme 
s'aliène volontairement de lui-même; où:il fait abiégätioh ronien- 
tanée de sa personnalité. de toutes ses facuiti iques, morales et 
intellectuëlles. Que S'il S6 reproduit souvent dans les mêmes condi- 
tions et avec les mêmes résultats, pour devenir habituel ou passion 
acquise, il prend nécessairement des caractères ‘plus graves, plus 
manifestement pathologiques; c’est l'alcoolisme chronique. 

Dans les deux cas, l'alcoolisme est évidemment un fait d’intoxica- 
tion; üne Yéritablé entité morbide, qui ne pourrait être confondue 
avec aucune autre; ét qui à dû lrouver Sa place bien légitime dans 
nos cadres nüsologiques: é 

Comme fait pathologique, il Convient déjà de noter qué l'alcoolisme 
affecte plus spécialement, si ce n’est exclusivement, Pappareil ner- 
véux du Señtiment; pour n'ält fjuë d’une tanière indirecte, 
secondaire et par voie réflexe les organes dù mouvement; bien dif- 
férent en céla de l'intoxication nicotique, qui affecte primitivément 
l'élément nérvéux moteur, comme lé prouvé là simple obsérvation, 
comme a su 16 dérontrer la physiologie expérimentale elle-miéme 
(Brodie, Orfila, Claude Bernard, etc.). Ce qui je les déux génres 
d'intoxication répréséntent deux modalités bien distinctes, l’une, 



































l'alcoolisme, qui est un délire sensoriel, uneexaltation maniaque; su- 
bissant nécessairement l'intermitience de sa-cau$e et plaçant ainsi le 
malade dans l'alternance de la raison et de la folie; l'autre. le nico- 
tisme, qui, par son action toute spéciale et pour ainsi dire élective 
sur l'innervation du mouvement, devait donner lieu à un ordre de 
symptômes bien distinct de l'alcoolisme; bien distinct aussi de tout 
autre genre d'intoxication: 

Dans l'alcoolisme, en effet, tous lés sens sont plus ou moins exaltés, 
souvent pervertis: les perceptions sont plus vives, les résolutions 
plus -promptes, tous les actes intellectuels affectent un caractère 
d'enthousiasme et d'inspiration: -La figuré est plus animée, les 
yeux plus brillants; la parole plus-brève; la mimique plus accéntuée 
quelquefois méme dramatique. Tous les instincts s’éveillent, bons ou 
mauvais ; tousles sentiments s’épanchent librement au dehors; sans 
réserve et sans contrainte, à ce point que la vérité éclate souvent 








avec ses naïvetés; même ayec ses indiscrétions, comme pour justifier 
l'adage si conn n vino, sicut in insanié; veritas: De là des révéla- 
tions dont la justice a pu souvent s'éclairer et dént la politique a su 
plus d’une fois profiter. De là encore l’idée de jeter dans Pivresse un 
futur époux pour sonder le fond de son caractère jusqu'aux plus ini- 
times secrets de son cœur et de sa pensée: 

Dans l’alcoolisme aussi, tous les organes qui soit sous la dépen- 
dance des systèmes nerveux gangliontiaire et d'association acquièrent 
un surcroît d'activité remarquable: La respiration est plus fréquente, 
les inspirations sont plus profondes; plus laborieuses, les expirations 
même exigent, pour s’accomplir; plus d'efforts musculaires, et l'air 
qui s’en exhale contient moiñs d'acide carbonique et plus ou moins 
de vapeursalcooliques. La circulation est sensiblement accélérée; les 
battements du cœur sont plus étendus; plus tumultueux; la peau 
est animée, Chaude, halitueuse; en un mot, tout l’orgänisme subit 
l'effet d’une véritable surexcitation fébrile: » 

Rien. de tout cela n'a lieu dans le nicotisme; il frappe de stüpeur, 
de mutisme et d’immobilité celui qi’il atteint ; il déprime toutes Jes 
forces musculaires, même la puissance contractile du cœur, au point 
de. donner. lieu à la syncope; il ralentit la respiration jusqu'à pro- 
duire l'asphyxie; il imprime à la physicnomie un cacliet d'hébétude 
joint à une paleur qui contraste avec l’animation de l'alcoolisme. Il y 
a doncentre les deux genres d'intoxication des différences de carac- 
tères physiologiques qui impliquent nécessairement des différences 
de siége anatomique, et qu'il importe pour cela de signaler égalemeñit 
à la pathologie, à l'hygiène et à la thérapeutique. 

On sait que les trois ordres d'appareils nerveux affectés au senti- 
ment, au mouvement et à l'entendement, bien que mis-en exercice 
par une seule et même puissance, qui les régit et les tient sous 54 
dépendance, ne sont pas également passibles des mêmes influences 
extérieures; qu'ils ont leurs manières de sentir. et de souffrir, par 
conséquent. leurs modificateurs spécifiques dans l’état physiologique 
et dans l'état pathologique: ce qui fait que jamais les trois ordrés. 
d'innervation ne subissent simultanément l'effet d’un agent hygiéni- 
que. ou pharmacologique quelconque; ce qui fait aussi qu'il y 4 tié= 

airement pour chacun d’eux non-seulement des préceptes d’édu= 
cation spéciale, mais encore des règles pratiques d'hygiène et de 
thérapeutique. 























FEUILLETON. 


DE-J'HYBRIDITÉ HUMAINE. 
(Suite: — Voir le n°23.) 


Deuxième partie. © 
HYBRIDITÉ YÉGÉTALE ET ANDILE. 

_Les amateurs d’unions plus ou moins mérveillenses entre animaux en 
trouveront une collection dans le mémoire publié,-il ya pres d’un siè- 
cle, par l'abbé Dicquemare (1}. On y trouve entre autres un exemple 
de liaison d’une chatte-et d'un pe ayant donné naissance à trois la- 
pins ayant des queues de. chat. Vient ensuite l'histoire d'une” chatte 


couverte par un.gros rat; et.qui donna. des petits élevés à Londres dans - 


la ménagerie royale, Une Cane, vivant avec un canard qui n'avait que 





(4) Remarques sur la possibilité et le résultat de liaisons étranges 
entre des animaux très-différénis, & l'occasion d'un pigeon singulier, 


par M. l'abbé Dicquemarre. (Observations Sur la physique, l'histoire | 


naturelle et les arts, juillet 1778, t. XIX, p. 212-217). 





deux autres femelles, $e prélait volontiers aux caresses d’un cog qui 
n’était pas toujours le même. Des accidents arrivés aux -Œufs dé cette 
cane privèrent du plaisir de voir les pelits qui en seraient nés: Un ca- 
nârd et une poule aimaient à-vivre ensemble; la poulé, 6pposait moins 
de résistance aux plus fortes caresses du canard que les poules ordi- 
naires n’en opposent à celles du cod: On les enfermaseuls; mais la poule 
mourut sans donner d'œufs. : 


« Toüt Paris, dit lemême auteur, à conñu l’histoire des amours d’üne 
«: poule ét d’un lapin; qui ont été observés avec soin pendant plus de’ 
« deux mois; mais les œufs furent cassés; d’autres, donnés à couvér à 
«une autre poule, n'étaient pas fécondés. » 

L'abbé Dicquemare Cite enfin l’accouplement d'une femelle de pigeon 
et d’un lapin ayant donné naïssänce à un pigeonneau blanc, ayant-Ja 
tête, le cou et le dos gris. « Les plu de la tête, de l'estomac et de 
dos, du croüpion, ét surtout celles des cuisses, étaient semblables à de 
pêtits flocons de poil, qui d’abord étaient oux, maissont devenus 
uñ peu plus rudes; Ces flocons de poil tenaient à l’animal par un tuyau 
de plume fort court etassez mal fait: Vues au microscope, ces plumes 
tenaient autent et plus de la nature du poil que de celle de.la plume. 
Cet oiseau ne pouvait voler, l'air passant à travers les jn 
pennes à demi dépourvues de barbes. Toutes les fémellés f 
approche, ce fut à grand’peine qu'on en trouva une qui consentit à vivre 























avec lui, mais ses œufs ne furent pas fécondés. » 
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Pour l'hygiène, les règles sont d'expérience toute vulgaire. Chacun 
sait que, dans l'exercice habituel de la vie, la sensibilité physique et 
morale s’exagère toujours aux dépens de la faculté motrice ; de même 
que tous les genres de profession qui exigent le plus d'efforts mus- 
culaires, ont pour effet d'accroître la puissance du mouvement en 
affaiblissant d'autant celle du sentiment; et de là l'indication toute 
rationnelle de substituer l’une à l’autre, en vue de les balancer et de 
coordonner leurs rapports physiologiques. Personne n’ignore que 
Tronchin, appelé à traiter toutes les dames de la cour de Louis XV 
pour leurs maux de nerfs, n’eut d’autre médecine à leur conseiller, 
que de frotter leurs appartements plutôt que de lire des romans. ce 
n'était pas seulement de l'hygiène de bon sens et d'expérience, c'était 
de la physiologie bien comprise et sagement appliquée. 

Dans l’état pathologique, les exemples sont encore plus frappants. 
La douleur, la convulsion et le délire, qui représentent les trois grands 
actes d’innervation, semblent également s’exclure par la même loi 
d’incomptabilité et de véritable antagonisme; jamais, en effet, on ne 
voit apparaître simultanément, et comme résultat de la même cause, 
la douleur, la convulsion et le délire; jamais non plus l'hygiène et la 
pharmacologie n’ont eu besoin d'intervenir ensemble pour conjurer 
à la fois les trois ordres d'idées de faits pathologiques. Îl est au con- 
traire d'observation que l’état convulsif fait taire immédiatement la 
douleur, comme la douleur emporte avec elle l’état convulsif, comme 
le délire anéantit constamment la douleur tellement que l’on peut tou- 
jours se demander ce que devient l’atroce souffrance qui précède 
d'ordinaire le tétanos, quand survient la contracture tétanique; ce 
que devient aussi la vive sensation de l'aura epileplica, quand éclate 
l'attaque convulsive; ce que devient enfin le principe de toute sensi- 
bilité dans les divers genres de délire, aussi bien que dans toutes les 
formes d'attaques convulsives où le degré d’anesthésie répond tou- 
jours à la violence de la contraction musculaire. ; 

Ces quelquesemots de digression, qui pourraient sembler m’éloi- 
gner du sujet, tendent, au contraire, à en éclairer le côté pratique, 
à déterminer le véritable sens de la médication diffusible ou alcooli- 
que, et peuvent déjà nous permettre d’apercevoir ce qu'il faut penser 
du mode d'action et des effets physiologiques de l'alcool, ce qu’il faut 
craindre ou espérer de ses applications à l’hygièneet à la thérapeutique. 

Et d'abord, si l'alcool a pu avoir les tristes effets que nous avons 
dû signaler; si l’on a pu trop souvent en fausser ou en exagérer l’u- 
sage, ce ne pouvait être une raison de croire qu'il ne dût jamais 
fournir d’utiles ressources à l'hygiène, même daus l'alimentation do- 
mestique, et j'aurais été bien mal compris si, dans ce que j'ai pu en 
dire, j'avais donné lieu de penser ie contraire. Oui, sans doute, il est 
des individus dont la santé peut exiger une stimulation alcoolique, 
comme il est des peuples qui ont besoin d'y trouver un moyen de 
réaction salutaire contre les influences déprimantes de leur climat; 
mais est-ce à dire qu'il n’y ait pas, à côté du bienfait de l'usage ra- 
tionnel, le danger de l'abus ou de l’excès? est-ce à dire que l'ivresse 
puisse être un remède nécessaire pour personne, ni une vertu natio- 
nale pour aucun peuple du monde? est-ce à dire enfin que ceux-là 
même qu’une hygiène instinctive a pu conduire à l’usage des spiri- 
tueux, eussent dû faire d’un agent salutaire un agent toxique, d’un 
instrument de santé un instrument de maladie et de mort? Personne, 








assurément ne pourra le penser. Nous ne pouvons donc que main- 
tenir ce que nous avons dit à ce sujet. Re £ 

Il n’est pas douteux non plus que la médication alcoolique ne 
puisse, dans beaucoup de cas, répondre à des indications thérapeu- 
tiques tout aussi bien que d’autres également actives, tout aussi bien 
que l’opium, que la noïx vomiqne, l’aconit, la digitale, l’arsenie 
même ; et, sous ce rapport, l'alcool sera toujours par lui seul comme : 
par les diverses combinaisons ou préparations que l’art a su lui don- 
ner un médicament d’une efficacité incontestable. Ce qui ne pourra 
jamais être indifférént, c’est le cas d'opportunité de son application 
en hygiène et en thérapeutique, c'est la règle et la mesure qu’il con- 
vient surtout de lui douner dans la consommation domestique où il 
peut alors exercer sur la santé une influence de tous les instants. 
C’est à ce point de vue qu’il n’est pas inutile de connaître les propor- 
tions d’alcool que contiennent les boissons spiritueuses le plus géné- 
ralement employées. 11 résulte des analyses fournies par MM. Payen 
et Bouchardat, qu’en moyenne : 


Le vin de détail, à Paris, contient de. 8 à 9 p. 100 d'alcool. 












— de Château-Laffitte .......... 8,10 

— du Château-Latour. . 9,30 — 
— de Saint-Emilion. 5829:20 _ 
—. de Macon................... 10 — 
— de Champagne mousseux... 40 à 41 Tr 
— de Volnay.....…. 11 = 
— de Frontignan. - 11,80 — 
—  duRhin..…. - 11,90 = 
— de Beaune . 12.30 — 
— ‘de Cahors . 12,33 _ 
— de Chabli: . 12,54 = 
— _ de Lunel . 13,70 — 
— de Malaga 45 — 
— de Sauterne 15 — 
— de Xerès . 17 — 
— de Porto. 20 — 
— de Madère. .. 20 — 

Les bières et cidres, en moyenne, contiennent : 


La bière de Paris... 
—.. de Strasbourg... 







1 à 2,50 p. 400 d'alcool. - 
2 à 450 = 


Le londun porter... . 3 à 4,5 — 
Le lambick de Bruxelles. + 4à5 = 
Le cidre.…....::. Sri 4Aà 8 — 


Ilimporte de savoir aussi que l'alcool n’est pas le seul principe 
capable de donner lieu à l'ivresse. Toutes les boissons gazeuses et 
fermentées, contenant plus ou moins d'acide carbonique, le: vin 
mousseux, par exemple, avec sa médiocre proportion d'alcool; la 
bière, qui n’en renferme qu’une minime quantité, n’en donnent pas 
moins lieu à l'ivresse, à une ivresse moins longue, il est vrai, mais 
plus stupéfiante que l'ivresse alcoolique. Il est encore de remarque 
que la bière a pour effet particulier d'accroître l'embonpoint plus 
que toute autre boisson fermentée, de donner lieu à des néphrites 
albumineuses, tandis que le cidre amène plutot lamaigrissement, 
comme cause fréquente de dyspepsies, de diarrhées et même de gly- 
cosurie. On à pu également observer que, non-seulement l'ivresse 








PRÉTENDUE INFÉCONDITÉ DES HYBRIDES. 


Les hybrides sont-ils féconds? 

« Quand nous parlons de la stérilité des hybrides, dit M. d'Omalius 
« d’Halloy (p. 587), ne ressemblons-nous pasèun cornac hindou qui di- 
« rait que les éléphants sont stériles, parce que l’on n’en a pas vu en- 
« core se reproduire en domesticité?.… Il est probable que, si les hy- 
« brides stériles ne se reproduisent pas, c'est qu’ils ne se trouvent pas 
« dans les conditions nécessaires pour que leur reproduction ait lieu. » 

Selon Piine (1), les animaux nés de deux espèces seraient stériles, et 
ce serait là un fait constaté par l'observation, et vrai de: tous les ani- 
maux : In omni animulium genere. Ces vues de Pline et de plusieurs 
anciens sont devenues, dans le moyen âge et la renaissance, des croyan- 
ces presque religieuses, et elles paraissent même avoir eu cours jusque 
dansle dix-huitième siècle; Sprenger. en effet, croitencore devoir réfuter, 
en1758, ce vieil argument : Deum subjecisse unimalia hybride exsecra- 
tioni, ul nequeant se propagare (2). Et Sprenger le réfute par un autre 
argument théologique, tiré du sens très-général de ces paroles de la 





(4) Lib. vn, rarx. 


p.27 et 29. 


(2) Sprenger, Opuscula Physico-mathematica, Hanovre, in-8, 1753, 





Genèse : Crescile et multiplicamini. Les vues de Pline ont été celles de 
Buffon, du moins dans ses premiers travaux (1). 

« Quand les produits, dit Cuvier, sont féconds, ce gui est rare, leur 
« fécondité ne va point au delà de quelques générations (2). » « Quatre 
« ou cinq, » selon Frédéric Cuvier (3), qui a essayé de compléter et de 
préciser l’assertion de son frère. 7 

On admet encore aujourd’hui dans la science que les produits de deux 
individus d'espèces différentes, en d'autres termes. que les hybrides 
sont généralement inféconds. Si, par exception, ils viennent à produire, 
leur fécondité est du moins limitée à une ou à quelques générations, par 
conséquent, non continue. Mais les deux propositions qui précèdent ne 
sont nullement justifiées par l’observation. 

« Les hybrides inféconds, dit [. G. Saint-Hilaire, ne sont, à vrai dire, 
«que les hybrides les plus rarementféconds: car leurinfécondité n’est 
« jamais absolue. Le mulet lui-même produit, mais très-exceptionnel- 
« lement, sous notre climat; moins rarement dans les pays chauds. » 

« Du croisement du chacal avec le chien, ajoute le même naluraliste, 
« j'ai eu trois générations métives, et M. Flourens quatre. Au Muséum 


nm te hote ienar Ne BnEnets 
4) Voy. I G. Saint-Hilaire, op. cit., t. III, p. 207 à 220. 
() Ossem. foss., loc. cit., p: 1x, 1821. 

if Hist. nat. des mammif., article sur des métis de Jion et de tigre, 
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n’est pas toujours le résultat du degré de saturation alcoolique, 207 
plus que de celui du gaz acide carbonique des boissons, mais qu’elle 
pouvait tenir à la présence d’un principe volatil éthéré que la chimie, 
d’ailleurs, n’a pu encore constater. Quelques analogies des sympto- 
mes observés entre l'alcoolisme et l’intoxication produite par les sul- 
fures de carbone, les carbures d'hydrogène, donneraient encore lieu 
de penser que le carbone lui-même et ses composés recèlent la cause 
essentielle ou le principe commun de l'ivresse. 

Jusqu'à présent, il ne s’agit guère, comme on le voit, que de l'al- 
coolisme aigu qui, tout en donnant lieu à des effets pathologiques 
plus ou moins graves, est encore de nature à céder à la cause actuelle 
qui le produit. Mais voici venir lentement à son tour et comme 
suite presque inévitable, l'alcoolisme chronique sous ses traits 
bien connus, tel que Shaskpear l’a si fidèlement personnifié dans son 
Bardulph, tel que l'ingénieux Hogarth sut le reproduire dans son John 
Bull, avec sa figure de charbon allumé, son nez tout bourgeonné, 
tout cramoisi, ses yeux injectés de feu, sa bouche béante et ses lè- 
vres pendantes, füut-il jeune encore, il porte déjà dans son allure, 
dans sa marche, dans toute sa personue, les stygmates d’une vieil- 
lesse anticipée; il a d’ailleurs pour cortége inséparable un appareil 
des symptômes qui affectent encore plus spécialement les centres 
nerveux, mais qui témoignent en même temps d’une intoxication 
progressive de l'organisme tout entier. 

Ge sont des maux de tête opiniâtres, accompagnés de vertiges, 
d'insomnie, de cauchemar et de visions nocturnes; ce sont des four- 

. millementsde la peau, des tremblementsmusculaires, des mouvements 
choréiques, involontaires, résultant d'un défaut de coordination 
de la puissance motrice plutôt qu'un effet de paralysie proprement 
dite. Tous les sens qui avaient d’abord subi des effets de sur- 
excitation alcoolique, deviennent obtus et tombent graduellement 
dans l'insensibilité, et c’est alors que l’alcoolisé entre dans la période 
de démence, que ses traits s'alèrent de plus en plus, qu'il devient 
triste, sombre, -taciturne, insouciant pour ses intérêts comme pour 
ses affections, pour tout ce qui lui était cher; il n’a plus qu'une pas- 
sion, celle de boire et.de s’enivrer, et cette passion le domine telle- 

-ment qu'elle étouffe en lui tout sentiment de famille et de diguité 

- morale. Toute son intelligence s’est transformée en conceptions déli- 
rantes, en impulsions automatiques qui le portent à s'attaquer à tout 
ce qu'il rencontre, à frapper tout ce qu’il voit, à briser tout ce qu'il 
touche; à tout détruire, à se détruire lui-même, car tel est le sort 
d’un grand nombre d’ivrognes, qu’ils se suicident dans une propor- 
tion que des statistiques officielles évaluent à plus d’un cinquième. 

L’alcoolisme chronique n'arrive guère à ce terme fatal, sans avoir 
étendu ses effets pathologiques sur tous les organes de la vie nutri- 
tive. Déjà, et depuis longtemps, l'appétit était nul, les digestions 
lentes, laborieuses, accompagnées de tous les symptomes de dyspep- 
sies (Guipon), souvent mème de lésions organiques de l'estomac (Leu- 
det). — Le plus ordinairement aussi, le foie est devenu le siége de 
fluxions, de congestions d’où naissent de fréquentes dégénérations 
atrophiques et adipeuses; le cœur, le poumon, les reins, tous les or- 
ganes parenchymateux, le cerveau en particulier, subissent plus en- 
core les mêmes effets d'intoxication alcoolique. Le sang lui-même, 
s’est dépouillé en partie de ses éléments fibrineux et deses proprié- 








tés plastiques; et de là les taches ecchymotiques de la peau qui en 
sont encore un fréquent résultat. 

En présence de cette succession de symptômes, où nul organe n’é- 
chappe à l’action toxique de l'alcool, il était assez naturel de penser, 
d’après le simple témoignage du bon sens, que de tels ravages ne 
pouvaient être qu'un effet d'imprégnation moléculaire opérée par 
l'alcool dans l'assimilation nutritive; que, par conséquent, l'alcool 
avait dû subir, en partie du moins, la loi commune de combustion et 
d’oxydation des aliments dits respiratoires. MM. Liebig, Bouchardat 
et Sandras, Duchek et d’autres avaient su le démontrer daus une 
suite d'expériences et d'analyses où ils avaient pu retrouver les pro- 
duits d’oxydation de l'alcool comme résultat de combustion pulmo- 
naire, à savoir: l'aldhéïde, les acides acétique et oxalique. De son 
côté, M. Mialhe avait étayé le fait de recherches chimiques et d'induc- 
tions physiologiques qui semblaient devoir le rendre inattaquable. 
Mais la physiologie expérimentale avait d’autres exigences; il Jui 
fallait de nouvelles preuves, de nouveaux holocaustes, et cette fois 
trois expérimentateurs animés du même zèle se mirent à l'œuvre. 
Vous ue tenez pas à savoir le nombre des victimes que MM. Ludger- 
Lallemand, Perrin et Duroy durent sacrifier sur l'autel de la science 
pour accomplir cette nouvelle tâche; les expérimentateurs, en géné- 
ral, ne les comptent guère, et ils ne sauraient eux-mêmes nous le 
dire: mais ce qu'ils nous apprennent du moins, comme résultats de 
leurs longues et courageuses élucubrations, c’est que, contrairement 
à la doctrine consacrée par les précédents expérimentateurs, l'alcool 
n’est point un aliment respiratoire, ni un principe assimilable à l’or- 
gauisme ; qu’il ne subit aucune altération appréciable dans l’écono- 
mie, qu'il en sort comme il y entre, avec toutes ses qualités primi- 
tives, qu'il y prend d’autre rôle que celui d’un excitant local, d’un 
simple condiment qui s’élimine ensuite au dehors, pour la plus grande 
partie du moins, avec les produits d’excrétion de l'urine, de la 
sueur, de l’exhalation pulmonaire. 


C’est en voyant remettre en question un fait qui avait paru suf- 
fisamment démontré que, plus récemment, deux habiles chimistes, 
MM. Edmond Baudot (Un1oN MÉDICALE) et Schulinus (Gaz. HEBD.), sont 
revenus avec de nouveaux résultats d'étude protester contre la doc- 
trine de MM. Ludger-Lallemand, Perrin et Duroy, en démontrant de 
nouveau le fait d'oxydation de l'alcool dans la combustion pulmo- 
paire, même par le sang extrait de ses vaisseaux, c’est-à-dire sa 
transformation dans les conditions voulues par l'assimilation -nu- 
tritive. 

Que faut-il donc penser de dissidences nées de l’expérimentation 
même et quisemblent également donner gain de cause à deux opinions 
contraires? La réponse est toute simple, et, si je ne me trompe, elle 
est toute entière dans les résultats mêmes de l’expérimentation, qui 
permettent facilement de concilier les deux parties; et, si je puis le 
dire aussi, de les concilier malgré eux. 

D'un côté, en effet, MM. Liebig, Bouchardat et Sandras, Mialhe, 
Edmond Baudot et Schulinus ont été parfaitement d'accord pour 
conclure de leurs recherches que l'alcool est en grande partie, sinon 
totalement brülé et décomposé dans l’acte respiratoire, tellement que, 
suivant eux, l’on ne retrouve plus cet agent, dans les voies d’excré- 








« aussi, et en plusieurs autres lieux, on a de même obtenu des métis 
« issus du croisement du mouflon de Corse avec la brebis, et de divers 
« bouquetins avec la chèvre, des produits qui eux-mêmes ont été fé- 
« conds.-» 

UNIONS SEXUELLES DE L'HOMME AVEC LES ANIMAUX. 


S'il peut y avoir des doutes sur la fécondité des unions de l'homme 
avec la brute, nous possédons, en revanche, la plus triste certitude sur 
la fréquence même de ces unions, et l’on reste stupéfait en réfléchissant 
à quel point l'homme a pu se dégrader dans ses alliances sexuelles 
avec les animaux. Ce qu'il y a de plus surprenant, c'est que, pendant 
des siècles, la prostitution humaine à la brute ait pu faire partie du 
culte. De nos jours encore, on voit dans une grande partie de l’Afrique, 
et notamment au Dabomey, les prétresses du serpent se prostituer aux 
divinités reptiles du pays {1). 

En voyant l’insistance du législateur des Hébreux à revenir sans 
cesse dans l’Exode, le Lévitique et le Deutéronome, sur la défense de 
tout rapport sexuel avec la brute, on peut se faire une idée des pro- 


PR qu'avait acquises ce genre de déréglement, même chez le peu- 
ple élu, 





(1) Voir notre mémoire sur Le culte du serpent chez les divers peu- 
ples, dans le t. V. du Bozrerin pe LA SOGÉTÉ D’ANTHROPOLOGIE DE Panis, 








Qui coierit cum jumento,moïte morialur (Exod. cap. XXII, vers. 19). 

Cum omni pecore non coibis, nec maculaberis cum eo (Levit., 
cap. XVIIL vers. 23). 

Qui cum jumento et pecore coierit, morte morialur : pecus quoque 
occidile. Mulier, queæ succubuerit cuilibet jumento, simul interficietur 
cum e0 : sanguis eorum sit super eos (Levit. cap. XX, vers. 15 et 16). 

nee qui dormit cum omni jumento (Deuter. cap. XXVIE 
vers. 21). 

Voltaire n’avait donc pas tort de dire (Dicr. pmros., art. Juifs) : 
« Vous prétendez que voS mères n’ont’pas couché avec des boues, ni 
« vos pères avec des chèvres? Mais, dites-moi, messieurs, pourquoi 
« vous êtes le seul peuple de la terre (1) à qui les lois aient jamais fait 








(1) « Et credi profecto non posset, usque adeo leges pudoris violat, 
« nisi id testarentur scriptores optimi, quorum fides in dubium vocari 
nequit. Ego, quoniam res hæc ad intelligendam veram Numinis hujus 
indolem aliquid confert, ea tantum veterum teslimonia hic apponam. 
quæ Theologus laudatissimus, magnumque Galliæ suæ ornamentum, 
Sam, Bochartus (a) in Hierozoico mihi subministrat. Nempe Thumi, 
in templo Mendetis, mulieres hirco huic se submittébant. Tempore 
« Pindari poetæ, qui annis circiter quingentis ante Christum floruit, 


Ce) Part. L, lb. IL, cap. LIT, col. 649. 
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tion, 
siologique ou d’assimilation nutritive. ? 

D'uu autre côté, MM. Ludger-Lallemand, Perrin et Duroy, malgré 
toute la persévérance qu'ils ont mise dans leurs Jaborieuses imvesti- 
gations, n’ont pu retrouver daus les produits d'excrétion toute la 
quantité d’alcoo] qu'ils avaient introduite dans l'estomac, en sorte 
que l’on peut aussi leur demander ce qu'est devenue cette, portion 
qui a échappé à leurs recherches et qu'ils évaluent eux-mêmes au 
cinquième de la quantité ingérée, et comment ils se croiraient fon- 
dés à nier la part qu'elle a pu prendre à. l'assimilation nutritive? 
quel est, en effet, l'aliment solide ou liquide qui. s sorbé tout 
entier au profit de la nutrition? et pourquoi e 
de l'alcool, s’il est ingéré au delà du degré de saturation 
que que personne d'ailleurs n’a su encore déterminer ? 

Ainsi réduite à sa juste valeur, la question peut donc se résoudre 
par la simple induction physiologique, qui permet d'admettre que la 
quantité d'alcool restée dans l’économie, ne serait-elle que la cin- 
quième partie de la totalité ingérée, pourrait être bien suflisante pour 
y opérer des effets d'intoxication, quand elle se répète chaque jour 
et à chaque instant, comme il arrive d'ordinaire chez les ivrognes de 
profession : quand elle s'exerce d’ailleurs sur des organisations moins 
réfractaire effets. Rien donc d'inconciliable dans des résultats 
d’expérimentation qui ont pu sembler d’abord si contradictoires. 

Ce qu'il faut peut-être ajouter comme pouyant infirmer la valeur 
pathologique des faits que MM. Perrin, Lallemand et Duroy < 
produits en faveur de leur doctrine, c'est que leurs expériences 
s'appliquant plus spécialement à l'alcoolisme aigu, ne pouvaient 
guêre éclairer la question d'afcoolisme chronique dont le seul fait 
reste toujours en preuve de Ja doctrine d’assimilation nutritive, en 
même temps qu'il témoigne de l’action toxique de l'alcool Comme 
cffet d'imprégnation intime et moléculaire de 
comment en serait-il autrement de tant de désordres anatomiques 
observés chez les sujets qui succombent aux effets de l'alcoolisme? 
et d’où viendraient toutes ces lésions si profondes, toutes ces trans- 










































. formations de tissus, toutes cesaltérations de composition, même des 


liquides? Non, assurément, ce n'est pas en hornant sés'cffets au seul 
contact, à la simple excitation locale'et passagère d'un prétendu con- 
diment qui doit ensuite s’éliminer tout-entier de l’économie, sans y 
avoir subi aucune modification, que -l'alcool pourrait y faire naître 
toutes ces dégénérations organiques du cœur, du poumon, du foie, 
des reins, etc.; ces cirrhoses, ces néphrités albumineuses, toutes ces 
cachexies qui ont pour terme aussi fréquent que funeste l'hydropi: 
générale, qui vient si souvent justifier l’axiome : qui vivunt in vino, 
Moriuntur in aqua. H ë 

- La forme paralytique, qui est encore une des terminaisons les plus 
graves de l'alcoolisme, ne témoigne pas moins de l’action destrnctive 
de l'alcool sur la fibre nerveuse comme agent toxique, dans l’assimi- 
lation nutritive, et l'anatomie pathologique a pu facilement le dé- 
montrer (Bayle, Calmeil, Tardieu, Duvergie);:mais ce qui doit-le plus 
mériter l'attention des pathologistes, ce sont ses caractères spécifiques 
qu’elle tient de sa cause même, qui en constitue la nature, qui eu 
détermine le diagnostic. le pronostic et le traitement ; qui la distin- 
gue également de cette forme de paralysie dite idiopathique ou psy- 






qu'en très-faible quantité et commeexcédant de saturation phy- | 


re des’ tissus organiques; el ! 


chique, laquelle peut atteindre homme le plus sobre, les plus régu- 
lier dans ses mœurs domestiques et sociales, s’il trouve en lui-même 
etcomme inhérente à son organisation cérébrale ‘ure cause plus où 
moins active de surexcitation intellectuelle où morale; s'il se sature 
pour ainsi dire de Ja passion ‘de l'étude, du besoin de poursuivre la 
solution d’un problème quelconque; ou‘bien encore, s’il se grise 
dambition, de fortune, d’avidité de gloire et d'honneur jusqu'à faire 
éclater en lui, sous forme de manie aiguë, l'idée fixe qui:Je domine 
jusque dans l'expression de son délire comme cachet présque inva- 
riable de l'espèce et comme indice presque certain de sa terminaison 
funeste. : 

Quelque graves:que soient les accidents de l'alcoolisme chroni- 
que, la forme paralytique qu'ils affectent n’est pas d’un pronostic 
aussi nécessairement fatal. Elle peut, au contraire, se‘prèter à des 
moyens de traitement plus ou moins efficaces; ‘ef ce qui le prou- 
vera d’une manière positive, c’est le dernier rapport officiel de M:'e 
ministre de l'intérieur, où lon-peut compter plus d’un tiers de guéri- 
sons sur le chiffre total des aliénés paralytiques pour cause d'alcoolisme. 

Beaucoup de moyens ont pu, eù effet, ètre emplc vec des résul- 
tats plus ou moins heureux contre la paralysie alcoolique et contre 
toutes les formes d'alcoolisme chronique: l'épium, le ‘camphre,” {es 
ferrugineux, l'oxyde de zine, ont eu sürtout leurs par Set Jeurs 
succès. M: Guipon {de Laon) dit aussi avoir obtenu les résultats les 
plus satisfaisants des préparations de quinquina; notamment Contre 
le delirium tremens ; inaisil faut bien reconnaitre que, dans les- 
| pèce, le traitement moral doit dominer tous les traitements pharma- 
| ceutiques et autres. RIT) 

Comme prophylaxie, il est inutile de-dire que la sobricté les r€- 
sume tous; la sobriété qui n’est pas l’abstinence, mais la mesure sa- 
| gement appliquée aux conditions d'âge, de sexe, de constitution, de 
climat et qui, il faut bien le dire, serègle bien plus encore par l'exém- 
| ple que par les conseïis: par conséquent Pexemple comme principe 

d'éducation physique et morale, l'exemple dans l'enfance; l'exemple 
dans la famille, l'exemple dans toutes les régions’ sociales; voilà la 
vraie prophylasie de l'alcoolisme; et c’est là surtout que ladministra- 
tion ou même la législation peuvent intervéniravecle plus d'efficacité 
au nom de l'hygiène et de la morale publique. : : 

Comme traitement curatif.-c'est encore à la médecine morale qu’il 
faudrait s'adresser avec le plus de coufiance comme à la plus efficace 
de toutes les ressources thérapeutiques; mais déjà l'exemplene suffit 
‘plus. Ce serait le tour de la volonté, si elle pouvait encore s'exercer 
contre une habitude devenue presque nécessairement réfractaire à 
toutes Les puissances humaines. Peu d'hommes, en effet, savent vou- 
loir et mettre en pratique cette grande maxime de l’école stoïcienne : 
Vouloir; c'est powvoir, et ce n’est guère de: l'ivrogne ‘qu'il: faudrait 
lattendre; il faut avoir voulu fonder une nation et constituer une 
monarchie pour pouvoir dire avec un Frédéric : GOT 2856 




















La, volonté peut tout; ne vouloir qu'à demi, 
C'est res issant ét toujours endoi 














« une pareille défense? Un législateur se serait-il jamais avisé de pro- 
« mulguer cette loi bizarre, si le délit n'avait pas été commun? » : 
-Dès”la plus haute antiquité, l'histoire nous montre Je Culte du bouc 
dans une grande partie de l'Egypte, et, dans là ville de Mendès en par- 
ticulier, nous voyons les femmes obligées d'accorder 1 faveurs au 











« -fama bujus rei in Græcià videtur fuisse percelebris quod hi epici ver- 
«:Sus testantur, à Strabone allati, lib. KVIL, p. 551 : 


a mari præcipilia, 





FU aniqan. 0 
« Ætste Strabonis, qui versus 'hos:servarit, consuetudo: tam pudenda 


« abrogata dudum erat.. Sed certe quo tempore Ægyptus Persiæ regi- 
« bus parebat, consuetudo illa nondu blata erat. e ero= 
« dotus teslatur, Jib; IE, cap. 46: « In præfecturà Mendesia configit hoc 
ium : hireus cum muliere coiit propalam hujusque 









{| « rei videndæ hominibus çopia facta ést.-» Si porro Plutarcbo credi- 
| « mus, spectaculum adeo. abominandum,. ejus etiamnum ætate, in 





Ê « Æsypto, infrequens non erat. 


ll « 





ta enim scribit in Gryllo, p, 989: « Men- 
idulsus cum.multis ac formosis mulicribus, 
ivis. non videtur, sed capras desiderat. » (Ja- 











il y avait certainement une immense supériorité du 


bouc représentant la divinité; de même que, dans d’autres parties de 
l'empire, elles les réservaient pour le taureau Apis. Ilne s'agissait ici ni 
d'allégorie ni de simulacre, mais d’une véritable: copulation dans toute 
Pacception du mot, fait attesté par. Hérodote, Plutarque et Strabon, et 
dont le lecteur trouvera la relation détaillée dans le Pantheon Ægyp- 
tiacum du savant Jablonski (1). e ï 

« Ce culte du bouc et de la chèvre paniques, dit cet auteur, n’était pas 
particulier à Mendès; toute l’Esypte le pratiquait, ‘et tous ‘les “adora- 
teurs avaient chez eux le portrait plus ou moins dèle de leur dieu. Son 
domicile principal n'en était pas moins-à Mendès dont-il était le dieu 
tutélaire. Son temple y était aussi grand que splendide, et l'on:y voyait 
un bouc vivant et.sacré. placé-au rang des huit grands dieux. Pour em- 
blème, il avait-une croix. ansée, ‘tellement enlacée àcun phallus, que 
l'un aurait pu se prendre pour l’autre.» Yo ü 

Le culte du boue, avec toutes-les cérémonies sexuelles auxquelles 















(1) Ici, Voltaire va évidemment trop loin; il oublie let, que chez 
les autres peuples il n’y avait pas lieu à défensé, puisque la bestialité 
faisait éhez eux partie obligée du culte. La Joi 6 ne pouyait songer à 
proscrire ce que la religion rendait en quelque sorte obligatoire. En ré: 
Sumé, si la bestialité était malheureusement dans les goûts du peuple juif, 
au moins était-elle flétrie et punie par la loi de Moïse, et,-sousce rapport, 


côté, des Juifs. 
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PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


ETUDES PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES SUR LE RAMOLLISSEMENT 
céRÉBRAL; par MM. J. L. Prevosr et J. Corarv, internes des ho- 
pitaux. (Mémoire présenté à la Société de biologie dans les séances 
des 9-16 décembre 4865 et suivantes.) 


- Suite. — Voir les n° 1,2, 4, 42, 15, 18, 29, 92 et 24, 


$ IE. — Altérations des capillaires. 


Dans les cas où I ramollissement n’a pu être expliqué par une Jé- 
sion artérielle ou veineuse évidente, -on peut se demander si le point 
de départ de la maladie ne se trouve point dans les capillaires. En 
effet, il existe dans les foyers de ramollissement des lésions bien ca- 
ractérisées de ces vaisseaux consistant soit dans leur dégénérescence 
graisseuse, soit dans leur:dilatation anévrysmatique (1). Dans le pre- 
mier cas on yoit des amas de granulations graisseuses, des corps gra- 
nuleux, soit dans la paroi même du capillaire, soit le long de cette 
paroï, qui paraît alors très-épaisse et d’un diamètre supérieur au ca- 
libre du vaisseau. (Voy: les‘obs. XIE, XXV, XXVIL) Îl semble évident 
a priori que dans de pareilles conditions les échanges endosmo- 
exosmotiques nécessaires à la nutrition doivent être fort imparfaits 
et que la substance cérébrale doive s’altérer consécutivement. 

Nous sommes loin de nier qu’il en puisse être ainsi dans certains 
cas; mais nos recherches nous portent à croire que souvent l’altéra- 
tion des capillaires et l'altération du tissu nerveux se produisent si- 
multanément et dépendent d’une même cause, d'une oblitération 
artérielle par exemple. On voit en effet dans Je: i par 
thrombosé ou par embolie l'alfération des capi 
limitée au foyer ‘de ramollissement où elle existe à un de 
avancé. (Voy: obs: KE) ; £ 

D'ailleurs, quelle que soit la cause productrice de li néerobiose du 
tissu nerveux, l'altération des capillaires paraît pouvoir se produire 
secondairement. Ainsi dans les atrophies descendantes du pédoncule 
et de la moelle, marquées par une traînée grise visible à l'œil nu, on 
trouve, quand laltération n’est pas trop avancée, des corps sranuleux 
dans la substance nerveuse et des capillaires présentant là dégéné- 
rescence graisseuse à un degré très-avancé. Se 

Les dilafations ‘anéyrysmatiques ‘des capillaires ne se rencontrent 
guère que dans les cas de ramol 
Jaire. (Voy. obs. KXKIV, XXX 






























(1) M. le professeur Robin a déjà appelé l'attention sur l’altération 
granulo-graisseuse des capillaires cérébraux chez les individus âgés 
(Mém. Acad. de méd., 1856). M. Paget a é sur la coïncidence de 
ces aliérations avec le ramollissement et orrhagie (on he faity 
degeneration of smali blood-vessels, etc. Loxnox wenicaL GAZETTE, 1850). 
Enfin M. Laborde à décrit certaines dilatations (état moniliforme) et des 
ruptures des capillaires, altérations qu'il considère dans certains cas 
comme pathogéniques du ramollissement. 








aussi si la lésion des capillaires n’est pas protopathique; no 


exactement- 





Tantôt le capillaire est dilaté en totalité, tantôt la dilatation est la- 
térale, tantôt, enfin, le sang s’infiltre entre la tunique propre du 
capillaire et la tunique lymphatique décrite par M. Robin de facon à 
produire une sorte d'anévrysme disséquant, altération sur laquelle 
M Charcot a plusieurs fois appelé notre attention: sn Le 

Cette altération s’est montrée à nous dans plusieurs cas où l'oblifé- 
ration artérielle n’a pu être retrouvée et où la cause du ramollisse- 
ment resfait inconnue. Dans de pareils cas on peut se demandi 







comme tout à l'heure, qu’il peut en étre ainsi dans 
que certainement cette lésion estsouvent secondaire, car nous l'ayo 
trouvée dans des cas où le ramollissement devait être attribué à une 
oblitération artérielle. s 

Nous ferons observer de plus que cette dilation anévrysmatique ne 
coïncide pas habituellement avec l’altération athéromateuse des ca- 
pillaires dilatés; leur paroi est saine; on ne voif, en un mot, d'autre 
lésion que la dilatation. N'est-il pas plus naturel d'admettre que la 
cause de cette dilatation est dans la tension du liquide sanguin, qui 
peut, comme nous l’avons dit plus haut (Yoy. première partie, Appen- 
dice), être augmentée à la suite des oblitérations artérielles où même 
dans la diminution de consistance du tissu cérébral, qui n'offre plus 
un soutien suffisant aux parois des capillaires? 

Nous sommes d'autant plus disposés à adopter cette manière de 
voir que les dilatations: vasculaires de ce genre ne se rencontrent 
que dans le ramollissement récent, rouge, à marche rapide, et qu'elles 
paraissent être passagères comme les phénomènes hyperémiques aux- 
quels nous les rattachons ; à une période plus avancée, on en retroure 
les traces dans ces amas d’hématosine rangés le long des capillaires 
etaccumulés souvent dans l’intérieur de la tunique adventice! 

De récentes expériences sont venues encore confirer nos cpinions 
sur les lésions granuleuses ef anévrysmatiques des capillaires, nous 
avons été assez heureax pour observer ces altérations dans un ra- 
mollissement produit chez un chien qui succomba au bout de trois 
jours. Gette expérience nous paraît présenter assez d'intérèt pour que 
nous la rapportions ici en détail; elle offre aussi un exemple remar- 
quable de rapide formation de corps granuleux. re Be 














IECTON DE CRAINES DE TABAC DANS LA CAROTIDE DROITE (2007 PÉRIPHÉRIQUE): 
MÉNINGITE SUPPURÉE ; RAMOLLISSEMENT ROUGE DU CORPS STRIÉ DROJE AVEC CORPS 
L ; CAPILLATRES GRANELEUX ET ANÉYRYSMATIQUES, MORT AU: BOUT DE 
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Esr. XII (8 janvier 1866). — Chien de grande taille, déjà vieux, 

Le 8 janvier nous poussons dans le bout périphérique de la carotide 
droite une injection d'eau chargée de graines de tabac: Au-moment-de 
l'injection, Fanimal pousse un cri. Pas d’autres symptômes ; pas de 
paralysie appréciable. 3 : £ à 

Les jours suivants, le chien est trisie, abattu; mais n’offré aucun 
symplôme de paralysie. $ 2507 

Le 14 janvier. Coma. Mort dans la soirée. 

Acropsie. Au niveau de la plaie, collection 
avec fusée purulente du côté de la tête. 

Cuvité cranienne. La moitié droite de la dure mère étant ouverte on 
trouve une ccumulation de pus tapissant la face convexe de l'hémis- 


puruiente considérable, 

















fait allusion, se prolongea en Egypte jusqu'à l’avénement 
isme. Si la chèvre n'eut pas, comme le bouc, les honneurs 
4 elle ne manqua pas d'adorateurs dans l'antiquité, comme le 
montrent les vers bien connus de Virgile (Eclog., HE, +. 8 et 9) : 


Novimns, et qui tyentibus hiceis 

Et quo, sed faciles 2: Sacello ( 

Mais à aucune époque de Vhistoire cet amour obscène ne nous paraît 
avoir exercé de plus ‘erands ravages que dans certaines armées au 
seizième siècle. On lit dans Varillas (2) :« Le duc de emours ayant à 
siégé Lyon, lan 1562, fut contraint de se retirer, abandonné par 
3,000 Italiens, qui désertèrent faute d'être payés à point nommé. Leur 
vie avait été si licencieuse que les. paysans ne jugèrent pas la pouvoir 
expier, Yen, brdlant loules les chèvres des lieu& per où ils avaient 
Passé. » D'après d’Aubigné, «le duc de Guise ayant voulu que celui de 
Nemours commandät au jége de Lyon, Tavannes ft dissiper armée, 


{1) Nous savons 
de travers, et ce qui se passa dans cet antre consacré aux fymphes qui. 
eurent l’indulgence d'en rire (trad. de l'abbé Desfontaines, 1770, t.I. 


p. 95). - 
X; LT, pe 





























ce-qui l'est arrivé... quand tes boucs te regardèren: 


@ Charles 
t. 1, p. 681. 





édit. de Holl. — Cf. Bayle, Dicrionx., 





mécontenta les Italiens, disant ne pouvoir mener à la guerre des gens 
qui forcaient les enfants et les chèvres, chose si connue au pays, que 
Les paysans n'en laissèrent aucune en vie après leur départ » (d’Au- 
bigné, t. I, p. 214, à l’ann. 1562). 


Le même historien raconte que le baron des Agrets, menant ses gens 
au combat contre le comte de Suze, leur dit pourtoute bar: aue: « Les 
« voïlà les tueurs de femmes et d'enfants, et les aroureux des chètyes : 
« donnons » (id, p, 208). Bayle ajoute : « d’Aubigné, sans dou i 
« cela par une tradition toute fraîche, et avait lu un 
« nomme les chefs de ces infimes soldats, et qui raconte que Tavannes, 

 V du due de Nemours qui deyait comman- 
Fo siége, se 

























jt 
« retira dès lors, hormis six enseignes qui accompagnèrent N 


e 1 QUES, 
« sous la charge de Brancaccio. Ces Italiens firent beau: 


coup de maux 
des pauvres la- 
qu'ils traënaient 


« par où ils passèrent. et pillèrent-jusqu'aux souliers 
« dres, et aureste si vilains et détestables enleurvie, 
« avec eux des chèvres, pour s'en servir à leurs vilenies Plus que bru- 
« Lules, qui fut cause que puis après en-tous les tieux par où ils avaient 
« passé les chèvres furent tuées etjetées en la voirie par les paysans. » 
C'est alors sans doute que l'on vit cette chèvre si parée, dont parle 
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phère et s'étendant jusque dans le canalrachidien. Cette méningite était 
sans doute due à une inflammation de voisinage produite par J’abcès du 
cou. ; 

Cerveau. Pas de ramollissement manifeste à lapériphérie, les artères 
contiennent des graines de tabac pute çà et là: on en trouve en 
particulier une forte accumulation dans la sylvienne droite. 

Le corps strié droit présente dans son noyau intra-ventriculaire, un 
petit foyer de ramollissement rouge atteignant les dimensions d’un pois. 

L'examen microscopique, y fait découvrir une grande quantité de 
corps granuleux et de granulations graisseuses libres; ainsi que des 
débris d'éléments nerveux. 

La plupart des capillaires sont notablement altérés; les uns présen- 
tent une accumulation considérable de corps granuleux et de granu- 
Jations graisseuses le long de leurs parois. dans quelques-uns on peut 
apercevoir que la paroi elle-même est granuleuse; d’autres capillaires 
moins nombreux sont gorgés de sang et présentent par places une jn- 
filtration sanguine de leurs parois, tout à fait semblable à l'anévrysme 
disséquant que l'on observe dans le ramollissement rouge de l'homme. 
- Cesaltérations sont nettement limitées au foyer du corps strié droit, 
le reste de l’encéphale et notamment le corps strié gauche ont été 
soigneusement examinés : on n’y a trouvé aucune altération; les capil- 
laires étaient remarquablement sains. 


CHAPITRE v. 
RAMOLLISSEMENTS PAR OBLITÉRATION VEINEUSE. 


La thrombose des sinus de la dure-mère et des veines cérébrales a 
été indiquée par plusieurs auteurs comme causes du ramollissement 
cérébral (1). È à 

Dans ces cas le ramollissement présente des caractères spéciaux ; 
il est généralement superficiel, s'accompagne d’une forte congestion, 
d’apoplexie capillaire, ou même d’extravasations sanguines plus ou 
moins considérables souvent étendues en nappes sur la convexité 
des hémisphères (2). & Ë £ 

L'examen microscopique des parties ramollies permet d’y découvrir 
des capillaires gorgés de sang et présentant des anévrysmes dissé- 
quants (obs. XXXVIII) identiques à ceux que l’on observe dans les 
ramollissements rouges par obstruction artérielle; en sorte qu’on 
peut considérer cette altération comme propre aux foyers de ramol- 
lissement rouge et d’apoplexie capillaire, quelle qu’en soit la cause 
pathogénique. La présence de ces lésions des capillaires dans les ra- 
mollissements par oblitération veineuse, où se produit mécanique- 
ment une stase et une augmentation de tension du liquide sanguin, 
nous paraît être encore un argument à ajouter à ceux qui nous enga- 











! (1) Voy. pour la bibliographie et pour la description des lésions la 
thèse de M. Lancereaux. 

@) Nous avions pensé que l'œdème de la pie-mère que l’on observe 
si souvent pouvait peut-être se rapporter à une oblitération des sinus. 
Depuis nous avons eu plusieurs occasions de pratiquer des autopsies 
: dans lesquelles cet œdème était très-prononcé, sans que les sinus fus- 

sent oblitérés. Nous sommes portés à croire que cet œdème est le plus 
. souvent un phénomène d’agonie. 











geaient plus haut à considérer ces anévrysmes comme un phénomène 
passif et secondaire. 

Dans les deux observations que nous possédons de ramollissement 
par oblitération veineuse, la mort est survenue dans la première pé- 
riode de la maladie, ainsi que cela arrive d’ailleurs le plus souvent 
en pareil cas, en sorte que nous ne pouvons rien dire de précis sur 
les transformations ultérieures de cette espèce de ramollissement. 

Les deux observations suivantes se rapportent à cetordre de faits : 


RANOLLISSEMENT LIE DE VIN; MÉMORRHAGIE SOUS-MÉNINGÉE; THROMBOSES 
MULTIPLES DES VEINES CÉRÉBRALES, 


Oss. XXXVIIT. — L... (Marie-Catherine), âgée de 68 ans. Entrée à 
la Saipêtrière le 29 avril 1854, morte le 23 août 1865 (salle St-Jacques, 
n° 9), service de M. le docteur Charcot. 

Entrée à l’infirmerie, le 26 juin 1865, pour des douleurs de ventre; 
et présentant un peu d’ascite. 

- Le 21 août, hémiplégie droite subite. La commissure des lèvres est 
tirée en haut et à gauche; la langue déviée à droite. 

Flaccidité complète des membres droits; la sensibilité y paraît di- 
minuée. 

L'intelligence semble conservée à un certain degré ; la malade repond 
aux questions, mais la parole est un peu embarrassée. 

22 août, température rectale : 38 2/5. 

Dans la nuit du 22 au 23 août elle tombe dans le coma; respiration 
stertoreuse, peau couverte de sueur, résolution des membres droits et 
gauches; la malade reste insensible à toutes les excitations. 

Mort le 23 août. 

Aurorsie.— Cavilé cranienne. Pas de néomembranes de la dure- 
mère. 

Hémorrhagie sous-arachnoïdienne occupant presque toute la surface 
des deux hémisphères, plus abondante cependant à droite qu'à gauche. 

Les deux ventricules sent remplis de caillots noirs. 

Hémisphère gauche. En arrière de la circonvolution marginale pos- 
térieure, plaque de ramollissement rouge, la substance grise présente 
une coloration lie de vin, la substance blanche sous-jacente est ra- 
mollie et jaunâtre; tout le plancher du ventricule latéral est ramolli; 
la couche optique présente à sa surface une bouillie rougeâtre formée 
d’un mélange de sang et de substance cérébrale ramollie. 

Hémisphère droit. Plaque de ramollissement rouge située en arrière 
du sillon de Rolando, un peu moins étendue que celle de l’hémisphère 
gauche. Artères de la base du cerveau non athéromateuses. Sur la sur- 
face des caillots qui tapissaient la face externe des hémisphères, ‘on 
voyait se dessiner des veines se rendant au sinus longitudinal supérieur; 
elles présentaient une coloration jaunâtre et renfermaient des caillots 
anciens. 

Cœur. Surcharge graisseuse. Pas de lésion des orifices. 

Poumons. Le droit fortement congestionné, le gauche sain. 

Cavité abdominale. Quantité considérable de sérosité dans le péri- 
toine. 

Foie petit, d'aspect granuleux et jaunâtre. 

Rate et reins ne présentant rien d’anormal. 

Apoplexie musculaire dans le muscle grand- droit de l’abdomen-du 
côté droit. 

Examen microscopique. Les parties du cerveau ramolliés ne pré- 








le Fèvre (1). C'était celle du général. Les soldats vérifièrent alors cette 
| sentence de Claudien : 


Utque ducum lituos sie mores caslra sequuntur. 





l!  D'Aubigné, l’auteur de l'Histoire des choses mémorables avenues en 
* France depuis l'an 1547 jusques au commencement de l'an 1597, ra- 
conte les mêmes choses, « En ces entrefaites, dit-il (p. 275, édit. de 
| « 1599), le sieur de Tavannes vint de Bourgogne jusques à 3 lieues 
+ « près de Lyon, faisant état d’assaillir la ville, mais il en était trop loin; 
| « combien qu’il eût lors plus de cinq mille hommes, outre trois mille 
1} « Italiens, conduits par le comte d’Anguesol…. Ces Italiens, qui étaient 
| « les plus grands pillards du monde, traînaient après eux force che- 
! « vaux, et se mélaient brutalement avec les bêtes, etc. » (Suit, mot à 
! mot ce qu’on vient de lire plus haut du passage de Théodore de-Bèze.) 








(1) « An id potius amet quod patrum memoria in copiis auxiliaribus 
fl « vidit Gallia? » 1 

Serica cum dominam ducebant vincla capellam, 

Gui nitidum cornu multo radiabat ab auro, 

Æt segmentatis splendebant tempora vitis. 

Illa rosa et myrto sertisque recentibus ibat 

Altum vineta caput, dilectæ conscia formæ. 

(Le FÈVRE, Epist. dedic. anacreont.) 








| 


Il parait par tous ces auteurs, que le fait dont il s’agit concerne J’an 
1562. Mais voici un écrivain qui donne d’autres circonstances. « L'His- 
« toire de France, dit-il (Mémoires d'Artagnan, t. Il, p. 466), nous 
« rapporte que le duc de Nevers, passant d'Italie en France pour ve- 
nir au secours du roi, y amena avec lui deux mille chèvres couvertes 
de fApéragons de velours vert, avec de gros galons d’or. Elle ne 
nous laisse pas en même temps lieu de douter à quel usage servaient 
ces chèvres, puisqu'elle nous dit qu’autant qu'il y avait d'officiers, 
c'étaient autant de maîtresses pour eux et pour lui. » 
Nous croyons en avoir dit assez sur les rapports sexuels de l’hüma- 
nité avec la chèvre et le bouc. 


RRARAA 


UNIONS DE L'HOMRE AVEC L’ANE. 


L’äne paraît avoir été en grande faveur chez les dames romaines (4). 
Il est encore aujourd’hui en grande vénération dans l'Inde, et notam- 
ment à Maduré, où les habitants croient « que-les âmes de toute la n0- 
« blesse passent dans lé corps des ânes. La caste-âu roi de ce pays 

a 

(4) Juvénal, sat. VI, 339, 333. 

Hicsi 
Quæritur, et desunt homines : mora nulla per ipsam, 
Quominus imposito clunem summitat asello. 


Comparez Appuleius, Metamorph., lib. X, 226. 
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sentent pas de corps granuleux. On y retrouve les éléments nerveux; 
les cellules sont jaunâtres, fortement granuleuses. 

Dans les parties de la substance grise qui présentent la coloration lie 
de vin, un Certain nombre de capiilaires présentent cette sorte d’ané- 
vrysme disséquant formé par un épanchement sanguin entre leur paroi 
et la tunique adventice. 

D'ailleurs les vaisseaux sont partout à peu près sains. 

Au niveau de l’apoplexie musculaire, les fibres musculaires sont très- 
granuleuses, et leur striation a complétement disparu. 


CARCINOME DE LA FACE; PEU.DE SYMPTÔMES HÉMIPLÉGIQUES ; THROMBOSE DES 
SINUS DU CÔTÉ GAUCHE; RAMOLLISSEMENT SUPERFICIEL QUI Y CORRESPOND. 
(Observation due à M. Charcot.) 


Ors. XXXIX.— F... (Constance), 55 ans, meurt le 20 septembre 1862, 
salle Sainte-Cécile, 12, hospice de la Salpétrière, service de M. le doc- 
teur Charcot: 

Cette femme, qui présentait une vaste ulcération cancéreuse occu- 
pant toute la moitié droite de Ja face, se levait et marchaït dans son 
dortoir; elle devient agitée trois jours avant sa mort, tombe plusieurs 
fois, probablement par suite d’élourdissements; puis il survient de la 
somnolence, du délire tranquille, sans paralysie manifeste, et elle meurt 
le 20 septembre. 

Avropsie, — Cavité cranienne. Le sinus latéral gauche est occupé 
dans les deux tiers de son étendue par‘un caillot ancien qui le distend ; 
ce caillot non adhérent aux parois, ramolli au centre, contient de nom- 
breux globules blancs; il se prolonge dans deux veines qui se rendent 
sur la partie externe du lobe moyen. 

: Cerveau. Plaque rouge recouvrant la face externe et inférieure du 
lobe moyen gauche. Au centre de cette plaque rouge comme ecchymo- 
tique aboutit la veine contenant du sang coagulé ancien, et quelques 
autres contenant du sang coagulé récemment. 5 

La pie-mère à ce niveau est infltrée de sang et très friable. 

Au-dessous, la substance grise injeciée, de couleur hortensia, est ma- 
nifestement ramollie, la-substance blanche contient quelques points 
d’apoplexie capillaire. ; 

Les poumons présentent des noyaux de pneumonie lobulaire dissé- 
minée sur quelques points qui paraissent être des abcès métastatiques. 

Rien d’important dans les autres organes. 


La thrombose était probablement due à l’état cachectique de la 
malade; on ne peut en effet l’attribuer à une inflammation produite 
par le voisinage de l’ulcère cancéreux de la face, puisqu'elle s'était 
produite dans le sinus latéral. 


CHAPITRE VI. 
LÉSIONS VISCÉRALES QUI ACCOMPAGNENT LE RAMOLLISSEMENT. 


On trouve fréquemment, coïncidant avec le ramollissement céré- 
bral, des lésions viscérales auxquelles il faut ajouter des gangrènes 
des membres, et qui se produisent par le même mécanisme. Elles 
sont dues en effet, soità l’altération athéromateuse des petites artères, 
soit aux lésions du cœur et de l'aorte, et peuvent être rapportées à 
Vobstruction artérielle, ou peut-être à la simple gêne de la circula- 
tion. Très-fréquentes dans les reins et dans la rate, ces altérations 





étaient déjà connues avant d’être rapportées à l’'embolie. Nous voyons 
en effet M. Rayer (1) leur consacrer un article daps son livre sur les 
maladies des reins, et signaler la fréquente coïncidence de la néphrite 
partielle avec le rhumatisme et les maladies du cœur. Cette même 
coïncidence indiquée aussi par M. le docteur Charcot.(?), et consta- 
tée uniquement par l'observation clinique et anatomo-pathologique, 
devait trouver son explication pathogénique dans la découverte de 
lembolie. Depuis lors plusieurs auteurs se sont occupés assez lon- 
guement des infarctus, et l’on peut trouver des détails très-complets 
sur ce sujet dans les ouvrages de MM. Cohn (2), Schutzemberger (4), 
Beckmann (5), Beremann (6), etc., ainsi que dans le résumé qui se 
trouve dans la thèse de M. Lancereaux. Nous n’entreprendrons pas la 
description de ces lésions qui nous entraïnerait trop loin de notre 
sujet; et si nous nous sommes un peu étendus sur lesinfarctus dans 
dotre partie physiologique, c’est que ces altérations s'étaient produites 
simultanémentavec un ramollissement cérébral et qu’elles nous per- 
mettaient d'étudier quelques particularités de la genèse de ce pro- 
cessus dans un des organes (le rein, par exemple) où l'observation 
était plus facile que dans le cerveau. 

La marche de ces lésions est très-analogue, comme nous l'avons 
dit, à celle du ramollissement cérébral; elles débutent comme lui par 
une partie tantôt anémiée, tantôt hyperémiée et surtout entourée de 
congestion ; plus tard elles finissent par se rétracter et forment des 
cicatrices jaunätres comparables aux plaques jaunes de l’encéphale. 

Nos observations nous dounent un certain nombre d'exemples de 
ces lésions (infarctus des reins (7), de la rate (8), de l'intestin (9), 
gangrènes des membres (10), en outre M. Vulpian nous a montré, de- 
puis notre départ de la Salpétrière, un infarctus du cœur qui avait 
amené la rupture de cet organe, qui coïncidait avec une oblitération 
de l'artère coronaire et qui était comparable à celui que nous ayons 
obtenu sur un chien (exp. VIII). 

Si toutes ces lésions sont évidemment identiques et résultent d’une 
altération vasculaire, quelle valeur faut-il leur donner dans le diag- 
nostic de la nature du ramollissement cérébral ? 

Ces lésions ont une grande valeur quand avec des artères saines et 
un cœur contenant des caillots elles se rencontrent dans les diffé- 
rents viscères et accompagnent un ramollissement cérébral; elles 
sont la preuve de l'existence d’embolies, méme si l’oblitération des 





(1) Voy. Rayer, Mal. des reins, t. IT, Néphrite rhumatismale, et les 
planches qui se rapportent à cet article. 


(@) Charcot, Méw. ne La Soc. pe s101., 1851. 

(3) Cohn, Klinik der embolischen Gefässkrankheiten, Berlin, 1860. 
(4 Schützemberger, Gaz. mé. ne Srrassoure, 1856. 

(5) Beckmann, Vircaow’s Ancæiv., XX, p. 217, 1860. 

(6) Die Lehre von dem Fettemembolie, Dorpat, 1863. 

(9 Obs. IN, V, VI, VU, XXI, XXVIU, XXXIV, XXXV, XXXVIL. 
(8) Obs. V, XI, XV, XVII, XXV, XXXVI. 

(9) Obs. XXXY. 

(40) Obs. XXIX. 








« prétend même en descendre en ligne directe, et ceux de cette caste 
« traïtent les ânes comme leurs propres frères. » {(Valmont-Bomare, 
Dict. rais. univ. d'hist. nat:, Lyon, 1791. — t. I, p.298.) 


Selon Pallas, les Persans, pour se guérir des maux de reins, cohabi- 
tent avec des ânesses de la race sauvage (1). L 

« Lorsque nous arrivames d’Arkan en Egypte, au village de Belbis, 
« dit un voyageur moderne (2); nous y joignimes une caravane qui se 
«rendait à Damas. Là nous renconträmes un personnage musulman, 
«assis sur le sable, et aussi nu que le jour de sa sortie du sein de sa 
« mère. Il jouissait d’une vénération particulière, et passait pour un 
« saint (koly man), un homme de Dieu et d’une perfection accomplie 
« (divine and perfect beyond all measure) attendu qu'il n'avait aucun 
« commerce ni avec des femmes ni avec des petits garçons (because he 





(4) Valmont-Bomare, Dic£. raison. univ. d’hist. nat. Lyon, 1791, t.I, 
p- 306. — Les unions de l'homme avec la brute paraissent n’avoir pas 
toujours été exemptes d’un certain revers de médaille au point de vue 
pathologique. Ainsi, on lit dans Reiske, qui lui-même a tiré cette obser- 
vation de Abu Oseibah, De vitis medicorum illustrium (cap. XIII) : 
Habet obs. de ingenti penis inflammatione quæ nata fuerat ex impuro 
cum beslié concubitu. 

() M. A. Baumgarten, Travels in Egypt, Arcu. IV, p.73. 





« never had any connexion with women or boys) et qu’il ne se servait 
« que d’ânesses et de mules (only with asses and mules). » 


RAPPORTS DE L'HOMME AVEC LE SINGE ET L'ORANG-OUTAN (1). 


Les rapports de l’homme ou de la femme avec le singe ont été très- 
souvent Signalés; mais, il faut l'avouer, au lieu de faits précis et déci- 
sifs, les auteurs ne nous ont donné que des assertions ou des historiettes 
peu dignes d’un examen sérieux. 


Selon Bontius; les Javanais croïent les orangs nés è libine mulierum 
Indarum que se simäs miscent (2). 
Plusieurs auteurs anglais ont signalé sur la côte de Guinée la présence 





(4) De orang, homme, et outan, forêt; outang signifie dette; il faut 
donc écrire orang-outan. 

(2) On lit dans Elien : « Audivi cynocephalos aliquando virgines de- 
« perisse, eisque vim intulisse, majori quam adolescentes illi in Menan- 
« dri Pannichydum fabula libidine incitatur. » (Lib. VIT, cap XIX.) Le 
même auteur ajoute : « Libidinosi vero cynocephali et hirci, quos vel 
« ce mulieribus rem habere nonnulli aiunt : et hoc admirari Pindarus 
« videtur. » 
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artères cérébrales a cHepD à l'autopsie (1); mais chez le vieillard il 
n'en est pas toujours de même; en effet, l'allération nutritive des or- 
ganes peut résulter de la dégénérescence afhéromateuse des petites 
artères et de la formation de coagulum sur place, de plus, comme 
nous l'avons dit, l'aorte est plus fréquemment ulcérée dans sa partie 
‘abdominale que danssa portio acique, etces ulcérations peuvent 
donner lieu à des iufarctus des viscères sans qu'on puisse leur attri- 
buer le ramollissement cérébral, en sorte que dans cés ças Ja question 
est plus complexe. : na 

“ Nous ne serons pas plus lones sur ce sujet; nous tenions simple- 
plement à montrer que daps plusieurs de nos observations (qui sont 
très-comparables à nos expériences), des infarctus viscéraux Ont pu 
aider à détermine ture du ramollissement, qui peut étre const 
déré comme un vérit: SE 














ble infarctus cérébral (2) 








. MÉDECINE PRATIQUE. 


MÉMOIRE SUR LA: DIATHÈSE RHUMATISHALE ET SON TRAITEMENT; OUVrAge 
couronné (4° prix) par la Société de médecine de Gand dans sa 
séance du 21 juin 1865; par le docteur M. Macarro, chevalier de 
Vordre ‘royal des Saints-Mfaurice et Lazare, membre et lauréat de 
plusieurs Académies et Sociétés savantes et littéraires, médecin à 
Nice. 

(Suite.— Voir les'n° 20, $4, 22, 93 et 95,) 


2 VEL — TRAITEMENT. 


Le traitement de l'arthro-rhumatisme aigu se ressent de l'incerti- 
tude dans laquelle on est de sa uature intime. Une foule de moyer 
ont élé préconisés contre cette affection , au point que le praticien 
éprouve vraiment au lit des malades l'embarras du choix au milieu 
de cette anarchie thérapeutique. r 

- Afin d'introduire un peu d'ordre ct de lumière dans ce chaos, nous 
diviserons en quatre groupes principaux les moyens thérapeutiques 
qui ont été proposés Contre cette maladil 
ces groupes correspond, jusqu'à un certain point, à une des théories 
sur la nature du rhumatisme. 

1° Les émissions sanguines générales et locales sont préconisées 
par :les-partisans de k nature inflammatoire du rhumatisme. Parmi 
ceux-ci, les uns n’emploient la saignée que très-modérément , les 



























@) Voy. Fritz, Gaz Fnern., 1856, 

(2) Nous ne nous sommes pas occupés dans ce mémoire des lésions 
consécutives au ramollissement cérébral, telles que les atrophies des- 
cendantes de la moelle épinière, les aïtérations des nerfs, des muscles, 
des os, etc. Ce sujet très-vaste, comme on le voit, pourrait remplir, à 
lui seul, un long mémoire, et d’ailleurs notre collègue M, Bouchard a 
entrepris sur ces lésions secondaires des recherches qu'il doit publier 
prochainement. 











. On verra que chacun de | 





autres à dose élevée, et même les saignées coup Sur Coup formulées, 
Les fomentations émollientes, les boissons réitérées fréquemment, 
les purgatifs et l'émétique à haute dose font partie de la méthode 
antiphlogistique. 2 : 

2 Le traitement par le quinquiva ou le sulfate de quipine à haute 
dose, par l'opium intus et extra, par les narcotiques et le cyanure 
de potassium, est employé particüliérement par les médecins pour 
iesquels le rhumatisme est de nature nerveuse ou névralgique, Bt si 
ces praticiens ne s'expliquent pas nettement sur cette nature, le trai- 
tement qu'ils adoptent paraît du moins l'indiquer. Tous ces agents 
portent, en effet, leur action spéciale sur le système nerveux, et par 
cette raison on les emploie journellement pour combattre certaines 
névroses et certaines névralgies. s 

3 Les soins hygiéniques, une grande sobriété, une alimentation 
exclusivement végétale, le phosphate d'ammoniaque à la dose de 
50 centigrammes par jour (1), sont conseillés par les médecins qui 
considèrent le rhumatisme articulaire comme un diabète urique et 
phosphatique: J 

4° Les diurétiques et les sudorifiques sont particulièrement recom: 
mandés par les partisans de la nature séreuse de cette affection, 

A ces diverses méthodes on peut en ajouter une cinquième, l'em- 
pirisme, si toutefois il est permis d'appeler l'empirisme du nom de 
méthode. > é ï 

Ici, comme dans toutes les maladies dont la nature intime n'est 
pas bien conuue, le médecin sage et prudent ne doit adopter exclusi: 
vement aucune de ces méthodes. fl se laissera guider par les indica- 
tions fournies par les trois éléments morbides principaux du 
rbumatisme, à savoir : l’état général, la lésion articulaire ‘et les 
complications. Il fera de l'éclectisme; il demandera à chaque mé- 
thode ce qui lui paraît utile au cas particulier qu'il a sous les yeux; 
il les modifiera, les combinera suivant les circonstances. C’est en 
quoi consiste véritablement Fart de guérir. Son tact médic: 
leurs, le guidera et l'inspirera dans une foule de cas. 

.Le traitement que nous-employons habituellement contre l'arthro- 
rhumatisme aigu se trouve consigné dans toutes les observ: 
nous avons relatées dans ce chapitre. Nous allons l’exposer ici 
cinctement. F É : 

Lorsque nous nous trouvons en présence d’un rh 
commencons, avant fout, par remplir les indications, s'il y 2 lieu. 
Ya-til, par exemple, embarras gastrique ou iptestinal, nous préfr 
crivons un émétique, un éméto-cathartique où un pureatif, suivané 
les cas. Y a-t-il céphalalgie intense, la figure est-elle rouge, les con- 
jonctives sont-elles iujectées, la fièvre est-elle véhémente, en un 
mot, y a-t-il complication phlegmasique, nous pratiquons une sai- 
gnée et administrops ensuite le nitrate de potasse à la dose de {?, 15, 
20, 25 grammes par jour. Il est rare que nous portions cette dose à 
30.grammes, Cela ne nous arrive que dans les cas très-graves, et 
jamais nous ne l'avons portée à 60 grammes, comme Kæpler: 
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(1) Suivant Edyvards, ce sel se combine ayec l'acide urique et l'urate 
de soude en excès. Suivant Liebig, il rend soluble l'acide urique, qui 
est alors éliminé par les urines. ” pére 














de grands singes qui voyagent par bandes de 50 à 100 individus, et 
dont la rencontre serait fort dangereuse pour. le beau sexe (1): 

On lit dans un Mémoire de Is int-Hilaire, inséré dans les ArcxES 
pu Musécu, t. X, p. 57 et 28 : « On représente les gorilles comme enle- 
vant des négresses toutes les fois qu’ils en trouvent l'occasion: et tous 
les voyageurs ont pu recueillir, à l'appui de ces croyances populaires, 
des récits |rés-variés dans leurs détails, mais très-semblables au fond. 
Il y en a même d’rne date ancienne, Déjà en 1738 (sans compter deux 
vagues indications données par quelques auleurs du xvn° siècle), le voya- 
geur la Brosse consignait dans une relation communiquée par extrait à 
Buffon (2) un lémoignage que notre grand naturaliste jugeait assez digne 























s, Comp. Ph. Phillips's Æravels in Ç 
Collection of voyages, t. VE; p. 21;:« Here:are à vast number of over- 
« grown large baboons, some as big as a large mastitf dog, which go in 
«-droves of-50 and-100-together.-and-are very -dangerous-to be met 
« witb, especially by women, who,.i have been cridib] red; they 
« have ofien séized upon, ravished, and in that 
« another, till they have killed them. » ge 
(2) “Hist: nat; t: XIV, -p. 51. « C' 
Buffon (Suppléments; t: VE, D: 
contre les nègres: l'enlèven 
actes de force:et de violén 













de foi pour le reproduire. Non-seulement la Brosse avait entendu dire 
que les ouranes-outanss d’Angole ou quimpézés (nom sous lequel le 
gorille paraît compris dans ce passage) « tâchent de surprendre les né- 
gresses (1), » mais il avait lui-même « connu à Layvango une. négresse 
qui était restée trois ans avec ces animaux » hauts « de six à sept pieds 
et‘d’une force sans égale. » De tels récits se reproduisent sans cesse 
sur divers points de l'Afrique, et particulièrement au Gabon: mais au- 
cun fait authentique n’est enu, de nos jours, ni les justifier ni même 
les rendre vraisemblables. » je LT di 

« Les nègres de la côte occidentale d'Afrique donnent le nom de 
Yongo au grand orang-Outan, la À 













, } e espèce de singe $ yeue, 
et qui a une ressemblance singulière € l'homme. L né il 
est question se trouve dans Îes forêts du À d 


Eoango. fl est au moins de la grandeur d uival 
ques rapports, le double de masse; son visage à plus d’analogie que ce- 
lui de toute autre espèce de singe avec celui de l'homme. 11 à le devant 
du corps nu, le derrière est couvert de poils noirs; sa femelle a le sein 
gros el'potelé comme une femme ‘qui a de l’emi , € 
enfoncé: Le pongo marche droit en tenanf à ta 
il dort Sur les arbres, où il se bâtit une espèce 
















(4) « Hs les gardent avec eux ‘pour en jouir, dit la 
nourrissent très-bien, » É 





ose, et les 
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“Sous l'influence de ce traitement, la fièvre ne tarde pas à tomber, 
les douleurs se caïment, et en même temps Jes sueurs et les urines 
dévienneut très-abondantl - 















Nous avous l'habitude d'étendre le se! de nitre dans une grande 
quantité de véhicule, mi ou deux litres de tisane 
de chiende: administre tiède, le Jong de la jour- 
pée, par s: café. C'est le moyen d'éviter des accidents d'in- 


toxication, comme cela arrive quelquefois lorsqu'on l’adminisire 
dans-une petite quantite de véhicule. 

Je ne cesse l'emploi de ce médicamént que lorsque l'affection a com- 
plétement cédé. A e 
- L'efficacité de ce traitement est prompte et rapide. 

La malade qui fait le sujet de la IV° obs. guérit en moins de vingt- 
quatre heures, celle dé la VIII obs. guérit en un septénaire, celle de 
Ja XIT° en trois ou quatre jours, et le sujet de la XVII: en sept jo 

‘Terme ‘moyen, la guérison par tate de polasse à haute di 
lorsque le traitement est bien Suivi, a lieu en douze ou quinze jou 
C’est ià assurément un beau résultat; car, abandonnée à elle-même, 
Ja maladie ne se résout qu'au bont de deux ou trois mois, comme 
cela s’est vu chez le malade de Ja II° obs. ; d'autres fois le mal passe à 
l'état chronique. F 

Le sel de nitre à haute dose n’est pas toujours toléré. Chez le ma- 
lade qui fait le sujet de la VII: obs., il provoqua constamment des 
vomissements. J'ai été obligé de le remplacer par de la poudre de di- 
gitale à la dose de 0,15 matin et soir, et par les pilules de Lartigue. 
Il paraissait y avoir ici complication de goutte. 

L'azotate de potasse ne parait pas réussir dans l’arthro-rhumatisme 
apyrétique, quoique les douleurs soient très-vives et très-intenses, 
comme semblent [e prouver les malades des XIII et XIV: obs. Chez 
la femme qui fait le sujet de la XII: obs., ce sont les-bains tièdes 
généraux qui ont triomphé, comme par enchantement, de la maladie 
rebelle au sel de nitre. ARR £ ; 

Concurremment avec ce sel, nous prescrivons comme adjuvants 
un puroatif ou deux (l'émétique à dose rasorienne parait très- 
utile à cause des abondantes évacuatious séreuses qu'il provoque), 
la digitale, l'application des cataplasmes émollients ou narcotiques 
sur les jointures affectées, ou bien des lotions fréquente: l'eau 




































s n'avons jamais eu recours ni à Ja teinture de colchique ni 
aux sudorifiques proprement dits, tels que le gaïaç, la salsepareille, 
le sassafras, etc. g 

Le traitement que nous venons d'exposer nous a toujours réussi : 
aussi le préférons-nous à tous les autres, et cela pour plusieurs rai- 
sons. D'abord, parce qu'il est d'une efficacité incontestable, et ensuite 
parce qu'il est le plus simple, le plus économique et le plus facile à 
suivre, ce qui est d’une grande importance dans-les campagnes. 

Il est un autre traitement aussi facile et aussi économique, et peut- 











être d’une efficacité encore plus grande, que je recommande à l’at- 
tention de mes confrères : je veux parler du maillot sudatif suivi de 
lotions froides. Je l'ai essayé chez quatre sujets atteints d’arthro- 
rhumatisme aigu (obs. XX, XXI, XXI, XXI), et le succès que: j'en 
ai obtenu fut tel que désormais je n’aurai pas recours à d'autres 
moyens dans le traitement de cette maladie. La relation des histoires 
des malades traités par l’hydro-sudopathie en dira plus que-tous les 
commentaires que je pourrais faire sur l'efficacité de cette méthode. 
Je conseille au lecteur de lire attentivement les observations en ques- 
tion. 

Je ne saurais trop conseiller aux praticiens de recourir à une mé- 
thode si efficace et si économique; elle est applicable dans toutes les 
conditions de la vie, à la ville comme à la campague, Car partout on 
trouye des draps, des couvertures de laine et de l'eau froide. Les 
médecins ruraux surtout devraient l'utiliser dans leur pratique, et ils 
parviendraient de la sorte à résoudre un problème de la plus haute 
importance pour les paysans, à savoir, économie de temps et d’ar- 
gent. £ 

Euisstoxs saxGuINES. — Nous sommes très-avares de sang dans le 
rhumatisme articulaire aigu. Nous n'avons ouvert la veine que chez 
quatre sujets, et une fois seulement: Il est également tr 
nous ayons recours aux applications de sangsues, à à 
tions évidentes. Ghez le malade de la VIF obs./ nous avors fait poser 
une première fois douze sangsues aux apophyses mastoïdes, et un 
nombre égal de ces anpélidés à l'anus une seconde f 1 y avait 
chez le sujet complication de méningite. Peut-être aurions-nous bien 
fait de lui ouvrir ia veine plusieurs fois. = Ë 



























La formule de M. Bouïilaud des saïgnées coup sur coup est impra- 
ticable dans les campagnes, 6ù le médecin ne voit qu'une fois ou deux 
ses malades, et le plus souvent à une époque déjà a | n: 
ladie, Les malades d'ailleurs s'y opposeraient: Cette méthode, du 
resle, ne nous inspire aucuve confiance, Car nous sommes persuadé 
que le rhumatisme n’est pas une inflammation et que par conséquent 
les saignées ne font qu'abaisser les forces des malades sans user la 
maladie. La méthode des saignées même modérées, comme. 

















Ssi quelque- 
fut.de 
Sauvage 





lement après lui avoir reconnu le grave inconvénient de favoriser les 
récidives et les accidents cardiaques, ct de prolonger la convales- 
cence à cause de l'état anémique qui s’ensuiv 

MÉDIÇCATION QUINIQUE ET NARÇOTIQUE. — Le quinquina a été préco- 
nisé et employé contre le rhumatisme articulaire ‘par Morton, Gian- 
nini, Hotherghiil, Saunder, Scudamore, Jonbson et Haygarth. Ce 
dernier va jusqu à dire qu'excepté le mercure dans la syphilis et le 
même quinquina dans les fièvres intermittentes; il y a peu de cas où 














à couvert ; il se nourrit de fruits et de noix sauvages; il ne mange point 
de chair; il aime à se hiauffer et attaque quelquefois en troupe les nègres 
qui traversent les forêts; ils osent aussi attaquer les éléphants ‘qui 
viennent paîre proche d'eux; ils les incommodent tellement à coups 
de poing et de bâtou. qu'ils les forcent à prendre la fuite en poussant 
des cris. On prétend qu’un seul a assez de force pour se débarrasser 

ix hommes : on les a vus porter des fardeaux très-lourds. 

F tres couvrent son corps d'un 
nègres assurent que Les pongos 
emmes et les files. » (Valmont- 
nat, Lyon, 1791,.t. XI, art. Pongo, 












Lorsqu'un de ces à 
amas de branches ef À 
sont”aussi très-enclins à violer le 
Bomare. Dict. rais. umiv. 





402-4103 
Les orangs-outans, dit encore Valmont-Bomare (1), sont d'un tem- 
pérament lubrique ; îls cherchent à se satisfaire à chaque instant, et à 
défaut de leur espèce ils attaquent le du: ont:le plus de rap- 
ports avec eux; ilS mettent tout en faire la conquête. 
Les mal D pnés pour les femmes et 
cles fil lèvent, Jes portent dans 
rissent très-bién, ont pour 
Pleins d’ardeur, ils les 
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(1) Dice. rais. univ. d'hist. nat:; par Valmont-Bomare. Lyon, 1791, 
t VIT, p. 178178 to : £ 


excèdent par leur galanterie. M. de l&Brosse, dans son Voyage à la 
côte d’Angola; dit avoir connu à Éoango une négresse enlevée par les 
orangs-oulans, qui était restée crois ans avec eux eten ayail toujours 
été très-bien traitée. s 









En 1778, Vosmaer a donné la description d’un jeune orang-outan 
femelle, originaire de Banjer-Massin, dans l'ile de Bornéo, et apporté 
vivant en 1776 dans la ménaserie du prince d'Orange. Vosmaer, eu- 
rieux d'étudier les manières de cet orang-outan, a gardé près de lüi 
pendant un mois cet animal: il n'a pas paru sujet à l'écoulement pé- 
riodique, et n’a pas offert les poches latérales au Tr, Comme les 
autres singes. Il n'étail ni méchant ni fächeux, mais sa figure affectait 
souvent un air triste; ? aimait La compagnie ‘sans distinction de 
sexe, et paraissait affectionner davantage les ‘personnes qui prenaient 
soin journellement de lui. Lorsque ces personnes se retiraient, l'apimal, 
qu'on tenait enchainé, se jetait à terre comme désespéré, poussant des 
amentables, et déchirant -par lambeaux lle linge qu'il pouvait at- 
aper. On l'a vu plus d’une fois prendre du foin de sa litière; l'arran- 
ger à son côté et-paraître inviter par ses démonstrations son gardien à 
s'asseoir auprès de Jui. La: familiarité ou une. autre intention mit un 
jour le gardien dans un cruel:embarras : l'animal avait saisi cet homme 
qu'il tenait comme immobile, debout, collé contre sa poitrine, ‘le ser- 
rant fortement entre ses bras et de ses pieds, sans qu’il fut possible de 
de lui faire lâcher prise : cependant quelques fraises procurérent fa fi 
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un remède produise un soulagement si prompt et un rétablissemenz 
si parfait dans une maladie si formidable. : = 

Le sulfate de quinine à haute dose a été employé pour la première 
foïs par M. Briquet, qui en dit des merveilles. Ce médecin préconise 
Je sel quinique à la dose de 2, 3, 4, 5 et même 6 grammes dans une 
potion de 180,0 à laquelleon ajoute quantité suffisante d’eau de Rabel 
pour dissoudre le sel. Il en fait prendre une cuillerée toutes les 
heures et s'arrête dès qu’il aperçoit les troubles du système nerveux. 

M. Legroux le prescrit à dose moins élevée, 2 grammes dans les 
vingt-quatre heures. Quant à nous, nous n'avons jamais fait du sul- 
fate de quinine la base du traitement de l’arthro-rhumatisme, à 
moins qu'il y eût des phénomènes d’intermittence, comme chez le 
malade de la II° obs. 

Le sel quinique a été administré par nous à trois sujets, concur- 
remment avec d’autres médicaments. Son prix très-élevé le rend 
d’ailleurs impraticable dans la médecine rurale. 

Quant aux opiacés, nous les employons habituellement en même 
temps que le sel de nître, soit à l'intérieur soit en topique, sur les 
articulations malades, et cela particulièrement lorsque les douleurs 
sont très-vives et aiguës. ; 

M. Requin a voulu faire des préparations opiacées la base du trai- 
tement de l’arthro-rhumatisme aigu. Il a donné en effet, pour prin- 
cipal médicament, l’extrait thébaïque en pilules de 5 centigrammes 
chaque, à prendre une le matin et l’autre le soir. Il n’a jamais ad- 
ministré plus de sept pilules dans les vingt-quatre heures. 

La moyenne de la durée du traitement a été de onse jours et demi, 
et la durée totale de la maladie, à partir de l'invasion, de dix-sept 
jours et demi. 

M. Lembert a éssayé le premier l'hydrochlorate de morphine par la 
méthode endermique, mais ce fut sans succès. 


L'exemple de M. Requin pourrait être imité dans les campagnes, 
mais nous ne l’avons pas fait. 


MÉDICATIONS DIVERSES. 


Nous ne ferons qu'énumérer les agents thérapeutiques prônés 
contre le rhumatisme articulaire aigu, lesquels ne peuvent être ran- 
gés dans aucun des groupes que nous avons établis, Ce sont les ex- 
traits de ciguëé et d'acouit préconisés par Storck; le brome, l'io- 
dure de potassium, le soufre, l’arsenic, le sous-carbonate de fer, 
Textrait d’artichaut, essence de térébenthine, la décoction concen- 
trée de ballota lanate, le jus de citron à la dose de 30,0 par jour, le 
bicarbonate de soude seul ou combiné avec l’acétate de soude à la 
dose de 16 à 47 grammes par jour, comme le fait le docteur Dikson, 
les bains alcalins, les baius de vapeurs, l’aimant, les ponctions cuta- 
nées employées avec succès par M. Jourdain, et enfin nous avons 
employé dans l’arthro-rhumatisme apyrétique, les affusions froides 
qui ont été couronnées d’un plein succès. 

Les douches de vapeur aromatique, nous les avons employées sur 
notre personne pour un rhumatisme mono-articulaire aigu (hanche 
gauche), et la guérison fut instantanée. 


TRAITEMENT DES COMPLICATIONS. 
Lorsque le rhumatisme articulaire est compliqué  d’embarras 





gastrique, nous avons recours à l’émétique ou à l'ipécacuanha. Le 
malade de la IK° obs. a été guéri rapidement par l'administration 
du tartre stibié. 

S'il y a constipation, embarras intestinal, il faut administrer les 
purgatifs; c’est au calomel, à l'émétique, au lavage, à l’eau de Sedlitz 
ou à la limonade purgative que nous donnons la préférence dans ces 
cas. S'il y a complication de méningite, de pleurésie, de pneumo- 
nie, d’endocardite, pas n’est besoin de dire qu'il faut combattre 
ces maladies par les antiphlogistiques et particulièrement par les 
émissions sanguines. à 

J'ai donné des soins à un malade qui aété atteint simultanément de 
pneumonie et d’arthro-rhumatisme aigu. Un traitement antiphlogis- 
tique énergique amena rapidement la résolution simultanée des deux 
maladies. 

Telles sont les complications qui peuventse présenter dans le cours 
du rhumatisme articulaire aigu, et alors elles aggravent plus où 
moins le pronostic. 


(La suite prochainement.) … 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
: JOURNAUX ALLEMANDS. 
VE. VIERTELJAHRSCHRIFT FUR DIE PRAKTISCHE HEILKUNDE. 
Rédacteurs : J. HALLA et J. KRAFT. 


L'année 1864 contient les travaux originaux suivants : 4° In- 
fluence du phimosis sur la formation des hernies du bas-ventre dans 
lu première année de la vie, par Friedberg. (Les hernies sont plus 
fréquentes chez les enfants atteints de phimosis, mais chez ceux seu- 
lement chez lesquels le phimosis entrave la sortie de l’urine et amène 
par suite une réplétion de la vessie qui comprime les viscères abdo- 
minaux; l’incision du prépuce est bientôt suivie de la guérison de 
la hernie sans bandage.) 2° Le cubèbe au point de vue chimique et 
Physiologique, par Bernatzik. 3° Observations de maladies des en- 
fants, tirées de l'hôpital des Enfants de Prague, par Steiner et Neu- 
reutter. (Suite.) 4° Soudure du voile du palais à la paroi postérieure 
du pharynz, par Srymanousky. (Il donne un tableau des cas obser- 
vés jusqu'ici; ils sont au nombre de huit, sur lesquels il en a ob- 
servé trois; Sur ces huit cas, cinq étaient dus à la syphilis, un à une 
affection diphthéritique ; dans deux cas la cause était douteuse; dans 
les trois cas qui lui sont personnels la luette manquait.) 5° Compte 
rendu de recherches médico-légales faites de juillet 1862 à juin 1863, 
par Maschka. 6° Contributions au trailement des tumeurs, par Her- 
mann. (Suite.) T° Sur létiologie et le traitement des dartres, par E. 
Poor. 8° Observations sur les anévrismes de l'aorte thoracique avec 
des remarques, par Halla. 9° Sur Les fractures du radius par cause 
indirecte, par Drake. 10° Observations de maladies des enfants tirées 
de l'hôpital des enfants de Prague, par Steiner et Neureuttér; 11° 
Etudes cliniques sur l’albuminurie dans quelques maladies aiguës et 








berté au gardien, dont l'animal se dessaisit enfin pour les manger. (Dict. 
Tais. univ. d'hist. nat. par Valmont-Bomare, Lyon 1791, t. IX, p. 561.) 
Delrio cite, d'après Castagneda, l’histoire d’une femme déportée, 
pour cause de crime, dans une île déserte où elle aurait été enlevée 
par un singe dont elle aurait eu deux enfants. Délivrée après plusieurs 
années par des soldats qui étaient descendus dans l’île pour y faire de 
Veau, cette femme aurait été ramenée en Portugal où, après avoir été 
graciée par le roi, elle aurait obtenu pour commutation de peine son 
emprisonnement-perpétuel dans un couvent (1). Inutile de faire remar- 
quer tout ce que cette histoire de Castagneda laisse à désirer. = 





(1) « Ilud superat admirationem reliquorum, quod Castañeda retulit, 
in AxxaL. Lusiraxe, mulierem ob quoddam crimen in insulam deser- 
tam navi deportstam : cum ibi exposita fuisset, eam simiorum,  qui- 
bus frequens locus, agmen circumstetisse fremebundum, supervenisse 
unum grandiorem, cui reliqui loco cesserint, ab hoc mulierem blandè 
manu captam in antrum ingens abductam, eique tum ipsum; tum 
cæteros Copiam pomorum, nucum, radicumque vararium apposuisse, 
etnutu, ut vesceretur, invitasse. Tandem a ferà coactam ad stu- 
« prums facinus hoc multis diebus continuatum, adeo ut duos ex ferà 
« liberos susceperit, ita miseram (quanto mors optabilior!) victitasse 
« per anuos aliquot : donec deus misertus, navim ed Lusitanam detu- 
« lisset : cumque milites in terram aquarum ex proximo ad antrum 
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CULTE DU SERPENT ET RAPPORTS DES PRÊTRESSES AVEC LE DIEU. 
Dans les temps modernes comme dans l’antiquité, en Grèce comme à 


Lavinium et à Widah, des jeunes vierges, virgines sacræ, nous VOyons 
seules (1) admises à remplir les fonctions de prêtresses près du terrible 





« 
« 
« 


fonte exscendissent, abessetque fortè fortuna simius : feminam ad 
invisos, diu mortales accurisse, et accidentem ad pedes supplicasse, 
uti se facinore, et calamitosissimä servitute irent ereptum : adsen- 
tientibusque, et casum miserantibus illis, eam cum ipsis navim ad- 
cendisse, sed ecce sibi simium supervenientem, inconditis gestibus, 
et fremitibus conjugem non conjugem revocantem, ut vidit vela ven- 
tis data, concito cursu de liberis unum matri ostentat, minatur, ni 
redeat, in mare præcipitaturum : nec segniter fecit, quod minatus, 
tum recurrit ad antrum, et eadem velocitate ad liltus rediens, osten- 
tat alterum, minatur, et demergit : subsequitur, et ipse furens, tam- 
que diù navim natatu insequitur, donec undæ natantem vicere. Rem 
« tota Lusitania teste notissimam, et a rege mulierem Ullyssiponæ ad- 
« dictam ignibus, quorumdam precibus vita impetrata lethum cum 
« claustro perpetuo commutasse. » (Delrio, De signis magic., libri sex, 
Venetiis, MDCXVI, in-4°.) 
(4) Huc virgo sacerdos accedit sola 

Si virgines fuerint, cibos… adinittit dracos 

Sin minus, non allingit, (Elien, t, XI, e. 46.) 
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« 
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chroniques. par Smoler. 12° Sur la fissure congénitale et la soudure 
des os de la mâchoire supérieure, par Engel. {Il décrit les différences 
de forme que présentent les os du crâne dans la fissure congénitale 
de la voûte palatine, et publie un cas de soudure prématurée des 
deux maxillaires supérieurs avec disparition presque complète de 
Jos intermaxillaire.) 13° Contributions au traitement des tumeurs, par 
Hermanu. (Suite.) 14° Addition au mémoire sur la soudure du voile 
du palais à la paroi postérieure du pharynx, par Szymanouski. (Il 
analyse un neuvième cas tiré du Gentralblatt fur die medicinischen 
Wissenschaften.) 15° Rectification des opinions qui m'ont élé attri- 
buées sur la trachéotomie, par Szymanouski. 16° Sur quelques vices 
de conformation acquis et congéritaux des organes génitaux de gens 
mariés sans enfants, par Szymanouski. (On trouve parmi ces obser- 
vations quatre cas d’atrésie congénitale dn vagin avec absence de 
l'utérus, un cas d'absence congénitale de l'utérus et du vagin com- 
pliqué d’élargissement artificiel de l'urètre, et enfin un cas d’her- 
maphrodisme sur un homme marié comme femme depuis plusieurs 
années.) 17° Sur une cause spéciale de syncope et sur la régularisa- 
tion de la répartition du sang suivant les dispositions du corps, par 
Liebermeister. 18° Sur la formation des vaisseaux dans la kératile 
par Niemebschek. (Il admet dans la cornée des vaisseaux séreux ne 
pouvant recevoir que le sérum du sang et trop fins pour laisser pas- 
ser les globules, mais susceptibles de se dilater dans l'inflammation.) 
19° Contributions au traitement des humeurs, par Herrmann. (Suite.) 
20° La diphthérie, par R. Forster. (Première partie.) 21° Observations 
de maladies des enfunts tirées de l'hôpital des Enfants de Prague, par 
Steiner et Neureutter. (Suite.) 22° Sur quelques formes de matité du 
cœur, par Gerhardt. 23° Sur le diagnostic et le traitement des altéra- 
tions fonclionnelles du cœur et des gros vaisseaux chez les enfants, 
par Loeschner. 


SUR L'ÉTIOLOGIE ET LE TRAITEMENT DES DARTRES; par E. POOR. 


L'auteur a observé à l’hôpital de Pesth, de 1859 à 1862, 459 cas de 
maladies cutanées dartreuses se décomposant de la façon suivante : 
herpès, 128; eczéma, 246; lichen, 21; prurigo, 9; pityriasis, 2; pso- 
riasis, 58. IL a fait sur ces malades les remarques suivantes : 

Tous présentaient (4 cas seulement exceptés) un gonflement du foie 
et de la rate. 

Chez tous l’apparition et le développement de l’éruption s’accom- 
pagnait d'accès de fièvre à peine perceptibles, mais très-nets; ces ac- 
cès revenaient régulièrement. 

Les malades souffraient d'accidents gastriques et entériques, ou de 
catarrhe passif des voies digestives, comme les malades atteints de 
fièvre intermittente chronique. 

La médication interne a été impuissante dans tous les cas; la seule 
médication interne qui ait réussi est celle par l’arsenic et les antifé- 
brifuges, quinine, capsicum, etc. 

Enfin, comme conclusion, il croit pouvoir affirmer que les dartres 
ne Sont qu’une forme larvée de fièvre intermittente chronique; les 
deux affections dépendent de la même cause et guérissent par le 
même traitement. Gomme types, il cite deux observations, l’une d’ec- 
zema rabrum rebelle, guéri complétement au bout de cinquante 





jours par la quinine; l’autre de lichen agrius, guéri par le capsicum 
et l’arsenic. 


VIL VIERTELJAHRSSCHRIFT FOR GERICHTLICHE UND 
OEFFENTLICHE MEDICIN; 


par W. Horx. 


Les livraisons 2 et 3 de l’année 4854 contiennent les travaux ori- 
ginaux suivants : 1° Un cas d'empoisonnement par La strychnine, par 
Casper. (Mémoire posthume.) 2° Genre de mort douteux d'un nou- 
veau-né. (Rapport médico-légal.) 3° Sur la valeur médico-légale des 
épanchements sanguins sous-péricraniens chez le nouveau-né; qua- 
torze observations, par Liman. 4° Du microscope en toxicologie, par 
Hellewis. (Suite.) 5° Relation d’une autopsie concernant ün cas d’'em- 
poisonnement (contesté) pur le phosphore, par von Bünan. 6° Cas de 
meurtres d'enfants, par Dohon. 7° Sur les lésions cadavériques obser- 
vées après la mort par le froid, par Ogston. (Il en donne treize cas et. 
analyse les phénomènes observés; le sang dans tous cas était rouge 
carmin et d’une couleur se rapprochant beaucoup plus du sang ar- 
tériel que du sang veineux; il se trouvait en quantité considérable 
dans le cœur et les gros vaisseaux, et manquait dans les autres or- 
ganes.) 8° Deux cas d'empoisonnement par une pommade au sublimé, 
par Anderseck et Hamberger. (Deux jeunes filles s'adressèrent, pour 
une éruption cutanée de nature indéterminée, à un barbier qui leur 
fit lui-même une seule friction sur les parties malades du corps; 
lune mourut quatre jours et demi, l’autre six jours après la fric- 
tion, avec tous les symptômes d’un empoisonnement par le sublimé.) 
9° Les blessures du crûne chez les nouveau-nés ont-elles été faites 
pendant la vie ou après la mort? par Adamkiewicz. 10° Sur l’alimen- 
tation naturelle la plus convenable du soldat en temps de paix, par 
Asché. (Travail étendu fait au point de vue de l'alimentation dans 
l'armée prussienne.) 11° Mort par asphyzie par un bouchon de foin 
introduit dans le pharynz; y a-t-il eu meurtre ou suicide? par Wos- 
sidlo. 12° Diagnostic de la mort par combustion d’après les restes 
carbonisés du cadavre, par Grünbaum. 13° Sur un cas d’avortement 
avec des remarques sur divers emménagogues el moyens abortifs po-" 
pulaires, par Thomsen. 


UN CAS D'EMPOISONNEMENT PAR LA STRYCHNINE; par CASPER. 


Un homme de 30 ans prit, dans l'intention de se suicider, 5 ou 
6grains de strychnine ; la mort arriva au bout d’une heure. L'auteur, 
en comparant ce cas aux Cas déjà connus, arrive aux conclusions 
suivantes : 

Les lésions cadavériques seules ne permettent pas d'affirmer la 
réalité de l'empoisonnement par la strychnine. 

Parmi les symptômes morbides, les phénomènes tétaniques sont 
d’une valeur considérable pour établir le fait d’empoisonnement. 

Les circonstances accompagnant le fait brut apportent des preuves 
à l'appui; si après avoir pris un médicament ou un mélange suspect, 
un homme est pris de crampes tétaniques qu’on ne puisse attribuer à 
toute autre cause, le médecin est en droit de supposer un empoison- 
nement par la strychnine. 








reptile. En second lieu, les récits anciens et modernes sont unanimes 
dans leurs affirmations d’un mariage des prétresses avec le serpent. 


« On choisit, disait il y a cent ans le président de Brosses, des jeunes 
« filles pour être consacrées au serpent. Lorsqu’elles sont nubiles, elles 
« retournent au temple en cérémonie et fort parées pour y épouser le 
« serpent. Le mariage est consommé /a nuit suivante dans une loge 
« écartée, pendant que les compagnes de la mariée dansent au son 
« des instruments. On dit que le serpent s'acquitte lui-même de ce 
« devoir conjugal. Le lendemain, on reconduit la mariée dans sa fa- 
« mille, et de ce jour-là elle à droit aux rétributions du sacerdoce. » 


En 1863, M. Répin, chirurgien de notre marine impériale et qui-paraît 
m'avoir pas connu le travail du président des Brosses, s'exprimait 
ainsi : « Nous mîmes un instant pied à terre pour recevoir les compli- 
« ments des prêtresses du serpent. Ces dames,-au nombre de six, 

étaient ornées d’une grande profusion de. colliers d’ambre et de 
corail; la partie inférieure de leur corps était couverte de pagnes de 
soie. de couleurs. éclatantes. C'élaient les prêtresses ou les épouses 
du serpent. À certaines époques de l’année, les vieilles prêtresses 
parcourent les rues du village, enlevant les jeunes filles de huit à 
dix ans qu’elles rencontrent, et elles les conduisent dans leur habi- 
tation. Ces enfants y subissent un noviciat plus ou moins long, 
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« quelles sont nubiles, elles sont fiancées au serpent (1). » Malheu- 
reusement, M. Répin, de même que le président des Brosses, ne’ 
paraît avoir fait aucune recherche pour savoir en quoi consiste le 
mariage des vierges avec les serpents. 


Si nous en croyons Suétone, les dieux-serpents de lantiquité 
à défaut de prêtresses vierges, se Contentaient de matrones mariées et 
profanes. Cet historien rapporte en effet qu’Atia, mère de l'empereur 
Auguste, s'étant rendue une nuit (ir medi@ nocte) dans le temple d’A- 
pollon, elle s’y endormit sur sa litière, mais qu’elle ne tarda pas à être 
réveillée par un serpent qui s'était introduit près d’elle (érr'epsisse ad 
eam); et qu'elle fut obligée de procéder à une purification (purificasse 
se}, comme après un rapprochement conjugal (quasi a concubitu ma- 
rêli). Suétone ajoute qu’à dater, de ce jour Atia resta marquée: d’une 
tache (macula velut depicti draconis) (2), si bien qu’elle dut désormais 





() Voy. Le Tour du monde. Paris, 1863, p. 97 et suiv. 

(2 D'après J. Carver, Voyage dans l'Amérique septentrionale, et 
traduit de l'anglais, Yverd., 1784, p. 355 et seq.; et Crèvecœur{Lettres 
d'un cultivateur américain, t. WI, p. 48), la morsure du serpent à son- 
nettes produit sur la peau de la personne mordue des taches semblables 


et, dès | à Ja couleur du serpent, taches qui reparaissent annuellement. 
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La constatation de la strychniné dans le cadavre par l'analyse chii- 
mique est la preuve indubitable de l'empoisonnement, mais son 
absence ne prouve pas qu'il n’y ait pas eu empoisonnement. 


VIT. JOURKAL FÜR KINDERERANKLEITEN; 
par BEHREND et HILHEBRAND: 





Lé premier semestré de 1864 (le deuxième manqué) contient les 
\ rigina ivañts : 1° De la reseclion des articulations chez 
les enfants. (1® article.) (C'est un exposé de là pratique de plu- 
sieurs Chirurgiéns anglais, et en particulier de Holmet, Smith, etc. 
Dans ce prémier rticlé sont contenus lés cas de resection du coude 
et du genou). % Sur les altérations dés voies aériennes el des pou- 
mons dans lé crop, el en particulier dans la bronchite pséudo-membra- 
neuse et de la bronchopnéümonie, par Michel Peter, chef de clinique 
à l'Hôtel-Dieu dé Paris. (Fin.) > Nouvelles contributions aux malu- 
dies de l'oreille iajeure chez les enfants (sur le procédé de Polilzer), 
par Schivarize. {Cathétérisme à distance de la trompe d'Eustache. On 
profité dû momént où la trompe s'ouvie dans l'acte de la déglutition 
pour pousser avec force de l'air dans la cavité nasale, dont on tient 
hermétiquement férmées les ouvertures éxtérieures; cét air passe 
paï la tromipe béante dañis la caisse du tympan.) 4 Quelques rélnar- 
ques sur la fiévre scarlatide, par Lewin. (Relation d'uné épidémie de 
starlatide à Stockholm, avec dés considérations historiques.) 5° £m- 
poisonnement par l'atropine chez un enfant de 3 ns; em Û ] 
pium, paï Rehn. 6° Dés maladies de l'oreille consécutives à la rou- 
geole et de leur trailement, par Schwartié. 7° Truilemént du croup 
par les friclions mercurielles, pàr Steppüho. 8 Observations de mu- 
ladies des énfants, par Bicrbaum. 9° Sur l’apople ï ire des 
notvedi-nes, par Hervieux. 10° Sur les résecuio 
les enfants. (2 articlé.) (Resection de la hänche ét des articulai 
du pie. 11° Sr l'éczéma dés éñfänis à la namelle, Par Wer 
ber: 19 Étude chintique Sur le niode de production dé la cyanose; 
par Brünniche. 13° Gas d'iniussusceplion de l'iléon chez ün enfant, 
par Svitzer. : 














































TRAITEMENT DU CROUP PAR LES FRICTIONS MÉRCURIELLES , 
par STEPPUHX. 


Pendant sept ans tous ses malades atteints de croup, sans excep= 
tioi, sont morts; dépuis quatre ans qu'il emploie cette méthode il 
n’en à päs pérdu un seul él il en a observé 30 cas. 

Le traitement doit satisfaire à deux indications principales : 

.4° Expulser les fausses membranes déjà formées. Pour celà, ilem- 
ploie le tärtre stibié associé à à dose variable, suivant l'âge de 
l'enfant ; s’il ne produit rien, il donne le sulfäté de cuivre. : 

9° Prévenir la formation des fausses membranes. Il emploie dans 
ce but la pommade mercuriellé simple associée à l’opium; on eñ prend 
gros comme un pois, et toutes les trois heures oh l'étend avec dé la 














. flanellé sur toute la face äntérieure du coù par une friction éner- 


gique. É L us sil £ 
Un des rédacteurs du journal, le docteur Behrend, fait suivre ce 





travail d'une noté, dans lâquélle il dit avoir traité avec Sticces tn en: 
fant atteint de coup par la méthode préconisée dans ce mémoire.’ 


D° BEAUNIS: 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU 18 JUIN. — PRÉSIDENCE DE M: LAUGIER: 
NOMINATIONS. 


L'Académie procède; par la voié du: scrutin’, à la nomination d'un 
correspondant pour la section de, Botanique, en remplacemerit de-fen 
M. William Hooker. 

Au premier tour de scrutin; le nombre des votants élant de 37, 

M. tiooker (Joseph Dalton) obtient: :. 32 suffrages: 
Parlatore. .… sobre Æ > 

; A de Bary… ME | » 5 

M. Hooker (Joseph_Dallon), ayant réuni la majorité absoiue des. suf- 
frages, est proclamé élu. 













CR UNE NOUVELLE OPÉRATION PROPRE À RÉTABLIR LA FACULTÉ VISUELLE 
CuEZ UN CERTAIN NOMBRE D'AVEUGLES, par M. BLaxcuer. 


{Commissaires : MM. Velpeau, Costé, Longet:) 


Nous ävons donné à cetie opération le nom G'hélioprothèse, età l'ap- 
pareil que nous appliquons après l'opération celui de phosphore (1). 

Tous les aveugles, chez lesquels le nerf optiqueet la rétine n’ont.pas 
subi d’altéralions profondes et ont conservé la faculté de perception, 
sont généralement susceptibles, à des degrés: divers; dé bénéficier de 
celte opération. ; ign 2 : 

La sensibilité de Ja rétine peut être déterminée à l’aide d’une ponc- 
tion au centré du globe oculaire et de l'application de l'appareil phos- 
phore. Cetie mêmé ponction sert encore à reconnalré l’état des hu- 
meurs de l'Œil. : J 

Ces opérations sont peu douloureuses, et pour certains malades dont 
le globüle oculaire a subi diverses dégénérestences; élles sônt présque 
nulles; l'application de l'appareil phosphore se fait Avec facilité et sans: 
souffrances. 

Le malade ayant la tête appuyée sur la poitrine d'un aide, la paupière 
supérieure relevée par un élévateur, l'inférieure abaissée; l'opérateur 
fait la ponction de l’œil avec un couteau Jancéolaire; ou avec un simple 
bislouri droit à lame étroite; la largeur de l'incision doit être en rap- 
port avéc le diametre du tube à posér. Si la ponction donne lieu à une ” 
sortie d'humeur translucide, on peut appliquer de suite le phosphore; e 
la perception de la lumière, dans certains cas, sé rétablit immé 
ment; dans d'autres cas, après quelques instants Seulément. L’abs£nte 










(1) Cet appareil se compose d’uné coque en émail êt d'un tube férié 
à ses deux extrémités par des verres de forme différente selon les cas. 








s'abstenir de paraître dans les bains publics (ut mox publicis balneis | 
perpetuo dbslinuerit) (13. É 
Selon Elien, üne jeune fille étant entrée dans ün témple.üe Diané, 
en Phrÿygié, un Serpent sacré (druco quidüm sücer) eut avec elle dés 
rapporis sexuels (cum ea coivit) (2). 
1 









Ainsi, dans l’antiq s serpen{s des temples de Diane et d'Appol- 
loi sont fôrmélleñent Signalés comme se livrant à des attouchements 
:S les fermés, et aujourd'hui plusieurs auteurs, qui probablement 
même pas connaissance des passases précités de Suétone ét 
d’Elien, Signalént encore les prétresses de Widah comme épousant les 
sérpenis! 












():«:In Asclepiadis Mendetis libris lego Atiam; cum ad solemne Ap- 
« pollinis sacrum media nocte venisset, posita in templo léctica, dun 
«-Cæteræ matron& dormirent; obdormisse ; draconem répente irrépsisse 
« ad eam pauloque post egressum : illamque expergefactam, quasi a 
« concubitu mariti purificasse se : et statim in corpore ejus extil 
« maculam, velut depicti draconis, nec potuisse unquam eximi, adeo 
« ut mox publicis balneïs pérpetuo abstinuerit : Augustum natum mense 
« decimo, etob hoc Apollinis filium existimatum.»(Sueion. in Aug.,c.S4) 

(2) Hatiæ Syburidis filiæ, cum in Prhyyiu lucum Diunæ üiyressà 
esset, draco quidum Surer, conspéctu prægrandis apparüit, el Ci 
ea toivil: (Ælian, lib. XIE, Cap. 30) 








Comme bien on le pense, nous ne nous permettrons. pas de riôus 
prononcer sur un sujet si délicat, privé que nous sommes de renseigne- 
menis süflisamment précis Sur des rites dont le mystère est protégé à 
la fois par la religion et par la loi. Toutefois nous inclinons à croire avec 
le savant Bœttiger, que les sérpents dés témples antiques étaient dressés 
à Certaines pratiques, édocli ad hoc. et nous n is pas éloigné de 
croire que quelque chose d'analogüe sé rd’hui dans 
le Dahomey. Cette hypothèse expliquérait à étendu 724- 
riage dont parlent les voyäg! 
tiônnés par les historiens ancien 

Voici comment s’'esprime Bœttigèr à propos dés serpents fami 
des damés romäines (1) : « On recevait ces favoris à table ét même au 
« lit (und ins-Belte). « Les dames d'un tempérament un peu chaud (on 
« erpus hitzigem Temperament) vantaient beaucoup la vertu ratrat- 
« Chissante (die kültende Natur) de ces animaux. Elles portaient leurs 
| « serpents autôur du coù en guise dé colliér; et ellés Se livräjent avec 

«eux à divers autres passe-temps (ui A tLeñ sOnStMancherley Kx 
« weil und Zeilvertreib mit ihnen). Des Qué Sabina éténdait le b: 
« le serpent s'élänçait vers elle des £éñoux dë l'esclave, ét, apre: 
«caresses; elle assignait son sein au serpent Come place défi 
















































{2) Subina oder Morgenszénen tin Pütlz2imier 
merin. Leipzig, 1806; in-12, t: IL p. 188-189 (€ ire : 
: scènes malinules dans lé boudoïir d'une gratidé dame romaine): 
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de percéption pendant les prèmiers moments ne devra pas toujours 
fairé à une paralysie Complète de la rétine. Le 

Avant de placer le phosphore, il faut avoir soin de mesurer le diamè- 
tre antéro-postérieur. de l'œil, afin d'éviter d’appliquer un tube trop 
long, qui, én touchant la rétine, pourrait donner lieu à de fausses per- 








: ceptions ou à une inflammation de cetté membrane. Il est utile aussi de 


ne pas compfimer le globe oculaire, afin de éauser le moins de Géper- 
dition d'humeur possible. Si le cristallin existait encore et qu'il fût 
trouvé opaque; il conviendrait d'en opérer l'extraction avañt d'appli- 
quer le phosphore. 

Cet appareil pouvant servir tout à'la fois à procurer le rétablissement 
plus où moins complet de la faculté visuelle et à.remédier. à la diffor- 
mité existanté, on pourra faire exécuter sur la.coque phosphore un iris 
bleu ou brun, sélon les circonstances. … 

La portée dela vue variant suivant la qualité et la quantité des hu: 
meurs existantes et la forme de l'œil, on appliquera des verres en rap= 
port avec ces divers états organiques, S'il existe de la photophobie;.on 
y_remédiera es plaçant dans le phosphoredes verres teintés, ou à l’aide 
de lunettes plus ou moins sombres. Le PReRIereppAen devrä rester 
appliqué deux ou trois jours sans.être changé, s’il n’oecasionne pas de 
douleurs; dans le cas contraire, on.ne le laissera pendant les premiers 
temps que quelques heures Châque jour 

Si l’opérateur tro û 
dégénérescence di 
s'abstenir d’appli 






ence de sensibilité visuelle par suite de 
ux ou dé laltération dé là rétine, il devrait 










e l'infirmité dés sujets qui remplissent 
aux aveugles incürables, on voit que le plus grand 
is offrent des altérations du globè oculaire qui 
lésions dé ja € it à des atrophies de l'œil 
à des stäphylômes spaques 













elôbé dë Veil. La plupart de dés 
sen 


S cas SON 
Se 


téront des chances plus ou moiñs 








x 

otre SOUVENL là faculté de perceftion 
plissét l'œil trtislücides IRON SES RES 
x Chez qui no broduit des ophthaltaies artificielles 
dés désordres organiques à peu pres semblables à ceux 
quê nous ävons mentionnés, ñ présenté aù boût d' Fy 
temps la rétine et les humêu das cet état. Les malades chez 
lesquels noûs àvons eu occasion, pour des lésions identiques, dé faire 
dés ponetions, noûs ont offert le plus sbuvent l'appareil nerveux doué 
d'übe grande sensibilité. ; ee ; 

‘C'est l'ôbservation dé ces fäits qui nous 4 cond üer l'ope: 
ration que nous venons de décrire, et à faire l'application d’un ÉE 
reil capablé de remplacer les parues de l'Œil mänquañtés pour condüire 
les Faÿ6hs lüniitieux sur là fétine. 

La Francé possède, d'apres lé défier recensement ë 
statistique que nous avons trah$mis dans là préc 
démie, 30,780 aveuglés; les autrés Contrées de l'Eu: 
encontiennent un nombre proportionnel qui n’est pas moins grand: On 
voit par Cet aperçu à quel nombre d'individus cette opération pourrait 
servir. 
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AGTION DE LA VIANDE ÊT DE LA POTION ALCOGLIQUE SANS LE TRAITEN 
DE 14 PATHISIE PULMONAIRE ET AUTHES MALADIES CONSOMPTIvES; par M. Fus- 
TER: 








Jai déjà comthunique à l'Académie, dans deux nôles précédentes, les 


principes du traitement de la phthisie pulmonaire et autres maladies con: 
somptives, au moyen de la viande crue et de la poion alcouliqué, ainsi 
que les conditions à remplir pourtirerde ce traitement lè meilleur parti 
possible; ; ste Hs 3 

Plus de deux mille observations, recueillies par moi-même et pâr un 
grand nombre d’autres médecins, m’autorisent aujourd’hui à poser les 
Conclusions suivantes : ee . 

4°: La viande érüe de Mouton 6u de bœf, et l'übagé de: la-potiôn àl- 
coolque ä des doses variables, selôn lés-cas ét les circonstances, ont- 
poureffet d'arrêter les progrès de la consomption dans la phthisie-bui= 
monaire -et:autrés maladies coñsomptives: Cet effet se témoigne par le 
retour des forces, la rañimätion de la physiénomie, la renaissance:de 
Yappétit, l'augmentation de l’embonpoint:. 4 l'égard de l'augmentation 
de l’embonpoint,.le pesage des malades est:un moyen certain d’appré: 
ciation. C’est ainsi quenous avons constaté que, sous l'influence de notré 
médication, les malades pouvaient gagner, en un mois ou.irois semaines 
séülément, un excédant de poids de 2,.3, 4 ou 6 kilogrammes. 

2° A la faveur du remontement général de l'économie, aidé, comme 

Ô vons indiqué dans notre seconde noie, du traitement des symp- 
tômes prédominants,.nôus voyons disparaître la fièvre hectique, la diar- 
rhée et lés sueurs colliquatives. Fer ‘ 
3° Les lésions locales de l'appareil respiratoire et des autres appareils 
s’améndent à Ja disparition dé ces sÿmptômes et marchent notablement 
vers la Cicätrisation, ainsi qu'on s’en assure par l'examen /physique.des 
organes accessibles à notre exploration, : Ë ce 
ité de ce-traitement n’est pas la même à tous les degrés 
s. Au troisième degré, l'amendement signalé n’aboutit le 
pl qu’à prolonger l'existence en ajournant seulement une 
catastrophe inévitable. : : 

5° Ce traitement ne triomphe bien décidément qu'au second degré, 
en l’entourant toujôurs de l’ensemble des précautions hygiéniques re- 
commandées dans la note du mois de juillet, et qu'on ne saurait négli- 
ger sous péirié d'en Cothprometiré lé succés, 6Ù.même de l’antiüler 
complétement. : £ 

6° Parmi les maladies consomptive 
il faut placer èn prémière ligne là pht 
mais il Offre un égal avantage dans ll 
grandes pertes de sang ou de liqueur S 
guës, notamment du typhus et des fièvres 1yp 
dés leucocytliémiés; des albuminutiés, des diabël 
très-bien dans l'infection puruléhté, dans 1e$ caches 
les fiévres nerveuses chroniques, ét d’uné mañière générale dans és 
les afféctioïs prolüngées, où l'on reconnait diSémefñt que lés déchets 
l'énportent sûf lés réparations dé l'économié: 




























ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


SÉ ut 26 6x 1866: — PRÉSIDENCE DE Si: BOUCHANDAT: 





Le procès-verbal de là dérnièré séance est lu et adôpté. 


CORRESFONDANCE. 





M..le ministre du commerce transmet : 


4° Des rapports d'épidémies, par MM. les docteurs Bocamy, de Per: 
bignan, et Jones Lacaze, de Montauban. 











« sous la tunique (unter der Tunika); où il produisait son action réfri- 
« gérante (0 er wie ein Frostcondensutor ausstrôhmte): » ; 

Après avoir rapporté l'aventure arrivée à la mère, d'Auguste, Bœtti- 
ger:ajoute : « Cette-histoire permet de deviner beaucoup d’autres amu- 
« sements usités avec ces charmantes bêtes ({üsst noch allerley ande- 
« res Spiel mit diesen Lieblingsthieren ahnen) (1} 4 

Eù fappfôthañt l'énsémible dés faits qui s6 CHEñt à fa question 
dont il s’agit, on est conduit à ädiéttré que les grindes dämes dé l'añ: 
tiquité ne dédaignaient nullement ce genre d’amusement dont l'Olympe 
d’ailleurs avait donné l'exemple. Vest-ce-pas, en-effet, à l’état.de.ser- 
pent, ir draconem mutalus; comme dit Arnobe;. que. upiter avait éu 
des rapports d’abord avec $a mere Rhea, et; plus-tard; même avec:sa 











(1) Man nahm diese Lieblinge mit an Tiseh ind ins Bette, und die 
Damen von etyvas hitzigeni Temperamert rübhmten die.kaltende Natur 
dieser Thiere ausserondenilich; liessen sie-wie eine Halskette sich ur 
ibren ken-winden, und hatten sonst mancherley Kurzweil und Zeite 
vertreib mit ihnen. So wie Sabina. 1hre Hand ausstreckte, schlang sich 
der Drache aus dem Schoose seiner Pflegerin an sic hinan; und sie wies 
nun dem schmeichelnden Liebling unter allerley Liebkosungen sein 
Ruheplätzchen an ihrer Brust, unter der Tunika an, wo er, zwischen 
dem Busen Sich anschmiechend, eine sngeñehme Küblung, wie ein 
Fresteondensater ansstrôhmte; — —- = = = 





fille Prosérpiné : « Cd e& quoqué ih ha forma dracônts? 
bas; d'autre part, aüx ités de là reine Olympiade à é 
serpenis, qu'il faut répporter la prétention qu'avait Alexandre 
fils de Jupitér Afimon. On le trouve souventreprésenié, Sur d'anciénf 
médaillés, Sous là forme d’un eñfant sortant de là gubule d’ün Sérpent,: 
êt ce précédent donna peut-être à l'empereur Auguste l’idée de se dire, 
à son tour, fils d'Apollon. 












D: Boëms. | 


— Un concours pour l'admission aux emplois d'élève-phärmaéien à 
l'Ecole du service de sänté militaire de Sträsbourg; aura lieu au mois 
de septembre prochain, à Päris, à Strasbourg; à Lyon; à Montpellier, à 
Toulouse et à Bordeaux. ; ; 

Pour être admis à ce-concours, les candidats devront être pourvus du 
diplôme de-bacliélier és sciénces complet où du diplômé de bachelier 
ès lettres et du diplôme de bachelier és sciences restreint, et avoir eu 
moins de 21 15 janviér 1866. 

Lës trois de Stgé dans üne pharmabie civile, éxigéés par la 
la loi, sont remplacées; pôur les élèves militäires, par trois années 
de service dans les hôpitaux et à l'Ecole du Val:de-Grâce. ë 

(Voir le Moxsr: Uxiv. du 27-avril 4866, pour la nature des épreuves, 
la concession des places gratuites, etc). 
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dus des maladies épidémiques qui ont régné en 
1855 A du Calvados et des Hautes-Alpes. (Com. 
des épidémies.) : : Fee 
Ê ris sur le service médical des eaux minérales d'Audinac 
Se) PAM. 1e docteur Dehoey; — d’Ax (Ariése), par M. le docteur 
ÂAuphan. (Com. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 6 

1° Des lettres de MM. les docteurs Räciborski et Mattei, qui se pré- 
sentent comme candidats pour la place vacante dans la section d’ac- 

uchements: 

Ps Une lettre de M. le docteur Frédéric Lassen (de Copenhague), ac- 
compagnant Fenvoi d’une brochure sur le choléra. 

3° Une note de M. le docteur Vinci (d’Arcole), relative à une nouvelle 
théorie des grandes épidémies, et, en particulier, de celles du choléra. 
(Com. du choléra.) - 

4° Une lettre de M: Edmond de Lavergne, sur un prétendu remède 
contre la folie. (Com. M. Baillarger.) - 

5° Une lettre de M. le docteur Ziegler (de Philadelphie), sur l'emploi 
médical du protoxyde d’azote. (Com. M. Ricord.) 

—M. Bécrarn, pour M. Larrey, absent, présente : 1°les comptes rendus 
du Congrès médico-chirurgical de Rouen en 1863 ; 2° les mémoires de 
la Société de médecine de Strasbourg (1864) ; 3° une étude sur la Société 
de médecine d'Amiens, par M. le docteur Courtillier; — au nom de 
M. le docteur Vachez, une carte comparative de la mortalité et des phé- 
nomènes météorologiques pour la ville de Paris en 1865. 

—M. Psory offre, au nom de l’auteur, M. le docteur Léonce Saligoux, 
un livre sur le ramollissement des os et le traitement de cette affection 
par le phosphate de chaux. 

—M. Tariec offre, au nom de M. le docteur Gallard,le compterendu 
des maladies des employés du chemin de fer d'Orléans. 


LECTURE, — TERMINAISON DES NERFS DANS LES CORPUSCULES DE PACCINI, 
DANS LES ORGANES ÉLECTRIQUES ET DANS LA PEAU. 


M. le professeur Roveer (de Montpellier) lit un travail intitulé : Note 
sur la terminaison des nerfs dans les corpuscules de Paccini, dans les 
organes électriques et dans la peau. 

L'auteur établit dans ce travail : ke 

1° Que la terminaison d’un tube nerveux sensitif dans un corpuscule 
de Paccini consiste essentiellement en un cylinder axis, dépourvu de 
couche médullaire, et se terminant libre et nu au centre d'un système 
d’enveloppes de substance conjonctive, dont la consistance et la strati- 
fication deviennent de moins en moins nettes de la périphérie au 
centre ; 

2° Que l'appareil électrique se résume en une charpente de tissu con- 
jonctif supportant des expansions nerveuses terminales sous forme de 
James réticulées; 

3° Que dans les membranes cutanées de la queue des tétards de gre- 
nouille, qu'il a choisis pour ses expériences, parce que le peu d’abon- 
dance du pigment permet d'observer facilement les nerfs dans tout leur 
trajet, les ramifications ultimes du cylinder axis, devenues de plus en 
plus grèles et pâles, se divisent à l'infini dans un réseau à fines mailles 
ayant à peine un millième de millimètre de diamètre, qui constituent 
une dentelle nerveuse intermédiaire à la surface du derme et à la cou- 
che Ja plus profonde des cellules de l’épiderme; dans cetté lame ner- 
veuse commune viennent s'épanouir toutes les divisions terminales des 
nerfs cutanés. 

En résumé, dit en terminant M. Rouget, il ressort de la comparaison 
des divers modes de terminaison nerveuse dans les corpuscules de Pac- 
cini, les organes électriques et la peau que, partout où le système ner- 
veux entre en conflit soit avec d’autres tissus actifs, soit avec le monde 
extérieur, la substance nerveuse est réduite à son élément essentiel, la 
substance granuleuse du cylinder axis, des plaques et des lames termi- 
nales, identique à la substance propre des corpuscules ganglionnaires. 


ÉLECTION. 


L'Académie procède à la nomination, par voie de scrutin, d’un mem- 
bre associé libre. 
La liste de présentation porte : 
En première ligne ... : M. Peisse 
En deuxième — ex æquo.. MM. Foubert et Legoyt. 
Sur 58 votants : 
M. Peisse obtient. 
M. Legoyt..…. 
Billets nuls. es 
M. Peisse, ayant réuni la majorité des suffrages, est proclamé membre 
associé libre. Sa nomination sera soumise à l'approbation de l'empereur. 


— L'ordre du jour appelle la suite de la discussion surla méthode sous- 








+. 53 voix. 
3 








cutanée. M. Bouley, à qui la parole était réservée, demande à n'occu- | 


per la tribune que dans la prochaine séance, 
rin, qui a tout intérêt à l'entendre, est obligé 
pour Bruxelles. 


arce que M. Jules Gué- 
le partir à l'instant même 


ÉTUDES HYGIÉNIQUES ET MÉDICALES SUR L'ALCOOL ET SES COMPOSÉS. 


M. Béczar» donne lecture de la seconde partie du travail de M. Jolly, 
sur l'alcool et ses composés. (Voir la Revue hebdomadaire.) 4 


DiAGXOSTIC DE LA GROSSESSE PENDANT LES QUATRE PREMIERS MOIS; 
par M. Marror 


La constatation des bruits cardiaques du fœtus, dit l’auteur, était 
jusqu'ici considérée comme le seul signe certain de la grossesse, or 
Fauscultation ne constate guère ces bruits qu'après le quatrième mois. 
Les cas cependant où il est urgent de connaître la grossesse avant ce 
temps, et les erreurs de diagnostic, commises même au neuvième mois 
ont porté M. Mattei à faire servir ici le palper abdominal dont il a tiré 
un grand parti pour d’autres points de lobstétrique. Combinant surtout 
le palperprofond avec le toucher yaginal, M. Mattei est parvenu à con- 
stater s’il y a où non grossesse : 

Très-souvent dès la fin du premier mois; 

Presque toujours à la fin du deuxième mois: 

Toujours à la fin du troisième mois et pendant le quatrième, à moins 
de circonstances exceptionnelles excessivement rares. 

Le principe sur lequel se fonde M. Mattei, est que l'utérus ne peut 
pas être gravide sans augmenter de volume, et sans offrir des modifica- : 
tions anatomiques et physiologiques spéciales. Un autre fait important 
qui a été démontré par l'observation de M. Mattei, est que pendant les 
premiers mois l'utérus est quatre fois sur cinq en antéversion, une fois 
Sur cinq ou six en rétroversion, et rarement il se tient droit. 

Chacune de ces positions a ses signes spéciaux mois par mois, et que 
M. Mattei a étudiés d'abord au palper seul, puis au toucher vaginal seul 
et au palper combiné avec le toucher. £ 

C'est ainsi que dars l’antéversion, par exemple, il constate que le 
fond utérin est de niveau avec le pubis, dès la fin du premier mois et 
même avant (voir les obs. de sa Clinique obstétricale) , à plus forte rai- 
son plus tard. Cette corstatation est un peu plus tardive lorsque l’uté- 
rus reste roit et dans la rétroversion ; mais dans ce dernier cas encore, 
le diagnostic est possible dès le troisième mois. 

ÆEn parlant surtout du palper combiné, M. Mattei a développé l'étude 
duballottement utérin, qu'il ne faut pas confondre avec le ballottément. 
fœtal, Il a indiqué les diverses manières de le produire et de le perce- 
voir dans chaque cas, et surtout dans la rétroversion, où il est le plus 
significatif de la grossesse. 

Dans cette lecture, M. Mattei à donné la règle générale de ses obser- 
vations ; il se propose de traiter dans une autre lecture les cas excep- : 
tionnels qui peuvent rendre le diagnostic plus facile ou plus dificile, 
(Renvoyé à la section des accouchements.) 

— La séance est levée à quatre heures trois quarts. 








VARIÉTÉS. 


— M. Louis Peisse, conservateur à l'Ecole des beaux-arts, vient! 
d’être nommé associé libre de l'Académie de médecine, .à la presque 
unanimité des suffrages. Les mérites de M. Louis Peisse comme penseur 
et comme écrivain sont trop connus pour qu’il soit nécessaire de les 
rappeler ici. Nous félicitons sincèrement le: nouvel académicien;.et 
nous pouvons aussi féliciter l’Académie d’avoir fait un choix des plus 
heureux, et qui atteste que les médecins ne sont pas tout à fait brouil= 
lés avec la philosophie et les lettres. L'occasion était unique, et il faut 
savoir gré à l'Académie d’avoir distingué pour se l’associer un écrivain 
qui, sans être médecin, a su honorer et servir la médecine par ses sa- 
vantes et fines critiques. Quel domage qu’un morceau de parchemin 
n'ait pas été accordé à M. Peisse pour lhonneur de la corporation mé- 
dicale. J. M. Guarpra. (1e Teurs, 23 juin.) - 


— Nous apprenons la mort de M. le docteur Chardin, médecin en 
chef honoraire de l’hospice civil de Lorient. 


— M. le docteur Ducellier vient d’être nommé médecin en chef de 
Php cantonal de Genève. £ 
- le docteur Piachaud a été nommé chirurgien en chef dudit hôpital, 
et non médecin en chef, comme nous l’avons annoncé par erreur. 


— Nous avons la douleur d'annoncer la mort d’un chirurgien de 
grand mérite, M. le docteur Goyrand, chirurgien en chef de PHôtel- 
Dieu d’Aix, membre associé de l'Académie impériale de médecine, dé- 
cédé le 25 du courant, dans la 63° année de son âge. 

Son collègue et ami, M. le docteur Payan, membre correspondant 
de l’Académie impériale de médecine, a prononcé sur sa tombe un dis- 
cours religieusement écouté par une nombreuse assistance. 





Le rédacteur en chef, JuLES GuÉRIN. 
ER 
Paris, — Imprimé par E. Thunotet Ce, 26, rne Racine, 
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REVUE HEBDOMADAÏRE. 


AGÂDÉMIE DE MÉDECINE : ÉLECTION DE M: PEISSE COMME MEMBRE AS- 
SOCIÉ LIBRE: — ORGANISATION IMMÉDIATE DÉS PLAIES SOUSTRAITES 
AU CONTACT DE L'AIR : MM. VELPEAU ET HOULEY: — SOCIÉTÉ DE 
CHIHURGIE : HYGIÈNE DES MATEMNITÉS: 





L'Académie n'a pés tardé à donner satisfaction à ün vœû exprimé 
dès longtemps par t6üs les organes dé la presse médicale et par ous 
les amis dé la Vraie éfitiqüe scientifique. £ 

Elle a nomifié métibre associé libre M. f 
nous Sommes heureux (aj lé plus 
de là GazeTTe MÉDICALE depuis sa fondation. Ceité noïination, äinsi 
que lé rapporteur de là commission, M. Cérisé, l'a déclaré, est une 
main tendue par l'Académie au jourtialisme médical, jusqu'alors peu 
en crédit auprès de la docte assemblée. 

L'Académie, a dit très-explicitement M. Cerise, ua peut-être pas 
suflisamment apprécié jusqu'ici les services qui lui Sont rendus par 
la presse médicale. 

La presque unanimité dés suffrages donnés à M. Peisse est une 
première manifestation de dispositions meilleures et mieux inspirées: 
Personne plus que M: Peissé hé nétitait d’étre ce trait d'union. L'au- 
torité du talent, l'élévation du caractère, ladistiiction dé là personne 
se sont trouvées réunies pour commencer cette réconciliätion. Nous 
serions heureux, plus que personne, qu’elle s’achevat complétement 
et mit fin à cet artagoniSme qui s’accentuait chaque jour davantage, 
du côté de la presse surtout. 


— Nous proposant de répondre mardi prochain aux observations 
présentées par M. Velpeau daïis unie des dernières séances dé l’Acadé 
mie sur notre dernière cofmunication, nous nous sommes âbsteñu; 
par déférence pour l’Académie et pour notre éminent collè£ue, de 
prendre les devants auprès des lecteurs de la GAZETTE MÉDICALE. 

Nous en ferons &e même à l'égard de notre sdvant collèsüie M. Bou- 
ley; qui a occupé la dernière séance sur le même sujet: L’un et l'autre 
ont présenté-dés considérätions qui, pour être opposées en quelques 
points à nos idées, n’en ont pas inoins soulevé les questions les plus 
importantes de la physiologie chirurgicale. Ainsi que M: Bôüillaud 
J'a'dit; avec l'autorité de son savoir et de Son esprit, il ne s’agit pas de 
ténotomie; de méthode sous-cutanée, et encore moins de vaines dis- 
cussions personnelles, comme voudraient le faire croire certains éris 
tiques à vue coufte ét à l'esprit malveillant; mais des problémes les 
plus élevés de là pliysislogie: Comprerdre ainsi les questions, c’est 
les dégager de toute considération persouuelle pour les faife rentrer 
dans le domaine de la science la plus générale. C'est ainsi que nous 
avons envisagé lä question que nous venons de soumettre à l’Acadé: 
mie; teus nos efforts téndronit à la maintenir à la hauteur où notre 
éminent collègue M: Bouillaud Fa considérée. Les lecteursdela GAZETTE 
MÉDICALE nous permettront donc de surseoir à ce que nous aurions 
à répondre ici: £ 






























GAME MRNGNLE bé PAR 











bér d'une gravé 


— Nous profitérons dé cé Sursis jé d'uñe gra 
Société de chirurgie : 


question traitée avéc le plus grand sôin par la 
De l'hygiène des maternités. RÉ 

Nous avons, à plusieurs reprises; été heureux de rendre justice au 
zèle; au talent, à la compétence éciairée avet lesquels les questions 
sont traitées par cette société savante, devenue la succursale de FA 
cadémie de rhéletine: ASE 

Cette fois encore, la question de l'hygiène des maternités 4 été ap 
profoidie de Féün à laisse peu de points ‘bSchts sans Solution. 

La GAZETTE MÉDICALE s’est occupée, à ieurs reprises, dü même 
sujet, notamment lors de la grande discussion qui a eu lieu näguère 
à l'Académie de médecine sur la fièvre puerpérale: Blle-aurait done; 
aujourd'hui comme alors, à dire son mot, soit pour confirmer, soit 
pour complétér les résolutions adoptées par la Société de Chirürgie. 
Nous allons reproduire les conclusions votées avant d'en faire l'Ob- 
jet de quelques remarques: 

















1° La statisiique démüntre aujourd'hui cette SériLé incontestable qué 
les maladies puerpérales sont beaucoup plus fréquentes, et la mortalité 
beaucoup plus élevée dans les maternités et les services spéciaux. ’ac= 
couchements que partout ailleurs. La constance et la reproduction des 
us les établi set.d: ous }es pays; prouvent 
e : l'hôpital: I est donc pârto 
possible 1e séf 
jndré d'abord Et süppri= 













n 
Sirable dé développer et 
tuit des accouchements à domicile poür ré 
mer paf la suité les maternités. 

2° Le surcrôit 












ë mortalité; qui présenté quelquefois üñ 

signée Häbituéllemént s0ûs lé nom d'ép 

ue exclusive de deux éléments : Pimprésfiätion où 
infection hospitalière par les imjesmes morbifiques et peut être la 
contagiosité des.affections puerpérales: Les manifestations de ces jh- 
fluences hospitalières expliquent pourquoi des maternités bien situées; 
biën disposées, peuvent néanmoins être le théâtre de morlalités élevées 









pitaux et rési pl j 
rialé dé Chirurgie (Séance du 14 4 4864), la PRPANIRÉ [ 
malädiës puerpérales et de là mortalité qui eñ résuite dans les mater- 
nités doit reposer sur les mesures à prendre contre l'infection et la c6n: 
tagion: Ê é 

4° Pour combattre Finfeetion, une constanté ét sévère propreté esk 
indispensable. Après que chaque lit d’une salle aura été occupé par une 
accouchée, cette sera soumise au repos, à une large-aération et à 
uñé RAS complète dé tout le matériel, meubles et immeubles; 
purification dont le lavage fera la base. 


5° Pour lutter contre la Goniag 

















; LôujourS possible et toujours 
minénie dés hôpitaux, il faüt Sinon des Chambres séparées pour c 
accouchée säine, dû moins dés Salles bien d es pour l’aération, sans 
communication directe les unes avec les autres, et COntenäñt quatré 
Jits.au plus: Sy 
6° Toute accouchéé malade devra immédiatement être séparée des 
couchées saines, et transportée dans une infirmerie qui occupera ur 
j isolé. Cette infifmérie, composée de chambres séparées desti: 
ün Malade, séra desservie par un personnel distinct de 
celui de 14 matérnité. < ê 
To Si, mâléré lés précautions prises, l'infectiôn hospitalière 6 























FEUILLETON. 


ÉTUDES SUR LA FOLIE: 


Gujus autem rei non est cerla nolilia, ejus opinio 
certam repérire remédiunr nom potest: Vefumique est, 
ad ipsam curandi rationem hihil ples conferre; quan 
experientiäm: 

AëR:CoRN: CELSI medicin. Prefat: 


L 








Dans un Dictionnaire de médecine Célèbre, qui : SuC 1 
iscuté à l'Acädéimie française et au palais de justice, on lit, à l’article 

ison : « La raison est, pl gi 2: snsemble des facultés 
per lesquelles l'homme perçoit, reconnaît, démontre le vrai. Anatomi- 
querient, elle à pour organe les parties añtérieures et supérieures du 
cerveañ. » £ : ë 

Qüe vous semble-t-il de ces deux adverbes physiologiquement et 
anatomiquement? Eh! bonnes sens, qui aimez si fort les adverbes, que 


été suécéssivement 





Ex 





ghatomique, Où pour parlér üne langué qui vous 
dynamique et la raison statique, à l'exemple de & 






par eux à éoups d’adjectits ER 
draient efpéithéntalement ce avent très-bi 
ir que les termes creux où 6 e 
qüe les esprits faibles, ét que les qualific: ét les advér 

le plus souvent qu’à dissimuler l'originalité absente ét la pauv 
néant des conceptions Iés plus prétentièuses. 









Siahi qui »° se payer de mots, parlant de la rage, qu'il 
appelle une folie spécifique, à la fin de Son remarquable chapitre sur 
les délires (1), déclare que cetté affeclion n’ést point: du ressort dé la 
| théorie, et qu'elle relève uniquerent de là pratique; non esse prop- 




















(4) Theor. med. ver; Patholos: specialiss:; sect: H; memb. VU, t. IN, 


ne disieZ-vous avec plus de clarté, la raison physiologique et la raison | p. 368 de l’édit. de L. Choulant: 
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tagions menacent d'étendre leurs ravages sur une maternité, il faut 
J’évacuer au plus vite et soumettre tout l'établissement à un assainiSse- 
ment général. Les menaces d’invasion ne pouvant être appréciées que 
par les médecins, et l'évacuation devant être opérée à court délai pour 
être efficace, c’est-à-dire pour limiter le nombre de décès, il serait à 
désirer que l'application de cette mesure rentrèt dans les attributions 
médicales. =: BE 

8 Pour réaliser toutes les conditions d'aménagement et d'organisation 
indiquées, les maternités doivent être de pelits établissements; exposées 
d’ailleurs à des évacuations plus ou moins fréquentes, elles doivent, être 
suffisamment nombreuses pour assurer le service des secours. Sans 
qu’on puisse fixer d’une manière absolue le chiffre de leur population, 
il paraît désirable de ne pas dépasser le nombre de six à huit cents ac- 
couchements annuels. 





La première conclusion est de tout point conforme à ce qu'avait 
proposé, il ya cinq ans, la Gazette MÉpicae, et ce qu'elle n'a. cessé 
de répéter depuis : la suppression des maternités; suppression mo- 
tivée par la grande mortalité qu’on y observe, comparativement à 
ce qu'elle est à domicile. L'autorité des chiffres produits dans la 
discussion de la Société de chirurgie ne laisse aucun doute à cet 
égard. 

La seconde conclusion est également conforme à ce que nous n'a- 
vons cessé d'enseigner, avec la différence qu’elle exprime encore une 
sorte de doute sur le caractère contagieux de la maladie désignée 
sous le nom de fièvre puerpérale. : 

Les faits nombreux que nous avons rapportés, de transmission par 
les accoucheurs et les sages-femmes, ne permettent pas le moindre 
doute à cet égard; seulement, la discussion de la Société de chi- 
rurgie n’a peut-être pas assez insisté pour préciser les conditions 
où la maladie acquiert un degré plus intense de contagiosité. 

La principale de ces.conditions, ainsi que nous l'avons dit maintes 
fois, c’est l'élévation à son plus haut degré de virulence, du miasme 
puerpéral épidémique. Cet accroissement de virulence résulte pour 
la fièvre puerpérale, comme pour toutes les autres maladies miasma- 
tiques, de l'encombrement des malades et de l’accroissement par cet 
encombrement de la virulence même de l'élément toxique. Nous n’in- 
sisterons pas ici sur cette vérité, que nous n’avons jamais perdu loc- 
casion de rappeler et de développer. 

Les conclusions 3, 4, 5, 6, 7 et 8 sont irréprochables, mais elles ne 
disent pas tout ce qu’il faut observer pour prévenir l'infection et la 
contagion. 

Relativement à l'infection, il faut la considérer tour à tour comme 
Jamas dans une localité réduisant des gaz excrétés par les nouvelles 
accouchées non malades, et l’'amas des émanations des accouchées 
malades. On peut jusqu'à un certain point laisser réunies de nou- 
velles accouchées non atteintes de fièvre puerpérale, mais de celles 
qui en sont atteintes, jamais. 

Il y avait à observer à l’égard des premières qu’elles sont d'autant 
plus exposées à contracter et à donner la maladie, qu’elles sont plus 
récemment accouchées. La Société de chirurgie aurait donc bien fait 
d'ajouter à sa recommandation celle-ci : de faire faire les accouche- 
ments dans des chambres séparées, et d’y laisser les nouvelles accou- 
chées pendant quatre ou cinq jours avant de les replacer dans les 


infirmeries d'ensemble. Cette vue a pour objet et elle aurait pour 
résultat de ne laisser rentrer la nouvelle accouchée dans l'atmo- 
sphère puerpérale qu'alors que l'utérus est revenu sur lui-même, et 
la plaie utérine mise ainsi à l'abri du contact de l'air infecté. 

Quant à la contagion, peut-être était-ce l’occasion de rappeler que 
le-toucher exercé par les élèves des maternités doit être entouré de 
grandes précautions de propreté sans lesquelles linoculation de la 
maladie est presque inévitable? 

Nous avons remarqué, non sans satisfaction, le désidératum ex- 
primé par le septième conclusion, que l'opportunité de certaines me- 
sures d'assainissement et d'évacuation des salles soient laissées: à 
l'appréciation et à l'initiative des médecins. C’est un des cas parti- 
culiers du système que nous voudrions faire prévaloir. On ne com- 
prend pas en effet que tout ce qui regarde l'administration hygiéni- 
que des hôpitaux ne rentre pas complétement dans les attributions 
médicales. Nous aurons prochainement l’occasion de traiter cette 
question, qui touche par tant de points au salut des malades et à la 
bonne administration des établissements hospitaliers. 


JuLES GUÉRIN. 














| PATHOGÉNIE. 


ÉTUDES ET EXPÉRIENCES SUR LA SALIVE CONSIDÉRÉE COMME. AGENT DE 
LA CARIE DENTAIRE; par le docteur E. MaGiror, membre de la So- 
ciété de biologie, etc. 


Suite. — Voir les n°* 93 et 25. 


9° MODIFICATIONS MORBIDES DE LA SALIVE. — Par modifications mor- 
bides de la salive, nous entendons les changements qu’apporte dans 
sa sécrétion ou dans sa composition l'influence des états patholo- 
giques. Ils peuvent se classer sous trois chefs principaux : 

a. Affections locales de la bouche et du pharynx; 

b. Affections générales aiguës; 

c. Affections générales chroniques. 

Les états locaux de la bouche et des parties voisines qui-peuvent 
troubler les réactions salivaires, sont les affections inflammatoires de 
la muqueuse et les complications inflammatoires locales de maladies 
d’un autre ordre. 

Il est un fait d'observation pratique, c’est que la stomatite, l’a- 
mygdalite, la pharyngite exercent pendant leur durée une influence 
incontestable sur les taches ou dépôts qui recouvrent les dents. Ces 
taches entrent ordinairement en dissolution, et les dépôts, s’ils sont 
calcaires comme le tartre, éprouvent le même effet. D'autre part, les 
amas de mucosités ont augmenté à la base des dents, et celles-ci sont 
le siége de sensations d’agacement qui font dire souvent aux malades 
qu’elles leur semblent avoir été frottées par de l’oseille ou du citron: 
Cette sensation est très-exacte et répond en effet exactement au phé- 
nomène qui s’est produit. Sous l'influence de l'affection inflamma- 
toire de la muqueuse, il survient une hypersécrétion de mucus, une 
élévation notable de la température de la bouche, et en méme temps 











terea hanc rem theoriæ medicæ verum aliquod objectum, sed solidæ 
aique simplicis empiriæ. 

_Ce n’est pas tant ce rapprochement qui est curieux, ou pour mieux 
dire cette assimilation, que cette affirmation générale, parfaitement con- 
forme du reste à l’idée que s'était formée ce profond observateur de ce 
que nous appelons l’aliénation mentale. 

Stahl avait-il raison de penser ainsi? Le plus métaphysicien des mé- 
decins était-il conséquent avec ses doctrines fondamentales en condam- 
nant les aliénistes à l'empirisme? Il est plus facile de répondre à la se- 
conde qu’à la première de ces questions. Stahl n’a point péché contre 
la logique ; et nous inclinons à croire qu’il n’a pas eu tort de considérer 
la pathologie mentale comme une partie de la médecine relevant uni- 
quement de la clinique. : 

Que recherchait-il, en effet, dans la vraie théorie médicale? Les rap- 
ports de cause à effet, la corrélation des phénomènes et des actes, la 
Te MD de l’art en un mot, d'apres les principes du traité de 
l'Ame.d’Aristote. Or ces rapports et cette So déterminables 
jusqu’à un certain pose pour les maladies ordinaires qui peuvent être 
rapportées à des influences externes plus ou moins connues, et à des 
réactions internes ou à des troubles de fonctions vitales, restent indé- 
terminés dans toutes les affections mentales proprement dites. 

Stahl qui, tout en faisant la part de l’âme dans l'administration du | 
corps, pouremprunter son langage, la déclare faillible, corruptible, cor- | 
rompue et souillée de la tache originelle, Stahl a senti qu'il n’avance- | 











rait en rien le problème obscur de la folie en déclarant que dans lalié- 
nation l’âme est malade. Et de fait cette concession, que renouvellent 
bien timidement aujourd’hui les professeurs de philosophie, n’a ni si- 
gnification ni valeur. Sur ces prétendues des de l’âme, les psy- 
Chologues sont encore, s’il se peut, plus impuissants que les charmeurs 
et les exorcistes ; et il est malheureusement trop avéré que toutes leurs 
lumières ne sont d'aucun secours aux médecins. 


Dans cette question. si complexe et si controversée de l’aliénation 
mentale, le matérialisme.et le spiritualisme se sont rencontrés, comme 
toujours, et tout ce qu’ils ont pu démontrer avec évidence dans ce con- 
fit, g'a été leur impuissance absolue. Leur intervention n’a contribué 
qu’à propager des erreurs et à augmenter la confusion. Les somatistes 
n’ont rien à reprocher aux animistes ou psychologistes. Ces adversaires 
se valent, à ne considérer que les résultats positifs. Quant aux résul- 
tats négatifs, ils peuvent se vanter également d’avoir faussé et dénaturé 
ne 4 vital et le grand instrument de l’art, c’est-à-dire l’observa- 

ion. è 

La Société médico-psychologique, dont le nom même semble un 

compromis, a essayé de concilier les deux partis. Mais il est plus facile 





| de forger un mot hybride moyennant un trait d'union que d'opérer la 
| fusion ou le rapprochement dés doctrines incompatibles. La Société 


médico-psvchologique pourrait inscrire sur la porte de la salle où elle 
tient ses séances mensuelles Ces mots profonds de Stahl! : : 
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une certaine difficulté pour les sujets à apporter aux dents les soins 
de propreté habituels, toutes conditions qui donnent aux fermenta- 
tions salivaires une intensité et une rapidité plus grandes; des pro- 
duits acides, lactiques ou autres se forment à la surface des dents, où 
ils effectuent les désordres habituels. Si l'inflammation a été faible 
ou de courte durée, les effets se bornent à une légère altération su- 
perficielle de la couronne; mais si la maladie a eu une durée longue 
ou une gravité considérable, les accidents produits locaiement sur 
les dents prennent une intensité plus grande et proyoquent dans.les 
interstices dentaires ou dans d’autres conditions prédisposantes favo- 
rables l'apparition de véritables caries. 

Ces considérations se rattachent aux affections inflammatoires, 
non-seulement de la bouche, comme toutes les formes de stomatite, 
mais aussi aux diverses espèces d’angines dont les effets relentissent 
sur l’état de la cavité buccale presque aussi énergiquement que le 
stomatite elle-même. Nous devons appeler spécialement l'attention 
sur l’apgine tonsillaire, si fréquente chez les enfants, où elle. peut 
subsister longtemps à l’état chronique pour revenir par intervalles 
à des périodes aiguës, circonstances capables de donner la raison de 
certaines caries qui ravagent si souvent les dents temporaires et les 
dents permanentes peu après leur éruption. 

Les différentes formes chroniques des affections buccales ou pha- 
ryngées ont la même influence. Nous signalerons maintenant spécia- 
lement la pharyngite granuleuse qui s'accompagne presque constam- 
ment de caries. nombreuses dont la gravité s’aggrave souvent par 
rs médications employées, ainsi que nous l'avons vu plus 

aut. 

Les affections générales aïguës favorisent la production de la carié 
dentaire de la manière suivante : sous l'influence d’un état patholo- 
gique de ce genre, fièvres éruptives, maladies inflammatoires, phleg- 
masies des parenchymes, fièvres paludéennes, etc... il se produit par une 
action reflexe sur la bouche des phénomènes immédiats qui sont : 
une suppression plus ou moins complète des liquides salivaires pro- 
prement dits, d’où la sécheresse de la langue et la soif habituelle des 
malades, et simultanément une hypersécrétion muqueuse, d'où le 
phénomène de la langue dite saburrale et les dépôts de mucosité à la 
surface des dents et des-gencives. À ces deux circonstances vient se 
joindre l’inaction de la cavité buccale, la suppression des mouve- 
ments masticatoires par suite de la diète, et là bouche se trouve ainsi 
placée dans des conditions toutes nouvelles. Le mucus buccal pro- 
duit incessamment et avec abondance se déposent sur place, passe 
rapidement à l’état concret et forme ces masses dures et diver- 
sement colorées qui constituent ce qu'on appelle fuliginosités. Les 
dépôts muqueux que ne peut désormais dissocier ou dissoudre 
Ja salive tarie dans sa sécrétion séjournent ainsi au contact des 
dents pendant. toute la durée souvent longue de l’affectiôn; or à ces 
masses de mucus se mêlent nécessairement diverses substances ali- 
mentaires albuminoïdes ou autres, le plus souvent du sucre’et des 
gommes provenant des tisanes, etil s'établit au contact des dents un 
foyer de fermentation des plus actifs. Si l’affection survenue est de 
pature-intestinale, entérite aiguë, fièvre typhoïde, etc., les mêmes 
effets produits dans la bouche sont encore exagérés et les désordres 


ultérieurs plus considérables. En effet, lorsqu'à l’époque delaconvales- | 





cence d’une affection de ce genre, et plus particulièrement des fièvres 
typhoïdes, cn vient à détacher les croûtes de mucus qui encombrent 
la bouche, on constate, en ce qui concerne les dents, que celles-ci 
ont subi une altération locale, surtout énergique au niveau du collet, 
et apparaissant d'ordinaire sous forme de petites plaques jaunätres 
enfoncées, avec déperdition de la couche d’émail et dénudation de 
voire qui forme le fond de la dépression et devient le siége d’une sens: 
bilité très-vive au contact d’un instrument ou l'impression d’un liquide 
à température trop basse ou trop élevée. Ces conséquences locales 
des affections aiguës sur la bouche peuvent se vérifier journeliement ; 
et si, au moyen du papier de tournesol légèrement mouillé, on.es- 
saie la réaction des croûtes de mucus elles-mêmes ou de la surface 
des dents, on latrouve constammentet franchement acide. Un nombre 
infiniment faible de malades atteints d’affections aiguës échappent à 
ces conséquences, surtout si, par une négligence assez ordinaire, on 
n’a porté du coté de la bouche aucune attention ni appliqué aucun 
moyen neutralisant les effets de la fermentation locale. Il est pourtant 
un certain nombre de sujets dont les dents-offrent une constitution et 
unestructure si parfaites et si robustes, qu’ils retrouvent à leur con- 
valescence leurs dents. dans leur état primitif. Ges exemples sont 
rares; mais on comprendra avec quelle simplicité peuvent s’éviter 
les désordres que nous signalons. L’enlèvement quotidien des fuligi- 
nosités et l'application répétée fréquemment d’un collutoire alcalin 
pendant toute Ja durée de l'affection, neutraliseraient complétement 
cette influence. ï 

Les affections à marche chronique et certaines diathèses ont une 
influence non moins incontestable sur la production de la carie 
dentaire. Elles agissent toutefois d’une manière un peu différente : 
la sécrétion des salives proprement dites n’est pas sensiblement mo- 
difiée comme quantité; mais l’état des liquides buccaux offre cer- 
taines particularités appréciables même par l'examen direct. Le sa- 
live devient plus visqueuse, formant entre les dents, dans la séparation 
des mâchoires, des filaments nombreux; les malades observent sou- 
vent eux-mêmes cette particularité qui rend diflicile l'expulsion des 
crachats et donne à la bouche une sensation particulière comme sa- 
vonneuse ou grasse. En outre, les dents ne présentent pas de dépôt 
de tartre, si ce n’est parfois encore à la face postérieure des incisives 
inférieures, voisines des-conduits excréteurs des glandes sous-maxil- 
laire et sublinguale. De plus, elles se recouvrent ordinairement de 
taches verdàtres que nous- ayons indiquées comme de provenance 
alimentaire, et qui nous-ont toujours päru en coïncidence avec la 
sécrétion acide du milieu dentaire. 

Ces taches qui tapissent quelquefois toute la surface des dents, à 
Fexception de la partie triturante, sont en même temps plus épaisses 
et plus larges, surtout au voisinage du collet et dans les interstices 
dentaires où elles s'accompagnent toujours de dépôts de mucosités 
blanchâtres fort abondants qui deviennent le siége de fermentations 
buccales. Ces dépôts, toutefois, ne sont pas concrets et durs comme 
pendant le cours d’une affection aiguë, mais restent mous, caséeux, 
très-faciles à détacher de la surface des dents, et présentent avec une 
réaction franchement acide la constitution que nous avons signalée 
plus haut. 


Les affections chroniques-qui réalisent ces effets sont principale- 











« Quaxro LONGIUS À CORPORALI HABITU ATQUE USU RES RECEDUNT, EO INANIOR 
CERTE DE ILLIS EST OMNIS SPECULATIO ET IMPEDITIOR CONCÉPTUS. LUCULENTUX 
EJUS REÏ TESTIMONIUM OFFERUNT NOBIS VARLE PERTURBATIONES MENTIS ; DE QUIBUS 
PROLIXE ARGUTARI QUIDEM DATUR, ARGUMENTARI AUTEM, ET CONCEPTUM SOLIDUM 
FORMARE IRRITUS SIMPLICITER EST CONATUS. » 

Ces mots ne sont point d’un songe-creux, et nous osons les recom- 
mander aux méditations des têtes pensantes que l'habitude des discus- 
sions inutiles n’a point ébranlées, et qui sont en état de bien saisir le 
sens respectif. de ces deux verbes argutart et argümentari, que l'on 


confond d'ordinaire dans les sociétés savantes où l’on dispute beau- 
coup. 


La Société médico-psychologique n’est point de celles qu’on pourrait 
supprimer sans inconvénient. Oublions ce qu’elle prétendait faire lors 
de Sa fondation et sachons lui gré de ce qu'elle a fait. Il nous en coûte 
peu de reconnaître qu’elle a fait tout ce qu’on pouvait en attendre. En 
rapprochant une fois par mois les médecins de la spécialité et les psy- 
chologues, elle n’a point réussi à convertir les uns et les autres; elle 
n'a pas appris la médecine aux professeurs de philosophie, ni la philo- 
sophie aux médecins. Mais elle a eu le mérite de réunir les uns et les 
autres pour leur enseigner une grande vérité, C'est à savoir que 
les théories psychologiques de toute provenance aussi bien que les doc- 
trines purement nosologiques et anatomiques sont bonnes tout au plus 
pour argutari, et qu'il n’y a que la médecine clinique, complétement 





affranchie de toute influence dogmatique, qui sache observer, profiter 
et argumentari, tout en. restant, comme le voulait Stahl, dans les li- ° 
mites de l’art ou de l’empirisme pur. 

Les Annales médico-psychologiques (organe de la Société), sont 
d’une lecture variée, agréable, instructive, recommandables surtout 
par les faits, les observations, les rapports de médecine légale, bref par 
les informations qui sont la richesse de la science plutôt que par les 
opinions et les discussions qui les remplissent à peu près également. 

Que les médecins qui composent la majorité puissent offrir un com- 
plément d’études aux philosophes, leurs collègues, cela n’est point 
douteux, les faits étant instructifs pour tout le monde, pourvu qu’ils 
soient compris, et si les philosophes ne peuvent que continuer aux mé- 
decins les leçons de philosophie qu’ils font aux élèves des colléges ou 
à leurs auditeurs de la Faculté, ils ne sont pas tout à fait inutiles, car. 
il y a bien des médecins, parmi ceux qui aiment le plus les disputes, 
dont le savoir en philosophie se réduit à peu de chose. 


Nous avons bien dans la corporation des disciples de Saint-Simon, 
de Fourier, d'Auguste Comte, de Bordas-Dumoulin et de saint Thomas 
ou de saint Anselme , mais nous n’avons pas un Cabanis ou même un 
Frédéric Bérard. Le philosophe qui connaît le mieux la médecine et qui 
en a écrit pertinemment et avec un rare talent n’est pas médecin, et il - 
est vraiment regrettable que la consécration académique n'ait pu lui 
conférer ce titre, d'autant plus que ce philosophe n’est point un sec- 
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ment les formes intestinales, entérite, dyssenterie, gastralgie, dy: 
pepsie, et qui ont pour effet d'exagérer la proportion de ptyaline 
salivaire, agent de viscosité et de fermentation, et de provoquer 
unehypersécrétion de mucus, deux phénomènes qui se produisent soit 
par influence directe de l'altération intestinal, soit par action ré- 
flexe de l'état général sur les conditions de la bouche. 

- Ces circonstances se constatent très-facilement dans le cours des 
affections que nous avons signalées, et où l’on reconnaît que les 
dents, subissant l'état acide de leur milieu, se trouvent rapidement 
atteintes de caries, à marche rapide, et affectant à la fois un nombre 
considérable ou la totalité de celles-ci. Puis s’il survient une suspen- 
sion dans la marche de l'affection ou une guérison complète, la carie 
en voie de développement s'arrête spontanément, pas$e à l’état de 
carie sèche-et s'y conserve tant que dure la persistance de l'état de 
santé pour reprendre son cours ordinaire si là maladie vient à repa- 
raître. < 

Ainsi s'éfablif la relation si souvent constatée, mais restée inexpli- 
cable, entre les affections chroniques et la carie dentaire. © 

Certaines conditions physiologiques font éprouver aux dents une 
influence de même ordre, la gro$sesse par exemple. On a reconnu en 
effet, de tout temps, .à cet état une action sur la formation de la ca- 
rie, et sans que l’on puisse démontrer une relation directe ou réflexe 
de l'utérus sur les conditions de la bouche. La grossesse, selon nous, 
entraîne la production della carie pardeux ordres de phénomènes qui 
sontd’abord les troubles des fonctions digestives, vomissements, etc., 
qui modifient les réactions des liquides buccaux, et ensuite par le 
phénomène de compression qu'exerce vers le milieu et la fin de la 
grossesse l'utérus distendu, sur l'estomac et l'intestin, entrainant 
pour la bouche les mêmes résultats. 

Quant à l'allaitement auquel on a attribué des effets du mémeordre 
sur l'état des dents, nous n'avons à cet égard ‘aucun élément de dé- 
monstration, etnous sommes porté à croire que cette prétendue in- 
fluence serait plutôt attribuable à la grossesse elle-même ou résulte- 
yait de la complication d’autres affections. 

: Les diathèses, que les auteurs anciens rendaient si volontiers respon- 
sables de tous les phénomènes morbides dont l'explication était diffi- 
cile, à été également invoquée bien souvent dans l’étiologie de la 





carie dentaire : les diathèses rhumatismale, goutteuse, syphiliti- : 


que,etc., étaient dans ce cas. Nous ne saurions reconnaître à ces 
états généraux une influence manifeste, si ce n’est lorsqu'ils sur- 
viennent dans l'enfance où ils troublent les phénomènes d'évolution 
des tissus dentaires et entraînent les défectuosités de structure et de 
composition étudiés plus haut. Mais à l’âge adulte, ils ne sauraient 
agir surles dents autrement que par les complications morbides qu'ils 
peuvent présenter, lesquelles agissent de la manière qui leur est 
propre. 


2 IL. — EXPÉRIENCES DIREOTES; PRODUOTION EXPÉRIMENTALE 
ï DE CARIES ARTIFICIELLES. 


Les considérations qui précèdent tendent à établir que la carie 
dentaire résulte d’une altération purement chimique exe sl 
mail et l’ivoire des dents soit par des produits de fermentation acides 


















développés au sein de la salive, soit par des substances altérantes in- 
troduites directement dans la bouche. Or, si cette théorie est.exacte, 
on doit pouvoir réaliser les mêmes effets si l'on tàs 
dents humaines saines, séparées du corps £f priy tion 
directe des mêmes agents qui produisent cette affection dans l'éco- 
nomie. Cette réalisation ést en effet possible, et nous allons € 
poser et développer une série d’expérimentations qui nous ont con- 
duit tantôt dans la bouche et avec les conditions de développement 
ordinaires de la carie naturelle, tantôt dans des liquides artificiels à 
former des altérations identiques à celle de cette maladie. ë 

Aïnsi se trouvera démontrée, ce sansréplique, la véri- 
table nature de la carie dentaire, qu'il ésormais impossible de 
regarder comme une affect: d’origine interne et organique ou lé- 
sion vitale de nutrition, ainsi qu'on lé croit encore généralement au- 
jourd’hui. 6 

Deux moyens s'offraient à nous pour la solution de ce problème : 
le premier était de produire des caries dans la salive humaine; les 
cond de les provoquer dans des liquide i imitant la compo- 
sition de celle-ci, op du moins coute tion | 
cial qui exerce sur la dent son actio i 
duit à diviser nos expériences en deux gr 


















































À. — EXPÉRIENCES DANS LA SALIVE, 


Les expériences sur des dents plongées dans la salive humaine ne 
sauraientse faire dans Je liquide expué de la bouche, en raison de sa 
rapide altération, mais dans la cavité buccale elle-même, où certains 
faîts de la pratique spéciale viennent à propos servir d'expériences 
véritables: On saït, en effet, que dans certains cas d'applications 
prothétiques on se $ert d'appareils taillés et sculptés dan$”la masse 
d'ivoire d’une défense d‘hippopotame ou d'éléphant, ou bien de pièces 
composées d’une base métallique ou autre surmontée de dents hu- 
maines, Ces procédés, aujourd'hui peu employés, avaient donné lieu 
à des remarques singulières. Appliqués chez certains individus, 
ils présentaient une durée parfois considérable et se perpétuaient 
dans la bouche sans la moindre altération, tandis que’ chez d'au- 
tres, ils subissaient un ramollissement et une destruction plus où 
moins énergique, et qui parfois se produisait si rapidement qu'un 
appareil de ce genre était envahi et perdu au bout de quelques 
mois. es altérations ressemblaient à celles qui se produisent dans 
ivoire soumis à l'action des acides faibles, et l'on en avait conclu 
que dans le premier cas le milieu gingival était alcalin et dans le se- 
cord dcide. ? 

S'il s'agit d’un appareil formé d'ivoire taillé dans une masse homo- 
gène et dépourvu sur tous les points de sa protection d’émail, l'altéra= 
tion produite devra être uniforme et générale, ce qui arrive ordi- 
nairement. Cependant, dans certaines circonstances plus favorables, 
comme sur les parties qui sont en contact dans des dents restantes, 
ou en application sur la muqueuse et au voisinage de débris d’une ra- 
cine de dent, la destruction de l'ivoire se localise, se délimite et 
arrive à former une cayité véritable, à fond ramolli, diversement 
colorée en jaune brun ou noir, et remplie d’un détritus à réaction 








taire, et qu'il se contente, en homme de sens, de penser juste et de 
bien écrire. 


La philosophie qui convient aux médecins d’aliénés n’est point du 
tout celle. qui s’apprend dans les classes et Ï ourrait appeler la 
scolastique moderne où un ail point e ryant du 
vocabulaire de cette petite philosophie des écoles qu'on devient philo- 

u'on n’apprend là pathologie gé les ou- 
es qui portent ce titr i 

























et la thérapeutique générales émanent de la médecine 
divent y aboutir, la clinique étant la pierre de touche de 
ute théorie. Il en ést de même de cetfe philosophi d ù 
et culliver les psychiatres, Ce n'est point à D S, ni à 
où à Condillac qu'il en faut demander les éléments et les princip à 
Méta ue cartésienne , qui à été une des plus grandes aberrations 
prit moderne, ne peut qu'ésarer la médecine; et le médecin qui 
voudrait se persuader que le cerveau Sécrète la pensée, près 
comme l'estomac sécrète le suc gastrique, on le pancréas le suc pan- 
créalique, n'entendrait jamais ril gi obscure et profonde s e 
des rapports du physique et du 1 qui est la véritable psychologi 
télle que lent. ë £ 
On ne sa 
intime et de 
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on plus que 
ations molécul 





ganes qui sont indispensables à ses manifestations. Ici la physiologie, 

telle qu'on l'a faite de.nos jours, expérimentale et anatomique, ne peut 

aider en rie e, si ce n’est par l’ahservation des différences 
d état normal et l'état pathologique. 

Je dis les contrastes et les différences, parce que les transitions in= 
sensibles nous échappent, ou pour le dire en d’autres termes, les 
nyances.-perceptibles seulement pour les yeux de l'observateur exercé 
et sagace, qui sait ce qui est de la pathologie et ce qui est de la phy= 
siologie, du moins autant que cela est possible: Et cette distinction 
est très-souyent d’une difficulté extrême; çar il faut examiner, seruter, 
ausculter, percuter et mesurer, non pas avec des instruments ingénieux 
qui contribuent à donner au sens plus de précision et de finesse, mais 
avec les yeux et le tact de l'esprit, car il s’agit de phénomènes impon- 
dérables. 





En pathologie mentale, l’autopsie n’en apprend pas beaucoup plus 
que la psychologie expérimentale. ou l’observation du moi, comme on 
lit à la Sorbonne L'anatomie pathologique est particulièrement en 
défaut quand on o ine d'un fou, pour saisir quelques rapports 
entre Les désordres observés pendant la vie et les lésions locales. Celles- 
nt pas inutiles à l'observateur dans les maladies cérébrales 
n'’éclairent guère l'obseur prablème des maladies 

ns les affections cérébrales qui s'accompagnent 
ne psychologique particulier, on sait quel fond on 
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acide. Or les lieux d'élection de cette altération artificielle sont pré- 
cisément ceux qui sont le plus favorables au développement des phé- 
nomènes de fermentation et qui prédisposent tont spécialement à Ja 
formation de la carie naturelle. Si l'appareil appliqué-se compose de 
dents humaines, V'altération prend bien mieux encore les apparences 


de la carie, et, dans certains cas, arrive à en représenter une yéri- 
table: 


Quelques exemples feront mieux ressortir ces considérations : 


Oss. I. Madame M..., 30 ans, d’une santé très-délicate, affectée de 
dyspepsie habituelle avec hypochondrie, a perdu à l’âge de 20 ans un 
certain nombre de dents de la mâchoire supérieure envahies et détruites 
par des caries rapides. Les racines de ces dents sont restées indoléntes 
dans les-alvéoles, mais leur canal élargi est le réceptacle habituel de 
mucuset de débris alimentaires en même temps que la gencive avoisi- 
nante est ordinairement rouge, boursouflée et fongueuse. Les dents res- 
tantes etle bord libre des gencives sont, surles divers points de la bouche, 
absolument dépourvus de dépôts de tartre, mais recouverts d’amas 
abondants de mucosités blanchâtres dont la réaction est franchement 
acide. La plupart de ces dents sont obturées par suite de caries traitées 
précédemment. 

Plusieurs appareils: en ivoire d’hippopotame ont été successivement 
appliqués et ne se sont conservés dans la bouche que pendant un temps 
yariable-de huit à dis mois en moyenne. Le-dernier. appareil. observé 
était porté depuis huit mois. J1 se Compose de trois incisives, des deux 
petites molaires droites et de la seconde petite molaire gauche. Il pre- 
nait un point d’appui.sur les premières grosses molaires per des anneaux 
sculptés dans la masse et maintenus fortement par deux petites che- 
villes de bois fixées un peu en saillie sur la partie pleine de Ja pièce. 

Cet appareil, par un séjour de huit mois dans la bouche, avait subi 
les altérations suivantes : toute sa’masse est transparente çt comme 
embrée; prise entre les doigts, elle est flexible et spongieuse: les deux 
points qui supportaient les chevilles de bois présentent un ramollisse- 
ment qui détache celles-ci et forme à leur place une vaste cavité noire, 
à parois ramollies et comme gélatiniformes; les trois points de la cu- 
vette concave de l'appareil qui répondaient aux racines restantes des 
ncisives présentent une altération analogue qui, sur l’un d'eux, a amené 
a pérforation complète de la pièce. Toutes les autres parties de la 
masse sontramollies à un égal-degré; les détritus recueillis surles points 
d’altération plus profonde et délayés dans un-peu d'eau distillée étaient 
doués d’une réaction acide franche et tout l'appareil exhalait une odeur 
fade, nauséabonde: 


Nous croyons que ces altérations subies par l'ivoire de l'appareil 
et telles que localisées-principalement sur les: points où les actions 
fermentescibles étaient plus faciles à produire les excavations des 
racines persistantes, les endroïts où étaient iinplantées des chevilles 
de bois, doivent étre regardées comme de la carie véritable. Les 
exemples suivants doivent être encore plus démonstratifs. 


Os. IL. — Mademoiselle F..., âgée de 35 ans; estaffectée depuis sept 
années d'une gastralgie rebelle. Depuis la même époque, un grand nom- 
bre de caries se sont produites et.ont nécessité à plusieurs reprises des 
traitements appropriés; la bouche ne présente sur aucun point là pro- 
duction de tartre et/les dents se recouvrent habituellement de muco- 
sités blanchâtres et abondantes; la salive est visqueuse et filante à un 
haut degré. Une des incisives antéro-supérieures, la latérale droite, a 


été atteinte une des premières par la carie qui a fait disparaître toute 
la couronne. L 
Elle a été remplacée il y a cinq ans par une dent naturelle montée 
sur un pivot métallique appliqué dans le canal de la racine restante. 
Cette dent a été trouvée après ce laps de temps dans l’état suivant : là 
surface de section: qui est en contact avec la racine et-où s'implante le 
pivot présente un ramollissement brun, uniforme; ce pivot est. mobile 
par élargissement du trou.où il a été fixé; les deux bords latéraux de la 
dent offrent chacun une vaste cavité à fond jaunäire clair et présentant 
tous les caractères de la carie ordinaire : l'émail creusé à pic livre 
passage à une excavation un peu irrégulière et qui se dirige transver- 
salement vers celle du côté opposé; l’une d’elles, plus profonde ‘que 
l’autre, a méme rencontré le pivot métallique central qu'elle a isolé. 


Oss. IIE.— M. B..., âgé de 40 ans, d’une constitution fort débile et ca- 
chectique par suite de fièvres paludéennes contractées il ya. dix ans en 
Rene. est resté depuis cette époque sous l'influence d’un état dys- 
peptique avec entérite chronique, diarrhées fréquentes et divers autres 
phénomènes généraux; la salive est visqueuse, la bouche habituelle- 
ment pâteuse, surtout le matin, et chargée de mucosités abondantes; 
les dents; autrefois excellentes, ont depuis cette époque beaucoup souf- 
fert et se sont affectées pour la plupart de caries à marche rapide et 
douloureuses. Une d’elles, incisive centrale supérieure, aété remplacée 
il y a-huit ans par une dent humaine appliquée sur, un pivot-métal- 
lique. Cette dent, présente jaujourd’hui, après le séjour, dans la bouche 
pendant huit années une vaste cavité à son bord externe. Cette cavité, 
un peu irrégulière et de forme ovoïde, occupe toute la largeur de ce 
bord même et la plus grande partie de sa hauteur. L’excavation a un 
fond moins ramolli que dans le cas précédent et coloré en noirintense. 


Os. IV. — M. G..., âgé de 37 ans, est affecté depuis quatre ans d’une 
pheryngo-laryngite granuleuse très-rebelle avec exacerbations, reve- 
nant tous les deux ou trois mois et amenant le retour d’une véritable 
Stomatite aiguë avec salivalion abondante, dépôts muqueux considé- 
rables à la surface des gencives. Les dents, jusqu'alors restées parfaite- 
ment saines, se sont altérées, et l’on peut dire qu'aujourd'hui elles sont 
presque toutes atteintes de carie qui paraît affecter de préférence le 
collet de la dent au contact &u bord libre des gencives. Les dents an- 
téro-inférieures elles-mêmes; qui sont ordinairement épargnées, ont élé 
envahies, et l’une d’elles ayant eu sa couronne emportée complétement 
fut remplacée, il y a deux ans, par une dent humaine. montée-sur-‘un 
petit:appareil d'or. Aujourd’hui cette dent esL aliérée au. même degré 
et.de la même manière que ses voisines, et présente, non plus une ou 
deux caries bien limitées comme dans les observations précédentes, 
mais deux sillons profonds occupant toute la hauteur des bords latéraux 
de la dent, et réunis inférieurement par une large surface ramollie ré- 
pondant à l'appareil et au tenon qui la fixait à la petite lame d’or. Ceite 
altération offre la coloration noirâtre qu’on retrouve sur toutes les ca- 
rios que présente la bouche. 


CONCEUSIONS DES OBSERVATIONS PRÉCÉDENTES. — Il résulte des 
exemples que nous venons d'exposer que l'ivoire en général, ét en 
particulier les dents humaines employées dans des appareils de pro- 
thèse dentaire, subissent une altération qui offre tous les caractères 
extérieurs de la carie naturelle, lorsqu'elles sont appliquées dans la 
bouche d'individus présentant d'ailleurs les conditions de développe- 
ment ordinaires de cette affection, et l’on peut immédiatément oppo- 
ser à ces exemples les cas dans lesquels &es appareils composés de 














peut faire sur les lésions les plus considérables, La discussion très-ani- 
mée qui a eu lieu à l'Académie de médecine, à l’occasion de l’aphasie, 
& prouvé une fois de plus avec quelle circonspection il faut user de ces 
démonstrations nécroscopiques, qui ne prouvent le plus souvent que 
l'impuissance de V’apatomie pathologique. 6 

Quand on se rappelle les larges et profondes concessions d’un Van- 
Helmont et d’un SEL, on ne peut s'empêcher de reconnaître que les 
doctrines des anatomistes et des localisateurs nous ont singulièrement 
rétréci l'esprit. Éa préoccupation exclusive de la matière, de l'instru- 
ment, de l’organe, des tissus et des éléments anatomiques, nous ont 
fait perdre de vue la fonction et les actes de la vitalité; et la médecine, 
envahie par l'anatomie, surtout depuis les micrographes, s’est écartée 
de plus en plus de la physiologie. Ê 

En pathologie. mentale, il n’y à point d'analyse chimique qui vaille ; 
les organes sont la; mais le scapel ne peut disséquer une manie, comme 
il dissèque une tumeur; les lésions ne rendent absolument compte de 


rien; et ici l'anatomie pathologique n’est.pas même ie complément de 
Fhistoire de la maladie. 


JM. Guarpia. 





Nous avons la douleur d'annoncer la mort de notre ancien collabo- 
rateur et ami, M. le docteur Salvator Furnari, professeur de clinique 
ophthalmologique à l'Université de Palerme. 

M. Furnari que ses travaux remarquablés en ophthalmologie avaient 
fait placer à Ja tête de l’enseignement officiel de cette spécialité dans 
son pays, s'était concilié à Palerme comme à Paris l'estime et l'affec- 
tion universelle. 

Les lecteurs de la Gazerre uénicace n’ont pas oublié les articles d’une 
rare distinction, dont M. Furnari a souvent enrichi ce journal. 

- L'Université de Palerme a rendu à notre regretté confrère les hon- 
neurs dûs à son mérite et à son rang. Les professeurs, les administra- 
teurs de l'hôpital civil, les membres de l'Académie et les élèves, se sont 
joints aux nombreux amis du défunt pour l'accompagner à sa dernière 
demeure. La ville entière de Palerme s’est associée au deuil causé par 
la mort de M. Furnari. à 

Le docteur Sichel commencera un nouveau cour de clinique oph- 
thalmologique le lundi 9 juillet, à deux heures, à-son dispensäire, rue 
du Jardinet, n° 3, et le continuera les jeudis et les lundis suivants à la 
même heure. 

Ce Cours, public et gratuit, n'est pas interrompu pendant les va- 
cances, 
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même substance et appliqués par suite de fracture ou de luxation ac- 
cidentelle d’une dent, se sont conservés indéfiniment dans les bou- 
chesimpropres d’ailleurs au développement de la maladie. Les cavités 
artificielles produites de la sorte offrent les mêmes conditions de 
forme, de direction que la carie pathologique; le siége est le même et 
répond, dans les deux espèces, aux points de la surface des dents les 


plus favorables aux actions chimiques. On trouve aussi à la carie fac-" 


tice les mêmes différences de coloration que dans l'autre. Ce qui 
prouve surabondamment, ainsi que nous l'avons déjà signalé, que ces 
différences sont dues à des particularités secondaires d'ordre chimi- 
que, avec isolement de certaines matières colorantes, et en relation 
intime avec la marche rapide ou lente de l’altération. Une distinction 
fondamentale s’observe néanmoins : elle consiste dans l'absence de 
tout phénomène de réaction de la part de la dent et de la pulpe den- 
faire disparue, tandis que dans la carie pathologique, l'organe lésé 
réagit et lutte contre l’envahissement du mal, de la manière que nous 
avons étudiée dans une autre partie de ce travail. Sauf cette seule 
“différence d’ordre vital, les deux altérations sont identiques denature 
et de physionomie; de sorte que, toutes conditions égales d’ailleurs, l 
carie envabira et détruira plus rapidement une dent morte, inerte et 
passive qu’une dent vivante qui, le plus souvent et dans une certaine 
mesure, oppose à la maladie une résistance variable dans son énergie, 
mais parfois suffisante à en arrêter complétement les progrès. 


(La suite prochainement.) 








REVUE D'HYGIÈNE. 


ÉTIOLOGIE ET PROPHYLAXIE DE LA PELLAGRE. 


La pellagre est une maladienouvelle : elleest à peine indiquée sous 
le nom de mal del padrone dans le livre de Bamaggini (Traité des 
maladies des artisans). On ne peut guère, dans son histoire, remonter 
au delà d’un siècle et demi, et elle n’a été réellement étudiée que de- 
puis une vingtaine d'années. C’est à M. Th. Roussel que l’on doit la 
meilleure monographie qui ait été publiée sur cette question : son 
livre (Traité de la pellagre, 1865} est le résumé de tout ce qui a été 
fait, écrit et publié à ce sujet; l’auteur y ajoute le fruit d’observa- 
tions personnelles, d'enquêtes, de voyages qu’il a faits et poursuivis 
depuis bientôt trente ans avec un zèle et une persévérance à laquelle 
on ne saurait trop rendre hommage, et qui ont valu à son ouvrage 
d’être mis au premier rang dans le concours ouvert par l’Académie 
des sciences sur cette même question de la pellagre. ‘ 

Nous donnerons seulement, d’après le remarquable ouvrage que 
nous venons de citer, ce que l’on sait de précis sur l’éticlogie et la 
prophylaxie de la pellagre : nous ne dirons que ce qui a trait à l'hy- 
giène publique. 

I. On a observé la pellagre depuis les rivages de la Gallicie et le 
cap Finistère, jusqu'aux pieds des Carpathes et aux rives du Sireth. 
Étudiée et observée d’abord en Italie, en Espagne, en France, on l’a 
reconnue en Moldavie (1858), en Gallicie (1859), etc. 

Nous ne dirons point ce qu’est la pellagre : nous ne parlerons pas 
non plus ni des pseudo-pellagres (Landouzy), ni de la peillagre des 

. aliénés (Billod); toutes ces questions de doctrine si agitées, si contro- 
versées, et de uos jours encore indécises, ne rentrent pas dans notre 
sujet. 

Voyons seulement comment et dans quelles conditions vivent les 
populations qui sont affligées de la pellagre. La nature géologique du 
sol n’a évidemment aucune influence sur l'apparition et les progrès 
de la pellagre. Ainsi pensaient Moris, Strambia. Lussana a fait plus 
encore, il a donné la constitution géologique des pays qu’il a par- 
courus et où règne la pellagre, et l’on voit en jetant un coup d'œil sur 
ce tableau que le terra ne joue, dans la production de la pellagre, 
qu’un rôle indirect et secondaire; il en est de même des conditions 
atmosphériques. On a dit, il est vrai, que les häbitants qui vivent sur 
un sol argileux ne sont jamais ou presque jamais afiligés par la pel- 
lagre.. Gela est vrai, et il est facile de s’en rendre compte. Les terrains 
argileux, éminemment aptes à Ja culture des céréales, donnent d’a- 
bondantes récoltes; la contrée est riche, les paysansne souffrent point 
de la misère etdes privations. 

Tout le monde sait que la pellagre a été souvent appelée mal de 
misère; la misère, la malpropreté, l'encombrement, les privations 
sont une Cause prédisposante des plus puissantes, mais ne sont pas la 
cause première, essentielle, immédiate de la maladie. 








Albera, Soler, Sartago ont attribué à tort la production de la pella- 
gre à l'encombrement, aux émanations qui se dégagent des immon- 
dices et des fumiers. 

On ne peut pas dire que la profession de laboureur soit par elle- 
même une cause efficiente de pellagre; l'homme de la campagne, il 
est vrai, courbé sur la terre pendant toute sa vie, supportant toute 
poids du jour et n'ayant pour réparer ses forces qu'une alimenta- 
tion insuffisante, est évidemment dans de très-mauvaises conditions 
hygiéniques; mais si ces conditions devaient nécessairement pro- 
duire la pellagre, on trouverait cette maladie partout où les journa- 
liers de campagne, les paysans sont pauvres et misérables, et alors 
nos départements de Sologne seraient remplis de pellagreux; il n’en 
est rien. 

Du reste, la pellagre n’apparaît pas seulement que dans les compa- 

gnes; Facheris a vu apparaître la pellagre chez des ouvriers obligés 
par le chômage de cesser leurs travaux. Roussel l’a observée chez les 
tricoteuses de Bray, chez les fileuses de Bruges. 
Quelle est maintenant l'influence du climat sur la pellagre? Cette 
influence est réelle, mais indirecte; c’est ainsi que l'insolation agit 
réellement, non sur la production de la pellagre, mais sur le dévelop- 
pement et la marche des érythèmes cutanés. Gerardini a montré que 
lon peut par l'insolation déplacer l’érythème et en couvrant et décou- 
vrant telle partie du corps, faire apparaître l’érythème en ces mêmes 
points. 

Si telle est l'action de l’insolation, celle du climat est absolument 
nulle, et je n’en donnerai qu’une preuve. Della Bonna, qui a observé 
dans le nord de l'Italie, attribue la pellagre à l'excessive humidité. 
Léon Marchand, qui, il y a viugt ans, est allé étudier la pellagre dans 
les Landes, l’attribue à la sécheresse. 

II. Toutes ces conditions étiologiques écartées, iLen reste une, l’a 
Timentation : Casal en Asturie, Zanetti en Lombardie, cherchèrent les 
premiers, dans l'alimentation par le maïs, la cause efficiente de la 
pellagre. 

Nous admettrons, avec tous ceux qui se sont, sérieusement et sans 
parti pris, occupés de la question, que l'alimentation par le maïs est 
la cause de la pellagre. La maladie n’a apparu que postérieurement à 
Fintrocuction du maïs; et comme l’a dit avec raison M. Roussel, il 
suffrait de citer ces pellagres récemment découvertes dans le centre 
de l'Italie, dans la campagne romaine, « et qui ont marché à la suite 
de le cul ture du maïs, comme l'ombre après le corps. » 

Mais en admettant que l'alimentation par le maïs soit la cause ré- 
elle de la pellagre, il y a deux manières de l'expliquer. 

Il y a dix années (1856), Lussanaet Frua mirent en avant cette idée 
que le maïs était un aliment insuffisant sans gluten, et qu'une ali- 
mentation protéique insuffisante était le point de départ de la ca- 
chexie pellagreuse. Le fait est inexact, d'autant mieux que le maïs, 
quoique pauvre en gluten, en renferme cependant une certaine 
san Une analyse de Payen donne 11,66 de gluten pour 71 d’a- 
Midon. 

Maïs l’idée la plus rationnelle, celle qui rallie autour d’elle le plus 
grand nombre des observateurs, appartient tout entière à Bolardini, 
et Sa découverte remonte à vingt années. 

_Les grains de maïs mal desséchés s’altèrent, présentent sous l’é- 
piderme exfolié, au niveau du sillon qui correspond au germe, une 
poussière verdätre, sporules du sporisonium maïdis. Cette altération 
du maïs est ce que l’on appelle le verdet ou vert-de-aris; elle se mon- 
tre Sur les grains trop tôt recueillis, mal desséchés. 

La pellagre est donc en réalité un empoisonnement du même ordre 
que l’ergotisme. £ 

IL. La prophylaxie découle nécessairement des considérationsdans 
lesquelles nous venons d’entrer. ï 

a. Il faut, sinon restreindre la culture du maïs, du moins semer les 
nee qui arrivent mieux à maturité complète dans tel ou tel 

Train. =; 

b. Dessécher artificiellement la farine et le grain de maïs (procédé 
Bourguignon); on obtient ainsi un produit alimentaire de meilleure 
qualité et qui ne peut s’altérer. ô 

c. Se servir de la farine de maïs pour faire de la bouillie (gaudes), 
des galettes, et autant que possible ne pas chercher à la panifier, soit 
seule, soit mêlée à de la farine de froment ou de seigle. 

4. Dans les pays où l’on fait trop exclusivement usage de maïs, 
aliment pauvre et peu réparateur, introduire et faire cultiver la 
pomme de terre, le seigle, le blé noïssi le froment ne peut y étrecul- 
tivé, assaïnir le pays, enlever les enfants pour les mettre dansles 
villes, apprentis, domestiques, soldats : on évitera ainsi cette préten- 


| due hérédité de la pellagre et l’on arrivera ainsi à l'extinction abso- 
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lue de ce mal qui a fait, parmi les pauvres paysans de certaines pro- 
vinces, de’si grands ravages. Il faudrait porter ces mesures prophy- 
lactiques à la connaïssance des populations, et c’est aux conseils 
d'hygiène qu’il convient, par une surveillance de tous les instants, en 
publiant des instructions précises et autres à suivre, d'apporter au 
mal un remêde certain. 


DE L’INTOXICATION PAR LE SULFURE DE CARBONE. 


A propos d’un malade de son service offrant tous les signes de 
lintoxication par le sulfure de carbone, M. le docteur Gallard, méde- 
cin de la Pitié, a fait à ses-élèves le résumé des signes de cet empoi- 
sonnement, et à ce sujet, il a cherché à assimiler l’action du sulfure 
de carbone à celle de l'alcool et des anesthésiques (UnoN MÉDICALE, 
27 février). 

L’alcool, loin d’être brûlé par la respiration, est-absorbé en nature, 
transporté dans les principaux viscères, notamment dans le foie et 
dans le système nerveux où il s’accumule par une sorte d'élection, 
et ensuite il est éliminé en nature tel qu’il a été absorbé par les 
diversémonctoires de l’économie, rein, peau, surface pulmonaire, etc. 
L’éther, le chloroforme, l’'amylène se comportent exactement de la 
même manière et n’agissent sur le système nerveux qu’en l’impré- 
gnant en quelque sorte, après avoir été absorbé en nature. 

Les choses ne se passent pas autrement avec le sulfure de carbone; 
il'est absorbé et porte son action d’une façon spéciale sur le système 
nerveux ; à l'odeur qu’exhalent les diverses sécrétions des malades, 
il est facile de reconnaître que le sulfure de carbone est.éliminé par 
les mêmes émonctoires, qui rejettent au dehors l’alcoolet les hydro- 
carbures. Ces analogies se poursuivent quand on observe les effets de 
Fnponnenens par l'essence de térébenthine, la benzine, l’ani- 

e, etc. 

Maintenant quel est le principe commun à ces hydrocarbures et 
au sulfure de carbone? C’est le carbone; c’est à lui que M. Gallard at- 
tribue cette action commune, et il ajoute : « Ün nouvel-argument en 
faveur de cette hypothèse nous est fourni par le plus simple des com- 


. posés de carbone, par l’oxyde, dont l'absorption détermine des acci- 


dents ayant une certaine ressemblance avec ceux qui sont produits 
par les composés précédemment ‘énumérés, ainsi qu’il résulte des 
expériences de M. Faure et des observations que M. Bourdon a rap- 
portées dans sa thèse sur les paralysies consécutives à l'absorption 
des vapeurs d'oxyde de carbone. » 

Cette assimilation entre les effets produits par ces divers corps 
carburés .se compose de deux éléments qui sont loin d’avoir la 
même importance: en.premier lieu, un fait réel, incontesté et par- 
faitement démontré, la similitude des symptômes produits par Pab- 
sorption de tous ces corps ; en second lieu, une hypothèse qui cherche 
à expliquer cette action commune par la présence du carbone radical 
commun à tous ces composés divers. 

Une partie très-importante dans l’étude des empoisonnements in- 
dustriels, c’est la prophylaxie. Voici, d’après M. Gallard, quelles en 
sont les indications : 

La prophylaxie se divise en deux parties : {° recommandations 
faites aux ouvriers; 2 obligations imposées aux patrons. 

4° De la part des ouvriers, on obtient peu de chose; ils sont trop 
insouciants_de leur santé; et ne savent-que se plaindre lorsque le 
mal est venu. Les indications qu’ils ont à remplir ne sont cependant 
pas bien difficiles; changer de vétements en sortant de l'atelier, 
prendre un bain de temps en temps, faire une petite promenade à la 
fin de la jouruée, afin de favoriser l’évaporation du sulfure qui les 
imprègne : tels sont les moyens simples qui bien souvent suffiraient 
pour éloigner d’eux de graves accidents. 

2° De la part des patrons, on peut exiger davantage : les ateliers 
doivent être largement aérés, et comme les vapeurs plus lourdes que 
l'air tombent dans les parties basses de l'atelier, on doit placer l'ate- 
lier, non à un rez-de-chaussée, mais à un étage supérieur, dans-une 
pièce dont le plancher sera percé d'ouvertures nombreuses qui per- 
mettront aux vapeurs délétères de descendre et de se mettre à l'air. 
On veillera, en outre, à ce que ces vapeurs ne. soient pas déversées 
Chez des habitants du voisinage ; il ne faudrait pas, par exemple, éta- 
blir un atelier au cinquième étage, si le reste de la maison était ha- 
bité. 

Une invention très-heureuse avait été inaugurée par un chef d’a- 
telier, mais le mauvais vouloir de ses ouvriers l’a forcé d’y renoncer. 
Voici, en quelques mots comment est son procédé : il a fait diviser 
son atelier longitudinalement en deux parties, une destinée aux ou- 
viiers, la seconde pour les matières employées à la vulcanisation. 











Ces deux pièces sont séparées par une table etune cloison : Ja cloison, 
jusqu’au niveau de la table, est en bois; au-dessus, jusqu'au plafond, 
elle est fermée par un vitrage. Un peu au-dessus, au niveau de la 
table, en face de chaque ouvrier, se trouvent deux ouvertures en 
forme de manchon, pour leur permettre de passer les mains. L’atelier 
est disposé de telle sorte que trois ouvriers peuvent être employés 
simultanément. Le premier prend six pièces de caoutchouc, il-les 
place dans le mélange qui doit les ramollir, le second les souffle, le 
troisième les noue et les jette sur la claie pour les faire sécher. 

Dans un atelier que j'ai visité à Grenelle, le travail se faisait très- 
simplement et presquesans accident (depuis bientôt trois ans). La 
sébille où on le mélange est placée sur une petite table de bois, en 
plein air, dans un jardin. Cela vaut mieux que d'opérer sous-un han- 
gar, même surtout que d'installer ses ouvriers dans de petites cham- 
bres au quatrième ou au cinquième étage de maisons populeuses, ainsi 
que cela:se pratique à Paris, aux environs des halles. 


HYGIÈNÉ ET PATHOLOGIE PROFESSIONNELLE DES OUVRIERS 
DES .ARSENAUX MARITIMES. 


M. le docteur Maisonneuve, professeur aux écoles de médecine na- 
vale; décrit sous ce titre les divers accidents professionnels observés 
par lui chez les ouvriers des arsenaux maritimes. Nous emprunte- 
rons à ce très-bon travail, publié récemment dans les Archives de mé- 
decine navale (t. UT, p. 250, liv. 1), ce qui a trait à deux classes d’ou- 
vriers qui, au point de vue de leur profeision, nous intéressent 
spécialement : les ouvriers qui travaillent le cuivre et les zingueurs. 
Le mémoire que nous venons de rappeler est le fruit de nombreuses 
et patientes observations; celles-ci, par leur nouveauté, par la ma- 
nière- précise dont elles sont présentées, méritent d’être mises en 
lumière: À 

I. Les ouvriers qui travaillent le cuivre sont divisés en trois grou- 
pes: les fondeurs etles monteurs d’une ‘part, les chaudronniers, et 
enfin les tourneurs, les limeurs et les ajusteurs. 

Le travail de ces derniers consiste à régulariser sur un tour, à 
V'aide de la lime et du ciseau, les clous et autres pièces de cuivre. Ils 
travaillent donc le cuivre & froid, et malgré le contact incessant des 
particules de cuivre qui donnent à la peau et aux cheveux, quand ils 
blanchissent, une teinte verte, malgré l'inspiration de ces particules 
métalliques, ces ouvriers jouissent d’une excellente santé. Sur ce 
point, M. Maisonneuve est parfaitement d'accord avec MM. Bois de 
Loury, Chevallier, Pietra Santa, Tardieu, etc.; mais cette innocuité 
du travail du cuivre n'existe plus lorsqu'il s’agit du cuivre chauffé. 

. Le brassage ou travail de fonderie des pièces, lequel est confié au 
second groupe des chaudronniers, se fait à la chaleur de la forge. 
Quand on veut utiliser une ancienne treuve ou un ancien tuyau, on 
le nettoie le plus souvent en le mettant à la forge; alors la chaleur 
du foyer dessèche les incrustations d'oxyde et de carbonate de cuivre 
qui revétent le calibre intérieur du tuyau; ces matières sont entrai- 
nées dehors sous forme d’une fumée blanchâtre des plus épaisses, 
infecte, saisissant à la gorge, provoquant des nausées et d’autres ac- 
cidents. 

On observe en effet chez les ouvriers exposés à ces vapeurs de l’op- 
pression et quelquefois une dyspnée très-intense avec spasme bron- 
chique et laryngien, résultant de la pénétration d’une forte quantité 
de particules cuivreuses dans les voies respiratoires. Mais ce sont là 
des accidents passagers et purement locaux, et M. Maisonneuve n’a 
rien vu qui puisse l’autoriser à admettre que le contact des particules 
cuivreuses avec les.canaux aériens puisse déterminer la phthisie. Ces 
prévisions confirmeraient entièrement celles de M. Perrin. {ANN. 
D'HYG. PUBLIQUE, 2° série, 1861, t. XVI, p. 70.) 

M. Maisonneuve a constaté sur les deux tiers au moins des fondeurs 
et des chaudronniers des douleurs de colique souvent assez violentes 
à la partie supérieure et moyenne de l’abdomen , des nausées, quel- 
quefois des vomissements, assez rarement de la diarrhée; du reste, 
cet état est de très-courte durée et se dissipe facilement sans autre 
médication que l'ingestion d’une forte quantité de lait. 

La colique de cuivre existe donc, si l’on comprend sous ce nom un 
‘empoisonnement subaigu produit par des traces de sels de cuivre 
déposées dans les cavités buccale et pharyngienne pendant les inspi- 
rations, et plus tard entrainées par la déglutition dans l’intérieur de 
Pestomac et des intestins. 

M. Maisonneuve admet au contraire qu'il n°y a pas ici d’intoxica- 
tion proprement dite, mais une action purement locale, et que dé- 
montrent la courte durée et le peu de gravité des accidents. 

II. Les ouvriers zingueurs font un travail complexe; donc le zin- 


| gage, le fer d’abord battu et gratté subit un premier décapage dans. 
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de l'eau légèrement acidulée par l'acide sulfurique; il est ensuite Ï 


plongé dans un bain d’acide chlorhydrique presque pur, puis déposé 
dans une étuve pour étre amené à une chaleur convenable; après 
quoiil est immédiatement introduit dans un creuset rempli de zinc 
métallique tenu en fusion par une température supérieure à 420%. 
Après un séjour de quelques minutes dans ce bain, il en est retiré 
complétement revêtu d’une couehe de zinc et déposé sur le sol, où 
il se refroïdit lentement. £ 

Afin d'empécher l'oxydation et l'évaporation du métal contenu dans 
le creuset, des ouvriers projettent de temps en temps à sa surface du 
sel ammoniac dont une portion sé vaporise aussitôt, mais dont une 
seule partie entre en fusion, se mélange à du sous-oxyde et à du pro- 
toxyde de ziuc, aussi bien qu'aux divers produits impurs que ren- 
fermait ce métal ; il en résulte à la surface dé celui-ci un enduit pro- 
testeur. 

Les ouvriers qui dans ce travail complexe sont le plus exposés aux 
accidents du genre de ceux que nous étudions, sont les zingueurs 
proprement dits, c'est-à-dire ceux qui plongent, pour les en retirer 
au bout de quelques instants, les pièces de fer dans le baïn de zinc 
fondu: 

IL se dégage incessamment de la cuve des vapeurs blanchètres qui 
deviennent surtout très-intenses quand on projette des poignées de 
chlorhydrate d'ammoniaque à la surface du bain, 

Quels sont les effets de cette buée? Ils sont tout à fait identiques 
aux accidents notés par certains observateurs et qui constituent la 
courbuture des. fondeurs, ou ce que Greenhow appelle. la-fièvre des 
fondeurs (Brassfounder Ague). 

Ge sont des accidents qui débutent seulement le soir, après des 
journées de trayail accablant.et deux. heures enviroy après la sortie 
de l'atelier : c'est d'abord une fatigue de tout le système musculaire, 
ayec engoprdissement général, sensation dé resserrement à la base 
de la poitrine, dyspnée, oppression, enchifrènement, râle sibilant; 
chaleur fébrile, tremblement dans:les membres avec: crampes aux 
extrémités inférieures; douleurs articulaires ;.pas de céphalalgie, de 
colique; ni de constipation, mais des vomissements du reste peu 
abondants. Cette courbature se termine vers le matin par une forte 
transpiration et par yne-expecioration abondante et épaisse de cra- 
chats de couleur noirâtre. 

Le ehlorhydrate d'ammoniaque, l'arsenic-(dont on trouve à peine 
des traces) n’ont aucune part réelle à la production de ces accidents ; 
on ne pourrait les attribuer qu'à l'oxyde de zinc {Greenhow). Ce qui 
forme le foud-même de la maladie, ce sont les accidentsnerveux (en: 
gourdissement, resserrement à la:base de la poitrine, vomissements, 
tremblements et crampes). : : J 

Les zingueurs se plaignent aussi-de démangeaisons à Ja peau et 
particulièrement au scrotum, aux mains et sous les ongles ; ces acci- 
dents ont déjà été signalés par M. Bouchut daris ses Recherches sur 
l'hygiène de la peinture au blanc de-zine (ANN. D'HyG., 1 série, 
t. XEVIT, 1852); de plus ils se plaignent de la difficulté extrème avec 
laquelle gnérissent les plaies etles brûlures dontils sont fréquemment 
atteints. e 4 

Gepeudant ces accidents ne sont que passagers et ne compromettent 
pas d'une facon irremédiable, comme le ferait l'intoxication satur- 
piue, la santé des ouvriers; en effet, les zinguours, bien que généra- 
lement pàles et maigres, sont des hommes vigoureux ne présentant 
pas ua total de:pertes de journée pour cause de maladie supérieur à 
celui des autres. ouvriers: il n'y a donc pas chez eux de phéno- 
mènes d'intoxication permanente. (ANN.-D'HYG. PUBL., t. XXV, 9° sé- 
rie, p. 446.) 2 ag 

















DES VIANDES SÉCHÉES. OU SALÉES PRÉPARÉES EN AMÉRIQUE;: DEGRÉ 
DE NUTRITIVITÉ DE CES VIANDES. 





‘Nos populations ont renoncé à l'emploi des viandes salées d'Amé- 
rique, non par suile de préjugés, d'idé ou de caprices îirré- 
fléchis, mais pour des motifs sérieux. Cette viande, plus riche en 
azote et en acide phosphorique que ne l'est d'habitude la viande de 
boucherie, n'est ni succulente ni agréable au goût, et parces motifs 
3e peut fournir une aussi bonne alimentation que la viande fraiche. 
IL faudrait douc aviser à se procurer les viandes d'Amérique sous 
un autre état et dans des conditions meilleures qui permettent de les 
substituer à la viande de boucherie, Site ; 
Cette importante question a été récemment reprise en Angleterre, 
et nous trouvons dans le journal Tue Lancer les résultats de cette 
nouvelle enquête. : 
L. On sait que les bords de l'Orénoque et de J'Uruguay nourrissent 











d'immenses troupeaux de bœufs et de moutons que l’on abat par 
milliers, pour en prendre la peau et la graisse; on laissait perdre la 
chair musculaire jusqu’à ce qu'on eût eu l'idée de la dessécher et de 
la’ saler. 5 c £ 

La viande débarrassée des os est coupée par tranches, salée, puis 
exposée au soleil pendant quelques jours jusqu'à suffisante dessicca- 
tion; les tranches ainsi préparées varient en épaisseur d’un quart à 
trois quarts de pouce. On peut-encore ‘avoir recours à deux autres 
procédés : dans l’un, les tranches sont desséchées à un bien moindre 
degré et roulées: c’est ce qu'on appelle le bœuf bumide ou #owlé; 
dans le second procédé, le bœuf est salé à la manière ordinaire: 

IL Nous avons dit que le bœuf salé d'Amérique, le charqui, renfer- 
mait, à poids égal, plus dé matière azotée que la viande de bœuf fraf- 
che: Voici deux analyses, empruntées à la source que’ nous ‘ayons 
citée et qui le démontrent surabondamment : 

. 4° Viande de bœuf maigre et fraiche : 

















Eag: esse super Fes dora 01148 
GTAÏSSÉ SES 2 diem Carr are nn coma ent - 4,08 
Matières azotées, fibrine, albumine, etc... 20,76 
Céndres ; Fe 1,20 
Jnosite, créatinine.. .. 0,63 

100,00: 


2° Bœuf salé d'Amérique ou charqui, fourni par M. Madden, im- 
portateur : ; £.; L 





Matières azotées, fibrine, albumine. 





Gendres.… 20,456 
Inosite, créatinine, substancesindéterminées. 1,812. 
100,000 : 


La viande séchéc et salée est moins bonrie rôtie que bouillie ét sert 
plus particulièrement à faire du bouillon et des soupes. Aulieu de 
concentrer par l'ébullition l’eau dans laquelle-on laisse tremper la 
viande, il est préférable, à l'aide de la räpe, de réduire la viande sé- 
chée en une poudre grossière, d'y ajouter de l'eau et de faire bouillir; 
on obtient ainsi un bouillon plus nourrissant, parce qu'il ‘renferme 
tous les principaux! constituants de la viande: (Renking's abstracts, 
1865, t. XLI, p. 6.) ; : : 

On a eu récemment l'idée d'utiliser cette viaude perdue pour en 
faire de l'extractum carnis de Liebig ; un ingénieur, M. Gibert, a inau- 
guré cette fabrication sur les bords dé l'Uruguay avec l’assentiment 
de Liebig. Le‘produit, parvenu à Munich et livré au commerce, a été 
trouvé de qualité excellente. Son prix de revient, très-inférieur, né 
peut qu'en aceroître l'usage déjà fort répandu, sinon en France, du 
moins dans tout le nord de l'Allemagne: É LEVSEE 











CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


LETTRE SUR L'ORIGINE DU CHOLÉRA D'ÉGYPTE ET SES RAPPORTS AVEC 
LE CHOLÉRA DE MARSEILLE. s 


Alexandrie, le 15 mai 1866. 
Monsieur le Rédacteur, 

Le Gazerre MÉicaLe de Paris rend compte, dans son numéro du 
5 mai, de la séance de l’Académie des sciences du 23 avril, séance 
dans laquelle on s’est occupé de l'ouvrage de M. Grimaud (de Caux), 
intitulé : Du choléra en Égypte dans ses rapports avec l'épidémie de 
Marseille. : 

En venant réclamer une place dans les colonnes de la GAZETTE Mé- 
pICALE de Paris, je n'ai pas l'intention d'engager une discussion 
quelconque; mon but est simplement de rectifier une date citée dans 
ledit ouvrage, date qui à une grande importance, celle de l'appari- 
tion du choléra en Égypte en 1865, et de rectifier en même temps 
quelques faits erronés. = ; 

Dans l'ouvrage en question, il est dit que 1,500 pèlerins, provenant 
de la Mecque et apportés par un vapeur arrivé de Gedda, auraient 
débarqué à Suez le f9 mai 1865, et que dans -Ja traversée plusieurs 
cadavres auraient été jetés à la mer. Hest dit, eu outre, qu'un de ces 
pers aurait succombé à une attaque de choléra le 22 mai, à Pa- 
mahour, ee = Pr 
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C'est donc à cette date du 22 mai que le choléra, d’après l’ouvrage 
de M. Grimaud; aurait fait sa première victime en Égypte. 


‘Bn ma qualité de président du conseil de l'Intendance sanitaire | 









en notable partie, des délégués des con- 
Œ ances européennes les plus intéressées 
ans | » de la À gicterre, l'Autriche, l'Espa- 
gne, Ja France, la Grèce, NI e, la Russie, je déclare que 
ce n'est que le. f1 juin.1865 que le premier cas de choléra a été 
observé et officiellement constaté par une commission médicale-nom- 
mée ad hoc par l'Intendance sanitaire. Jusqu'à cette date du 14 juin 
1865, aucune déclaration de capitaine ou de médecin de navire ar- 
rivé à Suez, déclaration qu’on exige sur Fhouneur de tout capitaine 
et.de tout médecin de navire avant d'accorder la libre pratique, n’a- 
vait énoncé le fait du jet à la mer de plusieurs cadayres de pèlerins 
dans la traversée de Gedda à Suez. L'ntendance sanitaire, à laquelle 
nédecins chefs des provinces adressent mensuellement des-états 
sances, des-décès, ete. etc., des chefs-lieux et des 
cu du médesin chef de la province de la Bebera, dont 
ef-lieu est Damahour, le rapport mensuel comme d'usage, et le 
cas de choléra du 22? mai ne figure pas sur cet état qui est le seul of- 
ficiel et auquel il semble qu'on devrait ajouter foi de préférence aux 
récits ou aux écrits de personnes n'ayant pas les mêmes moyens 
que l'Iutendance sanitaire pour bien connaitre la vérité. Je ferai re- 
marquer -en passant que Damahour est le chef-lieu d’une des plus 
riches provinces de l'Égypte; qu'il est placé sur le chemin de fer du 
Gai Ajexandrie; que cette localité est un centre des plus actifs; 
qu'il S'y fait un commerce considérable; qu'il y existe. quelques 
à aires, et qu'elle est reliée au Caire à Alexandrie, etc., 
par un fil électrique. Dès lors, on doit bien penser que si, le 22 mai, 
un cas de choléra avait éclaté au milieu d’une population placée 
dans les conditions susindiquées, cet événement aurait fait grand 
bruit, au lieu de rester à la connaissance de la seule personne dans 
les récits ou dans les écrits de laquelle M. Grimaud a puisé ses ren- 
séisnements. . g : 

Le cas de choléra du 22 mai, ainsi,que la déclaration du jet à la 
mer de plusieurs pèlerins pendant la traversée de Gedda à Suez, n'6- 
tant établis par aucun document officiel, aucune induction sérieuse 

ê rée de.ces deux énancjations. | 
de choléra avait réellement eu lieu à Damahour le 22 mai, 
endrait bien difficilement l'ignorance complète dans 1a- 
quelle seraient restés : Ê 

1° Le gouvernement ésyptien, dont l'administration est parfaite- 
ment organisée sur tous les points; k ge 

% L'Intendance s: ire qui.est à la tête de nombreux médecins 
répartis dans les grands centres comme. dans les plus humbles dis- 
tricts de l'Égypte; qui entretient à Suez, comme ailleurs, des méde- 
cins sanitaires spéciaux, de même que des députations sanitaires dis- 
posant d'un nombreux personnel, et dont jour par jour,'et, quand 
cela est utile, heure par heure, les dépéches électriques lui arrivent, 

3° Les agents et consuls généraux d'Alexandrie, dont les délégués 
ont voix délibérative du conseil de l’Intendance, qui, prenant part à 
toute délibération importante, sont parfaitement au courant de tout 
ce qui se fait dans l'administration sanitaire et lui communiquent les 
avis pouvant.intéresser la santé publique, qui parviennent à leurs 
consulats généraux. 

4° Eufin, les consuls, vice-cousuls et agents consulaires dont Suez, 
ainsi que beaucoup d’autres points, sont la résidence, et qui ont pour 












































mission de signaler à leurs consulats généraux à Alexandrie tout ce 


qui arrive à leur connaissance et qui est digne d'intérêt. 

“l'est impossible d'admettre que toutes ces autorités, en position 
cependant d’être, pour le moins, aussi bien informées que qui que 
ce soit, auraient toutes, sans la moindre exception, ignoré les faits 
si graves énoncés dans l'ouvrage de M. Grimaud. 

Et pourquoi donc, à cette date du 22 mai 1865, alors que toutes.les 
autorités du pays, tous.les consulats. -tout-le commerce dont les rela- 
tions avec le cœur du pays sont si actives, pourquoi, dis-je, les-uni- 
ques possesseurs d’un avis aussi alarmant que celui de l'invasion du 
choléra dans un pays n’ont-ils pas publié, dans l'intérêt du bien pu- 
blic, des avis qui auraient éveillé l'attention et provoqué des mesures 
immédiates contre Pinvasion du fléau? . L 

Pourquoi ont-ils attendu pour accomplir ce devoir, car c'en est un, 
jusqu'au 12 juin 1865, c'est-à-dire jusqu'au lendemain du jour où 
l’Intendance sanitaire tint une séance extraordinaire, à la suite de 
laquelle le corps consulaire fut informé officiellement du premier 
cas de choléra advenu à Alexandrie le 11 juin; séance à la suite de la- 
quelle fut aussi adressée par l'Intendance sanitaire à tous les médecins 








chefs et dec 








istrict du pays, employés du gouvernement, ainsi qu'è 
tous les médecins exerçant la médecine civile en Égypte, une. circu- 
laire annonçant l'apparition du ‘choléra, et preserivant des mesures 
qui obtinrent alors l'approbation du corps consulaire et l'assentiment 
général à l’intérieur, de même qu'à l'extérieur du pays- 

Agréez, etc: 





Le Président de lfnfendance générale sanitaire d'Égypte. 
: CoLLucgi-BEY. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
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© SÉANCE DU 25 JUIN 





: — PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


NOTE SüR LE CUOLÉRA DE LA SOGFRIÈRE, PETITE POPULATION DE SAITE-LUCIE, 
L'üxe pes AxriLues; par M, Guxox. 


La Soufrière est située tout près du littoral, dans un: vallon fertile et 
bien cultivé; elle est traversée, de l'est à l'ouest, par un-cours:d’eau 
abondant et limpide. À une demi-lieue et au-dessous du village,:vers la 
mer, est.un ancien volcan situé entre deux montagnes et à fleur de terre: 
Outre qu’il fume encore par de nombreuses fissures. il présente aussi 
de nombreux bassins contenant des eaux sulfureuses en ébullition con< 








J'ai dit. dans une précédente communication, le 26 février dernier, 
que, par suite du voisinage et de la différence de niveau existant entre 
l’ancien volcan et le village, l'atmosphère du dernier était toujours plus 
ou moins imprégnée, selon la direction. des vents, des exhalaisons ou 
émanations sulfureuses du volcan. J'aurais pu ajouter que. par suite de 
ces mêmes produits, tous les métaux de cuivre, d’or et d'argent mis en 
usage ou en cours dans la population étaient aussitôt ternis, et de làle 
nettoiement, en quelque sorte journalier, que nécessitent les objets 
qui en sont retiré 

La Soufrière jo it depuis longtemps de la plus grande salubrité 
lorsque, pour la première: fois, le choléra y éclala le 9 juillet 1854, et 
il y fit les plus grands ravages à partir de ce jour jusqu’au 30 du même 
mois. Depuis, el jusqu’à la fin d'octobre, époque à laquelle il disparut, 
on ne compta plus qué de rares victimes, Alors, sur 900 âmes dont se: 
composait la population, il en avait enleyé 400. Sans doute, c’est une 
assez forte mortalité, mais celle due au choléra qui, dernièrement: ré- 
gnait à Ja Guadeloupe n'a pas élé moindre, ce qui établit une fois de: 
plus que, bien que le choléra s'accommode dé tous les climats, .les 
climats-chauds lui sont pourtant plus favorables que les climats froids. 

Beaucoup de volailles périrent pendant l'épidémie, mais surtout des 
canards ({}. Pendant ce même laps de temps, la viande se gâtait du jour. 
au lendemain, fait inaccoutumé jusqu'alors (2). et l'atmosphère était 
infestée d'insectes microscopiques semblables à des mouches pour la 
orme. < 

Le médecin de la population, le docteur Boucher, qui y exerce sa 
profession depuis trente ans, n'y a jamais vu un Seul cas de fièvre jaune, 
ce qui ne peut tenir qu'au peu d'Européens que les circonstances y 
amènent. Mais, depuis 1854, c'est-à-dire depuis l'époque où le choléra 
a affligé le pays, le docteur Boucher y ob$erve des fièvresintermittentes. 
maladies qu'on y voyait rarement par le passé, voire même des affec- 
tions typhoïdes, et, de plus, des cas de choléra caractérisés par des 
vomissements, des selles blanchätres, des crampes, un refroidissement 
général, une altération de la voix; des voux/caves.-etc. Toutefois, ces 
cas de choléra sont généralement peu graves et cèdent au traitement 
employé par le médecin de la localité, et consistant en des boissons to- 
niques. des lavements aslringents et fortement alcoolisés. joints à des 
Sinapismes promenés sur l'abdomen et à des rubéfiants dont on enve- 
loppe les extrémités, 

Le choléra de la Soufrière, en 1854, a été considéré comme importé 
de la Barbade, où il régnait alors. Cette importation se serait-effectuée 
par un bateau qui en venait, et à bord duquel. quatre bateliers de la 
Soufrière avaient passé la nuit. Sur ces quatre hommes, trois ont:été 
atteints et sont morts de la maladie, malgré tous les soins qui leur ont 
été donnés en temps opportun. 3 



































(4) Pendant le choléra qui régnait dans le Djérid (pays des dattes 
tunisien, de 1835 à 1836, ét dont j'ai donné Fhatonque dans la ques) 
Ménicaue De Paris (du 20 juillet 1850, n° 29), les chiens, qui sont nom- 
breux dans les tribus arabes, succombaient à une maladie qui présen- 
tait tous les caractères de la première. selon le médecin qui les obser- 
vait l'une et l’autre. Ce médecin était le docteur Mongazon, envoyé par 
le hey de Tunis au secours de ses sujets. : : re. 

(2 Nous devons faire observer qu’on était alors dans les plus fortes 
chaleurs de année, $ © ere 
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NOMINATIONS. 


L'Académie procède, par la voie du scrutin, à la nomination d'un 
correspondant pour la section d'anatomie et de zoologie, en remplace- 
ment de feu M. Léon Dufour. b 

Au premier tour de scrutin, le nombre des votants étant 35, 

M. Van Beneden obtient... 32 suffrages. 
M. Pictet.. 
-M. Vost. 

M. Van Beneden, ayant réuni la majorité absolue des suffrages, est 

déclaré élu. 






NOTE SR LA TERMINAISON DES NERFS MOTEURS DANS LES MUSCLES ; 
par M. Cx. Roucer. 


Des développements et photographies présentés par l’auteur à l’Aca- 
démie, il résulte: 

1° Que les divisions terminales du cylinder axis du tube nerveux 

- moteur constituent, en s’anastomosant et se fusionnant en quelque 

sorte, une expansion terminale de substance finement granuleuse, 
identique à celle des filaments terminaux des corpuscules de Pacini, 
de la lame nerveuse terminale des plaques électriques, des corpuscules 
ganglionnaires, etc.; et en contact immédiat avec la substance contrac- 
tile du faisceau primitif; z 
1% Que cette expansion nerveuse est parcourue ên tous sens par des 
canicules plasmatiques où d'irrigation nutritive, établissant des con- 
nexions entre les nombreux noyaux de la plaque et communiquant pro- 
bablement, d’une part, avec l'espace intermédiaire au sarcolemme et 
aux fibriles contractiles; d'autre part, avec l'interstice entre la gaîne 
du tube nerveux et la couche médullaire, disposition à laquelle se rat- 
tache sans doute l’action spéciale de certains agents toxiques sur l’ex- 
trémité terminale des nerfs moteurs de la vie animale. (Commissaires : 
MM.-Coste, Ch. Bernard; Longet.) : 


DE L'INFLUENCE EXERCÉE SUR LA SANTÉ DES HOMMES ET SUR LA VÉGÉTATION 
PAR LES ÉMANATIONS VOLCANIQUES, À SAnronx; par M. Da Corocxa, 
présentée par M: Cu. Saivre-CLame Devise. 


L’auteur conclut dans les termes suivants : 


1° L'éruption actuelle de la rade de Santorin a eu une influence ma- 
nifeste sur la santé des habitants de cette île. 

?° Elle a donné spécialement lieu à des conjonctivites, à des angines, 
à des bronchites et à des troubles digestifs. 

3 Les cendres acides ont été la cause directe des conjonctivites, 
tandis que c’est surtout à l’acide sulfhydrique que doivent être attribués 
les autres accidents morbides: 

_ 4 Les plantes ont également souffert de l’éruption actuelle, et prin: 
cipalement celles de la famille des liliacées. 

5° C’est l'acide chlorhydrique qui a probablement, au début de l'é- 
ruption, produit les altérations végétales. 

6° Les émanations sulfhydriques paraissent, au contraire, avoir exercé 
une action salutaire sur Ja maladie de la vigne; elles pourraient avoir 


pour effet de. détruire l’oïdium. (Comm. : MM. Velpeau, Ch. Sainte- 
Claire Deville, Duchartre.) s 


ADDITION A LA SÉANCE PRÉCÉDENTE. 


DE L'ABSORPTION CUTANÉE, DES CAUSES QUI L'ENTRAVENT OÙ LAFAVORISENT ; 
par M. H. Scourertex. (Extrait par l’auteur.) 


(Commissaires : MM. Serres, Rayer, Velpeau, Cloquet.) 


L’absorption cutanée a beaucoup préoccupé les médecins, surtout 
dans ces derniers temps; il s’y rattache en effet un grand intérêt phy- 
siologique; mais toutes les difficultés de la question n'étant pas réso- 
lues, il me paraît utile de les examiner de nouveau. 

La ‘peau absorbe-t-efle? À cette question posée d’une manière aussi 
absolue, nous n’hésitons pas à répondre : Oui, la peau absorbe; mais 
aussitôt nous ajoutons : Cette fonction peut être facilitée, entravée et 
même empêchée par des causes diverses que nous allons indiquer rapi- 
dement; examinons d’abord le dernier point de la question. 

On sait que la peau contient un très-srand nombre de follicules des- 
tinés à sécréter une matière grasse qui la lubrifie et en maintient la 
souplesse. La sécrétion de cette. huile animale est incessante;-elle pé- 
nètre dans les sillons et les replis les plus déliés de cette membrane; 
aucun point n’écheppe à son action protectrice. 

Outre les follicules sébacés, il existe encore dans la peau des glandes 
chargées de sécréter la sueur, fonction constante, bien que d’une acti- 
vité variable. Cette sueur, en s’évaporant, n’emporte pas les sels nom- 
breux qu’elle tient en dissolution; elle les dépose sur la matière grasse 
existant déjà sur la peau, et à laquelle viennent encore s'ajouter les 
débris épidermiques, les corps étrangers de l'atmosphère. et-ceux 











contenus dans nos vêtements. L'union de tous ces corps forme sur notre 
peau une couche graisseuse qui tend à s’épaissir chaque jour et sert à la 
protéger contre Certains agents qui l'irriteraient ou tendraient à la 
énétrer. 

P Cette matière graisseuse, qu enduit toute la surface de la peau, em- 
pêche le contact immédiat de l’eau avec cette membrane; il est, en 
effet, parfaitement démontré que la graisse ne se laisse pas pénétrer par 
les lignides aqueux : il est bien connu qu’une goutte d'huile sur une 
feuille du papier le plus mince suffit pour le rendre imperméable. 

La structure de l’épiderme est encore un obstacle au passage des li- 
quides; cette membrane, formée de lamelles imbriquées, ne permet pas 
même à l’eau de s'échapper lorsqu'elle est contenue dans des vésicules 
formées par des vésicatoires ou par des brülures; Magendie en a fait la 
remarque depuis longtemps. Il est encore une troisième cause qui s’op- 
pose à l'absorption des liquides aqueux : c’est le volume et la cohérence 
des molécules aqueuses qui, non-seulement s’opposent à l'absorption, 
mais mêmeau passage mécanique de l’eau à travers le derme et plusieurs 
autres membranes inertes; des expériences le démontrent. Il résulte 
de ce court exposé que trois causes s'opposent à l'absorption ‘par la 

eau de l’eau et des sels qu’elle tient en dissolution : 1° la couche hui- 
euse qui lubrifie cette membrane et y adhère dans toutes ses parties; 
2 Ja structure lamelleuse et imbriquée de l’épiderme; 3° le volume-et 
la cohérence des molécules de l’eau. Une seule de ces causes suffirait 
pour rendre très-difficile l’absorption de l’eau; réunies, elles la rendent, 
impossible. 8 

Examinons maintenant les conditions favorables à l'absorption cu. 
tanée. £ ; 

L'état et la nature des corps ont une influence décisive sur l'exercice 
de la fonction absorbante de la peau. Les corps se présentent sous 
trois états : gazeux, liquide ou solide; leur propriété de pénétration dans 
l'organisme dépend de Ja ténuité de leurs molécules ou de la facilité 
qu’ils possèdent dese mêler à la couche graisseuse étendue sur la peau 
ou de la dissouûre. 

Les molécules de tous les corps gazeux étant d’une infinie petitesse, 
pénètrent à travers les pores de la peau; l'absorption de l’oxygène at- 
mosphérique. est indispensable à l’hématose; lorsqu'elle est empêchée, 
Vasphyxie survient. C'est à l'introduction de l’oxygène et à son action 
sur le derme irrité qu'est due la douleur vive occasionnée par les brü- 
lures récentes et superficielles. Tous les gaz, même les plus fétides, sont 
absorbés par la peau; de nombreuses expériences l’ont prouvé. 

Les liquides qui passent facilement à l’état gazeux sont absorbés avec 
promptitude, surtout s’ils possèdent la propriété de dissoudre la graisse; 
tels sont : l’éther, le chloroforme, les Fi es essentielles, la benzine, la 
térébenthine, la glycérine, etc. Il suffit d’une cuillerée d'essence de té- 
rébenthine mêlée à l’eau d’un bain pour occasionner une vive irritation 
de la peau; chez les chevaux, la térébenthine pure ou mêlée à-de 
Faxonge pénètre si rapidement, qu’elle occasionne immédiatement la 
rubéfaction, atteint les bulbes des poils et les fait tomber. { 

Quelques corps solides, susceptibles de se volatiliser, pénètrent éga- 
lement dans nos tissus par l'absorption; tels sont le camphre, le musc, 
le castoréum; etc.; les cantharides, appliquées sur la peau, ne détermi- 
nent la vésication que parce que l’huille essentielle, {2 cantharidine, 
se volatilise par la chaleur, pénètre jusqu’au derme;'et quelquefois, par 
Ja circulation, jusque dans-les organes les plus profonds. 

D'autres corps solides, mais réduits à l’état de division moléculaire, 
sont encore susceptibles d’être absorbés lorsqu'ils sont mélés à de 
Vaxonge ou à de l'huile, constituant ainsi des pommades ou des Jini- 
ments; dans ces conditions, la friction opérée sur la peau dissout la 
couche graisseuse naturelle ou se mêle avec elle et les sels alcalins dé- 
posés par la sueur; il'se forme une savonule qui nettoie l’épiderme, 
met les pores en contact avec les corps médicamenteux et en facilite 
Fabsorption ; cette fonction s'exerce alors avec liberté entière; les ma- 
tières végétales, extraits ou sucs de plantes, sont entraînées; les miné- 
raux eux-mêmes ne résistent pas; les iodures, le mercure, les sels 
nombreux dont la médecine fait usage, sont absorbés et pénètrent. dans 
tout, l'organisme, pourvu qu'ils soient tous à un état d'extrême divi- 
SIOn. 

L'utilité d’une friction prolongée se révèle d'elle-même ; évidemment 
elle facilite et accélère le mélange des corps gras médicamenteux avec 
la couche graisseuse naturelle, elle renouvelle les surfaces, et, en irri- 
tant un peu la peau, en aciive les fonctions. 

Si nous ne nous trompons, la grande question de l'absorption par la 
peau, qui, depuis fort longtemps, divise les médecins, se trouve résolue 
physiologiquement et expérimentalement,. Les erreurs tenaient à ce que 
la fonction de l'absorption était considérée dans son ensemble, tandis 
qu’il fallait spécifier l'état des corps et les conditions de l'organisme qui 
en favorisent l'accomplissement et celles qui s’y opposent. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 3 JUILLET 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT- 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre du commerce transmet : 


1° Une lettre de M. le préfet du Loiret, qui sollicite une médaille en 
faveur de la dame Lambert, sage-femme à Beaugency, en raison de sa 
coopération à la découverte du cow-pox récemment faite dans cette 


. commune. (Com. de vaccine.) 


2 Un rapport de M. le docteur H. Gintrac (de Bordeaux) sur une 
épidémie de diphthérie. 

3° Les rapports sur le service médical des eaux minérales d’Eaux- 
Bonnes (Basses-Pyrénées), par M. Pidoux; des Eaux-Chaudes (Basses- 
Pyrénées), par M. le docteur Lemonnier; de Salies-de-Béarn, par M. le 
docteur Nogaret, et de Cambo, par M. le docteur Hériart. (Com. des 
eaux minérales.) * 


La correspondance non officielle comprend : 


1° Une lettre de M. de Col, directeur de l'institution des sourds- 
muets, qui informe qu’un service commémoratif sera célébré jeudi pro- 
chain, à dix heures du matin, dans la chapelle de l'établissement, à la 
mémoire d'Itard. 

2° Un mémoire de M. le docteur Prieur (de Gray) sur la topographie 
médicale de cette ville. 

3° Un rapport de M. le docteur Banoston, sur les épidémies de l’ar- 
rondissement de Barbezieux. (Com. des épidémies.) 

4°.Un rapport de M. le docteur Doyon,.sur les eaux minérales 
d'Uriage en 1864. 

5° Une note de M. le docteur Chabannes (de Vals) pour servir de ré- 
ponse au travail déposé sur le bureau de l’Académie, le 5 juin 1866, par 
M, Poggiale, au nom de M. le docteur Durand {de Eunel). (Com. des 
eaux minérales.) 


PRÉSENTATION. 


—M. Bouzraun présente à l’Académie, au nom de M. le docteur Danet, 
deux aiguilles à injections sous-cutanées, construites sur ses indica- 
tions, par MM. Robert et Collin, successeur de M. Carrière. Une de 
ses aiguilles, spécialement destinée à pratiquer la vaccine, consiste tout 
simplement en une aiguille creuse, très-fine, et terminée à une de ses 
extrémités par une coupule fermée nar une membrane en caoutchouc. 

La seconde aiguille, destinée aux injections médicamenteuses sous= 
cutanées, a sa coupule munie d’un petit mécanisme fort simple, qui 
permet de compter le nombre des gouttes .de liquides que l'or veut in- 
troduire. Avec ses instruments on opère d’une seule main, le doigt 
indicateur faisant le vide dans l'aiguille et en chassant les liquides qui 
se trouvent enfermés, par la moindre pression qu'il exerce sur la mem- 
brane en caoutchouc. 2 





RAPPORTS SUR DES EAUX MINÉRALES. 


M. Goscev, au nom de la commission des eaux minérales, lit plusieurs 
rapports dont les conclusions sont adoptées. 


NOTICE BIOGRAPHIQUE SUR M.: BALLY. 


M. Pioray donne lecture de la notice biographique qu'il avait pro- 





mise sur M. Bally quand il a annoncé à! l'Académie la mort de son re- 
gretté collègue et ami. = 

Bally, né à Beaurepaire (Isère), le 22 avril 1775, termina ses études de 
médecin à Grenoble en 1792, et entra comme élève dans les hôpitaux 
militaires. Il fut bientôt attaché aux ambulances de l’armée, et servit 
en Italie, en Espagne et en Portugal. Il suivit ensuite le général Leclerc 
à Saint-Domingue, où il devint médecin en chef du service de santé ci- 
vil et militaire. C'est de cette époque que datent ses travaux sur les 
épidémies et la contagion, en particulier sur la fièvre jaune, qu’il étu- 
dia à Saint-Domingue, puis à Barcelone, et dont il fut atteint lui-même 
deux fois. 

Rentré en France et devenu médecin de l’Hôtel-Dieu, Bally se livra 
à des recherches expérimentales sur le suc,de laitue vireuse, sur l’o- 
pium, le sulfate de quinine et divers autres médicaments. En 1832, il se 
dévoua aux soins des cholériques, et lut devant l’Académie d’impor- 
tantes communications relatives au choléra. L'an passé, on-a vu 
M. Bally, nonagénaire,: quitter sa retraite et venir encore offrir no- 
blement à l'administration le concours de son courageux dévouement 
et de sa vaste expérience. 

M. e Présmexr annonce à l'Académie la mort de M. Goyrand (d'Aix), 
membre correspondant. 

— L'ordre du jourappellelasuite de la discussion sur la méthode sous- 
cutanée. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR L'ORGANISATION IMMÉDIATE DES PLAIES SOUSTRAITES 
É AU CONTACT DE L'AIR. 


La parole est à M. Bovcex. 
Messieurs, 

En me faisant inscrire pour prendre la parole, à l’occasion de la com- 
munication que vous a faite M. Guérin sur la cicatrisation des je 
je me Suis proposé deux objets : le premier, de présenter à M: Guérin 
quelques objections relativement à sa doctrine sur l’organisation immé- 
diate des plaies ; mais, comme à l’époque où nous sommes, la discussion 
approfondie de cette question exige des connaissances micrographiques 
que j'avoue ne pas posséder suffisamment, mon autre but, en montant 
à cette tribune, a été de convier. ceux de nos collègues qui ont fait de 
Fhistologie l’objet principal de leurs études, et’ qui sont devenus des 
maîtres, à venir apporter dans cette discussion le contingent de leurs 
lumières. Jose espérer que M. Robin voudra bien répondre à cet appel. 

Si je suis en désaccord avec M. Guérin sur l'interprétation des faits, 
je me rallie à lui complétement sur une question principale, à savoir : 
l'excellence de la méthode sous-cutanée.—Ce n’est pas Ja première fois, 
du reste, depuis que j'ai l'honneur d’être membre de cette Académie, 
que la méthode sous-cutanée est mise à l’ordre du jour de ses discus- 
sions, ettoujours je me suis fait un devoir de m’en déclarer le partisan, et 
de la soutenir dans la mesure de mes forces et de ma compétence, parce 
que j'ai acquis, par expérience, la conviction de sa supériorité comme 
méthode chirurgicale. Îl ne-me semble pas, du reste, qu’à cet égard les 
opinions, ici, soient beaucoup divergentes. Que si, en effet, on laisse de 
côté les questions de doctrines; si, au lieu d'interpréter les faits, on se 
contente d'exprimer d’une manière générale que les lésions sous-cuta- 
nées, quelle qu’en soit la cause, sont dans des conditions meilleures 
pour se séparer que les lésions exposées, il me semble incontestable 
que tout le monde se ralliera à cette formule, qu’il y aura un accord 
unanime pour reconnaître la vérité qu’elle renferme. Quelle différence, 
par exemple, au point de vue de la simplicité des phénomènes de la ré: 
paration, entre une fracture sans lésion des téguments et la même frac- 
ture avec complication d’une plaie; entre une arthrite que j’appellerai 
un vase clos, et la même arthrite avec complication d’une blessure pé- 
nétrante ; entre une tumeur sanguine sans lésion de Ja peau, et la même 
tumeur compliquée d’une plaie qui met en communication avec le de- 
hors sa cavité intérieure. [nutile ici de multiplier ces exemples. Par- 
tant de ces faits, on a dû penser que l'idéal de la chirurgie serait réalisé 
si l’on pouvait pratiquer, en respectant le plus possible le tégument, les 
lésions que nécessite l’action opératoire. De là est née, sans aucun 
doute, l'idée de la méthode sous-cutanée. Je m’abstiendrai d’aborder ici: 
la question délicate de savoir à qui appartient la priorité de cette idée. 
Mais je puis dire avec toute certitude que ça été l'effort de toute la vie 
de M. Guérin, et que c'en sera incontestablement l'honneur d’avoir fait 
de la méthode sous-cutanée l’objet de ses études persévérantes et d’en 
avoir élargi le champ d’application dans la plus large mesure qu'elle 
comporte. À cet égard, M. Velpeau lui-même, dans votre avant-der- 
nière.séance, s’est plu à porter le même témoignage en faveur de 
M. Guérin, et, avec une élévation de langage et une modération de sen- 
tient qui indique l’apaisement des passions, il n’a pas hésité à rendre, 
sur ce point, à son adversaire de plus de trente ans, une complète jus- 
tice. C'est là un hommage auquel M. Guérin a dû être très-sensible. 
Entre M. Velpeauet lui, la dissidence ne paraît plus exister que sur 
une seule question : celle de la priorité de la découverte de la méthode 
sous-cutanée. De pareilles questions, Messieurs, se résolvent difficile- 
ment du vivant des intéressés; il faut ordinairement que la-mortinter- 


: vienne et qu'un Certain temps s'écoule pour que justice. puisse être 


rendue à qui de droit. Si M. Guérin était très-pressé d'obtenir une so- 
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Jution, il n'aurait donc qu'un-moyen que je Jui ai indiqué déj dans une 
ciréonstance analogue à celle-ci, fais qu'il ne me pataï pas désireux 
d'adopter, ce serait de se hâter de mourir. Mais M. Guérin n'est pas 
comme Achille, qui, pouvant choisir, dit-05, 

ÉLnsSye Ou beanconp d’ans sahs gloite, 

Ou peu de. jours suivis d'une Jongue mémoire, 


s'était décidé pouf Ja dernière de ces alternatives. M. Güérn veüt mieux 
que cela : il véut Cumuler la longévité et la gloire, et je trouve, pour 
ma part, qu'il n'a pas tout à fait LOFt £ es 

“En cet état de cause, la quéstion péndante doit étre réservée pou 
nos arrière-neveux. Ë : 5 

Passons dofic. à [à discussion qu'il S'agit d'aborder. 

-Que:la méthode sotis-cutanée soit pour M. Guérin Ou une fille adop- 
tive; où une fille née:de son sang, une chose est certaine, c’est qu'il est 
pourelle-tout amour et tout passion; et, Comme il arrive toujours en 
pareille disposition d'esprit et de cœur, non-seulement il voit en elle 
les beautés et les vertus qi’elle possède réellement, mais encore il lui 
en attribue de- tout imaginaires. A en croiré M. Guérin, le bistouri, 
conduit sous la peau par une main exercée, jouirait Comimé d’üne pro- 
priété fécondante; les lésions qu'il détérminerait seraient d'üne telle 
nature que les tissus qui en sont le siége se reformeraient sur place paf 
Je même procédé que celui qui préside à leur développement initial. 
Au temps des vigoureuses polémiques entre les journaux politiques, on 
avait l'habitude de dire que la presse était comme la lance d'Achille 
qui cicatrisait elle-même les blessures qu'elle avait faites. Il me semble 
qué c’est Surtout du bisioüri de M. Guérin que cela pourrait être dit, 
et avec beaucoup plus de justesse, si réellèment les afirmations que lui 
inspire sa foi exaltée dans les vertus de la méthode sous-cutanée pou- 
vaient être acceptées sans contestation. 

En m'exprimant ainsi, Messieurs, je n’exagère rien; jé n6 fais qu’ex- 
primer, dans un autre langage, là pensée même de M: Guérin. Que dit, 
en.effet, notre honorable collègue dans sa communication : £ 

1° Que le travail. physiologique, qu’il:a désigné sous le:nom d'orga: 
nisaion immédiate des plaies sous-cutanées, est un travail essentielle: 
ment différent du travail de cicatrisation des plaies exposées à l'air; 

2 Que ce travail; considéré à tort comme le produit de l'énflumm 
tion adhésive ou de l’agglutinution des surfaces mises en contact, est, 
depuis son phénomène. initial jusqu’à son dernier terme, l’anälogue du 
travail de formation primitive des organes. 2 

Développant-Ja pensée renfermée dans ces deux propositions, M. Gué- 
rin met en relief les différences fondamentales qui existent, suivant lui, 
entre la cicatrisation des plaies exposées et celle des plaies sous-cuta- 
nées; et il avance cette proposition, à laquelle: il m'est impossible de 
mie rallier, à savoir, « que l’inflammation suppurative des plaies expo- 
«sées a pour caractère de suspendre, d'arrêter d'emblée tout travail 
« de cicatrisation. » Ë E 

Et plus loin, il ajoute afin que sa pensée ne soit.pas méconnue : « Dans 
« Ja plaie exposée à l'air, le travail d’inflemmation suppurative, lors- 
« qu'il ést simple et normal, suit ses périodes; pendant lesquelles nulle 
« trace de cicatrisation ne se fait remarquer. Ce n’est qu'après un cer< 
« tain nombre de jours, qui varie en raison d'une foule de circonstan- 
« ces, qu'un travail de formation des bourgeons charnus se manifeste ; 
«travail auquel j'avais assigné, dès longtemps, ses caractères physio: 
« logiques. » Ÿ É 5 

J'avoue, Messieurs, que je ne comprends pas ces deux passages: Par- 
tisan de la doctrine de Hunter, m'en étant toujours inspiré dans mes 
cours, lorsque j'avais l'honneur d’être professeur, j'avais toujours cru 
et je crois encore, jusqu’à démonstration du contraire; que linflamma- 
tion, même. Suppuralive, loin de suspendre, d'arrêter, d'emblée tout 
travail de cicatrisation dans les plaies exposées, en était la condition 
nécessaire. Pour faire comprendre ma pensée à cet égard, j'ai besoin 
d'entrer dans quelques dévéloppements; je ne ferai, du reste, qu’expo- 
ser. Ja doctrine du grand Hunter, qui eroyait si. bien à la nécessité de 
l'inflammation pour que les plaies se réparent etse ferment, qu'il a for- 
mulé comme base fondamentale de sa doctrine que. « l'inflammation 
était la chirurgie de la natur 

Quels sont, Messieurs, les phénomènes que l'on observe sur une sur- 
face traumatique depuis le jour où la plaie est faite jusqu’au jour où 
elle se ferme? Ÿai besoin d'en .esquisser rapidement le tableau, pour 
prouver, contrairement à ce qu'annonce M. Guérin, qu'il n’y a pas un 
temps d'arrêt dans le travail de la cicatrisation, parce que l'inflamma- 
tion suppurative se développe, et surtout un temps d'arrêt qui se pro- 
longe pendant un certain nombre de jours; qu’au contraire, les actions 
réparatrices entrent immédiatement en jeu et se traduisent par des faits 
objectifs dont on peut suivre les phases à vue d'œil, saris aucuné inter: 
ruption: Je vais dire ce que j'ai observé sur lé cheval, dont l'organisme 
est si enclin à la suppuration, ét sur lequel est: si Common de voir &t 
de suivre une plaie complétement exposée. 

Faites une plaie sur un cheval; et après les pores primitifs qe 
je passe sous silence, on peut voir suinter abondamment à la surface 
un liquide séreux qui, au bout de quelques heures, se dessèche au con- 
tact de l’air et forme une croûte peu adhérente, premier revétément des 
tissus blessés. 

Examinez cette plaie, vingt-quatre heures après, sa surface se pé- 




















lièrement marbrée de taches rouges, noiresiet jaunes un 
peu verdâtres. Peu à peu, les taches jaunes s'éla 
tout entière ne tarde pas à en être uniformément revêtue, sauf quel- 
ques nuances rouges ou brunes qui tiennent à l’état plus ecchymotique 
de quelques parties. Quelle est la signification de ce changement de 
couleur? C'est Hunter qui l'a donnée. -1l dit dans son Traité de lL'in- 
flammation que, suivant les errements de son temps, il avait l'habitude, 
lorsqu'il voyait apparaître sur les plaies’exposées cette espèce de cou- 
che jaunâtre qui les revêtait d’une manière uniforme, de recourir à 
l'emploi du nitrate d'argent, afin dé la détruire, parce qu'il la considé- 
rait Comme un signe de mauvais caractère; mais qu’enfin frappé.de la 
constance de ce fait, sur tous les individus et dans toutes les saisons; 
il s'était abstenu de recourir ua jour à cette pratique; et qu'il avait vu 
la couche jaune s’arboriser de vaisseaux et se transformer peu à peu 
sous l'influence de cette arborisation. D'où il conclut quelle n'était 
aütre cliosé qu'un éxsudat organique, base première de ja membrane 
de cicatrice. Cette observation de Hunter est pleine de justes ê 
qu'il a vu et si bien interprété, 6 peut le voir tous les jours 
pi exposée. On peut suivre gradüellemeñt Îles transforalions de 
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exsudat jdune verdätre qui est ihhérent à ace des pl 

eut voir se dessiner dâns cet exsudaf les arborisalions vasc 
nuancent de rose la teinte jaune; puis lorsque cette äfbo 
complèle, on peut constater çà et là une Sorte d'éfuplion de pelits 
points rou: ros d’abord comme destêtes d’épingle, quine tardent pas 
à Se mültipl devenir Confluenis ét à constituer par leur agglomé- 
ration cétte espece de tomentum granuleux, auquel on a donné jes diffé- 
renis n0ms de menbrane des bourgeons charnus, membrane grant- 
leuse, inembrune pyogénique, sorte de fausse-membrane, dirai-je, qui 
constitue sur les tissus dénudés un révétement provisoire, premier 
appareil de protection dont ils se recouvrent jusqu'à ce que le. tra- 
vail de cicatrice dont Cet appareil est un instrument soit Compléte- 
ment achevé. Cette foñction protectrice que j'attribue à cette éSpèce 
de fausse-muqueuse est manifeste, däns les animaux surlout qui he. 
parlent que par la douleur. On voit toujours coïncider l’atténuation dés 
Symptômes de souffrances avec:les progrès de la formation dé la mem- 
brane des bourgeons :charnus, ‘ét l'oñ peüt être sûr, sans observer 
directement. une plaie, que cette formation s’est failé résulièrément, 
lorsque l'on constate, dans le délai vouiu, après une opération ébirüi= 
gicale, que les signes de la douleur sont moindres A ce point de vue, 














-je dirai volontiers que l'organisme est partisan de la méthode sous-cu- 


tanée, et que son premiér effort, effort immédiat, lorsqu'il a subi une 
blessure, c’est de recouvrir sa plaié d’üne #eémbraiie provisoire, ëñ 
attendant qu'une cicatrice plus complète et plus solide ait eù Ie temps 
de s'achever: 

Eh bien, messieurs, 6e travail réparâtéur initial; dontjé viens d’ésquis- 
ser leS traits principaux, je crois; avec Hunt e la ‘condition pour 
qu'il s'opère, dans une plaie exposée, c’est cé qué noüs appelons lin- 
flammation, qui west, en définitive, qu'une mañifestation de l’äction 
nutritive, s’esagérant dans un lieu; proportionnellement 4üx nécessités 
de la réparation qu'il faut accomplir. Je crois inflammation; 
loin d'être un obstacle à la cicatrisation, en 0 ; qüe c'est 
parce que les tissus s’enflamment, c’est-à-dire parce que le sang ÿ ar 
rive en plus grande abondance que dans l'état physiologique, que la 
matière nutritive, que le baume de cicatrice, comme disaient nos an- 
ciens, que ce que l’on appellé aujourd’hui le blastème afflue dans leur 
trame en plus grande quantité, et se répandant à leur surface sous la 
forme de cetté couche jaunâtre dont j'ai parlé, devient ainsi la base de 
ces bourgeons dont je réserve le soin à mon ami M. Robin d'expliquer 
la formation. C’est en assistant à la ménifestation de ces phénomènes 
qu’on comprend bieñ ce mot de Hunñter, si plein de justesse que « L'in- 
flammation est la chirurgie de la nature. » 

Qu'arrive-til maifitenant quañd les lèvres d'une plaie peuvent être 
immédiatement et hermétiquement rapprochées? Dans ce cas, les condi- 
tions de la réparation sont plus Simples; les tissus sont revêtus de leur 
tégument; la constitution d’un tégument provisoire devient inutile; 
l’inflammation ne s'élève pas au mêtne niveau, ellé reste plus modérée, 
et la lymphe plastique, le blastème qui se forme dans ces conditions 
s'organise entre les lèvres de la solution de continuité et les attache 
lun à l’autre. Je n'insiste pas ici sur les irnsformations qu’éprouve la 
lymphe épanchée, ou, si l'on aime mieux, le blastème. J'aime mieux 
que M. Robin la traite qüe moi; il a une compétence que j'avoue ne pas 
avoir. . 

Mais, quoi qu’il en soit des phénomènes intimes de la cicatrisation 
dite adhésive, je me demande et je demande surtout à M; Guérin quelle 
est la différence entre ces phénomènes et ceux de la cicatrisation des 
plaies sous-cutanées. M. Guérin trouve entre ces phénomènes une dif- 
férence fondamentale; il me semble, à moi, qu’ils sont identiques. 

M. Gén : Et à moi aussi; je n'ai dit nulle part qu'ils différaient. 

M. Bovse : Il me semblait bien que cela était dit quelque part dans 
la dissertation de M. Guérin; il faudrait que je le recherchasse, et ce 
serait trop long: Je passe donc oûtre; et j'aborde la question de la régé- 
nération des tissus, qui serait le trèscheureux privilége, d'après M. Gué- 
rin, de la méthode sous-cutanée. Sur ce point, notre collègue est très- 
explicite. Tous les tissus; incisés sous la peau, se régénéreraient inté- 
gralement. Leur cicatrice ne serait autre chose qu’un travail de 
































formatién analogue à celui de la formation pr ve des ‘organes: Pas 
un tissu ne ferait exception à la règle. Je crois, messieurs, qu'à Cet 
égard, notre collègue.se laisse aller à deux illusions : la première, c’est 
que tous les tissus auraient la faculté de se régénérer; et la seconde, 
cest que leur régénération ne serait possible qu'a la condition qu'ils 
auraient été lésés sous la peau. 2 

Que certains tissus se régénèrent, cela est incontestable. Pour les os, 
il ya longtemps qu'on le sait. Dans le tissu fibreux, cette faculté existe 
aussi. La preuve en est donnée par les résultats de Ja ténotomie. Mais je 
crois utile de rappeler ici cette particularité que le tissu fibreux de nou- 
vellé formation à quelque chose, dirai-je, d’instable et de provisoire; il 
tend à disparaître, à se réduire paf une résorption lente à sa dernière 
expression; en sorté qu'il arrive assez souvent qué le bénéfice de l'al- 
longement d’un tendon, obtenu par l’interposition entre ses deux bouts 
d’une partie cicatriciélle, disparaît graduellement. Inutile de rappeler 
ici les graves embarras que cause souvent aux chirurgiens le rétrait des 
cicatrices tégumentaires. È 

Le tissunérveuxse régénérerait aussi d’après les expériences de M.Vül- 
pian, notamment, Mais quant au tissu musculaire, je le conteste d’une 
manière absolue; jusqu’à nouvel ordre tout au moins. M. Guérin se base, 
pour affirmer cette régénération, sur le rétablissement de la fonction 
d’un muscle coupé transversalement. Je crois que le fait incontestable 
qu'il invoqué peut s'expliquer d’une toute autre manière qué par une 
régénération. Quand un muscle est coupé, une cicatrice sé fait entre 
ses deux bouts, cicatrice d'apparence fibreuse, sorte dé tendon où d’in- 
tersection de nouvelle formation qui, un rétablissant mécaniquement 
leur continuité; périiet énsüite leur fonctionnement synergiqué: Le 
muscle à été transformé par l'opération en muscle digastrique: mais 
voilà-tout. Tant que M: Guérin ñe n'aura pas montré un musele éoupé 
dont la section ne:sérâ pas accusée par une intersection d'apparence 
fibreusé, je né croifai’pas à la régénération qu'il affirme, en se laissant 
aller à ce que je-crois une illusion, 4 

Maintenant, est-il bsolument indispensable, pour qué la régénération 
s'effectue dans les organes qui sont susceptibles de l'éprouver, que leurs 
lésions aient Heu sous la peat? Je ne le crois pas. Qu'on Coupe ün ten- 
don par le procédé sous-cutané ‘où par incision à ciel ouvert, lofsque la 
cicatrice sera achevée, un tissu fibreux de nouvelle formation se sera 
égalementinterposé entre Jes deux bouts coupés. 

Of a fait voir à la Société de biologie des cabiais paralysés par la sec- 
tion de la moelle et qui avaient-récupéré leurs facultés motrices, preuve 
indubitable que, malgré sa cicatrice transversale, [a moelle était rede- 
venue apte à remplir sa fonction. Or personne n'imaginéra, je pense, 
qu’on peut couper la moelle par le procédé sous-cutané. Donc, la régé- 
nération des tissus peut se faire quand ils sont lésés autrement que par 
la méthode sous-cutanée. Ce qui est certain, c’est que les plaies sous- 
cutanées se -cicatrisent plus vile:et mieux que les plaies qui résuitent 
d’un autre mode; mais, en définitive, à quelques nuances près, Le pro- 
cessus de la réparatiomest ie même dans tous les cas. 5: 

M. Guérin ne pense pas que l’inflammation intérvienne jamais pour la 
réparation des plaies sous-cutanées. [| invoque, à l'appui de sa croyance 
sur ce point, l'opéré dont il donné l'histoire, et auquel, dans une même 
séance, il a fait jusqu'à 42 sections sous-cutanées. 1l a une telle foi dans 
les vertus de la méthode qu'il ne semble pas éloigné de croire que son 
patient, après l'opération, était presque comme couché sur un lit de 
roses. Je ne veux pas dire, par antithèse forcée, que son lit ressemblait 
plutôt à celui de saint Laurent, mais j'ai peine à croire Que ses sensa- 
tions étaient absolument agréables. fl me semble bien difficile que. le 
bistouri, conduit sous la péau, même par une mäin aussi habile que celle 
de M. Guérin, n'intéréssé pas quelque nerf, ne fasse pas naître quelque 
sénsalion: dé Souffrance, et que, parlant, consécutivémént à Son aciion, 
il n’y ait pas la condition d’un flexus inflammatoire. Que cette inflam- 
mation se maintienne dans des limites très-modérées : d'accord; mais 
qu’elle soit nulle, absolument nulle, j’en dovte. 

Parrive maintenant à une autre question : M. Guérin formule comime 
principe absolu que « La fonction fait l'organe. >: Partant de ce prin- 
cipe, il admet que si le téndon de nouvelle formation devient fibreux, 
cela dépend de K& traction qu'il subit; ‘et, afin que l'on ne se méprénne 
pas Sur sa pensée, il rappelle qué le fer, grent à sa péfiode de fusion, 
prend sa texture fbrillaire lorsqu'il subit l'étirage. Que le principe for- 
mulé par M. Guérin soit vrai dans une certaine mesure, je né le con- 
teste pas : les pseudarthroses dont il invoque la formation en soft Ja 
preuve, Mais S'il.est des Cas ‘où la formalion fait l'organe, il en est 
d’autres, ce me semble, où la fonetion doit étre suspendue pour que 
l'organe ait le temps de se refaire. Je ne sache pas, par exemple; qu'on 
envoie au gymnase les malades qui ont des 05 fraciurés ou des muscles 
coupés pour faciliter la régénération de leurs organes endommagés. 

Autres et dernières propositions, enfin, de la dissertation de M. Jules 
Guérin, au sujet de laquelle je veux lui présenter quelques objections. 
Suivant notre collègue, «l’organisation immédiate des plaies sous-cu- 
tanées est le résultat de l'absence du contact de l'air, comme le travail 
de linflammation suppurative est Pelfet de ce contact. » Peut-être y a- 
t-il encore dans cette double proposition quelque chose de trop absolu. 
Ce qui me porte à le penser, c’est qu’elle ne concorde pas rigoureuse- 
ment avec {ous les faits de la pathologie comparée. Ainsi, par exemple, 
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l'oiséatt a une Organisation yal, à l'inverse de cellé du chéväl; CL tFes" 
peu disposée à la suppuralion. Il est une opération que Ton pratique 
assez comimütément sur quelques-uns dé nos 6iseadx domestiques et 
qui à pour büt de destituer les mâles de leur plus beau privilége: cette 
opéfation, ce sont les femimes de la campagne qui l’exécutent le plus 
souvent. Elle est grave, elle nécessite une incisiôn des pafois ventrales; 
il faut ensuite plonger le doigt indicateur à une assez grande profondëur 
pour atteindre les testicules et les arracher. Puis ensuite le ventre est 
récousu d'une manière 4ssez grossière, Eh bien, malgré-tout, 14 pléie 
se cicatrise toujours as première intention, à sec, pour ainsi dire, let, 
malgré la présence des. poinis de suture, elle ne se complique pas de 
suppuration. : 

Chez le bœuf aussi, la suppuration ne se-forme qu'avec. uné! trè 
grande difficulté, Quand on veut l’obténir intentionnellement par Fap- 
plication d’un exutoire, un simple sétôn ne suffit. pas; Comme chez le 
cheval; il faut ajouter au séton-un-trochisque caustique. Une plaie ex= 
posée d’un animal de l'espèce bovihë ne suppure pas toujours, loin S'en 
faut. Le plus souvent-elle se sèche; Une croûte se forme à la surface, 
solidement adhérente, et même; dirai-je, inhérente aux tissus, et-la ci: 
catrisation résulte d'une sorte de desquamation lente de cette croûte. 
A mesure qu'elle.se détache de la circonférence au centre, on voit sous 
elle la cicatrice établie, revêtue d'une mince pellicule .épidermique: 

Ces faits, sur lesquels je ne veux pas plus longuemerit isister; son 
uné preuve que, pour formuler des lois;:il faut considérer les faits dañs 
leur généralité, voir comment se produisent les mêmes. phénomènes 
dans Ja série des espèces, et faire entrer en ligne de compte dans sés 
appréciations les organisations individuelles qui joüent un rôle considé= 
rable. 

Je ne dis pas que l'air soit sans action sur les plaies; mais diré que 
soir action est la condition exclusive d'où. dépend le travail-de l'inflami- 
mation suppurativé, c’est aller, ce ine semblé, au delà de ce que les 
faits autorisent. L'air peut avoir sa part d'influence; maïs; en dehors de 
lui, il ÿ æ& autre chose: Il est difficile d’oblenir €héz le cheval une cica- 
trisation par première intention, quelles que soient les précautions que 
l’on prenne, il est difficile d'obtenir chez l'oiseau une inflammation sup- 
purative.. A 

En résumé; Messieurs, il me semble qu'une lésion entraîne toujours 
à sa suite une inflammation dans une Cértainé mesuré; ou, autremênt 
dit, une exagération de l’action nutritive locale, condition de la forma: 
tion du: suc nütritif ou du blastème, base du travail cicatriciel: Les plaies 
sont-elles exposées, l’inflammation s’élèvé au plus haut degré que com: 
portent les nécessités dé la réparation. 5 

Leurs lèvres peuvent-élles étreimmédiätément rapproëhées, le travail 
inflammatoire sera moindre: il séra atténué davantage si les Jésions sont 
soüs-cutanées. Maïs dans tous les cas, à quelqués modifications près 
dans l'intensité, les phénomènes, au fond, sont toujours les mêmes; ils 
consistent, en définitive, dans la formation d'un exsudat, susceptible de 
s'organiser, soit que, étalé en couche sur:les surfaces exposées; il serve 
de base à la membrane provisoire, support:dé la cicatrice future; soit 
que, interposé entre les parties, il établisse leur jonction et les soude 
immédiatement les-unes aux autres. = 

Telle est l’idée huntérienne. Je la crois essentiellement juste ; je crois 
qu’elle est l'expression rigoureuse des faits, et j'y reste attaché jusqu’à 
ce qu’il m’ait été démontré qu’elle est erronée. 


M. Bouicraun : La question, telle qu’elle a été présentée par M._J. 
Güérin, n'est pas une simple question de ténotomie, mais une question 
d'organisation, c’est-à-dire de haüte physiologie. C’est donc une qués- 
tion médicale d’une grande importance, bien digne d'occuper l'attention 
de l'Académie, et je demande en conséquence à préparer mes maté- 
riaux pour prendre la parole dans‘la prochaine séance. 


M. Rosix: La question posée par M, Bouley est multiple, et il faudrait 
de longs développements pour ÿ répondre. Il peut se présenter deux 
ces: ou bien il y 4 perte de substance, comme après l'ablation d’une 
tumeur, et lorsqu’à la suite d’une incision les bords de Ja plaie restent 
écartés; dans ce cas, il. y a formation d'éléments nouveaux et reproduc- 
tion des tissus; ou bien Jes parties sont immédiatement rapprochées 
comme.après une simple incision, ou. même lorsqu'une partie a été 
complétement détachée, ainsi qu'on l’a vu pour la pulpe du doigt, le 
bout dû nez; dans ce cas, il n'y a pas formation de nouveaux éléments; 
les fibrés s’accolent aux fibres, les vaisseaux aux vaisseaux, ét en quél- 
ques heures lé mouvement nutritif s'opère dans la partie lésée comme 
avant l'accident. : = = 

Quand il ÿ a suppuration,. comme à {a suite d’une: perte de. sub- 
stance, les éléments du pus naissent, comme tous les autres éléments, 
à la formation desquels ils sont nécessaires. Ces divers éléments ne nais- 
sent pas {ous à la fois, mais successivement; les éléments du tissu cel- 
lulaire précèdent les fibres élastiques, et celles-ci se forment avant la 
régénération des cellules épithélialé la faveur de ce travail dé ré- 
paration, les 05, les tendons, les nerfs se régénèrent, mais on n’a pas vu 
jusqu'ici la régénération du tissu musculaire; cela tient à cé que les 
fibres striées de ce tissu se rétractent aussitôt qu’elles sont divisées, ét 
qu'il est impossible de les maintenir en contact. Lorsque les tendons 
sont divisés dans leur gäîne, les fibres tendineuses peuvent se régé- 
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nérer, et cette régénération est-précédée de celle des éléments du tissu 
cellulaire. = 3 5 : 

M. Bovrcraun : La réunion immédiate se fait par suite d’une organisa- 
tion particulière que: M. Robin ne définit pas. Hunter admettait,, pour 
Vexpliquer, un médium unissant. Je demanderai à M. Robin s’il admet, 
lui aussi, un médium quelconque. £ £ 4 £ 

M. Romx: On ne voit rien; il s’agit ici, non d’une régénération, mais 
d’une soudure. 2 ! L 

M, Bourrau : Mais quelle est cette soudure? comment a-t-elle lieu? 

M. Rom: L'union se fait comme lorsqu'on applique deux glaces l’une 
sur l’autre, et la vie continue dans la partie réunie comme avant la sé- 
paration. 

M. Bovrex : Pour préciser davantage, je suppose qu'on coupe un 
tendon chez un cheval; il se produit une rétraction, et l’espace compris 
entre les deux faisceaux se remplit de lymphe plastique. Que devient 
cette lymphe, ou, si l’on veut, ce blastème ? 

M. Rosix: Il y a régénération d'éléments qui se forment aux dépens 
de cette lymphe, et passent par toutes les formes que parcourent ces 
mêmes éléments dans la formation du fœtus. 

M:Rayas : Je rappellerai à M. Robin quelques faits que j'ai étudiés 
avec lui. Quand on pratique la section du nerf plantaire chez un cheval, 
on produit l’insensibilité du sabot. Si l’on examine le nerf huit à dix 
jours après l'opération, on voit que les bouts se terminent par un tissu 
cellulaire amorphe, puis ce tissu s’indure et l’on aperçoit au centre 
des tubes nerveux qui finissent peu à peu par se rapprocher d’un bout 
à l’autre, et par reconstituer la continuité du nerf; alors la sensibilité 
reparaît au sabot de l'animal. Nous avons vu encore, avec M. Robin, la 
régénération des nerfs fémoraux chez le chien. 

M. Rosnx : Les nerfs se régénèrent parfois même dans une grande 
étendue, mais ils restent deux, trois, quatre mois à recouvrer l’inner- 
vation. Cela se passe d’ailleurs ainsi chez le fœtus et pour la durée et 
pour la succession des phases du travail organisateur, 

M. Guérx demande à M. Bouillaud s’il veut parler avant ou après lui; 
ilse tient à cet égard à sa disposition et à celle de l’Académie. 

M: Bouizcaun répond que cela n’a pas grande importance, car il pro- 
fessera probablement les mêmes idées que M. Guérin, et ne se séparera 
de lui que sur quelques détails de priorité. Revenant à la question qu'il 
a posée plus haut à M. Robin, l'honorable académicien insiste paur sa- 
voir sison collègue n’admet pas de medium naissant. Cela lui semble 
de la physiologie toute nouvelle, et pour son compte il croit qu'il se 
produit dans ce cas un travail trés-rapide. 

A. Rozix : Quand on accole du tissu adipeux à du tissu adipeux, on 
voit après un certain temps des fibres de nouvelle formation qui vont 
de l’un à l'autre ; la même ‘chose arrive pour la peau, ou encore pour les 
séreuses, quand elles ont perdu leur épithélium La fibre s’unit à la fibre 
immédiatement, et l'échange des matériaux se fait de suite. 

M. Guéux, après la réponse de M. Bouillaud, demande à prendre la 
parole dans la prochaine séance. 

— La séance est levée à cinq heures. 








VARIÉTÉS. 
BULLETIN DU CHOLÉRA. 


M: le ministre de l’agriculture, du commerce et des trayaux pu- 
blics, accompagné de M. Mélier, inspecteur général des services sani- 
taires, s’est rendu samedi dernier à Amiens, où l’épidémie cholérique a 
pris une plus grande intensité. Les journées du 30 juin et du 1® juillet ont 
été Signalées par un plus grand nombre de décès. L'épidémie paraît 
être concentrée dâns le centre de la vieille ville, là où précisément la 
population est le plus agglomérée, Les parties hautes et les faubourgs 
sont restés indemnes jusqu'ici. Le corps médical, auquel sept internes 
des hôpitaux de Paris prêtent leur concours, se montre admirable de 
zèle et-de dévouement. Le choléra a fait parmi eux deux victimes bien 
Re M. le docteur Léger et M.-le docteur Thuillier ont suc- 
combé. 

Cing sœurs de charité, dont la supérieure, et le vénérable curé 
d’une des paroisses de la ville, sont également au nombre des victimes. 

La population tout entière de la ville d'Amiens, qui compte 60,000 
habitants, se montre du reste pleine de courage, de résolution et de 
charité, L’émigration est à peine sensible, et chacun n’est dominé que 
par cette pensée : Etre utile à tous. Le service médical et de secours 
de tout genre a été organisé avec promptitude et fonctionne avec un 
ordre admirable. 

D'après nos renseignements, les cas de choléra dit foudroyant, c’est- 
à-dire non précédés de prodromes, sont loin d’être rares en ce mo- 
ment à Amiens. L’épidémie, du reste, n’a pas rayonné dans les com- 
munes du département de la Somme. 

— Le choléra a éciaté dans les premiers jours de mai parmi les pèle- 
rins revenant de la Mecque. La grande Caravane qui se rend de la 
Mecque à Médine paraît être le foyer le plus tntense de la maladie. Les 
groupes des pèlerins qui se sont dirigés vers les ports de l'Hedjas pour 





s’embarquer à destination de l'Egypte ont apporté le choléra à Iambo et 
à Djeddah. 


A Jambo, le chiffre de 9 décès, atteint le 10 mai, s'était rapidement 
élevé jusqu'à 55 pour la journée du 26 mai. A Djeddah, un seul cas 
était observé le 24 mai, quatre cas le 26, et jusqu’au 30 mai cinq autres 
cas. £ 

A la fin de mai, il ne restait plus qu’un petit nombre de pèlerins à 
Djeddah; ét leur état sanitaire était satisfaisant, A Jambo, la situation 
était plus grave : l’embarquement pour l’Esypte était suspendu, et l’on 
ex] édiait e Suez à lambo de grandes quantités de pain, de riz pour la 
subsistence des pèlerins. On s’efforçait de les décider à reprendre la 
voie de terre et à réaliser à El Ouisch la grande caravane pour rentrer 
en Egypte. ; 

On a vu, dans une note précédente, qu'une quarantaine de quinze 
jours attendait en Egypte les provenances maritimes de J’Hedjas et la 
grande caravane elle-même. 


On apprend que la ville de Tibériade, en Palestine, a été également 
envahie par le choléra, qui paraît y avoir spontanément éclaté. Le:16 
mai, on comptait 3 décès et jusqu’au 31 le chiffre des: morts s'élevait 
en totalité à 16. ë £ 


A Smyrne, un seul cas de choléra sporadique a eu lieu. Cest le 
6 juin qu'il a été constaté. 

A Suez, quelques décès avaient été attribués au choléra dans les pre- 
miers jours de mai : on conteste aujourd’hui l'exactitude de cette allé- 
gation, et les décès dont il s’agit paraissent provenir des fièvres perni- 
cieuses. On écrit, des premiers jours de juin, que l’état sanitaire est 
très-satisfaisant dans cette ville. Les troupes et les pèlerins campés aux 
Sources de Moïse sont dans un très-bon état sanitaire ; il ne s’est mani- 
festé parmi aucun cas de maladie suspecte. Deux malades seulément 
ont succombé à la dyssenterie chronique. S. Exc. Scherif. Pacha avait 
demandé à l’intendance sanitaire de prendre en considération ce parfait 
état Sanitaire, et d’abréger la quarantaine de quinze jours imposée à 
ces gens. Mais cette demande à été refusée pour ne pas affaiblir les 
garanties qu’entend assurer le gouvernement égyptien aux puissances 
européennes. ; 

Plusieurs cas isolés de choléra sporadique ont été ; dans ces derniers 
temps, comme tous les ans à pareille époque, constatés à Alexandrie. 


. .— À Stettin (Prusse), le choléra étend ses ravages. Le 14 et le 15 
juin 133 personnes ont été frappées. et 75 ont succombé. 


— À Nantes, le choléra disparaît, mais il vient de se déclarer à Paim: 
bœuf où l’on a dû envoyer des internes de l'Ecole de Nantes ; à Hesdin 
Pas-de-Calais; à Penmarch (Finistère); près de Lorient (Morbihan) ; 
à Courcelles-Chaussy (Moselle), et à La Ciotat (Bouches-du-Rhône). 


— En Hollande, en Poméranie, en Belgique et en Saxe le mal est 
encore en voie de croissance. 


— On signale enfin l'apparition du fléau dans la ville de Lille, 


—.On lit dans le Tèmes : = 

-« Le choléra s’est de nouveau déclaré dans nos ports du nord-est. La 
Glio, de Londres, est arrivée aujourd’hui à l'embouchure de la Tyne, 
venant de Hambourg, avec un marin, Louis Cook, atteint du choléra 
asiatique. Ce marin à été frappé par le fléau l’avant-dernière nuit, en 
approchant la côte d’Angleterre, et il est mort la nuit nernière. 

« Les autorités locales des ports voisins prennent les mesures les plus 
actives pour prévenir l'extension du fléau. Le reste de l'équipage est 
en bonne santé. » 2 

-— Auexs. Le chiffre des décès était, dans les journées de dimanche 
et lundi, de 61 et de 63; il s‘est élevé hier à 84. À 

.L’impératrice est partie ce matin pour Amiens, afin de visiter les hô- 
pitaux et de porter Secours aux malades. 

Quoique cette auguste visite n’eût pas été annoncée, la nouvelle s’en 
est rapidement répandue dans laville, et les habitants se sont livrésaux 
manifestations les plus touchantes de reconnaissance pour la sollicitude 
de l'impératrice. f 

Sa Majesté a visité Hôtel-Dieu, les maisons de charité et les Petites- 
Sœurs des pauvres. La 

L'empereur, retenu par les affaires de l'Etat, a eu le regret de ne 
pouvoir également se rendre à Amiens. 

L'impératrice, qui était accompagnée de madame la comtesse de 
Lourmel et de M. le marquis de Piennes, est revenue ce soir à Paris. 
(Moxir. Uxiv. du 5 juillet.) ; 


— Nécroro&e. M, le docteur Fourniers-Deschamps, praticien très- 
répandu de Paris, vient de mourir à l’âge de 72 ans. 
On annonce également la mort de madame Dupuytren, la veuve de 
Fillustre chirurgien, décédée à l’âge de 74 ans. 





Le rédacteur en chef, JuLES GuéRIN. 
5 57 iris 
Paris, — Imprimé par E, Thunotet Ce, 26 , rue Racine, 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : ORGANISATION IMMÉDIATE DES PLAIES SOUS- 
TRAITES AU CONTACT DE L'AIR; discours prononcé dans la séance 
du 10 juillet, par le. docteur JuLes GuÉRIN. 


Les nouvelles recherches que j'ai eu l'honneur de communiquer à 
VAcadémie, sur l’organisation immédiate des-plaies soustraites au 
contact de:l’air, n’avaierit pas eu pour but:de remettre en discussion 
Ja méthode sous-cutanée elle-même et les nombreuses questions qui 
s’y rattachent. Ces questions ont été traitées aussi complétement 
qu’elles pouvaient l'être dans la discussion qui a eu lieu au sein de 
J'Académie:en 1857. Je m'étais simplement proposé, dans mor der- 
nier mémoire; de-donner de nouveaux éclaircissements sur la base 
physiologique de la méthode, et de mieux faire comprendre ainsi le 
caractère physiologique du traitement des plaies exposées par l’occlu- 
sion pneumatique, qui west qu'un développement et une nouvelle 
extension de la méthode sous-cufanée. Ges éclaircissements m’avaient 
paru d’autant plus indispensables, qu’un de nos collègues les plus 
compétents avait exprimé, dans une des précédentes séances, le désir 
d’être mieux renseigné: sur ce qu’il faut entendre par organisation 
immédiate des plaies sous-cutanées: J'ai donc été heureux de donner 
à M. Velpeau, car c’est de lui queje veux pürler, cette satisfaction et 
cette marque de déféreuce. Notre éminent collègue s’est empressé d'y 
répondre par une argumentation en règle, dont la forme, empreinte 
d'unegrande courtoisie, a obtenu les éloges de notre collègue M: Bou- 
ley et l'approbation de l’Académie, mais dont‘le fond n’a fait que 
reproduire d'anciens arguments qui n’ont d'autre inconvénient à mes 
yeux que de m'obliger d'y répondre par d'anciennes explications. 

En réponse à la forme toute bienveillante du discours de M. Velpeau, 
je voudrais bien rendre à notre éminent collègue, politesse pour po- 
litesse : célébrer les qualités de son esprit comme il l’a fait du mien. 
Mais s'il a eu quelque chose à vous apprendre en Ce qui me con- 
cerne, je suis privé du même avantage. Ge que je pourrais vous dire 
de l'esprit si pénétrant de notre collègue, de son jugement si droit, 
de sa science si étendue, de son érudition si vaste, tout le monde le 
sait. Il est une qualité cependant de notre éminent collègue, que tout 
le monde ne connaît pas au même degré, et que je suis heureux de 
mettre en relief. Vous vous rappelez que M. Velpeau a bien voulu 
applaudir à l’ardeur que je continue à montrer pour le culte de la 
science, à un âge a-t-il dit, où l’on a l'habitude de se reposer. C'était 
pure modestie de sa part, car on ne sait peut-être pas que M. Vel- 
peau a quelques dix ans de plus que moi; Cependant il n’a pas cessé 
depuis dix ans de donner des preuves de la plus grande et dela plus 
féconde activité scientifique. Je puis donc vous dire que sous ce rap- 
port, comme sous beaucoup d’autres, M. Velpeau a dix fois plus de 
mérite que moi. à 

M. Velpeau n'a encore fait une révélation qui m'a singulièrement 
touché ; il vous a dit que plusieurs de ses collègues ne me prenaient 
pas au Sérieux. Je m'en.étais douté; mais s'ils ne me prennent pas au 
sérieux, ils prennent au moins mes idées, ce qui les dispense de dire 








à qui ils les prennent. Il y 4 méme de ces bauts barons de la chirur- 
gie qui n’ont pas dédaigné de se servir dé mes idées comme d’un 
marche-pied pour s'élever au faite de la fortune ct des honneurs. 
Inutile de déclarer qu’il ne s’agit pas de M. Velpeau, qui doit tout ce 
qu'ilest, à son travail et à lui-même. 

En ce qui concerne le débat scientifique, je m’attacherai surtout à 
éclairer la question physiologique. Ainsi que M. Bouillaud l'a dif, 
avec l’autorité qui lui appartient, ilne s’agit plus de ténotomie, de 
méthode sous-cutanée à proprement parler, mais d’un des points les 
plus-élevés de la science, des lois‘de formation des êtres organisés. 
Cest à:ce point de-vue que je désire me placer pour répondre à mes 
honorables collègues,: MM. -Velpeau, Bouley et Robin; renvoyant à 
la graude discussion qui a eu lieu dans cette enceinte en 1857, pour 
ce qui regarde la méthode sous-cutanée, son origine, ses développe- 
ments, ses applications. É 

Ainsi circonscrite, la discussion doit porter sur les caractères phy- 
siologiques du travail de réparation qui succède aux plaies sous-cu- 
tanées, travail que j'ai désigné sous lenom d'organisation immédiate, 
ou primilive,-en opposition avec la cicatrisation qui fait suite dans 
les plaies exposées à l’inflammation suppurative et que j'appelle par 
opposition à la première : cicatrisation consécutive. 

M. Velpeau a d’abord critiqué l'appellation d'organisation immé- 
diate comme manquant de justesse et de clarté. Elle ferait supposer, 
a-t-il dit, que les tissus divisés sous la peau se réparent et se repro- 
duisent immédiatement en vertu de la méthode sous-cütanée. Cette 
coufusion, personne ne m'avait paru la faire jusqu'ici. J'ai dit orga- 
nisationiimmédiate, comme on dit réunion immédiate, voulant ex- 
primer que l’organisation commence immédiatement après l'opération, 
comprenaut-par ce mot l’ensemble des phases par lesquelles passe 
Vorganisation immédiate, comme la réunion immédiate comprend 
Vensemble des phénomènes et des phases par lesquels passe ce mode 
de réunion des plaies depuis le moment où l’on a rapproché les sur- 
faces saignautes jusqu'à la consolidation des parties Si j'avais voulu 
au contraire dire que l'organisation des plaies commence etse ter 
mine instantanément, j'aurais dit : organisation d'emblée, extempo- ‘ 
ranée, ‘instantanée. J'espère donc, après cette explication, qu'il ne 
restera plus de doute dans l'esprit de notre savant collèaue sur la 
clarté du mot organisation immédiate et sur sa parfaite appropria- 
tion au phénomène qu’elle indique. 

Passant au fond de la question, j'ai à examiner les objections qui 
ont été faites à la doctrine de l’organisation immédiate comme expri- 
mant une ‘différence fondamentale et essentielle entre le mode de 
cicatrisation des plaies sous-cutanées et des plaies qui suppurent. 

Pour M. Velpeau cette différence était si connue, que la découverte 
pourrait, a-t-il dit, en être rapportée à un auteur qui en a fait beau- 
coup d’autres semblables. J'en demande bien pardon à notre savant 
collègue, sa pénétration habituelle et sa grande érudition lui ont fait 
défaut. d 

Lorsqu'une. vérité est une fois découverte, il semble qu’elle Vait 
toujours été, qu'on l'ait connue de tout temps. Les faits qui ont été 
l'occasion dela découverte de l’organisation immédiate ont toujours 
existé. Il y a toujours eu:des fractures sous-cutanées, des arrache- 
ments sous-cutanés, dont là bénignité et la guérison rapide contras- 











FEUILLETON. 


ÉTUDES SUR LA FOLIE: 


Suite. — Voir le numéro précédent. 


Gujus antem rei non est cerla nolitia, ejus opinio 
certam reperire remedium non polest. Verumqre est, 
ad ipsam eurendi retionem nihil plos conferre, quam 
experientiam. 

Aur.Conx, CELS: medicin. Prefat. 


I 


Les nosographes ont desservi la médecine de deux facons: par leurs 
classifications artificielles et par leurs nomenclatures. Sous prétexte 
d'ordre et de clarté, ils ont porté la confusion dans les objets et dans 


le langage technique. Prétendus interprètes de la nature, ils n’ont fait | 


en réalité qu’imiter et copier servilement.et maladroitement les natu- 
ralistes, et ils ont. tenu à mettre des étiquettes à ces abstractions im- 





pre à ces entités forgées par eux à l’aide d’une analyse superf- 
cielle: 

Rassembler les symptômes d’une maladie, les énumérer, les grouper, 
les distribuer, les coordonner en un mot; comme on pourrait ranger les 
caractères épars de l'alphabet pour former des syllabes, des mots, des 
propositions, n’est: pas un travail aussi facile que se Jimaginent les 
machines à diagnostic. ; 

-Ce qu’on affecte d'appeler aujourd’hui la diagnose n’a rien de €om- 
mun avec la vraie séméiotique. En effet, l’art d’interpréler les signes 
qui embrasse à la fois les antécédents, les symptômes et l’évolution ul- 
térieure de la maladie, c’est-à-dire l’étiologie, le diagnostic. et le pro- 
nostic, exige un effort de l'esprit que les instruments d'exploration ne 
sauraient remplacer. 

Les moyens d'exploration ne doivent servir qu'à rendre plus facile 
et plus sûre cette opération intellectuelle qui se réduit à analyser les 
éléments de la maladie, les éléments et non les symptômes seulement, 
le fond même et non pas simplement la forme ; car c’est par l'induction 
qu’on arrive à la connaissance d’une affection pathologique. Le médecin 
excellent est celui qui connaît la marche de la maladie, et qui institue 
le traitement d’après l'état présent, avec la prévision de l'avenir. 2 


Il nest pas étonnant que les explorateurs vulgaires qui ne sont 
préoccupés que de percevoir des‘sensations, qui ne s’attachent qu'aux, 


symptômes et aux Organes, nient la maladie, et qu’ils la regardént 
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taient avec la gravité et la guérison lente des mêmes accidents à 
découvert. On avait observé ces faits, on avait même constaté la 
rareté des suppurations à la suite des sections tendineuses sous- 
cutanées, mais cette rareté considérée comme une chose purement 
éventuelle n’était rattachée à aucun principe, si ce n’est à la nature 
peu réactive du tissu tendineux : on n’était pas allé au delà. 

M. Vecpeau : Vous vous trompez; il existe des travaux de cette 
nature. 

AL J. GuéRIx : À cette allégation de M. Velpeau, je me bornerai à 
opposer l'opinion d’un auteur très-compétent dans la question, de 
Bonuet (de Lyon), lequel dit explicitement dans son histoire de la 
méthode sous-cutanée : « C’est à M. Jules Guérin qu’on doit la décou- 
verte des phénomènes intimes, dont les plaies sous-cutanées sont le 
siége. Mais il faut ajouter que là ne se borne point la part de cet 
auteur dans l'établissement des principes de la méthode sous-cuta- 
née.» (Introduction au traité des sections tendineuses et muscuaires, 
p. 15). La différence et le contraste entre les deux ordres de faits n’e- 
vaient donc été l’occasion d'aucun travail réfléchi d'où l’on ait dé- 
duit l'invention de la méthode sous-cutanée. À supposer même que 
cette différence eût frappé quelques esprits, il y a différence et dif- 
férence, et la manière de voir, sur ce point, de nos collègues 
MM: Bouley et Robin, si peu conforme à celle que je veux établir, 
montre déjà qu’il ne s’agit pas d’une vérité de l’ordre de celles aux- 
quelles M. Velpeau a fait allusion. Il y a plus, c’est qu’à l’époque où 
j'ai fait mes expériences établissant la parfaite innocuité des plaies 
sous-cutanées, en 1839, personne ne s'était occupé du mode de cica- 
trisation de cés plaies. On s'était occupé de la cicatrisation des ten- 
dous, mais en la considérant comme une application de la doctrine 
huntérienne, comme un résultat de l'inflammation adhésive. M. Vel- 
peau a prétendu que personne n’avait jamais invoqué cette théorie 
pour rendre compte de la cicatrisation des plaies sous-cutanées. À 
défaut d’autres preuves du contraire, je pourrais m'en tenir à ce 
qu'a dit notre collègue M. Bouley dans la dernière séance ; il a pro- 
fessé cette doctrine de la manière Ja plus absolue. Mais je ferai deux 
citations qui justifieront mon dire à cet égard. L'une est empruntée 
au dernier ouvrage de notre infortuné collègue M. Jobert de Lam- 
balle, De la réunion en chirurgie, l'autre à M. Velpeau lui-même. 
Voici comment s'exprime M. Jobert en parlant de Ja réunion des 
plaies par première intention : 


Nous admettons donc que l'irritation est la cause qui, animant les 


tissus, les force à déposer la lymphe qui doit servir à coller les lèvres 


de la plaie; lorsqu'une opération a été pratiquée, amputation ou abla- 
tion, cette Iymphe n’est autre chose que de la fibrine mélée à quelques- 
uns des éléments du sang, mais séparée des globules de ce liquide, 
arrive du tissu cellulaire, des gaines, des tendons, des muscles; des 
nerfs, etc., et se dépose sur la surface vulnérée en quantité, qui varie 
suivant les âges et les régions où on l’observe. 

L'inflammation qui la détermine doit être distingüée de l’inflammation 
aiguë, laquelle donne naissance à du pus; l'une est l’inflammation 
adhésive de Hunter, l'autre l'inflammation suppurative, C’est ainsi 
qu'après l'injection de la tunique vaginale dans l'hydrocèle il se fait 
en général un dépôt de lymphe sous l'influence d’une irritation modé- 
rée, mais il peut également arriver qu’au lieu de lymphe il se forme du 


pus lorsque l’inflammation est plus vive et que la constitution est mau- 
vaise. (De la réunion en chirurgie, p. 51.) 


Quant à la citation fournie par M. Velpeau lui-même, je la tire de 
Sa MÉDECINE OPÉRATOIRE : « d’après M. Ammon, la réunion des tendons 
s’expliquerait par la doctrine de Hunter. (Méd. opér., t. 1, p. 546.) 

M. VELPEAU : Vous faites confusion. 

M. J. Guérin : Je maïntiens mon interprétation, mais je suis obligé, 
pour éviter toute méprise ou confusion, de rappeler en quelques mots 
la doctrine de Hunter, qui est double en quelque facon. 

Hunter distingue la réunion immédiate de la réunion par inflam- 
mation adhésive. La première s’effectue, suivant lui, par la couche 
de sang interposé entre les surfaces mises en contact; la seconde, 
par la sécrétion de la lymphe plastique provoquée par l’inflammation 
adhésive : dans ces deux cas, la réunion a lieu sans suppuration Or, 
depuis mes travaux, les auteurs ont invoqué tour à tour ces deux 
modes deréunion pour rendre compte des phénomènes physiologiques 
qui caractérisent la cicatrisation des plaies sous-cutanées. Je pourrais 
multiplier les citations; je les ai produites lors de Ja discussion de 
1857, je crois inutile de les reproduire ici; chacun les retrouvera au 
compte rendu de cette discussion. 

Je termimerai sur ce point en rappelant ce que j'ai dit en commen- 
çant, qu'avant 1839, date de mes premiers travaux, aucun auteur ne 
s'était occupé de la question physiologique de la réparation des 
tissus divisés sous la peau. Les seuls essais tentés dans cette voie 
n'avaient eu, trait qu’à la cicatrisation des tendons, sans préoccupa- 
tion de méthode opératoire, et avec des idées toutes différentes de la 
doctrine de l’organisation immédiate. 

Examinons maintenant ce qu’on oppose à cette doctrine. 

IL faut distinguer à cet égard les phénomènes de réparation et les 
résultats auxquels ils aboutissent. È 

Pour M. Bouley, les phénomènes qui ouvrent la scène de l’organi- 
sation immédiate, sont ceux de l’inflammation adhésive. Notre savant 
collègue que j'ai le regret de ne pas voir à cette séance, ne veut pas 
admettre de réparation cicatricielle sans inflammation. Pour Jui, 
linflammation est l'agent indispensablede toute cicatrisation. Au fait 
que j'ai allégué dela suspension du travail de cicatrisation avant 
la période de l’inflammation suppurative, notre savant collègue a op= 
posé l'existence d’une sorte de couche jaunätre granulense qui 
suinte dès le premier moment de la surface de section de la plaie. Ce 
produit, qu’il existàt comme une sorte d’exsudation caduque résultant 
dePévaporation de la partie la plusliquide du sang et de lacoagulation 
de sa partie solide, disparait pendant la première période de lasuppura- 
tion, pour faire place à la membrane improprement appelée pyogé: 
nique et au bourgeonnement de la plaie. Rien de semblable n’existe 
dans la plaie sous-cutanée ; celle-ci est le siége de l'évolution gra- 
duelle du plasma générateur du nouveau tissu; cette évolution s’ac- 
complit sans douleurs, sans tuméfaction, c’est à peine si le malade se 


- souvient de l'irritation passagère causée par la section des filets ner- 


veux compris dans la plaie. Voilà pour la différence des phénomènes 
locaux : j'insisterai tout à l'heure sur la différence des phénomènes 


généraux qui augmentent singulièrement le contraste entre les deux 
ordres de-plaies. 








comme une fiction ou un mythe. Ces organiciens, conséquents avec les 

- tristes principes de leur étroit système, ne voient pas qu’ils nient im- 
plicitement la pathologie en tant que science. Autant vaudrait nier la 
yie, et par conséquent la physiologie. 

Ces négations n’ont, à la vérité, rien de bien alarmant; mais elles ne 
Sont pas sans signification. L’organopathie, avec sa nomenclature ridi- 
dule, est le dernier mot de la nosographie soi-disant philosophique, 
vainement étayée de ses deux auxiliaires, l'anatomie pathologique et 
la statistique. Lorsque lé trop ingénieux Alibert publia sa Nosologie 
nuturelle, Pinel ne sentit pas que ce qu'il appelait une plaisanterie 
digne de Rabelais n’était que le prélude d’une facétie beaucoup plus 
audacieuse qui devait de nos jours discréditer complétement son pro- 
pre Système, amplifié par les pathologistes de l’école anatomique. 

Pinel a eu la gloire d'améliorer le sort des aliénés en les faisant 
rentrer dans le droit commun. Il a rendu service à Yhumanilé en opé- 
rant ou en provoquant des réformes salutaires et urgentes, et il a mé- 
rité je là ce qu’il y a de plus enviable au monde, à savoir, le titre de 
bienfaiteur. Pinel sérait incomparable et peut-être sans ègal dans l’his- 
toire de la médecine, S'il avait eu comme chef d'école une influence 
aussi heureuse. 

Mais quel contraste entre le bienfaiteur des aliénés et le nosographe! 
On ne peut qu'admirer son abnégation et sa modestie. Il s’efface tant 
qu’il peut. Il veut nous montrer la nature, la peindre telle qu’il la 
voyait; et il fait comme cet artiste de l'ancienne Grèce qui traçait une 





image de fantaisie, d’après plusieurs modèles d’une beauté rare. Mais 
autre chose est une œuvre d'art et autre chose un tableau vivant de la 
nature. 

Pinel avait un idéal, il l'avoue en proprestermes; et il reconnaît qu'il 

ma rien négiigé pour s'en approcher le plus possible. Mais pour que 
cet idéal fût l’expression de la réalité, il aurait fallu mieux que le 
genre descriptif. Ce genre médiocre marquala fin du dix-huitième siècle. 
Florissant avant la révolution de 1789, il refleurit de plus belle après 
cette formidable crise. 
. La médecine était alors considérée, étudiée comme une branche de 
l’histoire naturelle, et Pinel, préchant toujours d'exemple, n’eut pas de 
peine à être reconnu le chef de l’école descriptive. On remarquera que 
Pinel tenait beaucoup à passer pour ce qu'il n’était peut-être pas assez, 
pour un philosophe. Sa Nosographie est philosophique, son Traité sur 
laliénation mentale, médico-philosophique. Ces titres promettent 
beaucoup, et il faut bien le reconnaître, les deux ouvrages ne tiennent 
que médiocrement les promesses des titres. 

Pour la Nosographie, on sait que philosophique équivaut purement 
; simplement à méthodique, épithète donnée par Sauvages à sa Noso- 
gie. £ 

Pinel, qui se croyait de très-bonne foi: un disciple dé l’école hippo- 
cratique, ne vit pas:qu’il commettrait un contre-sens en associant là 
méthode descriptive des naturalistes à la théorie si simple des maladies 
populaires d’Hippocrate. -Il-n’aperçut pas l’abime qui sépare les pro= 
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3e passe aux observations de M. Robin: 

On espérait beauroup de l'intervention du savant professeur d’hys- 
tologie dans ce débat. Je ne sais l'impression qu'il a produite sur 
mes collèeues ; quant à moi, je suis encore à chercher dans ses ob- 
servations quelque chose qui ressemble à une doctrine, à des prin- 
cipes, à une conclusion quelconque. Gonfondant ou laissant dans Je 
vague les différences si considérables qui existent entre la plaie qui 
s'organise immédiatement et la plaie qui suppure, M. Robin s’est 
borné à vous dire en premier lieu « que la génération des éléments 
« anatomiques peut avoir lieu avec ou sans production de pus, ou en 
« d’autres termes, malgré la suppuration; car celle-ci retarde, sans 
« l'empêcher absolument, la génération des éléments anatomiques 
« définitifs et permanents; de méme aussi le sang épanché et inter- 
« posé la retarde. » Dans ce premier énoncé, la suppuration ne fait 
que retarder l'œuvre de régénération, au même titre que la présence 
d’un caillot sanguin. Suivons les révélations du microscope et 
les variations de doctrine qu’il suggère. Notre savant collègue 
ajoute : « La régénération d'éléments anatomiques cicatriciels a lieu 

en même temps que s’accomplit la génération des éléments anato- 
miques du pus, et malaré elle. » Et plus loin : « C’est ainsi qu'à la 
Surface des plaies naissent les premiers éléments anatomiques du 
tissu lamineux très-vasculaire constituant la couche des bourgeons 
« charnus, en même temps que naissent les éléments du pus qui les 

« recouvre. » Mais avant la formation du pus et avant la formation 

des bourgeons charnus, quels rudiments d’organisation révèle le mi- 

croscope? M. Robin ne le dit pas, et il continue : « La production du 

« pus exprime, si l’on peut dire ainsi, #ne tendance à la génération 

« d'éléments anatomiques, leucocytes et autres, mais dans des con- 

« ditions relativement mauvaises, par rapport aux éléments entre 

« lesquels a lieu cette génération, parce que cette génération hété- 

« rotopique, et des leucocytes et du liquide qui les accompagne, a 

. «loujours pour conséquente une altération des éléments anatomi- 

« ques entre lesquels on la voit survenir. » C'est-à-dire, n'est-ce pas 

en langage moins-histologique que ces éléments cicatriciels, que 

M:Robin donnait d’abord comme contemporains, de même origine 

que le pus, sont ensuite considérés par lui comme des produits hété- 

rotopiques et comme des agents d’altération, des ferments de des- 
truction des éléments anatomiques entre lesquels on les voit naître? 
-Plus loin enfin, notre savant confrère ajoute : « Cette génération 
«est toujours au moins inutile. » Voilà donc à quoi conduit le mi- 
croscope appliqué à l'étude différentielle dela cicatrisation des plaies 
sous-cutanées et des plaies qui suppurent; d’abord, c'est une géné- 
ration contemporaine d'éléments à peu près pareils; puis ce sont des 
éléments qui retardent la cicatrisation ; puis des éléments qui sont de 
mauvaise nature; puis enfin, c’est une génération inutile. Ce n’est 
certes pas à l’espritde notre éminent collègue que peut étre rapportée 
cette transformation d'idées ou même de contradictions par rapport 
aux mêmes faits; c'est au mode d'observation, c'est à l'instrument 
qu’il emploie. Est-il possible, en effet, de confondre sous le prétexte 
d’études histologiques deux choses aussi considérablement opposées : 
- la plaie-qui s'organise immédiatement, et la plaie qui s’enflamme et 
suppure? Est-il besoin du microscope pour voir que cette inflamma- 
tion suppurative qui prélude par le frisson, par la fièvre, qui met 
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:tout l'organisme en émoi et qui aboutit à la formation du pus, est 


séparée par un abime, de la plaiequis’organise, même lorsque la pré= 
sence d’un caïllot sanguin retarde ce travail d'organisation. Et que 
dire de ce caillot innocent, inerte, que le microscope élève à la même 
puissauce que le pus, comme cause qui retarde la cicatrisation, 
alors que pour le clinicien, c’est-à-dire pour tous les yeux saus mi- 
croscope, une seule goutte de ce pus dans le sang peut occasionner là 
mort? C'est qu'en effet, messieurs, il y a des ordres de faits qu'il 
faut voir-avec les yeux tout ouvei le-microscope, instrument 
d’analyse bon et utile dans. certaines limites, ne peut que conduire 
au delà de ces limites à morceler, à décomposer et dénaturer 
ces faits. Et quand je vois M. Robin, un des princes de là science, 
arriver.à. confondre, ou plutôt à ne pas distinguer l'organisation 
immédiate des plaies sous-cutanées de la cicatrisation des plaies qui 
s’enflamment et suppurent, j'en viens à craindre qu'il ne parvienne 
pas à distinguer notre excellent ami Ricord qui me regarde, de l’A- 
pollon du Belvédère (1). 

Passé Ja première période du travail de cicatrisation, les deux or- 
dres de plaies continuent à offrir, pour la doctrine de l’organisation. 
immédiate, le même contraste; c’est-à-dire que pour les plaies sous- 
traites au contact de l'air, la cicatrisation revêt graduellement les ca- 
ractères des tissus qu’elle reproduit, tandis que dans la cicatrisation 
à l'air libre, c’est un tissu amorphe, le tissu cicatriciel proprement dit. 
Avant d'aborder les objections faites à cette doctrine, je désire pré- 
senter quelques explications propres à éviter une grave méprise. 

J'ai donné pour caractère et pour résultat uniforme de la cicatrisa- 
tion à l'air libre la production du tissu cicatriciel proprement dif, 
par opposition à la reproduction spécifique des tissus dans la cicatri- 
sation sous-cutanée. Cependant, il arrive tousles jours que des cica- 
trices à l'air libre, comme dans la guérison des fractures compliquées, 
sont le siége d’une régénération du tissu divisé, malgré l’inflamma- 
tion suppurative de la plaie. C’est que dans ces cas le fond de la plaie 
se ferme graduellement et devient en quelque facon sous-cutané, 
par suite de l’épanchement plastique qui comble la loge de la frac- 
ture. Il en est de même pour certaines plaies extérieures qui intéres- 
sent la peau et les tissus sous-jacents. La cicatrice peut offrir dans 
les plans profonds la reproduction spécifique du tissu réparé et dans 
ses plans superficiels, la texture du tissu cicatriciel amorphe. 
Dans cet ordre de faits composés, les résultats du travail cicatriciel 
sont relatifs à la condition et à l'action des causes qui Les ont pro- 
duites. 

Cette cause de méprise écartée, je n’ai plus qu'à m'occuper des 
objections faites au caractère général que j'ai assigné au travail d’or- 
ganisation définitive des plaies sous-cutanées, c’est-à-dire aux pro- 
duits de cette organisation. 

L’Académie se rappellera sans doute que j'ai établi en principe que 
tous les tissus, les tendons, lesaponévroses, les ligaments, les muscles, 
les nerfs et les os ont la faculté de se régénérer en vertu d’un travail 





(4) Je n’ai pas osé prendre comme motif d'opposition un autre de nos 
collègues qui m’avait inspiré la comparaison et qui l’aurait mieux mo- 
tivée. 








cédés artificiels des botanistes et des zoologistes des principes de la 
médecine clinique. Animé des meilleures intentions, il analysa pour 
décrire, mais non pas avec cet instrument de précision qui, entre les 


mains d’un Stahl et d’un Barthez, creuse profondément le sol et en 


fait jaillir les eaux vives. 

Pinel n’alla jamais jusqu’au tuf. Le talent descriptif n’est guère com- 
patible avec la puissance d’induction qui constitue proprement le génie 
scientifique. On ne pense guère en lisant la prose un peu traînante de 
Pinel; en suivant ses descriptions consciencieuses et monolones, on 
n'est pas arrêté au passage par une de ces phrases qui se gravent dans 
Ja mémoire et qui commandent et fixent l'attention dans les livres des 
penseurs. Son Traité sur la manieressemble de tout point à sa Nosogra- 
hpie. Il est vout descripttf. Ë 


Uniquement préoccupé des espèces nosologiques, Pinel s’attache aux 
symptômes, et il ne va pas au fond de ces affections, qui sont confon- 
dues sous des dénominations impropres. 11 se perd dans leur classifica- 
tion, et à la confusion des choses il ajoute la confusion des termes, la- 
quelle a eu par la suite la plus déplorable influence. Il ne voit que des 
formes, et ne saisit pas les caractères distinctifs qui accusent nettement 
une espèce naturelle. Il décrit la manie, la mélancolie, la démence, li- 
diotisme, et de ces quatre éléments qu’il désigne par le terme généri- 
que d’aliénation mentale, il ne parvient pas à retirer par l’analyse cli- 
nique un seul principe de classification. 





C’est qu’il ne s'arrête qu’à la surface, si bien que les traits particu- 
liers qui distinguent chaque tableau sont le plus souvent artificiels et 
confus. C’est aussi qu’il ne est pas appliqué à.contrôler les descrip- 
tions des anciens, ni tenu compte de la Signification précise des termes 
de leur nomenclature. Il ne semble pas avoir-eu connaissance du pas- 
sage de Galien (1) où il est question des désordres des fonctions supé- 
rieures (cv ñyepowx@y èveryetüv PAdéx<), désordres qui sont tous dénom- 
més et brièvement caractérisés suivant leur espèce, avec une netteté et 
une précision remarquables. 

En écrivant sur la démence, il oublie cette admirable pensée de 
Buffon : « Une passion sans intervalles est démence, et l’état de dé- 
mence est pour l'âme un état de mort. »Galien avait dit : « Ladémence 
est comme la paralysie de l’entendement. » Mais ce mot qui sert à 
marquer une terminaison de la folie, car la démence proprement dite 
ne débute jamais d'emblée, ce mot n’avait point de signification déter- 
minée pour Pinel. Il s'en sert pour désigner en gros je ne sais combien 
de variétés disparates. Et il est tellement flottant et incertain, qu'il va 
jusqu’à admettre une espèce de folie sans délire. 

Une folie sans déiire, pour quiconque a étudié tant soit peu les mala- 
dies mentales, est un non-sens absolu. C’est à peu près comme si l’on 
disait qu'il y à une religion sans foi. 


a ———————. —  ]  ——"_— 


(4) De symptom. different. c., TU, t. VIL p. 60, édit, Kuehn. 
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analogue au travail de formation embryonnaire. Cette doctrine, que 
j'ai écrite il y a bientôt trente ans, et que j'ai développée très-explici- 
fement dans un mémoire lu à l’Académie des sciences les 20 janvier 
et 6 mars 1855, a été vérifiée et adoptée dépuis par un grand nombre 
de physiologistes qui n’en ont pas toujours indiqué le point de départ. 
Je citerais volontiers un extrait de ce travail dans lequel est résumée 
toute la doctrine, si le passage n’était pas trop long; je me borne à 
Tindiquerici (1). 





(4) Mais lorsque lés tissus divisés sous la peau ont pu bénéficier du fait 
de l'organisation immédiate, les produits’ de cette organisation offrent 
des caractères qui sont, avons-nous dit, en rapport avec les milieux qui 
les influencent et les éléments qui:y participent. J'ai à signaler à cet 
égard. trois résultats principaux. 

Le premier, c’est que tous les tissus divisés sont. susceptibles de 
produire entre leurs extrémités une.portion.de tissu. analogue, sinon 
identique au point de vue anatomique et physiologique. Le tendon pro- 
duit du tendon, le muscle du muscle, le nerf du nerf, l'os de l'os. La 
mâtière fournie par les extrémités divisées est le blastème indispen- 
sable de cette nouvelle formation: ' 

- Le second résultat est que lorsque, entre les surfaces de jonction, il 
S’interpose une trop grande quantité de sang fourni par des vaisseaux 
environnants divisés, ce sang s'oppose par sa présence à l’exsudation 
directe des surfaces, prend la place du blastème spécifique et produit 
une interruption anatomique et physiologique du tissu. On aun exemple 
manifeste de ces deux résultats opposés dans la section .sous-cutanée 
du nerf sciatique. Dans le premier cas, on peut constater le rétablisse- 
ment de la continuité anatomique et physiologique du nerf, attestée 
par les caractères hystologiques du tissu et par le rétablissement de la 
fonction, c’est-à-dire du mouvement; dans lé second cas, 'on peut voir, 
entré les deux bouts du nerf, une matière amorphe qui maintient l’in- 
terruption, attestée elle-même par la persistance de la paralysie. - 

_Le: troisième résultat est'que , lorsque par suite de l’interposition 
d'une trop grande quantité de sang, ou, ce. qui revient au même;-par 
suite d’un trop grand écartement des surfaces divisées, ces surfaces ne 
peuvent plus être réunies au moyen de leur blastème propre, les tron- 
Cons du tissu divisé s’atrophient et perdent le caractère de leur orga- 
nisation spécifique. Tels sont les tendons, les muscles, les artères et les 
nerfs. Ce fait n’est nulle part aussi évident que dans les artères : elles 
s’oblitèrent et se convertissent en cordes fibreuses; quelquefois de toute 
la longueur du membre. La dégénérescence des nerfs n’est pas moins 
remarquable, surtout dans le-bout périphérique. Cette dégénérescence 
des vaisseaux et des nerfs.contraste. dans les:deux. cas! avec leur;état 
d'intégrité lorsque leur continuité a été maintenne ou rétablie à l'aide 
du produit direct de leurs extrémités. Pour ce qui est des artères, déjà 
Hunter avait établi la possibilité de l'osculation de leurs extrémités 
divisées sous l'influence de la réunion immédiate. J'ai pu m’assurer de 
mon côté, par des injections réitérées, que des artères d’un calibre mé- 
diocre bénéficient de ce privilége toutes les fois que l’écartement des 
lèvres de la plaie n’a pas été trop considérable ou qu'il ne s'est pas 
interposé un caillot trop volumineux. 

Je n'ai pas à faire connaître ici toutes les particularités de ces résul- 
tats généraux, à préciser par exemple les différentes phases de la mé- 
tamorphose du blastème organique, depuis ses premiers rudiments jus- 
qu’à son parfait Aévloppemens. Cette révolution s’accomplit dans un 
temps qui varie pour les différents tissus, Plus rapide pour le tissu 
tendineux, elle exige des mois et des années pour les tissus musculaire 














Quoi qu'il en soit, pour M. Velpeau cette doctrine est vraie et il l'a- 
dopte, pour le tissu tendineux, pour le tissu fibreux; pour le tissu 
osseux; mais il fait des réserves pour les tissus nérveux et muscu- 
laire. Notre savant collègue a même- déclaré que si je-parvenais à 
démontrer que les nerfs peuvent se régénérer, il proclamerait que j'ai 
fait faire un progrès à la science. 

M. VELPEAU: Je n’ai pas nié d’une manière absolue que les nerfs 
pussent se régénérer, j'ai dit seulement.qu’il n’était pas démontré 
qu'ils se reproduisissent par.organisation immédiate comme pou- 
vait le faire croire l'observation citée par M. Laugier. 

M..J. Guérin : IL m'avait semblé entendre au: contraire que sans 
faire la distinction qu’il fait aujourd’hui, M. Velpeau niait d’une ma- 
nière absolue le fait de la reproduction des nerfs et des muscles, par 
opposition à la régénération du tissu osseux et tendineux qu'il-ad- 
mettait. Dans cette conviction, j'avais apporté mes observations, mes 
expériences et. une série de planches représentant les différentes 
phases du travail de régénération des nerfs, lesquelles datent de 1843 à 
1845. J'en serai pour.mes frais de démonstration devenue inutile. Mais 
si M. Velpeau m'a supposé l'idée de voir.se reproduire des nerfs. en 
quelques jours, je regrette cette interprétation plus pour lui que pour 
moi; car s’il avait bien voulu prendre Ja peine, lui qui lit:tant, de 
lire quelques-uns de mes ouvrages, mon dernier mémoire seulement, 
il aurait vu que la confusion n'était pas possible. Maintenant qu'il 
sait parfaitement ce que j'entends par organisationimmédiate, il ne. 
me prêtera plus de semblables suppositions. 

Les impossibilités de la doctrine de l’organisation immédiate :se 
réduisent donc pour M. Velpeau et pour M: Robin à une seule, à Ja 
non-reproduction du tissu musculaire. Pour mes deux collègues, 
tous les tissus se reproduisent, les muscles seuls ne.se reproduisent 
pas. Voyons sur quoi ils se fondent. J'ai déclaré avoir vu la régéné- 
ration des tissus musculaires : mais ils ne l'ont pas vu, et tout Je 
monde ne l’a pas vu. Cette manière d'argumenter ne rappelle-t-elle 
pas quelque peu cet homme qui, ayant à.se défendre d'un méfait 
devant la justice, repondait au président: « Vous prétendez, M. le 
président, que trois témoins m'ont vu; mais il y a des milliers de 
persounes en. France qui ne m'ont pas vu. » Mes savants collègues 
persisteraient-ils à croire que parce qu'ils n’ont pas vu, parce qu'un 
grand nombre de personnes n’ont pas vu le tissu musculaire se régé- 
nérer, ce tissu ne se régénère pas,.et je ne l'ai pas vu se régénérer. 
Examinons donc: 5 5 à 

Le tissu tendineux se régénère; or qu'est-ce que le: tissu tendi- 
neux? dira-t-on encore avec Bichat que les tendons sont des cordes 
inertes servant d’intermédiaires aux muscles? Mais j'ai démontré dès 
longtemps par des expériences multipliées, que les teudons se con- 
tractent comme les muscles eten même temps qu'eux, sous l'influence 





et nerveux; mais j'ai pu, à l’aide du galvanisme, constater dans les 
muscles et dans les nerfs, aux différentes époques de son développe- 
ment, une concordance intéressante entre l'accroissement de la forme 
organique et les progrès de la-manifestation fonctionnelle : l’ane-est 
entièrement subordonnée à l’autre. (Essai d’une généralisation de la 
méthode sous-cuianée; mémoire lu à l’Académie des sciences les 
20 janvier et 6 mars 1855, p. 24.) 





. Cette erreur capitale, évidemment issue d’une analyse superficielle, 
insuffisante, a été l’un des plus grands obstacles au progrès de la patho- 
logié mentale; et qui pis est, elle a autorisé et encouragé en quelque 
sorle une autre ‘erreur non moins funeste, qui a été particulièrement 
accrédité par Esquirol et répandue par ses disciples, 


La monomanie compte encore-de nos jours beaucoup de partisans : 
elle a soulevé bien des discussions, qui n’auront pas été vaines, car des 
spécialistes de. bonne foi reconnaissent qu'il y a beaucoup de pseudo- 
manes; et cette concession nous fait espérer.que la monomarie aura tôt 
où tard.le même .sort que cette prétendue folie sans délire, qu'il faudra 
rayer définitivement du, cadre. nosologique, avec:tous:les Synonymes 
a on a imaginés, soit pour s'entendre, ce qui n’est pas facile quand on 

ispute sur, une entité fictive, soit. pour donner à cette fiction patholo- 
gique une apparence de réalité... d 


Délire ‘signifie, pour employer la définition d’Ambroise Paré, pertur- 
bation dé raison. Si la raison ést saine, intacte, il n’y a point de délire, 
et san$ délire il n’y a point de folie. 


“Nous préféronS Ce terme générique (folie) à celui d’aliénalion men- | 


tale, bien qu'on donne généralement à ce dernier un sens plus étendu, 





ou égarements d'esprit, même accidentels et temporaires. fais aliéna- ! 


tion mentale ne dit pas assez ; car il_ne suffit pas d'exprimer l’extinc- 


tion de la lumière de l’esprit, comme dit-Cicéron, ou la perte du bien 
de l'intelligence, comme dit Dante, 14 4 

La folie est.à la fois une perversion des sentiments ei des facultés 
intellectuelles, une altération .de -la vie affective et de Ja-vie qui:se 
manifeste par la raison et la faculté de penser. Ces deux vies, ou pour 
mieux dire ces deux modes de la vitalité sont.de fait inséparables. :. 

L’hégémonie, la primauté, la suprématie que l’on attribue à la:masse 
cérébrale dans l'étude des fonctions supérieures saines ou troublées, 
n’est pas plus justifiable aux yeux de l’observateur sincère et :sans 
opinions préconçues, que le rôle souverain que l’on attribuait autrefois 
aux visceres, 5 $ 

C’est, en quelque sorte, par suite d’une réaction exagérée conire les 
vieilles théories humorales et solidistes, que le foie, la rate, l'estomac, 
le diaphragme et le cœur ont été dépouillés de leurs attributs au profit 
du cerveau, 


La réaction était légitime, nous ne le nions pas, puisque dans l’an- 
cienne physiologie, le Cerveau n’était considéré que comme une glande 
propre à pomper les humeurs .et les impuretés, comme un organe de 
sécrétion. Il est même. probable que c'est en. souvenir de cette, vieille 


b £ rales ï | théorie.que Cabanis a risqué sa fameuse comparaison, 
et qu'on Sen serve aujourd'hui pour désigner tous les dérangements ! 


Mais quand même on conclurait, avec la même certitude que cet in- 
génieux observateur, « que le cerveau digère en quelque sorte les im- 
pressions, qu’il fait organiquement la sécrétion de la pensée, » ilresterait - 
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dela volonté({). Notre savant collègue, M. Sappey, a récemment décou- 
vert que les tendons recoivent des nerfs comme les muscles. avais 
découvert la fonction, il en a découvert l'agent. À ce premier point 
de vue, le tendon n’est donc qu’une partie du muscle modifiée dans sa 
structure et appropriée à ses usages, Cela est si vrai, que suivant la 
Joï que j'ai indiquée, les muscles rétractés passent à l'état fibreux. 
Sous l'influence de la rétraction des jumeaux, le tendon d'Achille dans 
le pied bot, par exemple, remonte souvent très-haut, et prend une 
partie de la place du mollet qui se raccourcit en proportion; de même 
le sterno-mastoïdien dans le torticolis qui acquiert parfois la forme 
et la consistance d’un tendon. Eh bien! dans ces diverses circons- 
tances où Je caractère propre du muscle disparaît pour ‘prendre le 
caractère du tendon, l'opération, la ténotomie a pour effet de rétablir 
la consistance musculaire; le tendon passager redevient muscle, Sans 
vouloir pousser plus loin ces considérations histologiques, ne voit-on 
pas chez les coquillages bivalves, le muscle valvaire, de la couleur 
et de la consistance du tendon, se contracter comme le muscle Je 
mieux caractérisé? 

En présence de tous ces faits, de la propriété générale qu'ont tous 
les tissus de se reproduire, des analogies de structure et de fonction 
qui existent entre le tissu tendiueux et le tissu musculaire, n'yavait- 
il pas de grandes présomptions en faveur de la régénération muscu- 
laire. Ces présomptions inductives se sont changées pour moi en certi- 
tude. J'ai constaté en effet dans deux cas, et de mes propres yeux, la 
reproduction sous-cutauée du tissu musculaire, chez des sujets aux- 
quels j'avais pratiqué la myotomie rachidienne (opération que je con- 
tinue à pratiquer quoiqu’en pense M. Velpeau). Ces sujets morts de 
maladie, deux et trois années après l'opération, m'ont permis de coh- 
Stater, ainsi qu’on Je voit sur les planches que je place sous les yeux 
dé l'Académie, fous les caractères de la régénération des muscles di- 
visés. Dans une première figure, on voit d'abord dans toute l'étendue 
de la portion musculaire de nouvelle formation, la forme extérieure 
des faisceaux parfaitement accusée, et se continuant sans interruption 
d’une extrémité à l’autre dés deux tronçons du muscle divisé. Dans 
une seconde figure représentant les deux tranches du muscle divisé 
suivant Sa longueur, on peut constater la continuation distincte et 
régulière des fibres musculaires à travers l'espace de nouvelle for- 
mation, Sans différence appréciable entre-ces fibres et celles du Corps 
du muscle lui-même. 

Ce fait dûment constaté dès 1843, restera Sans doute, comme tous 
ceux qui ont marqué le point de départ des autres régénérations de 
tissus, enseveli dans les limbes de la science, jusqu'à ce que quelque 
Micrographe l'en fasse sortir et lui fasse l'honneur de le découvrir une 
Séconde fois. 5 

Voilà ce que j'avais à répondre concernant la partie physiologique 
de la question; il me reste à dire quelques mots des critiques que 
M. Velpeau a reproduites au sujet des applications pratiques de la 
méthode sous-cutanée. F 

Yavais donné comme preuve du bien fondé de Ja doctrine physio- 





(1) Mémoire sur la-contractilité des tendons lu à l'Académie des 
sciences; le 16 mars 1859. 


“ogique de l’organisation immédiate, la constante innocuité des opé- 


rations sous-cutanées pratiquées par des procédés conformes aux 
principes de la Méthode. et Vinconstance des résultats obtenus par 
mes contradicteurs. M. Velpeau a répondu par trois ordres de faite: 

Premiérement, il s'est prévalu des suppurations qu’on observe as- 
sez souvent dans la pratique ordinaire des opérations sous-cutanées- 
Je ne les conteste pas, je les regarde au contraire comme très-réelles ; 
elles sont à mes yeux aussi incontestables qu'elles sont confirmatives 
de la théorie qui considère l’action de l'air comme J’ageut de ces sup- 

urations exceptionnelles. E 

4 Srotdements M. Velpeau a reproduit quelque cas de ma prafique 
propre, d'opérations sous-cutanées suivies de suppuration.” Je re- 
grette que mon savant collègue ne se soit pas souvenu des explica- 
tions que je lui ai données lorsqu'il a produit pour la première 
fois ces ‘allégations, Avant l’époque où j'ai constitué la vraie mé- 
thode sous-cutanée je faisais, comme tout le monde, des sections 
de tendons d'après les procédés en usage; et j'ai, comme tout le 
monde, observé des ténotomies suppurées; c'est même ce qui ma 
conduit à la recherche et à la constatation de la cause de ces Suppu- 
rations exceptionnelles. La méthode qui n'était pas née, n'était donc 
pas responsable de ces mécomptes qu'elle n'avait pas le pouvoir d é- 
viter. Depuis cette époque, j'ai encore eu l’occasion de constater à 
la suite d'une section des muscles du dos chez une jeune fille, une 
menace d’inflammation suppurative que j'ai pu conjurer. L'opération 
avait été suivie de la complète cicatrisation de la plaie cutanée; 
cependant, au troisième ou quatrième jour, il se manifesta dans 
le siége de l'opération, une apparence de tumeur phlegmoneuse- 
Une ponction sous-cutanée évacua le sang épanché ef il s'échappa 
en même temps de la tumeur quelques bulles de gaz.À la faveur 
de cette évacuation, la tumeur ne s’abcéda point. Y avait-il Jà:de quoi 
mettre en échec la certitude de l’innocuité constante et absolue des 
opérations sous-cutanées régulièrement faites. Cette certitude a été 
ailleurs mise au-dessus de toute contradiction, par les deux faits 
qui suivent. F à NE 

“Pendant neuf-ans que j'ai eu un service spécial à l'hôpital des 
Enfants, j'ai fait des milliers d'opérations sous-cutanées; je porte 
le défi à qui que ce soit de citer un seul cas d'opération sous-cutanée, 
suivi d’inflammation suppurative. On a donc pu, suivant le désir de 
M. Velpeau, vérifier l'exactitude de mon affirmation dans un service 
public d'hôpital. À cette preuve superflue, jajouterai le témoignage 
de la commission des hôpitaux, Jaquelle après avoir suiyi ma pra- 
tique pendant cinq ans, et vu plus de deux cents opérations sous-Cu- 
tavées, a déclaré n'avoir jamais observé d'opération sous-cutanée 
suivie de suppuration. . 

De pareils résultats ne sont-ils pas de nature à confirmer la cer- 
titude absolue du principe, et la constante innocuité de ses appli- 
cations? ë Ég. 

Je pouvais m'en tenir là, je ne l'ai pas faif, Depuis que j'ai commu- 
niqué à l’Académie les premiers résultats obtenus par. l’occlu- 
sion pneumatique, j'ai continué les applications de cette méthode. 
Parmi les succès qu’elle m'a produits, ilen est qui appartiennent à 
une catégorie de faits qui passent dans Ja -science pour être géné- 











| ralement réfractaires à l’emploi des méthodes ordinaires; je veux 








toujours ce grand problème de la vie affective que les plus subtiles 
théories sur la physiologie cérébrale n’ont ‘pas encore résolu; car, si 
l'on accorde généralement que le cerveau est l'organe particulier de fa 
pensée, on n’admet pas également qu'il le soit des émotions internes, 
des passions en-un mot, et des sentiments qui semblent naître dans les 
profondeurs de l'organisme vivant, dans les entrailles. 

Ce qu'on admet sans conteste: c'est que le cerveau est le sensorium 
commune. Il a lafaculté'de percevoir routes les impressions du dehors 
et du dedans; nous ne disons pas toutes les Sensations, car il y a cer- 
tainement des sensations internes, des émotions et des tressaillements 
qui se manifestent sans son concours, 

CE qui distingue particulièrement la vie cérébrale, c’est cette faculté 
d’aperception, définie par Leibnitz, la perception jointe à la réflexion, 
«est bon, dit ce profond métaphysicien, de faire distinction entre la 
perception qui est l'état intérieur de la monade représentant les choses 
externes, et l’aperception qui est la conscience ou la connaissance ré- 
flexive de cet état intérieur, laquelle n’est point donnée à toutes les 
âmes, » Celte dernière pensée est analogue à la célèbre question de 
Stahl': « Combien y at-il d'hommes qui pensent qu'ils pensent? » et 
à l’admirable définition d’Aristote, dans:sa Métaphysique. k 
. Mais il ng s’agit point jei d'expliquer cette triade ‘intellectuelle qui 
s'engendre d'elle-même et se connait, Ces mystères, quoi qu'en ait dit 
Cabanis, ne sont pas aussi faciles à éclaircir que les actes digestifs et 
sécrétoires; et:il faut avouer que son adverbe-organiquement ne vaut 








pas beaucoup mieux que ceux dont on s’est servi dans Ja dernière édj- 
tion du Dictionnaire de médecine dit de Nysten, pour définir la raison 
de manière à contenter à la fois Jes physiologistes et les anatomisies. 

Pendant qu'on dispute sur la localisation de Ja pensée ou, pour parler 
plus clairement, des diverses manifestations de Ja vie intellectuelle: 
pendant que les uns, fidèles au système de Gall, veulent utiliser tontes 
les parties de la. masse cérébrale etassiener à chacune d'elles des fonc- 
tions ou des propriétés spéciales ; tandis que les antres prétendent dé- 
trôner. cette masse au profit de la protubérance cérébrale ou: de la 
moelle allongée, à l'exemple de Willis; pendant, dis-je, que les anato- 
mistes et les expérimentateurs étendent ou restreignent la sphère d’ac- 
tivité du cerveau, les médecins devraient laisser là ces discussions 
d’uneutilité problématique pour la médecine clinique, et interroger plus 
attentivement ces organes de la vie effective, qui sont la source ou le 
point de départ des sentiments internes, = 

Les instipgts et les appélits sont bien près des passions; et celles-ci, 
il faut le reconnaître, nous Sont très-peu connues dans leur développe- 
ment. Stahl est le seul parmi les modernes qui ait compris toute lim 
portance de leur étude pour la médecine pratique. Il a fécondé admi- 
rablement les apereus profonds de Van Helmont,el a laissé bien. loin 
derrière Jui Descartes et les: autres philosophes: Quant à Cureau de la 
Chambre, médecin de Louis XIII, son traité est médiocre, et ceux d’A- 
libert et du docteur Descuret sont bons pour amuser les oisifs. 

Cabanis était en mesure de faire avancer cette obscure théorie des 
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parler des tumeurs articulaires hydatiformes et des corps;étrangers, 
dans l'articulation du genou. L'opération de ces tumeurs, n’était pos- 
sible jusqu'ici ayec des chances de succès, que par Ja méthode 
sous-cutanée et autres procédés qui s’en rapprochent. Or, le hasard 
m'a permis d'opérer dans un assez court espace de temps, trois de 
ces cas par des incisions directes, et j'ai obtenu en quelques jours, 
dans ces trois cas, une cicatrisation immédiate au moyen de l'occlu- 
sion-pneumatique.. Ces trois-observations sont. d’une authenticité 
telle que je demande à FAcadémie k permission d’en reproduire les 
principales particularités. _. É 54 6 
Le premier est relatif à un cas de tumeur hydatiforme considérable 
du. poignet, s'étendant dans la paume de la maïn jusqu'aux doigts, 
observé chez un nommé Chaumette. Ce malade avait consulté à plu- 
sieurs reprises, depuis dix-huit mois, M. Velpeau. Notre habile col- 
- lègue, par un prudent et parfait accord avec l'opinion qu’il professe, 
sur le danger d’opérer ces sortes de tumeurs, qu’il considère comme 
une sorte de noli me tangere, s’est borné à conseiller des vésica- 
toires et desapplications froides. Adressé successivement à MN. Lau- 
gier,,Nélaton, Chassaïenac et autres chirurgiens, aucun d'eux, à 
exception de M. Chassaïgnac, ne cousentit à l'opération; tous iui 
conseillèrént l'emploi des vésicatoires, de badigeonnages diode et 
autres moyens analogues. Il en est même un qui a conseillé au ma- 
lade.de garder le plus longtemps possible sa tumeur. Cependant la 
tuméfaction et la douleur ayant augmenté sous l'influence de Ja com- 
pression, Chaumette s'adressa à moi. Je l'opérai à l’aide de deux.in- 
cisions directes pratiquées au-devant du poignet et dé Ja racine du 
pouce. Après avoir extrait la valeur d’un petit verre d’une matière 
séro-synoviale, tenant en suspension une multitudé de granulations 
hydatiformes, je plaçaison membré dans l’appareïl d’occlusion preu- 
matique; le 24, après trois jours pleins, les deux plaies étaient com- 
plétement fermées, ef le.sixième jour, le malade retournait chez lui. 
Chaumette est marchand de vin; il reprit immédiatement son travail 
habituel. Une tumeur se reforma en peu de temps dans le siège de la 
première; je le réopérai et le traitai de la mème facon que la pre- 








mière fois; et, comme la première fois, les plaies. étaient fermées’ 


après trois jours pleins; et à la fin de la semaine, Chaumette retour- 
nait chez lui muni d’un. bracelet élastique pour protéger les cica- 
trices. ï 

Le second cas est relatif à une femme de Bruxelles que, dans-un 
récent voyage en Belgique, j'ai opéré à l'hôpital Saint-Pierre avec le 
concours et sous les auspices de M. le professeur de Roubaix, Chirur- 
gien-en chef dudit hôpital, et en présence des élèves de l'Université. 
Cette femme portait depuis 22 ans une tumeur.synoviale hydatiforme 
du poignet, qui avait fini par lui enlever l'usage de la main. Une inci- 
sion directe, pratiquée au-devant du poignet, donna lieu à l'issue 






d’une quantité énorme de matière puruleñte, tenant en suspension: 


une multitude de granulations, dont une partie était ramollie-et 
mêlée au liquide purulent. Le membre opéré fut mis dans l'appareil 
le 27 juin; le 30, la cicatrice était tellement parfaite qu’on pouvait 
difficilement distinguer la ligne de la plaie de celles formées par Je 
plissement de la peau. Le 3 juillet, cette femme quittait l'hopital. 


Le troisième cas est relatif à un corps étranger du genou observé 


Chez une démoîselle de 27 ans. Gette demoiselle, arrêtée par la 





.douleur-qu’elle ressentait en marchant, s'est présentée à Ja consul- 

tation ide M. Maisonneuve à l'Hôtel-Dieu. Ayant manifesté de l'éloigne- 
;ment pour entrer à l'hôpital, je l'opérai avec l’agrément et l’obligeant 
concours de notre habile confrère et l'assistance de M. Millot, in- 
‘terne de son service, le jeudi 5 de ce mois. Je pratiquai une inci- 
sion directe de 7 centimètres d’étendue. Après la sortie du corps 
étranger, le genou opéré fut placé dans l'appareil, et aujourd’hui 
mardi 10, après cinq. jours d'application, la plaie est parfaitement 
cicatrisée. 

Dansaucun de ces trois cas, il n’y a eu ancune apparence d’inflam- 
mation suppurative ni de réaction fébrile. : : 

Ces faits, relatifs à des affections pour lesquelles tous les chi- 
‘rurgiens considèrent l'intervention chirurgicale. comme. des plus 
dangereuses, ne sont-ils pas propres tout à la fois à confirmer le bien 
fondé de la théorie, et l'efficacité dela méthode, c'est-à-dire la théorie. 
de influence puogénique de l'air, et l'efficacité étiologique de l’oc- 
clusion preumatique. 6 
voici à la fin de ma tâche. L'Académie voudra le remarquer que 
j'ai évité jusqu'ici de faire intervenir la question d’inventeur et de 
:priorité. Cependant mon honorable contradicteur a éru pouvoir. les. 
faire revivre et les a résolues à son gré. Je demanderai donc la per- 
mission en terminant d’en dire quelques mots qui ne seront peut-être 
pas sans intérêt pour la solution d’une question pendante depuis si 
lonstemps. 

M: Velpeau, tout en contestant mes droits absolus à l’invention de 
Ja méthode sous-cutanée, a bien voulu m'y reconnaître une part quel-. 
conque. Cette part, il ne l'a pas désignée, ni précisée; quelle est-elle? 
J'ai un moyen à peu ‘près certain de répondre à cette question :-ce 
moyen, le voici. 

L’Académie des sciences, dont notre collègue est un es membres 
les plus éminents, m’a donné én 1856 un de ses grands prix pour la 
GÉNÉRALISATION DE LA MÉTHODE SOUS-CUTANÉE. La même ‘Académie 
m'avait décerné en 1837, le grand prix de chirurgie, entre autres 
‘choses pour là GÉNÉRALISATION DE LA THÉORIE DE LA RÉTRACTION MUS=< 
CULAIRE ; et en 1852, un autre prix pour la GÉNÉRALISATION DELA TÉ- 
TONOMIE SOUS-CUTANÉE. Ces trois généralisations, officiellement dé- 
clarése, impliquent un ordre de choses et de faitsqu’il doit être possible 
de définir, et à l'aide desquels il doit être possible de définir la part 
qui me revient dans l'invention et la constitution de la méthode sous- 
cutanée. C'est ce que je me suis efforcé de faire en me rendant 
compte à moi-même des opérations de mon esprit qui m'ont conduit 
à ces diverses généralisations et qui ont amené l'Académie des sciences 
à les consacrer. . : : 

En ce qui concerne la première, tout le monde sait qu'avant la 
notion parfaitement établie de la rétraction musculaire, comme cause 
de difformité, le strabisme était considéré comme l'effet d’une fai- 
blessse relative d’un des deux yeux; le torticolis comme le produit 
de l’atrophie d'un des muscles sterno-mastoïdien; la déviation de 
l'épine, comme l'effet du rachitisme ou. d’une autre cause; les luxa- 
tions congénitales des fémurs, comme le résultat d’un arrêt de déve- 
loppement des extrémités articulaires; la déviation des genoux, 
comme l'effet d’une cause variable, les pieds bots, comme le résultat 
d’une attitude vicieuse du fœtus ou d’une compression causée par 











passions par la sagacité merveilleuse avec laquelle il savait tirer parti 
des vieilles conceptions physiologiques. Mais Cabanis se trouvait placé 
par $on âge entre Vicq-d'Azyr et Gall et dominé par la philosophie de 
Condillac, laquelle: était au système de Locke ce que celui-ci était à 
celui-d’Aristote. Grâce à l'influence de Bacon, les conceptions philoso- 
phiques les plus positives devaient se matérialiser de plus en plus et 
aller toujours en se rétrécissant. : 

Une réaction s'opère aujourd’hui contre ‘cette autocratie du système 
nerveux cérébral que l’on considérait comme le siége de la vie affective 
et intellectuelle, comme l'organe, ou plutôt comme l'appareil des fonc- 
tions supérieurs ; et cette réaction tardive, mais urgente, se fait, non 
pas au nom du spiritualisme qui resté borné dans son étroit domaine, 
mais au nom de l'anatomie, de la physiologie et de la clinique. 

Nous exposerons dans un prochain article les caractères et les ten- 
dances de cette réaction légitime, et nous parviendrons peut-être à éta- 
blir que les recherches et les découvertes des modernes et des contem- 
porains semblent donner raison à d'anciennes théories qu'on a eu le 






servation exacte de la réalité. - 


tort de dédaigner ou de méconnaître, et qui étaient fondées sur l’ob- : 


Errarüw: — Dans l'article précédent, au liéu de concessions, lisez : 


DES: à l’endroit où il est parlé-de Van Helmont et de Stahl, vers 
a fin; D RES 


JT. M. Guarpas 53 








Axesrnésre Locare. — La méthode du docteur Richardson a été äp- 
pliquée avec succès à l’art vétérinaire par MM. Mavor. Dans une: de 
ces opérations, il s'agissait de mettre le feu à la jambe d’une jument. 
On a commencé par raser la jambe avec soin, puis on a promené.le- 
jet d’éther depuis le genou jusqu’au pied,. jusqu’à ce que la partie fut 
rendue complétement insensible; après quoi la cautérisation a été ap-: 
pliquée 16. fois sur la jambe engourdie sans. occasionner la moindre 
douleur. Beaucoup d’autres opérations ont été pratiquées avec.le même 
succès. (Bririsæ MEDICAL JOURNAL). 


.— Nous avons le regret d'annoncer que les bâtiments du collége mé- 
dical universitaire de New-York. ont été complétement détruits par le 
feu le 21 du mois de mai, Les précieux musées des professeurs Va- 
Jentin Most et Vost, ont été entièrement pérdus, ainsi que le.riche:la- . 


boratoire d'histoire naturelle et de minéralogie du professeur Draper. 
(Menicar Ricor»). 


— Ux coxseir DE santé ansirrame. Il a été. décidé par le conseil de 
santé de New-York que durant les épidémies de fièvre typhoïde, de 
choléra, de fièvre jaune et autres maladies qui sont où peuvent devenir 
épidémiques, l'autorité pénétrera dans la demeure de la personne at- 
teinte de maladie contagieuse et la fera transporter incontinent au plus 
prochain hôpital. — Cette mesure sera applicable à toutes les classes 
de la société. 5 
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l'insuflisancedeseaux delamnios; autautdecausesquededifformités, 
et autant de .théories.et de systèmes que d'anteurs. Cependant ure 
fois-un fœtus monstre -asencéphale.me fut apporté, lequel .réunis- 
sait l'ensemble.de toutes les difformités articulaires possibles, ac- 
compagnées d'une rétraction convulsive sénéralede tous-les muscles. 
Je vis dans ce fait Ja réunion des cas-particuliers quis’observent 
presque-toujours.séparément chez l'homme bien conformé d’ailleurs. 
Ty vis Je fait de la rétraction musculaire qui produit le strabisme, 
le torticolis, Ja déviution de l'épine; les luxalions conyénitales des 
fémurs,.ies déviations des genoux et les pieds bots. Dès lors, la gé- 
uéralisation de la rétraction musculaire était établie, c'est-à-dire-la 
découverte d'une. cause particulière suivie dans toute l'étendue et 
dans toutes.les diversités de son action, observée, suivie et constatée 
deus toute la généralité. deses.effets; telle a été la généralisation de 
Ja rétraction musculaire. 

La généralisation de la ténotomie sous-cutanée a procédé de même, 
et elle est arrivée aux mêmes résultats. Avant moi, on.avait: coupé 
une/multitude de fois le tendon d’Achilie, pour.remédier au pied 
bot. Ou le divisait comme un obstacle au redressement du pied: A:la 
place d’un obstacle empiriquememt divisé, je vis une cause-ration- 
pellement constatée. Iustruit par.la doctrine de Ja rétraction mus- 
culaire, je. portai.le remède, c'est-à-dire la ténotomie, partout oùla 
cause, c'est-à-dire. le raccourcissement spasmodique des muscles, 
avait produit une âéviation anormale des leviers qu’ils mobilisent. 
Non-seulement, je fus conduit:à appliquer la ténotomie à toutes les 
distributions simples ou multiples de la rétraction musculaire; mais 
j'induisis la possibilité d'autant d'applications nouvelles qu'il-pouvait 
yavoir de combinaisons de la rétraction musculaire. 

Yoïlà pour la généralisation de la méthode sous-cutanée. 

Même conception de l'esprit, même application, même procédé, et 
même résultat: pour la généralisation de la méthode sous-cutanée. 

. J'avais remarqué, comme je l'ai déjà dit, les suppurations qui sur- 
venaient fréquemment à l'origine des opérations -sous-cutanées. Ges 
suppurations, considérées par tout le monde comme. des accidents 
fortuits résultant de causes indéterminées me parurent l'effet. du co 
tact de l’air..Je,fis des expériences nombreuses et variées, et j'acquis 
Ja certitude que_les ténotomies qui suppuraient: tenaient au défaut 
d'occlusion des plaies, comme le résultat contraire tenaitaux procédés 
et moyens qui assurent cette occlusion. J'avais donc mis la main sur 
une cause. Cette cause, si elle était réelle, pouvait assurer à toutes les 
opérations sous-cutanées possibles, le bénéfice dela sécurité:et. de 
J'innocuité obtenue parles sections sous-Cufanées des tendons. C'est 
ainsi que j'ai proclamé et démontré l'innocuité.de toutes les opéra- 
tions sous-cutanées et que je. les ai pratiquées sur.les tendons, sur 
les muscles. sur les aponévroses, surles ligaments, sur les nerfs,.sur 
jes articulations, sur toutes les cavités. sur toutes-les collections; 
æpérations qui; n’avaient.pas.été faites jusqu'alors en tant.qu'opéra- 
tions sous-cutanées, et qui n'auraient-pas été tentées sans la connais- 
sance et la garantie de la cause..de leur -innocuité,-. opérations -enfin 
dont le nombre, l’étendue,: la gravité peuvent être-portés jusqu'où 
peut s'étendre l’action.qui neutralise l'influence pyogénique.de l'air, 
cest-à-dire l'occlusion soit naturelle, soit artificielle: 

Telle.est la généralisation de la méthode sous-cutauée. En atteu- 
dant que histoire fasse la part de chacun, dans l'iuvention-.et l'éta- 
blissement de, cette méthode, je me contente de la part. qui m'a. été 
assignée par. l'Académie des. Sciences ; avec la, participation de 
M. Velpeau, et je m'abrite sous le patronage-de cette grande juri- 
.diction contre les dénégations de.ceux qui voudraient me dépouiller 
des titres reconnus et proclamés par.elle. 5 
Voilà ce que j'avais à dire sur forganisation des,plaies soustraites 
au contact de l'air. 






































PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


“BTUDES PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES SUR LE RAMOLLISSEMENT 
cénésraL; par MM. J. L, Prevosr et J. Corarp, internes des hô- 
pitaux: (Mémoire présenté à la Société de biologie dans les séances 
des 9-16 décembre 1865 et suivantes.) 

Soiteet fn. — Voir les n°? 1.2, 4, 42, 45; 48, 20,92, 24 et26, 





SECTION Îl- — SYMPTÔES. : 
2 us, De nous occuperons ici que. des points. qui nons’paraissent 
avoir été quelque peu éclaircis, soit par nos expériences de physio- 
Jogie pathologique,:soit :par l'analyse de.nos obserxations; Ba:pre- 














mire ligne, nous-parlerons de ce symptômesi fréquent chez le vieil- 
lard et qui précède si souvent le ramollissement,-en unmot de 
Tétourdissement. pe 

Ce phénomène, rapporté habituellement à la congestion cérébrale, 
présente la plus grande analogie avec les troubles qui accompagnent 
l'ischémie, la suspension de la circulation: cérébrale. M. Durand- 
Fardel lui-même, comme nous l'avons déjà dit, avoue-que l’anémie 
cérébrale produit des symptômes.analogues à ceux de la‘congestion. 
Aujourd'hui-un certain nombre de médecins-attribuent la plupart des 
accidents apoplectiformes des vieillards à l'anémie du cerveau. Qu'il 
nous sufise.de dire que-tel est l'avis de nos maitres, MM. Vulpian et 
Charcot, qui ont souvent appelé notre atteution sur ce point; c'est 
aussi.l’opinion que-M.-Lancereaux. développe:dans sa thèse. (Voyez 
page 60.) ë 3 

Pendant notre séjour à la Salpétrière; nous avons ‘été: frappés'de 
l'extrème fréquence de l'étourdissement chez Jes vieillards; malheu- 
reusement nous possédons peu-de renseignements écrits: à ce sujet. 
Davs un grand nombre de nos observations, même de celles que nous 
avons recueillies nous-mêmes au commencement de cette année, es 
étourdissements ne sont pas indiqués, notre attention n'ayant pasen- 
core été suffisamment appelée sur ce point de la sémiologie du vieil- 
lard. On ne s'étonnera donc-pas qu'aprèsavoirinsisté sur la fréquence 
de l'étourdissement, nous n'ayons que 41 observations sur:39 où 
en soit fait meation..(Voy. obs. F, [L XIE, KVIT,,XIX, XX, XXII, XXIV, 
XXVE-XXVIIL, XXXIL.) 

L'étourdissement consiste, à-son.plus faible degré;.en un:simple 
vertige avec.obnubilation dela vue :.le malade chancelle ;maïsil me 
tombe pas, ne perd-pas.connaissance,.et tout se dissipe:au: bout: de 
quelques instants. (Voy..obs..Il, XVI, XX, XXIV, XXVL:XXXIL.) 

Ces légers étourdisseménts se répètent quelquefois à detrès-courts 
intervalles, et il-arrive, même qu'il se produise un-état vertigineux 
presque continuel,-en.sorte que le malade, sans avoir-desparalysie 
appréciable. .est obligé de donner:le bras à une personne pour'mar- 
cher. A un degré plus.avancé, le:malade tombe, perd connaissance, 
puis revient à lui.sans.présenter de. paralysie appréciable, (Voy. 
obs.-XIX, XXII, XXVIIL.) 1 
: Au degré le plus grave,.le malade:tombe, presque. foudroyé; 'pré- 
sente quelquefois des convulsions.épileptiformes.et reste dans:un 
état comateux; la respiration est stertoreuse, les membres.sont:en 
résolution, il y a des déjections involontaires, quelquefois des vomis- 
sements, et la mort survient au bout de quelques heures. :(Voy. 
obs. XXII, XXX, XKXL.) A 

En un mot, ce que nous venons de décrire sous le.nom d’étourdis- 
semént représente exactement Ja congestion cérébrale des-auteurs à 
ses différents degiés. Nous verrons bientôt. s'il-v:a.lieu d'attribuer 
aussi à l’ischémie les formes délirante et convulsive de la congestion 
cérébrale, : 

A leur dégré le plus léger, les étourdissements coexistent souvent 
avec une santé parfaite: c’est.en quelque sorte le premier trouble 
fonctionnel par lequel se manifeste Ja sénilité chez. le vieillard jus- 
qué-là bien portant; cependant, l'œil attentif de l'observateur peut 
découvrir tout un ensemble d’altérations organiques qui précèdent 
ou accompagnent à peu près constamment les étourdissements;.ce 
sont: l'arc sénile, l'induration des artères qui se ‘présentent sous de 
doigt comme des tubes rigides; des troubles dans Jes mouvements du 
cœur (irréaularité, intermittences, faiblesse de l'impulsion, timbre 
obscur des bruits, etc.) qui nous paraissent ètre Souvent en rapport 
avec Pétat graisseux de ses parois; l'emphysème,sénile avec atrophie 
du poumon, un certain degré d'amaigrissement ou plutôt d’atrophie 
de tout le corps, enfin cet ensemble de phénomènes que l’on désigne 
habituellement sous le nom de cachexie sénile (1). 

Cette imperfection de la nutrition dans tout l'organisme se. mani - 
feste dans le cerveau par son-atrophie souvent bien marquée Chezz: 
les sujets de 70 à 80 ans. L'intelligence s'affaiblit en proportion, les 
sens deviennent plus obtus, la mémoire est affaiblie, la parole lénte, 
les malades ont peine à comprendre les questions les plus simples, 
ils-finissent-par tomber dans un état de démence complète. Comme 
cet-affaiblissement progressif des fonctious cérébrales accompagne 
habituellement-les étourdissements, les auteurs qui admettentla con- 


:gestion Font souvent considéré comme consécutif aux hyperémies 


répétées du. cerveau, qui, troublant profondément les fonctions et 





(1) A ces symptômes viennent s'ajouter plus rarement des ürinessan- 
glantes-et-albumineuses indiquantla production d’un infarctus rénal. des 
douleurs spléniques avec tuméfaction de la raté qui ont pu faire-diagnos- 


-tiquer-des infaretus de cet organe, comme M. Charcot nous: dit:en 


avoir observé quelques exémples, enfin des sangrènes des membres. 
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2ltérant-même la structure de cet organe (état criblé),finirait par 
produire la démence. £ ee és 
= Inous paraît probableque le pius souvent l'affaiblissementde l'intel- 
‘ Jigence:et Fétourdissemeut se moutrent simultanément et dépendent 
Yan-et l’autre d'une même cause, à savoir : les troubles de la circu- 
Jation. et,de la nutrition du cerveau. L’affaiblissement de l'intelli- 
gence; quisest un phénomène patholozique à marche lente, serait en 
rapport:avec l'imperfection progressive de la circulation encépha- 
lique-qui s'aggrave à mesure que les athéromes rétrécissent lesvais- 
seaux, abolissent leur élasticité, si nécessaire à la circulation (1), et 
-que:l’impulsion sanguine devient moins énergique, par suite de 
Fatrophie graisseuse du cœur (2). 
> L'étourdissement, accident brusque et passager, devrait au con- 
traire être en rapport avec un trouble subit de la circulation encé- 
phalique; c’est en effet ce qui existe dans les cas d’embolie, soit qu’il 
yrait-embolie d'une artère volumineuse, soit que le contenu d'un 
kyste fibrineux du cœur ou d’un abcès athéromateux de la crosse de 
Jaorte:ait pénétré jusque dans les capillaires des différentes partiés 
du. cerveau. Ces deux phénomènes pathologiques se manifestent seu- 
Jement par.des symptômes d'intensité différente. 
-! Dans les cas d'embolie capillaire généralisée, on observe habituel 
lement une attaque apoplectiforme intense avec résolution générale, 
-Stertor,-etc., et souvent mort rapide. Dans les cas d’oblitération d’une 
des artères du cerveau ‘par embolie, la perte de connaissance 
Manque souvent; mais fréquemment la circulation collatérale :ne 
‘ufit-pas pour nourrir la partie dans laquelle la circulation: a été 
suspendue, et au lieu d'un simple étourdissement 6n a affaire à une 
Yéritable attaque de ramollissement (3), comme nous le verrons plus 
loïn en’analysant nos observations à propos des Symptômes du ra- 
mollissement confirmé. £ 
Il'nous est impossible de ne pas rapprocher ces phénomènes de 
ceux que nous avons pu observer chez les animaux : si l’on injecte 
dela: poudre’ de lycopode (voy. 1" partie), l'animal pousse aussitôt 
.Tuelques cris, se débat, puis tombe dans un état comateux qui se 
termine par la ‘mort: Si l'on injecte, au contraire, quelques corps 
plus volumineux (graines de tabac, par exemple) eten petit nombre, 
Panimal pousse un eri et se débat comme tout à l'heure, mais le plus 
‘Souvent il-ne perd pas connaissance, ét dans quelques cas il pré- 
sente des signes d'hémiplégie. g dr F £: 
= La thrombose peut-elle produire l‘étourdissement? Nous avons dit 
tout à lheure que l'embolie pouvait peut-être déterminer le simple 
étourdissement lorsque la circulation se rétablit assez vite pour‘que 
Jecerveau ne se ramoltisse pas. Nous croyons qu’il en est de même 
‘de la thrombose ; il est vrai que la plupart des auteurs admettent que 
Ja thrombose produit plutôt des accidents à marche lente et chroni- 
que; mais il nous parait résulter évidemment de nos observations 
‘que la thrombose peut produire des accidents subits exactement 
sembläblés è ceux de l'embolie. 
Ce fait se montre dans toute son évidence dans les observations de 
thromboses’ cachectiques survenues chez des cancéreuses (voy. 
Gb5., VIL,X, XI). Dans ce cas il y a eu perte subite de connais- 
sance; Cependant la cause des accidents était certainement une coa- 
gulation Sur place, car il n'y avait pas de point de départ embolique ; 
nous a paru d’ailleurs que les différentes parties d’un thrombuis que 
“nous avons examinées étaient constituées par de la fibrine au même 
degré de régression, et s’étaient par conséquent formées à la même 
époque. Nous nous croyons donc autorisés à conclüre que la throm- 
bose peut, comme l'embolie, produire l'attaque apoplectiforme sui- 
* Vie de paralysie, ou le simple étourdissement si la circulation se ré- 
tablit assez vite. | 
Dirons-nous maintenant que tous les étourdissements ischémiques 
sont dus à l'embolic'ou à la thrombose? Telle n'est point notre pensée; 
[nous croyons, même que dans la plupart des cas, chez les vieillards 
dont le système artériel est altéré, de simples troubles dynamiques 
dela circulation peuvent produire ce symptôme. Ghez un vieillard, 











j M;:le: docteur Marey a démontré que sil'on fait passér un courant 
-de- liquide, saccadé,, comme: le courant sanguin, dans deux tubes de 
-même.diamètre, l’un rigide, l’autre élastique, le:tube:rigide fournira un 
A considérable que: le tube, élastique. (Marey;, ouvr. 
{2).Voy. Goist., loc: cit. ! g 

D'après certains auteurs même, l'oblitération:d’unesdes-artères 
e au:d6 1à du cercle. de: Willis'serait presque toujours suivie: de 
-ramollissement, la: cireulationcollatérale étant alors insuffisante: (Voy. 
Ehrmann, los; cit.) Bat 2517 Ê 775200 











-dans les altérations anatomiques? Examinous 





dont les artères cérébrales, considérablement rétrécies, et indurées ne 
laissent arriver au cerveau que la quantité de sang strictement né: 
cessaire à l'exercice de ses fonctions, et dont le cœur graisseux ne 
peut fournir qu'un effort impuissant à compenser ces conditions 
défavorables, n'est-il pas naturel que l’anémie cérébrale se produise 
avec la plus grande facilité et sous l'influence des moindres troubles 
fortuits dans les mouvements du cœur? (Voy. obs. XVIT, XIX, XX, 
XXII.) N'est-ce pas à cet ensemble de conditions défavorables au jeu 
régulier de la circulation qu'il faut attribuer ces étourdissements 
légers; mais presque continuels, se transformant en cet état Yertigi- 
neux continu dont nous avons parlé plus haut? £ 

Ghez les vieillards il n’est pas rare de rencontrer, outre les'étour- 
dissements, d’autres phénomènes qu'il seraît peut-être permis d'at: 
tribuer aussi à l’ischémie cérébrale. Ainsi l’ou voit quelquefois, 
surtout à la suite d’étourdissements, les malades tomber dans un état 
de torpeur : ils gâtent, restent hébétés, parfois ils présentent un peu 
de délire, de la carphologie, puis tout se dissipe au bout de peu de 
temps sans qu’il y'ait eu de paralysie bien déterminée. {Voy.obs. XVH, 
XXVIIL) : 

Ces accidents peuvent se reproduire à plusieurs reprises, et en 
prenant des renseisnements sur les vieilles femmes de la Salpétrière, 
on apprend souvent qu'elles ont été gâteuses à plusieurs reprises et 
que dans les intervalles elles revenaient à un état de santé satisfai- 
sant: 

En résumé, nous pensons que la plupart des étourdissements que 
fon observe chez les vieillards doivent être attribués à l’ischémie. 

Quelquefois ils peuvent être dus à l’iiterruption subite du retour 
du sang dans les veines; nous avons eu occasion d'observer derniè- 
rement chez une femme atteiute de cancer du sein droit, des 
étourdissements accompagnés c'engourdissements dans le bras gau- 
che, qui trouvèrent leur explication dans des thromboses multiples 
du sinus de Ja dure mère et des veines cérébrales, surtout à droite. 
I n’y avait pas de ramollissement du cerveau. L 

En parlant des étourdissements, nous avons traité la partie la-plus 


‘importante des prodromes ‘de ramollissement : cés étourdissements 


annoncent, en effet, l'existence de troubles ischémiques qui peuvent 
un jour devenir suffisants pour amener un ramollissement: nous de- 
vons ajouter que dansquelques cas les étourdissements appartiennent 
à la période qui précède immédiatement l'attaque : on voit les mala- 
des être pris de forts étourdissements auxquels succède, au: bout de 
peu de temps, une attaque d’hémiplégie. (Obs. 1, H, XIIL.) 4 

IUnous reste à noter les engourdissements que certains malades 
éprouvent dans les membres qui doivent être frappés de: paralysie. 
Sur ce point, comme sur bien d'autres, vu l'état intellectuel des me- 
lâdes de ‘la Salpétrière, les renséignements nous font défaut le plus 
souvent, et nous ne ro1vons guère nous faire une idée exacte de la 
fréquence de ce symptôme. {1 n'est pas rare cependant d'entendre 
dire aux malades qu’elles souffraient depuis quelque temps de rhu- 
matismes dans les membres actuellement paralysés. Cette lacune de 
nos observations est d'autant plus regrettable que ce prodrome pour- 
rait peut-être aider, dans quelques cas, à déterminér la nature du ra- 
mollissement. Il est bien évident que le ramollissement dû'à une in- 
térruption subife de la circulation doit avoir un début”subit; les 
douleurs prémonitoires appartiendraient donc au ramollissement à 
marche lente, dont le point de départ est dans l'altération athéroma- 
teuse des artères cérébrales. (Voy. obs XX.), ou aux ramollissements 
dont la nature nous reste incounue (voy. obs. XXXHIL.) 

Quoi qu’il en soit des douleurs prémonitoires et de la nature du 
processus pathologique, c’est-prèsque toujours par une attaque brus- 
que que la paralysie s'établit; nous avons cependant quelques éxem- 
ples de ramollissements que rien n'avait annoncés péndant la vie; et 
qui_n'avaient même pas été diagnostiqués. (Ramollissemeut latent de 
M. Durand-Fardel.) Les malades s'étaient affaiblies progressivement 
et étaient mortes, sans avoir. présenté: ni attaque ni paralysie déter- 
minée. (Voy. obs. IX, XVII.) Il'est vrai de dire que dans quelques 
cas, chez des vicil'ards profondément cach: ctiques, confinés au lit et 
en démence, une attaque de, ramol!issement peut passer. ivaperçue. 

De l'attaque. — "L'attaque présente la plus grande analogie avec 
l’étourdissement; pour mieux dire, elle n'en diffère que par la para- 
lysie qui l'accompagne habituellement. Comme l'étourdissément, elle 
présente une intensité trés-variable : tantôt'ce nest qu'un simple 
éblouissement, un simple vertige, sans perte. de connaissance, mais 
suivi de paralysie, tantôt il y a perte dé connaissance et coma. . 

Ces’ différences profondes peuvent-elles trouver une explication 








Daos 22 denos”observations il est mentionné ‘s'il «eu ou'noù 
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perte de connaissance, et il est permis de rattacher les accidents soit 
à une oblitération artérielle, soit au mélange dans le sang de matière 
granuleuse provenant d'ulcères athéromateux de la crosse de l'aorte 
ou de caillots anciens des cavités sauches du cœur. É 

De ces 22 observations, ilen est 10 où il ÿ a eu perte de conriais- 
sance. D'après les léSions anatomiques,. ces 10 cas se répartissent 
aipsi:5 présentent des athéromes ulcérés de Ja crosse avec boue 
emnAense en contact avec le sans. (Obs. Il, XX{IE, XXV, XXX,) 

Un_cas présente un caillot ancien en voie de régression dans le 
yentricule gauche (le sang recueilli dans le ventricule contenait des 
corps granuleux), (obs. XXVIIT). 

"Deux autres présentent desoblitérations artérielles, l'une (obs VI) 
d’une carotide, l’autre (obs..IV) des deux carotides. 

Enfin, dans les deux dernières observations(XV, XVI), les accidents 
pouvaient être attribués à des oblitérations des artères qui naissent 
du cercle de Willis ou de leurs branches. 

Sur. ces 40 observations, il en est donc 6 qui peuvent se rapporter 
à. l'embolie. capillaire; dans 2. autres, des troncs artériels très-im- 
portants.(carotides). étaient: oblitérés, et il avait dû.en résulter une 
anéimie très-étendue, sinon générale, de l’encéphale. À 
Nous ne voulons certes pas déduire des conclusions trop absolues 
de faits aussi peu nombreux. et dans lesquels-tant deconditions com- 
plexes doivent. être considérées; mais-nous ne pouvons nous empé- 
cher de signaler cette concordance.entre..les faits d'observation pa- 
tholôgique et les inductions que nous: avons tirées de nos-expé- 
riences. Ë : 

Les.observations où. il est indiqué qu'il. n'y a pas.eu de. perte de 
connaissance sont au nombre de douze. F 

Dans neuf de ces observations(obs. I, NT, VIT, VII, IX, X, XIII, XXIX, 
XXXWY);il existait une oblitération, constatée dans les sept-premières 
et très-probable dans les deux dernières, d'une des artères qui nais- 
sentducerclede Willis. Dans troisseulement (obs.XX{V, XXVL, XX VIT); 
le ramollissement pouvait étre attribué à des athéromes ulcérés.de la 
crosse aortique; ces troisobservations-paraissent donc être. en con- 
tradiction avec la théorie que nous:avancons ; mais il faut considérer 
que l'embolie capillaire n’est qu'une probabilité dans ces trois cas; 
les accidents pouvant être dus aux athéromes des artères cérébrales, 
et qu'enfin, si elle s’est produite, elle a pun être-pas généraliséedans 
tout l'encéphale. : ; 
z:Nous sommes donc disposés à conclure :qu'une attaque subite avec 
perte de connaissante:et coma profond correspond le ‘plus souvent à 
une anémie très-étendue de l'encéphale, soit par embolie capillaire, 
soit-par Oblitération degros troncs artériels (oblitération des carotides 
par: des caillots quise prolongent jusque dans ‘leuts! branches), et 
qu'une attaque légère, sans perte de Connaissance'et suivie d’hémi- 
plégie, dépend habituellément de l'oblitération d’une des artères qui 
naissent ducércle de Willis:: f 

Dans les cas où le ramollissement était dû au simple état afhéroma- 
teux des artères cérébrales, nous avons observé tantôt-perte de con- 

_naissance (obs. XVIIE, XIX, XXID), tantôt conservation plus où moins 
complète de l'intelligence: (Obs: XVIT, XX.) 

Nous avons dit plus haut que nous avions observé des thromboses 
multiples des sinus de ia dure-mère et des veines cérébrales ayant 
donné lieu à des étourdissements légers; nous avons deux observa= 
tions de ramollissement consécutif à des thromboses veineuses; dans 
vu de ces cas, il y a eu une attaque d’hémiplégie subite, dans l’autre 
on a observé de la somnolence, un délire tranquille, puis.du coma 
sans qu’il y ait eu de véritable attaque; il faut ajouter.que la malade 
était déjà profondément affaiblie par un vaste ulcère cancéreux de la 
face. (Obs. XXXIX). 5 
.. Dans les.cas où la cause du ramollissement est restée douteuse, 
l'attaque était tantôt légère et sans perte de connaissance(obs.XXXI); 
tantôt intense avec perte de connaissanceetcoma (obs. XXXIIT, XXIV). 
Mais nous n'insisterons pas sur ces cas, puisque nous ignorons-com- 
plétement le mécanisme par lequel se.sont produits J'attaque et le 
ramollissement. Le Ê 
:. Dans-quelques cas, l'attaque est accompagnée de cris (obs: Il, X) 
et:-de: mouvements convulsifs épileptiformes-(obs. IL,°X, XVI, XXIT; 
XXXD, de:sorte, qu’elle offre la plus parfaite ‘ressemblance avec les 
symptômes que nous avons observés sur les abimaux-au moment où 
les corps étrangers emboliques arrivent danses centres nerveux et y 
interrompent le cours du sang. Dans les cinq cas où l’on a observé 
des convulsions épileptiformes, cet accident a.pu.être- rattaché à 











quatre causes différentes : 1* la thrombose d’uue artère cérébrale ‘ 








(obs. X); 2° l'embolie capillaire (obs. Il. XKXI(1); 3° l'état athéroma- 
teux des artères cérébrales (obs. XXII); £° la déchirure de la couche 
corticale par un ramollissement hémorrhagique {obs. XVI). M. le doc- 
teur Charcot nous a dit avoir plusieurs fois observé cette coïncidence 
des convulsions épileptiformes avec les déchirures de la substance 
grise des circonvolutions par un foyer hémorrhagique. 

À ces phénomènes peuvent s'ajouter parfois des troubles intehec- 
tuels tels que du délire, et nous'én avons parlé à propos'delétour- 
dissement pour les rattacher à l’ischémie cérébrale. Mais, en résumé, 
le délire est un symptôme rare, il n’est qu'un bien petit nombre 
de nos observations (obs. XIK) où il ait été mentionné d’une facon biea 
pette; les troubles intellectuels qu’on observe le plus'souvent con- 
Sistent dans un état de stupeur ou d'affaiblissement progressif des 
fonctions cérébrales, lorsque le début du ramollissement s'est fait 
d’une facon graduelle. 

De lu paralysie. — Maintenant que nous avons étudié les prin- 
cipaux symptômes qui précèdent et accompagnent l'attaque apoplec- 
tique, nous aurions à décrire l'hémiplégie qui se mauifeste dans le plus 
grand nombre des cas. On comprend que nous ne nous étendions pas 
longuemeut sur un sujet qui a été traité d’une manière fort complète 
par la plupart des auteurs et Sur lequel nos observations ne nous 
fouruissent que peu de données nouvelles; cependant nous devons 
insister sur quelques particularités qui nous ont frappés dans nos. 
observations. < 5 

Nous avons eu l’occasion d’observer quelques’/cas dans lesquels 
lhémiplégie siégeait du mêmé côté que la lésion encéphalique qui se 
trouvait alors dans un hémisphère cérébelleux (telle est l’obs:11);:ce 
fait indique ‘une action croisée du cerveau et du cervelet, et peut 
être rapproché des atrophies d’un hémisphère cérébelleux qui sur- 
viennent consécutivement à une lésion de l'hémisphère cérébral du 
côté opposé. É 

L’hémiplégie peut présenter des degrés variables dans son inten- 
sité : tantôt elle est complète, les membres sont flasques, retombent 
inertes, rarement ils présentent un peu de roideur; tantôt elle est 
plus-ou moius ‘incomplète, annoncée quelquefois par une simple 
déviation des traits dela face {obs. Ill) ou un léger affaiblissement 
des membres d’un côté du Corps; tantôt enfin elle peut manquer com- 
plétement (ramollissement latent). £ 

L’hémiplégie complète peut correspondre aux lésions anatomiques 
lés plus variées quant au siége-et quant à l'étendue. Eu effet, dans 
certains cas, une hémiplégie avec abolition complète des mouvements 
esten rapport avecun vaste ramollissement occupant une grande partie 
d’un ‘hémisphèré (obs. T, LE, VI, XXI, XXXIIT, XXXVII); dans d’au- 
tres, avec un ramollissément moins étendu occupant soit les parties 
centrales (obs: V, VI, XXXV, etc.), soit les circonvolutions (obs. X,. 
XI XIE, etc). ÿ 

Dans quelques cas relativement rares (obs. XII, KXIV, XXV, XXXI]), 
la paralysie n'est dévénue complète que quelques jours après l’atta- 
que; cette marche progressive de la paralysie dans les premiers jours 
de la maladie a été considérée comme un signe propre à faire distin- 
guer le ramollissement d'avec lhémorrhagie; nos observations ne 
nous permettent pas d'adopter cette manière de voir, puisque sur uu 
grand nombre d'observations où s’est montrée une attaque d’hémi-- 
plégie nous n’en avons que quatre dans lesquelles la paralysie ne 
s’est pas établie d'emblée avec toute son intensité. 

Comme l’hémiplégie complète, l’'hémiplégie avec un certain degré 
de conservation des mouvements correspond à des lésions fort va- 
riables, et dans quelques cas à des ramollissements étendus (obs. I, 
XVII, XIX), mais parfois des autaques successives d’hémiplésie in- 
complète nous ont paru en rapport avec ces foyers muliples, et les 
lacunes que l’on rencontre chez les vieillards présentant cette dégéné- 
rescence athéromateuse très-avancée des’ artères sur laquelle nous 
avons insisté-plus haut (obs: XVIF, XXIV, XXV, XXX). ë 2 

Enfin, nous avons quelques exemples rares d’un ramollissement 
étendu, constaté à l’autopsie, sans qu'il y ait eu de paralysie appré- 
ciable (ramollissement- latent de M. Durand-Fardel). Telles sont les 
observations IX, XXVIL, auxquélles nous pouvons ajouter les obser- 
vations VIE, XXXI, XKXIV, XXXV, dans lesquelles les malades avaient 
succombé à un ramollissement jécent, mais qui présentait de plus 
des plaques jaunes ou d'anciens foyers des parties centrales sans que 
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{1).Comme dans cette observation.il y avait à la fois-une-oblitération 
de l'artère hasilaire et des athéromes ulcérés de la crosse: aortique; les 
accidents convulsifs peuvent être altribués soit à l’une, Soità l’autre:e 
ces deux causes. É es 
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rien dans les renseignements fournis ait. pu faire supposer.une hémi- 
piégie ancienne. ÉFxE 2 Z 

De la contracture. — On a signalé le contracture dans la première 

riode du ramollissement comme, fréquente.et pouvant servir à 
Pr cette maladie de l’hémorrhagie cérébrale. Déja M. Durand- 
Fardel a démontré que si la contracture est fréquente dans le ramol- 
lissement, c'est dans.ses périodes ultérieures, etqu'’elle est tout à fait 
exceptionnelle au début. Nos observations confirment parfaitement 
fa manière de voir de cet aufeur; en effet, dans presque toutes nos 
obsersations de ramollissement récent. Jes membres paralysés étaient 
complétement flasques (obs. I, II. IUT, V, VI. VIL VIIL, X, XI, XVI, 
XXI, XXII, XXIX, XXX, XXXIE, XXXIV, XXXV, XXXVIT, XXX VII); 
dans trois cas seulement (obs. IV, XIE, XXV)il s'était manifesté dans 
les premiers jours de la maladie un peu de roïdeur passagère des 
mémbres paralysés. ; ÿ 

Daps les ramollissements anciens, au contraire, une contracture 
plus ou moins prononcée est Ja règle; les malades présentent alors 
une attitude Spéciale (1), surtout lorsqu'il existe une vaste destruction 
de le Substance encéphalique ; dans une Communication que l’un de 
nous à faite à la Société de biologie, il a attiré l'attention sur l’atti- 
tude spéciale que présentaient alors Jes malades. et ila pu la rap- 
procher de celle que l'on rencontre chez les individus atteints d'agé- 
nésie cérébrale. 

Ce symptôme d'ailleurs nous a paru souvent en rapport ayec la 
période de prolifération de tissu. conjonctif (fausse sclérose de 
M. Bouchard; qui se produit dans les atrophies descendantes (obs. 
VE XHT, XIV, XV, XVI, XXVL XXXVD), 

De la déviation des yeux et de la tête. — Un symptôme sur lequel 
M. Vulpian a souvent attiré notre attention et qui a été l’objet d'une 
note publiée par l’un de nous dans Ja Gazette hebdomadaire (1865, 
D- 649), est la déviation des yeux et quelquefois de la tête qui sont 
tournés, du côté opposé à la paralysie vers le foyer encéphalique; 
cette déviation, qui semble étre une ébauche du mouvement de rota- 
tion observé dans plusieurs de nos expérieuces, a été signalée dans 
un grand nombre de nos observations (obs. I, LIL IV, VIL, VIE, XI, 
XXIV,-XXV, XXIX, XXXIT, XXXIV, XXXV, XXX YU. 

Ce Signe, qui est ordinairement passager et ne dure. que quelques 
jours, peut Servir dans quelques cas à faire reconuaitre une affection 
cérébrale récente; c’est ce qui arrive par exemple quand le malade 
est plongé dans le coma avec résolution. générale et que les rensei- 
guemenfs font défaut. . : f 

Il nous.a été une fois d'une grande utilité pour diagnostiquer une 
attaque récente survenue chez une ancienne hémiplégique tombée 
dans le coma pendant qu’elle mangeait ;‘Ja face était violacée, la ma- 
Jade était prise de suffocation. Ces symptômes semblaient si bien indi- 
quer lexistence d'un Corps étranger dans le pharyux que nous pra: 
tiquâmes le cathétérisme de l'æsophage par les fosses nasales (il était 
impossible d'ouvrir la bouche de la malade) ; cest.alors: que nous 
apercümes la déviation synergique des deux yeux, qui. Nous fil recon- 
naître à coup sûr une lésion cérébrale récente : il s'agissait en. effet. 
d'une vaste hémorrhagie ventriculaire, comme le montra l'autopsie. 

La confusion entre une attaque apoplectique ;et un corps étranger 
dupharynx peut paraître éxtraordinaire au premier abord ; mais nous 
devons dire Que trois fois, dans l'année que nous avous passée à la Sal- 
pétrière, nos Coliègues ou nous-mêmes avons été embarrassés dans 
ce diagnostic différentiel; dans.un des cas, les. symptômes de réso- 
lation Sénérale ressemblaient si bien à ceux du .cas précédent que 
l'on crüt à une hémorrhagie cérébrale ou à. une ischémie généralisée: 
L'autopsie fit. costater Ja présence. dans le pharynx d’un bol alimen: 
taire volumineux qui avait produit des. sëmpiômes de suffocation; 
et à leur suite Ja résolution apoplectique. 

Sensibilité. Nous avous mentionné plus haut les engourdissements 
et les douleurs’ qui peuvent précéder Vattague de paraly: Après 
l'attaque, la sensibilité est quelquefois conserÿée intacte dapsles mem- 
bres paralysés, comme cela est men tionné dans L1.de nos observations; 
dans 14 de nos observations, Ja sensibilité était. obtuse; enfin, beau- 
coup plus rarement elle était complétement-aholie.(0bs. IL, VL, VHL) 
Ces résultats se rapprochent, comme,ou/le voit;/de ce qui a été in- 
diqué par les ante el:en particulier par. M. Durand-Fardel. 

Dans les hémiplégies anciennes il se produit assez. fréquemment, 
£u meme temps que là contracture des membres paralysés, des trou- 
bles de la sensibilité qui cousistent surtout-en-des dobleurs -plus-ou 

























:AH Voyià ce sujet : Note sur les lésions “des nerfs eu des muscles 
Béesà lu contracture tardive et-permanente des membres dans l'hé: 
nüplégie, 





‘par AL: Cornil. {Mémoires de’la Société de biologie,” 4863.) : ©. (4) Voy: à ce sujet le mémoire déjà cité de M, Cornil. ere 


moins vives, et qui paraissent être en rapport avec la prolifération 
conjonctive qui se faità cette époque dans les nerfs (11. rs. 

Quant aux mouvements réflexes, ils ont été souvent Signalés dans 
nos observations; généralement plus prononcés dans le membre in: 
férieur, quelquefois ils étaient abolis au moment de l'attique et n’ap- 
paraissaient qu’au bout.d’un ou plusieurs jours. z 

fntelligence. Nous avons cherché plus haut à établir un rapport 
entre J'abolition plus ou moins complète de l'intelligence qui se pro: 
duit au moment de l'attaque et la plus ou moins grande généralisation 
des troubles ischémiques de l’encéphale. D: 

Nous pensons que c'est aussi dans des lésions généralisées des cen- 
tres nerveux qu'il faut souvent trouver l'explication de l'abolition 
complète de l'intelligence. Presque constamment chez les individus 
atteints de ramoliissement ancien, l'intelligence est notablement ai- 
minuée, et i] s’est établi, à la suite de l'attaque, un certain degré dé 
démence; il n’est pas rare cependant de trouver les fonctions intel- 
lectuelles conservées à un certain degré : c’est en particulier ce qui 
arrive dans les cas d'embolie ou de thrombose d’une artère cérébrale: 
lorsqu'un foyer limité se trouve dans un encéphale sain d’ailleurs 
(obs. XIIT, XIV), on ait que chez les aphasiques l'intelligence n’est le 
plus souvent pas complétement abolie. Les ramollissements par athé: 
romes avec foyers multiples et lacunes disséminées, dans lesquels 
tout l’encéphale parait avoir subi des troubles nutritifs, nous sem- 
blent au contraire presque constamment en rapport avec un état de 
démence beaucoup plus prononcé; les malades câtent, restent’ hébé: 
tés dans un état de stupeur complète, et ne prononcent que quelques 
paroïes incohérentes. {0bs. XVI, XVII, XXIV, etc.) : 

Enfin, il en est de mème des vastes ramollissements occupant une 
grande partie d'un hémisphère, tout le lobe ‘antérieur par exemple, 
et qui s'accompagnent habituellement de démence complète. (Obs: 
XKXI, XXXVIE) 

Nous ne! nous étendrons pas sur l’aphasie; le plus grand nombre 
de nos observations ayant servi à faire le tableau que MM. Charcot et 
Valpian ont remis àM: le professeur Trousseau lors de la discussion 
sur l’aphasie et qu'il à présenté à l'Académie de médecine. ? 
- De la température. — L'absence de l'appareil fébrile dans le ramol- 
lissement cérébral-aété généralement signalée, mais nous devons 
indiquer les résultats de examen thermométrique de la température 
rectale que M; le docteur Gharsot a souvent pratiqué dans son ser- 
vice. Il-résulte, en effet, de çet examen que daus le ramollissement 
cérébral on ne rencontre jamais cette élévation de température con- 
Sidérable qui caractérise les maladies inflammatoires. ‘Ainsi tandis 
que dans Ja pneumonie on voit le thermomètre s'élever chez:les 
vieillärds.de 37 degrés 115 (température normale) à 40 et même 44 de- 
grés, dans leramollissement il s'élève tout.au plus à 38 degrés, si 
ce n’est dans les derniers moments de la vie; maïs à ce moment l’élé: 
vation thermométrique-n’est due en rien au ramollissement, «elle :se 
produit par de fait même de l’agonie. 

Nous n'avons que peu d'observations où la température:rectale 
soit indiquée et que nous puissions citer comme exemple (voy-.obs. 
XXI, XXXIV, XXXY, XXXVIH); mais M-Je-docteur Charcot uous a.dit 
avoir souvent fait cette recherche et n'avoir jamais constaté.d'élé- 
vation notablé de température dans le ramollissement. ; 

On: peut, considérer ce résultat comme. un argument.de plus-en 
faveur de la nature non phlegmasique du processus qui constitue. le 
ramollissement. $ 








RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS. 


Gomme onle voit nous sommes loin d'avoir étudié tous les points 
de l’histoire’ du ramollissement cérébral; tel n’était point d'ailleurs 
omine nous l'avons dit au commencement de’ ce travail, 
nous n'avons eu d'autre intention que de présenter quelques’ consi- 
dérations nouvelles, et de chercher à élucider quelques points encorè 
obscurs de cette maladie: Nous avons complétement laissé de côtél'é- 
tude des différentes espèces de ramollissement inflammatoire, et nous 
ne sommes pas sortisdu cadre que nous avaient tracé les opservations 
prises-à la Salpétrière. 
En terminant nous’allons-rappéler brièvement les principales con- 
clusions auxquelles nous sommes arrivés : : LE 
L'expérimentation-sur:les animaux nous à permis de produire;‘au 
moyen d'embolies-artificielles, des ramollissements identiques àceux 
que-lon observe.chez: l’homme, et d’en ‘suivre Je processus à.ses di- 
verses périodes. Nous avous pu-ainsi étudier l'hyperémie du-début, 
la : dégénération :nécrobiotique qui Jui succède; enfin:la production 
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du tissu conjonctif et la formation des plaques jaunes qui apparfien- 
nent à la troisième période du ramollissement. 

Des expériences analogués avaient été faites en Allemagne par 
MM. Virchow, Cohn, Panum, etc. Mais les procédés employés par ces 
expérimentateurs produisant une mort trop rapide ne leur avait pas 
permis d'étudier dans ses diversés phases le processus qui constitue 
le ramollissement cérébral. ; 

D’après les conseils de M. le docteur Vulpian, qui avait déjà produit 
sur un chien un ramollissement bien caractérisé du cervelet, nous 
avons pu instituer des expériences qui, n’entrainant pas la mort im- 
médiate de l'animal, nous permirent de suivre le processus morbide 
dans tout. son développement, et de lui assimiler les. infarctus qui 
dans plusieurs de nos expériences se sont produits simultanément 
dans les viscères. ; Ë 

Nous avons pu établir. : qu’une congestion manifeste se produit ha- 


bituellement dans les points où se distribue l'artère oblitérée, etnous: 


avons montré qu'il est difficile de se rendre compte de la cause de 
cette hyperémie dans l’état ‘actuel de la science. Quelle qu’en soit 
Pexplication mécanique, ce fait nous a suffi pour établir que . l’hype- 


rémie des ramollissements rouges, sur laquelle on s'était fondé pour. 


les assimiler aux phlegmasies, doit être considérée comme d’une toute 
autre nature. 

Nous avons pu saisir sur le fait le début du travail nécrobiotique et 
démontrer que dès le troisième jour il existe des corps granuleux 
bien nets.et.un grand nombre de granulations graisseuses non encore 
agglomérées et qui se rassemblent surtout autour des capillaires en 
Jeur formant comme une gaine. Les parois mêmes des capillaires nous 
ont quelquefois présenté une dégénérescence granulo-graisseuse 
consécutive, et, dans un cas, des anévrismes disséquants. 

Enfin, sur uu chien qui avait survécu cinq semaines à l'opération, 
nous avons vu le processus nécrobiotique aboutir à la formation d’une 
véritable plaque jaune des circonvolutions. 

L'analyse de nos.observations nous a permis d’y retrouver des ra- 
mollissements constitués par un processus morbide très-analogue à 
celui que nous avons pu étudier sur le chien. £ 


Gette altération nécrobiotique du tissu cérébral nous a paru pres-: 


que constamment expliquée par des troubles ischémiques, dont le 
point de départ était variable selon. les cas, et nous:avons pu établir 
une certaine relation entre ces différentes espèces .de troubles isché- 
miques et:les caractères du ramollissement cérébral ;:le point de dé- 
part de,ces troubles ischémiques se trouvait tantôt dans une oblité- 
ration artérielle par thrombose ou par embolie,-tantôt dans la seule 
dégénérescence athéromateuse des artères cérébrales; tantôt, peut- 
être, dans une-embolie capillaire plus ou moins-généralisée. Dans 
deux cas seulement on n’a pu saisir aucune cause de troubles circu- 
latoires ;.mais il se. peut.que l’oblitération artérielle: ait échappé, la 
recherche en étant fort minutieuse. : 

Aucune de nos observations ne nous a: permis d'attribuer à coup 
sûr le ramollissement à la dégénérescence athéromateuse des capil- 
laires, et:nousavons vu. que cette dégénérescence peut être consécu- 
tive; nous ne:pouvons donc rien avancer de précis à cet égard. 

Au processusnécrobiotique, qui constitue essentiellement le ramol- 
lissement cérébral, viennent quelquefois s'ajouter des phénomènes 
irritatifs. Nous avons vu dans quelques cas se produire de l’inflam- 
mation-et de la suppuration autour des infarctus que nous avons 
produits chez les: chiens; nous avons cherché à rapprocher de ces 
phénomènes la production de néo-membranes de la dure-mère au 
niveau des anciens foyers de ramollissement. 

Dans la partie sémiologique, nous avons insisté sur les symptômes 
de l’ischémie cérébrale, nons avons attribué à cette cause les étour- 
dissements et les attaques. apoplectiformes: suivies de mort rapide 
sans lésion des centres nerveux, et que la plupart des auteurs ont 
rapportés à la congestion cérébrale. Nous avons essayé d'établir un 
rapportentre l'intensité plus ou moins grande de l’attaque et la plus 
ou moins grande généralisation de l'ischémie cérébrale; enfin nous 


avons montré que la thrombose peut, comme l'embolie, donner lieu: 


à des accidents subits.. SEE 5 j > 

Relativement à la paralysie, à la contracture et aux autres symp- 
tômes du ramollissement, nous n’avons eu que peu de chose à ajou- 
ter aux. descriptions que l’on. trouve dans les auteurs: L'analyse de 
nos observations a montré que la paralysie s'établit le plus souvent 
d'emblée et suit rarement une marche progressive, en sorte qu’il est 
impossible de fonder sur cette marcheun signe diagnostique de quel- 
que valeur. 

Enfin, l'examen de la température rectale dans quelques-unes de 
nos observations, etles renseignements que M. le docteur Charcot a 





“bien voulu nous donner à ce sujet, nous ont permis de dire que, con- 


trairement à ce qui se passe dans les maladies inflammatoires, la 
température du corps ne s'élève pas notablement dans le ramollisse- 
ment cérébral; en sôrté qué si l'inflammation joue un rôle dans cette 
maladie, cerôleest certainement très-sécondaire, etlé processusquila 
constitue essentiellement est de toute autre nature. Il-serait intéres- 
sant de faire les mêmes recherches thermométriques dans les cas de 
ramollissement inflammatoire. 














REVUE THÉRAPEUTIQUE. 


DE L’ANESTHÉSIE LOCALE. 


Le chirurgien peut-il produire une anesthésie locale et passagère 


sur un point quelconque du tégument externe ou interne? cette. 


anesthésie peut-elle lui permettre de pratiquer des incisions sans 
causer aucune douleur aux malades? C’est là un double problème 
que les chirurgiens ont essayé de résoudre depuis bien des ‘années 
et dont il n’est pas besoin de faire ressortir l'importance. SRE 
Ce sujét de l’anesthésie locale a été l'objet d’un très-bon mémoire 
du docteur Tillaut (BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE, t. LXX, 
9* livraison, 15 mai 1866), et nous chercherons d’après lui à résumer 
pour nos lecteurs l'état actuel de la science sur cette question. 
L-Déterminons d’abord nettement quelles sont les indications de 
Vanesthésie locale et daus quels cas elle doit être employée. Un grand 
nombre de petites opérations telles que : ouvertures d’abcès, extrac- 
tions de corps étrangers, extirpation d’une partie limitée (ongle 
incarné, tumeur pédiculée, etc:), causent souvent aux malades une 
extréme frayeur, et cependant ce n’est qu'avec la plus grande répu 
gnance qu'un chirurgien prudent administre alors le chloroforme, 
carila toujours présent à l’espritces cas de morts soudains, inattendus, 
dont la Cause nous échappe et que la plus attentive prudence ne peut 
conjurer. Nous croyons méme que le devoir du chirurgien est, en 
päreil cas, dé ne pas se rendre aux désirs du malade, alors même que 
celui-ci aurait été prévenu du danger auquel il s'expose volontaire 
ment en recourant à l’anesthésie. : S 
Ces questions d’empoisonnément par le chloroforme donnent lieu” 
à des poursuites judiciaires"ôb la dignité des médecins a grandement. = 
à perdre. 


Ce serait donc un grand service à rendré aux médecins que de leur 


donner ün moyen qui leur permit d'éviter aux malades une douleur, 
souvent très-vive bien que passagère, et cela en ne leur faisant cou- 
rir aucun danger. C’est au refroidissement, à la congélation des par- 
ties molles que les chirurgiens ont recours pour produire l’anesthésie: 
locäle, et deux moyens de congélation s'offrent aujourd’hui au choix 
du chirurgien : le mélange réfrigérant et l'éther vaporisé. à 

IL Il n'est pas besoin de signaler l'efficacité du mélange réfrigé- 

rant; tous les chirurgiens ont employé avec succès ce moyen simple, 
ingénieux, depuis le moment 6ù James Arnott nous l’a fait con- 
naître. Ce mélange (glace, 4 parties; sel gris, 1 partié) est laissé sur la 
peau, sur un orteil. Il a été utilisé pour des ouvertures d’abcès, am- 
putations de phalanges, extirpations de loupes, etc., et il .serait: 
fächeux, disait M. Velpeau à la Société de chirurgie, de voir aban-. 
dénner un moyen aussi simple, aussi sûr et aussi inoffensif. = 

- Maïs, dans la pratique, ce moyen présente quelques inconvénients; 
à la campagne, à la ville mêmé, il n’est pas toujours facile en toute 
saison de se procurer de la glace; de plus, le mélange réfrigérant 
fond; coule, s’éteud au loin. 

-Maïntenant il est une autre objection plus sérieuse, c’est que la. 
partie à refroidir devant être entièrement enveloppée par le mélange, 

il devient alors très-difficile de surveiller le degré de l’anesthésie, et: 
lon sait que dans le cas où la congestion est poussée trop loin la 
douleur devient alors extrémement vive et les parties peuvent se 
sphacéler. S 

-IIL-Si minimes que soient les inconvénients du mélange réfrigé- 
rant, comme l’élher vaporisé à les mêmes avantages il doit lui être 
préféré. Bien avant Richardson, les chirurgiens français employé-. - 
rent l’éther; dans les cas d’ongle incarné, voici quelle est la pratique’. 
de M. Richet, et nous ne saurions trop engager les praticiens à avoir 
recours à ce procédé. — Tee 

:« On serre avec un ruban de fil la racine de l’orteil de facon.à in= 
terrompre la circulation. veineuse, puis on laisse tomber goutte:à 
goutte l’éther sur l’ongle.en soufflant avec la -bouche ‘ou avec un: 
soufflet ordinaire. Après une minute l’orteil, rouge d’abord, pälit, se 
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décolore, devient blanc, et après deux minutes et demie à trois mi- 
nutes au plus, l'opération peut étre faite sans que le malade accuse 
aucune douleur, même si l’on pratique, comme le conseille M. De- 
nonvilliers, l'excision de toute-la matrice de l'ongle et du rebord 
saillanf qui le découvrait. La ligature est alors enlevée et des com- 
presses trempées dans l’eau froide appliquées sur Porteil. La douleur 
est ordinairement nulle, ainsi que la réaction et la guérison rapide. » 

Dans cette petite opération l'éther est versé goutte à goutte. Nous 
trouvons décrit dans l’Union MépicaLE (1854) un petit appareil con- 
struit par M. Mathieu sur les indications de M. Guérard; c’est une 
petite seringue remplie d'éther et à laquelle est adaptée la douille 
d’un soufflet ordinaire. 

L'appareil de Richardson consiste en un flacon de verre dans le- 
quel on met l’éther et qui est fermé par un bouchon donnant passage 
au pulvérisateur, et présentant à l'extrémité et au milieu de son tra- 
jet deux boules ou réservoirs creux en caoutchouc. 

Le principe de l’instrument.est des plus simples: l’éther, chassé 
au dehors par Ja pression de l'air que l'on introduit dans le flacon, en 
sort dans un état de téquité extrême. 

Le mode d’insufflation de l’air est des plus ingénieux et rend très- 
facile pour le chirurgien Femploi de cet appareil. Pour le manœu- 
vrer il-suffit en effet, Je bouchon étant placé sur le flacon, d'exercer 
avec la maiu gauche des. pressions intermittentes sur la boule de 
caoutchouc, située à l'extrémité d’un tube de même nature commu- 
niquant avec l'intérieur du flacon, pendant qu'avec la main droite on 
dirige le jet d’éther pulvérisé sur la partie à anesthésier. L'autre 
boule ou réservoir creux de caoutchouc, située vers le milieu du 
tube, sert de réservoir d'air .et permet d'obtenir un jet continu, 
malgré l'intermittence. nécessaire des pressions que l'opérateur 
exerce sur la première boule, 

Voici ce qu'on lit dans le numéro du. 16 avril du journal anglais 
THE Lancet au sujet de cet appareil et des résultats qu’il a donnés : 

«_L’éther employé.doit être très-pur, sans quoi le refroidissement 
se fait moins vite et s'accompagne d’une sensation désagréable à Ja 
peau; Je chirurgien doit diriger un ou plusieurs jets sur les tégu- 
ments, suivant l'étendue de l'incision qu’il juge nécessaire de prati- 
quer, c 

« L’anesthésie locale par l’éther ne donne lieu à aucune réaction 
douloureuse, les tissus glacés reviennent promptement à Ja vie. 

.« Le jet doit être projeté à une distance d’enyiron 3 à.4 centimè- 
tres; il survient rapidement une coloration blanche de la peau, et 
cette coloration-indique que la peau est devenue insensible, 

« M, Spencer Wells a pratiqué une ovariotomie à l'aide: de l'anes- 
thésie locale. IL a pu diviser la peau, anpliquer le clamp sur le pédi- 
cule de la tumeur sans que la malade accusät aucune douleur, Trois 
fistules à l'anus ont été également opérées, le malade étant insensible; 
ilen fuf de même pour une incision du sphincter et l'extirpation 
d'un polype du rectum, de même pour un lipome de l'épaule droite 
et plusieurs Joupes de la tête, etc. L'anesthésie par l’éther a encore 
été employée avec succès en Angleterre pour les amputations de 
doigt, l'opération du phimosis, etc. » 

En France, M. le docteur Labhé a appliqué avec un succès complet 
l'anesthésie locale à l’extirpation d'un ongle incarné. M, Dolteau, 
dans ces derniers temps, a employé l'anesthésie locale pour un ongle 
incarué (24 avril), une resection de l'épaule (26 avril, un abcès sous- 
patostique de femme 1“ mai) et un kyste hydérique du foie (4 mai). 

De ces faits, il semble résulter que par le refroidissement que pro- 
duit la vapeur d’éther, on obtient une anesthésie absolue et non une 
anesthésie complète, 

. M. Tillaux, qui s’est livré à une étude approfondie de cette ques- 
tion, considère l’éther vaporisé comme bien supérieur au mélange ré- 
frigérant; il s’évapore trés-rapidement et anesthésie d’une façon 
plus prompte et plus complète les parties molles: Maintenant faut-il, 
à l'exemple de certains chirurgiens anglais, conclure de ce qui-pré- 
cède que l’anesthésie générale va disparaître et céder le pas en toute 
circonstance à l’anesthésie locale? Ce serait grandement exagérer 
l'importance de cette dernière, et les tentatives qui ont été faites jus- 
qu'à présent pour les opérations de Ja grande chirurgie ne nous au- 
torisent pas suffisamment à le croire. On doit cependant encourager 
les essais de ce genre tout en prévoyant leur succès incomplet, sinon 
même leur insuccès; c'est un idéal difficile, pour ne pas dire impos- 
Sible, à satisfaire, mais qu’il est bon de poursuivre, car le domaine de 
l'anesthésie, c'est-à-dire le degré de souffrance que l’on peut éviter 
au malade, s’en trouvera accru, 





DE LA PEPSINE ET DE SES PRÉPARATIONS; EMPLOI DE LA PEPSINE : 
CHEZ LES ENFANTS. F 


I. Lorsqu'un médicamenta définitivementpris sa place en thérapey- 
tique, il peut y avoir intérêt à résumer ses principales propriétés, 
ses différents modes d'administration, alors surtoutque Ja valeur thé- 
rapeutique de ce médicament a été discutée et que des affirmations 
intéressées ont coniribué à jeter le doute sur les points les mieux 
établis de son histoire. à 

Il n’est pas besoin de rappeler que la pepsine est le ferment gastri- 
que, que sa fonction est de transformer les substances albuminoïdes 
alimentaires en une substance liquide, assimilable la peptone, 

On prépare la pepsine avec des estomacsde mouton : aussitôtaprès 
la mort de l'animal, on en retire Ja caillette, on l’ouvre, on la lave et 
l'on en frotte la muqueuse avec une brosse de chiendent. ; 

A Ja brosse s'attache une petite quantité de matière pulpeuse qu'on 
recueille : il ne faut pas avoir moins de 500 caillots pour avoir 10 Ji- 
tres de cètte bouillie pulpeuse. Elle est alors délayée et agitée avec 
de l’eau et jetée sur une toile. On obtient ainsi par filtration une li- 
queur claire qui renferme dissoute la pepsine mélée à des matières 
étrangères. 

On verse alors dans la liqueur une dissolution d’acétate de plomb: 
on recueille le précipité qui est lavé, traité par l'hydrogène sulfuré, 
et la dissolution, &e nouveau filtrée, condensée à une température 
qui ne doit pas dépasser 45 degrés, donne la pepsine. 

La pepsine amylacée est facile à prendre en nature, enveloppée 
dans du pain azyme; mais comme il faut compter avec les susceptibi- 
lités et les dégotits des malades, on a dti chercher à l'introduire daps 
les préparations les plus diverses, à l’associer à d’autres substances, 

‘Il’ convient d’être résérvé dans cette voie, car la pepsine s’altère 
par une faible élévation de température, les alcalis paralysent son 
action: un grand nombre de sels métalliques la précipitént. Parmi 
les substances incompatibles, nous trouvons citées dans le mémoire 
de M. Vée (BULLETIN GÉNÉRAL DE THÉRAPEUTIQUE, t. LXX, 15 mai), les 
substances suivantes : carbonate de chaux et de magnésie, carbonate 
et bicarbonate de potasse ou de soude, carbonate de bismuth, les 
eaux minérales alcalines, les extraits végétaux en général, tous Les 
ferrugineux, les bromures, les iodures, le quinquina et ses extraits - 
ratanhia, tannin, sels métalliques. s : 

- On voit donc que la pepsine, médicament reconstituant, ne doit 
pas être donnée, cornme souvent on là formule, avec le quinquina et 
le fer : la pepsine doit être administrée seule, immédiatement avanf 
le repas ou dé suite après. à F ge 

IL. Le docteur Stephenson a publié dans le Journal médical d'E- 
dimbourg un article dans lequel il met en évidence, au moyen d'un 
certain nombre d'exemples concluants, l'utilité de la pepsine dans 
quelques désordres de l'estomac et des intestins chez les enfants, 
Placé comme médecin à ja tête de l'hopital des Enfants malades à 
Édimbourg, le docteur Stephenson à pu, mieux que personne, juger 
par lui-même de la valeur pratique du médicament qu'il expérimen- 
tait. More 

Ji l'a vu réussir dans les cas de dyspepsie stomacale ou d’apepsie, 
suivant l'expression de M. Barthez: mais les symptômes qui peuvent 
révéler l’apepsie aux yeux du médecin ne sout pas toujours les 
mêmes : dans un des cas cités par le docteur Stephenson, le défaut 
d'élaboration digestive se traduisait par une constipation rebelle: Le 
plus souvent on reconnaît l’apepsie à ce fait caractéristique que des 
matières incomplétement digérées, élaborées, sont rejetées par Les vo- 
missements ou mêlées aux garde-robes. L 

Dans la diarrhée qui tient souvent, surtout chez les enfants, au 
passage dans l'intestin d’aliments incomplétement digérés, on n’a pas 
:|:besoin de mettre les enfants à la diète : on peut continuer l’alimen- 
tation en donnant la pepsine. ne FA 

Nous:en citerons seulement un exemple très-concluant, emprunté 
au mémoire du docteur Stephenson : 

« Un enfant de 6 mois, pàle, anémique..…. s'affaiblit de jour en’ 
jour : il a les chairs molles et flasques….. L'enfant a par jour cinq 
ou six selles diarrhéiques mélées de matières grumeleuses verdatres 
et de matières glaireuses. Il paraît éprouver de la douleur châque 
fois qu’il a une excrétion alvine, et il crie beaucoup. Tout ce qu'il: 
prend, lait de sa nourrice ou autre aliment, en si petite quantité que 
ce soit, est régulièrement rejeté par les vomissements. L'enfant mis 
à l'usage de l'eau de chaux, avec suppression de toute nourriture 
solide, n'éprouve de ce traitement aucung'amélioration. : : : : = 

A partir du 47 avril, on lui donne à chaque repas cinq gouttes de 
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vin de pepsine : après quatre jours de traitement, l'enfant ne vomis- 
sait plus; Ja diarrhée n’était plus granuleuse : depuis, l'amélioration 
est devenue plus marquée. 

Ces recherches sur la pepsine sont une confirmation des travaux 
entrepris en France d’abord par le docteur Barthez, puis par Debout, 
sur cette question importante au point de vue pratique, de Pemploï 
de la pepsine dans les dyspepsies rebelles de Ja première enfance. 


DE L'EMPLOI DES AGENTS ANESTHÉSIQUES DANS LES OPÉRATIONS FAITES 
SUR L'OŒIL. ET NOTAMMENT DANS L'EXTRACTION DE LA CATARACTE. 


L'un de nos ophthalmologistes les plus habiles, le docteur Wecker, 
a cherché dans un récent travail (BüLL. pe THÉRAP., 30 mai) à préci- 
ser quelles étaient les opérations de la chirurgie oculaire où l'usage 
des anesthésiques pouvait être utile et légitime. Un accident ré- 
cemment arrivé à Londres à un oculiste des plus habiles, lequel a 
vu mourir entre ses mains un malade qu’il endormait par le chloro- 
forme pour lui pratiquer l'opération de la cataracte, un autre arrivé 
ilya tout au plus un mois à un de nos confrères les plus honorés et 
les plus justement estimés, font que l’on se demande si J'on est en 
droït, dans les opérations de la chirurgie oculaire, qui n’ont en réalité 
ee d’effrayant, de terrible pour le malade, de recourir à lanes- 
thésie. 

Cette question, soulevée par M. Wecker avec l'autorité que lui 
donne sa grande expérience, n'est pas sans importance au point de 
vue pratique et mérite d'appeler l'attention. 

Parmi les opérations dans Jesquelles l'emploi des anesthésiques est 
utile et légitime, M, Wecker cite d’abord, et avant toutes autres, les 
opérations pendant lesquelles la contraction violente des muscles de 
l’œil et des paupières peutétre cause d'accidents immédiats, dans les- 
quelles le globe de l'œil est largement ouvert : telle est l'extraction à 
lambeaux. Comme le fait remarquer M. Wecker avec juste raison, 
quand on a pratiqué un grand nombre d'opérations de cataracte, 
avec ou sans anesthésie, on reconnaît combien, dans le premier cas, 
la section du lambeau est plus facile, l’opérateur pouvant lui donner 
l'étendue exacte et l'emplacement désirable: 


Sur un sujet complétement anesthésié, et chez lequel la section du‘ 


Jlambeau cornéen occupe une certaine étendue, on peut éviter à coup 
sûr le prolapsus du corps vitré; il en résulte que l’anesthésie met à 
couvert de l’un des principaux dangers que l’on reproche à la mé- 
thode de l'extraction à lambeaux. 

On peut, par J’anesthésie, faire sur les veux des enfants des opéra- 
tions autrefois impraticables, à moins de leur fxer la tête dans des 
appareils fort compliqués et souvent inutiles. On n’a plus à craindre 
comme autrefois, que les effortset les cris des petits malades ne pro- 
duisent à travers les plaies cornéennes des hernies de l'iris, lorsque, 
après les avoir opérés, on applique sur leurs yeux, avant le réveil. 
up bandeau compressif suffisamment serré. 

Il est inutile d'ajouter que les opérations douloureuses qui se font 
sur les paupières, ainsi que l’extirpation et l’énucléation de l'œil, 
exigent au même titre que les autres opérations chirurgicales de cette 
gravité l'emploi de l’anesthésie. 

Comme agent anesthésique, le docteur Wecker recommande l’éther 
qui, suivant lui, amène presque aussi rapidement l’anesthésie que le 
chloroforme, et n’est pas, à beaucoup près, aussi dangereux. 


DES BONS EFFETS DU BROMURE DE POFASSIUM DANS UN CAS 
DE TREMBLEMENT MERCURIEL. 


Le dernier.numéro du BULLETIN DE-THÉRAPEUTIQUE renferme une 
intéressante observation recueillie à la Charité dans le service de 
Natalis Guillot, suppléé par M. Bucquey. é 

IL s'agit d’un malade atteint de tremblement mercuriel depuis en- 
viron six années; on élève jusqu’à 6 grammes la dose d’iodure de po- 
tassium. pendant un temps que malheureusement l'observation ne 
mentionne pas. 2 : = 

Le bromure de potassium est donné ensuite à la dose de 2 grammes 
à partir du {2 mars; le malade, qui avait de l'insomnie et des maux 
de tête, devient plus calme, et le sommeil revient. Le 15 avril, c’est- 
à-dire un mois après, il n’avait plus de tremblement. 

Il est évident qu’un fait ne suflit pas pour nous faire admettre l’ef- 
ficacité du bromure de potassium dans le traitement du tremblement 
mercuriel; maisikest intéressant de voir une analogie dans quelques- 
unes de leurs propriétés thérapeutiques se montrer entre deux mé- 


dicements dont les radicaux (brome, iode...) appartiennent au même | 





groupe synthétique. C’est une raison, non, comme je lai dit, pour rem- 
placer l’iodure per le bromure, mais de les essayer alternativement, 
lun à défaut de l'autre, dans le tremblement mercuriel et-aussi dans 
les accidents saturnius. Ë : 











CORRESPONDANCE" MÉDICALE. 
LETTRE SUR LE CROLÉRA EN HOLLANDE. 


Maestricht, 11 juillet 1866. 
Monsieur et honoré confrère, 

En Hollande, les principes que vous défendez avec tant de logique, 
dans le numéro 25 de la GAZETTE MÉDICALE, sont mis en pratique avec 
toutes leurs conséquences. {ci, dès que le choléra se déclare dans une 
commune, le bourgmestre:fait afficher et publier, par:ordre du gou- 
vernement, l'apparition de la maladie, et une publication dans la- 
quelle on expose.les dangers auxquels les individus sont exposés 
s'ils ne suivent pas les prescriptions hygiéniques qu’on leur fait 
connaître, pour prévenir le mal, On, porte spécialement leurattention 
sur le traltement rationnel de la diarrhée prémonitoire. Des commis- 
sions sont constituées pour aider à l'exécution de ces prescriptions. 

Les médecins font journellement parveuir à l’état civil la liste des 
individus atteints par le choléra qu’ils ont eu à soigner, ainsi qu’une. 
déclaration de chaque décès. Par là, le gouvernement est tenu au 
courant du mouvement de l'épidémie. IL publie journellement dans 
le journal officiel ce mouvement dans les villes les plus éprouvées et 
hebdomadairement le mouvement de toutes les communes du pays 
où la maladie existe. Voici les dernières données officielles. 

Du 24 au 30 juin 1866, il s'est déclaré dans les provinces suivantes : 








Nouveaux cas. - Décès. 
1. Brabant du Nor 53 28 
2. Gueldre... : 37 25 
3. Hollande d 1073 637 
4. Hoilande du Nord. 251 142 
5. /Zeeland:2. .: 6 4 
I 387 - 

s ::49 

50 

.:80 

10. Groningue.. 435 
Total...... 4477 


et depüis l'apparition de l'épidémie, il grossit dans chacune des pro- 
vinces précitées respectivement : 


Individus stteints. Décès. 
163 65 
105 : ‘ 60 

5792 3489° 
520 318 
8 6 
1743 1067 
39 29 
129 64 
111 62 
338 1357 





Ace moment il n’y avait que le Limbourg où la maladie n’existait 
pas. Depuis, 6 cas s’y sont déclarés, dont 4 se sont terminés par la 
mort, et 2 restent en traitement. Voici maintenant quel était-le mou- 
vement de la maladie depuis son apparition dans le pays : 


Gas déclarés. Décès. 

Du 29 avrilau 5 mai..... 305 159 

6 mai au 12 » 222 120 
135555214955 192 1418 

20. .» 26 » 1497 100 

97 »  2juin 312 166 

. 3 juinau 9 » 1070 591 

4 107» 146 » 52295 1396 
47 5 93 » -1738 1417 

24 » 80 » 2500 1477 





Maitepant, pour vous donner une idée de l'intensité de l'épidémie 
dans quelques villes, voici Ja statistique du 7 juillet. 
Depuis le commencement de l'épidémie : 


Hs 
S 
rs 
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Depuis l'apparition de l'épidémie. 
ri — 






Nouveaux cas. Décès. Atteints. Décédés. 
G 7 2 1211 803 
8 42 9 720 409 
- 0 0 594 361 
=: 2 4 281 183 
. 26 23 1144 TS 
EE HO 3 412 280 
5 À 1 201 106 
Utrecht. & 30 31 1607 1020 
Groningue. ä 47 45 929 481 


Vous voyez par là, monsieur le rédacteur, que le choléra existe 
épidémiquement en Hollande, et qu'il à déjà fait beaucoup plus de 
. Victimes qu’en 1859 (15 août à 15 novembre), quand il y eut : 





Atteinis, Décédés. 
553 327 
127 78 
756 455 
Utrecht... 415 286 


Voilà les statistiques faites jusqu’à ce jour en Hollande. 
Agréez, etc. £ 
D. TH. DUILBOULINX. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU 2? JUILLET. — PRÉSIDENCE DE M. CHEVREUL. 


NOMINATIONS. 


L'Académie procède, par la voie du scrutin, à la nomination d’un 
correspondant pour la section de chimie, en remplacement de feu 
M. Wœhler, élu associé étranger. D 

Au premier tour de scrutin, le nombre dés votants étant 35, 

M. Frankland obtient... 28 suffrages. 
M. Frifsche. 2:53: 4" 
M. Williamson. .::...:: 1 —_ 
M KOIDesE ets 
Il y a un billet blanc. 


M. Frankland ayant réuni la majorité absolue des suffrages, est 
déclaré élu. 






— M. BLaxcer soumet au jugement de l’Académie le nouvel appa- 
- reil qu'il appelle phosphore, et qui est destiné aux aveugles auxquels 
on a pratiqué l'opération désignée par lui sous le nom d’hélioprothèse. 


(Renvoi aux commissaires : MM. Velpeau, Coste, Longet, auxquels est 
adjoint M. Regnault.) 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 10 JUILLET 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


AM. le ministre de l'instruction publique transmet l’ampliation d'un 
décret én date du 3 juillet courant, par lequel est approuvée l'élection 
se dE Peisse comme académicien libre, en remplacement de feu M.Tré- 

uchet. 


Sur l'invitation de M. le président, M. Peisse prend séance. 
M. le ministre du commerce transmet : 


1° Un rapport de M. le docteur Massina, de Thuir (Pyrénées-Orien- 
tales), sur une épidémie scarlatine à Castelnon. 

2° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1865 
dans les départements de l’Aveyron, du Tarn-et-Garonne et de l'Ar- 
dèche. (Comm. des épidémies.) S 

La correspondance non officielle comprend : 


1° Une observation de lithotritie, par M. le docteur Gazenave, cor- 
respondant à Bordeaux. (Comm. : M. Ségalas.) 





2° Un travail de M. le professeur Colin, membre de l’Académie, sur le 
mode de contagion des maladies parasitaires. 

— M. le Président annonce que M. le docteur Picard (de Louviers), 
correspondant, assiste à la séance. 


LECTURE — ÉTAT PATHOLOGIQUE DE L'URÈTRE CHEZ LA FEMME, 


M. le docteur Raciborski lit une note intitulée : « Description d’un 
état pathologique encore peu connu de la partie antérieure de lurètre 
chez la femme, précédée de quelques considérations anatomiques sur 
celte partie: » 

L'auteur décrit sous ce titre de petites tumeurs vasculaires doulou- 
reuses qu’on observe au méat urinaire, et qui rappellent au toucher la 
sensation d’une tumeur hémorrhoïdale enflammée. Ces tumeurs s’ac- 
compagnent de douleurs très-vives, surtout dans lamiction, et amènent 
ainsi à la longue, chez les malades, un état hypocondriaque. Le traite- 
ment auquel a recours M. le docteur Raciborski consiste dans l’écrase- 
ment de la tumeur ou dans des scarifications suivies de cautérisation. 

L'auteur attribue une certaine influence sur le développement de ces 
tumeurs au tubercule antérieur de l’urètre qui, suivant lui, ne serait 
qu’un débris de la membrane hymen, servant de soupape au méat uri- 
naire. 


— L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur laméthode sous- 
cutanée. L 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR L'ORGANISATION IMMÉDIATE DES PLAIES SOUSTRAITES 
AU CONTACT DE L'AIR. 


La parole est à M. Jules Guérin. (Voir la Revue hebdomadaire.) 


— À quatre heures trois quarts, l’Académie se forme en comité secret 
pour entendre la lecture de M. Robin sur les candidatures au titre de 
correspondant étranger. Ë 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


COMPTES RENDUS DES SÉANCES DE MAI 1866; par MM. les docteurs 
DumoNTPALLIER et BERGERON, secrétaires. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


CANCER ENCÉPHALOÏDE DE L'ESTOMAC; AMÉLIORATION MARQUÉE ET SOUTENUE, 
SOUS L'INFLUENCE DU RÉGIME LACTÉ; MORT SUBITE PAR RUPTURE VASCULAIRE 
DANS LA CAVITÉ DE L'ESTOMAC; pièces anatomiques présentées et note 


lue dans la séance du 5 mai 1866, par O. Larcrer, interne-lauréat 
des hôpitaux. 


Le 28 février 1866, B.…, imprimeur-litographe, âgé de 50 ans, est 
admis à l'Hôtel-Dieu dans le service de M. Barth (salle Sainte-Made- 
Jeine, n° 8). En octobre 1865, il aurait, dit-il, été pris de vomissements 
répétés, et un médecin appelé auprès de lui l'aurait considéré comme 
atteint de l’épidémie de choléra qui régnait alors à Paris: Cependanten. 
l'interrogeant sur les symptômes concomitants qu'il aurait pu présen-* 
ter, on acquiert la conviction qu'aucun de ceux qui caractérisent l’af-: 
fection épidémique ne paraît avoir existé chez lui. Quoi qu'il en soit, 
B..., qui jusque-là n’était jamais malade, a, depuis cette époque, tou- 
jours vomi ses aliments, et il se présente aujourd’hui avec un état d’a- 
maigrissement assez marqué, en même temps qu'il accuse une douleur 
vive occupant la région épigastrique. ? 

Dès le lendemain du jour de son admission à l'hôpital, le malade eut 
encore un vomissement de matières acides, offrant la couleur du cho- 
colat, et au milieu desquelles on pouvait reconnaître assez facilement, 
outre un sang altéré, des substances alimentaires qui paraissaient avoir 
subi un commencement de digestion. M. Barth conclut à l'existence 
d’un cancer de l'estomac, et le malade fut soumis à l'usage exclusif du 
Jait additionné d’eau de chaux. 

Désormais, les vomissements ont cessé de se produire, en même temps 
que la douleur épigastrique cédait à l'application locale d’un emplâtre 
de thériaque. g 

Peu à peu l’état général s'améliore, les forces reviennent, et le 
27 mars, le maladese sentant très-bien, put prendre un bouillon qui fut 
complétement conservé. Les jours suivants, B..:, fut graduellement ra- 
mené au régime ordinaire, l'embonpoint qu'il avait perdu semblait lui 
revenir, et quoique le diagnostic primitivement posé parût.solidement 
établi, on pouvait avoir l'espoir de voir s’amoindrir la gravité du pro- 
nostic. Néanmoins, M. Barth crut prudent de suspendre son jugement, ” 
sans rien décider de plus à cet égard. 

Le 1* avril le malade rejeta quelques glaires par le vomissement, 
mais non point les aliments qu'il avait pris d’ailleurs en petite quantité 
La douleur épigastrique était de nouveau revenue à la région épigastri 
que, et la palpation faisait rencontrer à son niveau une certaine rési 
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tance sous les doigts. Dès lors, les forces déclinèrent, M. Barth constata 
Texistence d’une ascite commençante, la cachexie devenait de plus en 
plus prononcée, et cependant le malade ne vomissait pas. 

B... vécut ainsi pendant plusieurs jours; mais rien n’annonçait chez 
lui l’imminence prochaine d’une terminaison fatale. Le 20 avril, il s'é- 
tait mème levé pour laisser faire son lit; mais bientôt il s’affaissa sur lui- 
même, en disant qu’il se sentait étourdi, et l'infirmier dut le replacer 
dans son lit, où il expira presque aussitôt en rejetant par la bouche un 
peu de sang. 

Quelques instants plus tard, au moment de la visite du matin, nous 
trouvions le tégument décoloré, plus pâle encore qu'il ne l'était déjà 
pendant la vie, exsangue, en un mot, et M. Barth pensa qu’une rupture 
de quelque vaisseau important avait dû se produire dans l'estomac. 

Avrorsie pratiquée vingt-six heures après la mort.—A l'ouverture de 
Pabdomen, il s’écoula au dehors un litre environ d’une sérosité légère- 
ment rosée. L’estomac, fortement distendu, adhérait, d’une part, en bas 
avec le colon transverse, et, d'autre part, avec le foie, au niveau du py- 
lore et de-la petite courbure. Après avoir enlevé avec précaution les 
divers organes contenus dans la cavité abdominale, sans rencontrer sur 
aucun d'eux d’altérations qui aient appelé notre attention ({), nous 
avons successivement incisé l’œsophage suivant sa longueur, puis l’es- 
tomac selon sa grande courbure. L’æsophage nous parut normal : dans 
estomac, au contraire, nous trouvons d'abord une masse volumineuse, 
formée d’un sang noir coagulé, dont l'accumulation paraissait assez ré- 
cente, et qui contribuait puissamment à l'augmentation du volume ex- 
térieur de l'organe. Cette masse une fois enlevée, les surfaces du cul- 
de-sac de l'estomac et de la grande courbure nous apparaissent avec 
leur état normal; tandis que l’espace limité par la petite courbure, le 
pylore et les faces antérieure et postérieure de l’organe, est rempli par 
une masse élendue en collerette fongiforme et composée de matière en- 
céphaloïde (2). Au milieu de cette masse, nous avons vainement cherché 
le siége de la rupture vasculaire qui avait donné lieu à l'hémorrhagie; 
mais, à en juger par l'abondance du sang épanché at aussi par le siége 
même des points ulcérés que présente le champignon encéphaloïde 
placé sous nos yeux, il y a tout lieu de croire que la lésion vasculaire a 
porté sur l'artère gastro-épiploïque droite ou sur la coronaire sto- 
machique. 


Remarques. — Dans l’histoire du:malade qui nous a fourni le sujet de 
cette observation, nous avons été frappé surtout par la rémission assez 
longue et complète des symptômes caractéristiques, rémission pronon- 
cée, à ce point que M. Barth, après avoir établi un premier diagnostic 
trop justement fondé, eut un moment l'espoir d'avoir à le modifier. 
Enfin, un dernier fait nous à engagé à publier cette observation, quoique 
les exemples n’en soient pas très-rares : c’est l’hémorrhagie ultime qui à 
entraîné fatalement la mort du malade. Outre la gravité considérable 
inhérente aux ruptures vasculaires qui déterminent des épanchements 
sanguins de cette importance, la gastrorrhagie qui survint chez notre 
malade offre encore Ce caractère intéressant, d’avoir subitement en- 
travé le cours d’une existence qui paraissait s'améliorer considérable- 
ment : enfin, outre cette amélioration constatée dans l’état général du 
malade, l'inspection anatomique des diverses parties de l’estomac, en 
faisant constater l’état d’intégrité à peu près parfaite des parois du vis- 
cère, permet de croire que l’épanchement sanguin ne s'était pas inter- 
posé, les lésions n'étaient pas incompatibles avec une durée plus longue 
de la vie. 








(4) Notons seulement que la rate avait un volume à peu près double 
de celui qu’elle présente ordinairement, sans offrir d'ailleurs aucune 
particularité remarquable. Le rein droit était un peu hypertrophié. 

(2) M. Cabadé, l’un des élèves attachés au laboratoire de M. le pro- 
fesseur Ch. Robin, nous a remis la note suivante relative à l’examen mi- 
croscopique de cette matière encéphaloïde : « L'incision de la tumeur 
« laisse s'échapper des parties divisées un liquide analogue au suc dit 
« cancéreux. Ce suc, examiné au microscope, renferme: 1° une très- 
« grande quantité de corps fbro-plastiques appartenant, pour la majeure 
« partie, à la variété fusiforme, tandis qu’il y en a très-peu de la variété 
« étoilée. Ces corps sont’plus où moins déformés par un commencement 
« d’altération cadavérique. A leur centre se voit un noyau assez volu- 
« mineux, pourvu de { à 2 nucléoles brillants. 2° En beaucoup moindre 
« quantité, des cellules assez considérables, plus ou moins déformées, 
« pourvues d’un ou deux noyaux, jamais plus. Leur forme ne s’écarte 
« pas beaucoup de l'ovoïde ; quelques-uns sont presque sphériques. » 

« 3° Une matière amorphe très-fluide. » 

M. Cabadé pense que « les cellules précédemment indiquées ne sont 
«autre chose que des corps fusiformes altérés; car, le lendemain, une 
« préparation identique du même fragment de tumeur laisse voir des 
« cellules en très-grande majorité, tandis que les corps fibro-plastiques 
« sont plus rares de beaucoup. » S 





BIBLIOGRAPHIE. 


NOTE SUR L'URÉTROTOMIE INTERNE; par le professeur ANTONIO Maria 
Barosa. — Lisbonne, 1864. 


- Jusqu'à l'époque de la publication de cet opuscule, le traitement 
qui-avait été préféré par les praticiens portugais pour les rétrécisse- 
ments de l'urètre avait été la dilatation simple et progressive. Les 
méthodes de cautérisation de Ducamp et dé Lallemand, celles de 
-scarifications de Lerov d’Étiolles ou d’Amussat avaient été depuis 
longtemps jugées inefficaces, et il avait été reconnu qu’un de leurs 
inconvénients consistait en une production de tissu inodulaire qui 
finissait par augmenter encore les coarctations contre lesquelles ces 
procédés avaient été employés, L’urétrotomie, soit externe comme 
celle qui porte le nom de Syme, soit interne comme celle dont l'au- 
teur s'est servi, n'avait pas encore été appliquée à Lisbonne. 

Le professeur Barbosa explique cette préférence qui restait acquise 
à la dilatation et le sratu quo qui en était résulté par ce fait que pour 
en venir à l’urétrotomie il fallait toujours commencer par la dilatation 
afin de permettre l'emploi d'instruments relativement assez volumi- 
neux par rapport à un conduit rétréci, et qui devaient préalable- 
ment franchir le rétrécissement pour le diviser d’arrière en avant. 
Lorsque après des semaines de soins et de patience, on avait obtenu 
ce résultat préparatoire par la dilatation progressive, était-ce bien la 
peine de laisser là ce moyen, dont on n’avait pas épuisé les effets, 
pour lui substituer une opération qui n’est pas exempte de dangers, 
puisqu'on l'a vue produire des hémorrhagies, des phlébites ef autres 
accidents graves? Du reste, on avait à Lisbonne l'exemple de plusieurs 
malades qui étaient allés se faire opérer à Paris par Purétrotomie, et 
qui n’en étaient pas moins restés obligés à l'introduction d’une sonde 
répétée à intervalles réguliers. Quand cette précaution était né- 
gligée; les rétrécissements se reproduisaient comme ceux qui n’a- 
vaient été traités que par la simple dilatation. 

L'auteur fait remarquer que du reste la dilatation est encore très 
en faveur à Paris même, où l'urétrotomie compte le plus de parti- 
sans, et qu'elle yest exclusivement employée par plusieurs spécialistes 
de grande réputation et par beaucoup de chirurgiens éminents. Mais 
selon lui les conditions de l’urétrotomie ont été aussi complétement 
qu'avantageusement modifiées par l’apparitien des ingénieux instru- 
ments du professeur Maisonneuve, instruments avec lesquels il n’est 
plus besoin de dilatation préalabie, et qui incisent les rétrécissements 
d'avant en arrière-sans exposer le canal sur lequel on opère aux ris- 
ques qu’entraînaient avec eux les autres procédés. 

Le professeur Barbosa, voulant faire l'application de l’urétrotomie 
selon le procédé si ingénieux et si sûr de M. Maisonneuve, choisitun 
sujet qu'il avait lui-même traité antérieurement par la dilatation, 
mais chez lequel, faute d’une introduction de sonde régulièrement 
répétée à intervalles convenables; la coarctation s’était reproduite. Ce 
sujet urinait avec une extrème difficulté; le besoin de la miction se 
faisait sentir au moins toutes les heures et était accompagné d’un 
ténesme vésical très-fatigant. Le rétrécissement qui siégait à la 
portion membraneuse de l’urètre ne put être franchi que par une 
bougie d’un millimètre et demi. L’auteur, après avoir conduit un 
cathéter cannelé sur cette sonde et puis un urétrotome simple par la 
cannelure du cathéter, fit une première incision à la paroi supé- 
rieure du canal, puis remplacant l’urétrotome simple par un urétro- 
tome double, il ajouta deux incisions latérales à la première qu'il 
avait pratiquée sur la ligne médiane. Une fois l'opération terminée, 
il introduisit une volumineuse sonde de 7 millimètres de diamètre 
et terminée par une extrémité olivaire. Cette sonde passa dans le 
canal et pénétra dans la vessie sans difficulté. L'auteur ne laissa pas 
d’algalie à demeure et ne fit non plus aucune introduction tempo- 
raire. Les suites de l'opération furent exemptes de complications; le 
malade eut sa sortie douze jours après, et il avait complétement 
conservé la capacité que le canal avait acquise par l’urétrotomie. 

Le professeur Barbosa attache une grande importance à l’absten- 
tion des sondes à demeure et même du cathétérisme répété de temps 
en temps. Selon lui, les. plaies résultant de l'urétrotomie, lorsqu'elles 
ne sont pas en-contact avec des corps étrangers et dilatants, se Cica- 
trisent à la manière des plaies sous-cutanées, sans inflammation sup- 
purative, et par conséquent sanstissu inodulaire consécutif-dont la 

| présence ferait courir les chances d’un rétrécissement secondaire. 
| L'auteur admet que les surfaces traumatiques se recouvrent de 
\ lymphe plastique qui s'organise en membrane muqueuse de nouvelle 





466 GAZETTE MEDICALE DE PARIS, 





PR 


formation, semblable à celle qui recouvre le reste du canal et dé- 
4 étractibilité. £ = 

niao dune sonde à demeure après l'opération de Ï urétro- 
tomie a été recommandée pour deux motifs : en premier D ü pour 
empêcher le contact et la soudure immédiate des bords dr cision 
ou des incisions, afin de conserver la capacité qu'elles ont rendue à 
Vurètre, et en second lieu pour empécher Je contact de l'urine avec 
les tissus divisés et prévenir les inflammations et les infiltrations 
qui pourraient en être les conséquences. Mais, selon le professeur 
Barbosa, la structure de l'urètre, qui est pourvu de fibres muscu- 
laires sous-muqueuses disposées circulairement, dispense de-cette 
précaution parce que, l'incision étant longitudinale, les fibres annu- 
laires qui sont divisées tendent à écarter les bords’ de la plaie et 
s'opposent à leur rapprochement. C'est un fait qui est prouvé par les 
expériences entreprises et suivies par Reybard sur les animaux. Le 
contact d'un corps étranger tel qu’une sonde ue peut qu'irriter eten- 
flammer dans une certaine mesure les parties divisées et donner 
naissance au tissu cicatriciel dit inodulaire, qui plus tard se rétracte 
et cause de nouveaux rétrécissements. £ Ë 

De plus, cette même sonde, loin de protéger les plaies urétrales 
contre.le contact de l’urine, contact qui n'a lieu que passagèrement 
et à intervalles assez éloignés quand la miction se fait naturellement, 
cette sonde, disons-nous, favorise le contact permanent du liquide 
urinaire qui s'insinue goutte à goutte entre sa surface et les parois 
du canal. Cest un fait qu'on observe toutes les fois qu'une algalie est 
tenue à demeure dans l’urètre et la vessie. 5 L 

Le professeur Barbosa donne la relation d’une deuxième opération 
d'urétrotomie pratiquée également par lui dans des conditions ana- 
logues à celles de la première. Cependant il avait affaire à un rétré- 
cissement encore plus prononcé que dans le premier cas, puisque le 
sujet en était venu à n’uriner que goutte à goutte et à des intervalles 
qui variaient de 3 à:15 minutes tout au plus, et qu'il y avait in- 
continence nocturne. Les suites de cette nouvelle opération ont été 
régulières, et le canal avait pu. recevoir immédiatement une sonde 
olivaire de 7 millimètres. Cette sonde avait pu être réintroduite avec 
la même facilité douze jours après. Dans ces deux opérations, l’au- 
teur avait fait trois incisions urétrales de 7. centimètres. de profon- 
deur. - 

Tels sont les premiers essais d’urétrotémie faits à Lisbonne par 
notre savant confrère le docteur Barbosa. Nous savons que depuis ce 
chirurgien distingué a obtenu de nouveaux succès. : ; 

Nous devons éprouver un légitime orgueil pour la chirurgie-fran- 
çaise en voyant ses méthodes et ses procédés adoptés avec empresse- 
ment à l'éranger, mais nous devons nous féliciter surtout quand ils 
sont appliqués par des mains aussi habiles et ‘aussi chanceuses que 
celles de l’éminent professeur portugais dont nous analysons le tra- 
vail, car il a la bonne fortune de porter bonheur à ses opérations et 
aux malades qui les subissent. 





D° HENRI ALAËS. 








VARIÉTÉS. 


RaPPORT SUR UN PROJET DE, MODIFICATION DU: RÉGIME SANITAIRE CONCERNANT 
LE CROLÉRA, FAIT AU. COMITÉ CONSULTATIF D'HYGIÈNE, ET ADOPTÉ LE 18 JUIN par 
LE couré, Le comité consultatif d'hygiène publique est appelé à délibé- 
rer Sur un projet de modification du régime sanitaire actuellement en 
vigueur en ce qui concerne le choléra. Ce projet a été renvoyé à une 
commission dont M. le président Rayer a bien voulu diriger les travaux, 
et qui se compose de MA. Herbet, conseiller d'Etat, directeur des con- 
sulats et affaires commerciales au minisière des affaires étrangères; 
Julien; directeur. du commerce intérieur; Mélier, inspecteur général 
des services sanitaires ; Michel Lévy, directeur de l'Ecole impériale de 
médecine et de pharmacie militaire; Raynaud, inspecteur général du 
service de santé de la marine; Maurin, administrateur des postes, chargé 
de la surveillance des exploitations maritimes; Tardieu, professeur à 
la Faculté de médecine de Paris, rapporteur, 

D’une manière générale, il est permis de dire que tout système sani- 
taire destiné à prévenir l'introduction dans une contrée d’une maladie 
née sur un point plus ou moins éloigné devra nécessairement Suivre 
dans ses appréciations les variations qui pourront se produire soit dans 
le mode et le lieu d’origine du fléau, soit dans les voies par iesquelles 
il sera transmis et importé. De là cette conséquence d’un remaniement 
inévitable et:plus ou-moinsfréquent des prescriptions sanitaires en rap- 
port avec les changements que peuvent amener le temps, les progrès de 

a civilisation et le mouvement des relations internationales. 
Quelle place occupe aujourd’hui la peste dans la pratique de notre 








régime sanitaire, el, par contre, n'a-t-il pas fallu, il ya cinq ans, opérer 
pour la fièvre jaune la révision que l'administration propose aujourd’hui 
d'étendre au Choléra. : ds ss x 

En-efñet, pour ce qui touche cette dernière épidémie, il est impossi- 
ble de méconnaître qu'au milieu des apparentes irrégularités qu’il a 
présentées dans sa marche, le choléra a toujours et partout suivi les 
courants que lui traçaient les déplacements des grandes masses d'hom- 
mes : Jes pèlerins hindous dans l'fnde, les caravanes dans Ja haute Asie 
et la Russie orientale, les armées à travers le Caucase ou dans notre 
expédition de Crimée, les émigrants en Amérique, les pèlerins musul- 
mans.de la Mecque, enfin en Esypte ét sur le littoral de la Méditerranée. 
Mais à ce fait, incontestable dans sa généralité, il en faut ajouter un au- 
tre plus nouveau-et plus complexe: c'est que; d’une part, les transports 
maritimes sont, parmi toutes-les voies d'importation, les plus faciles et 
les plus à redouier.en raison de la concentration du foyer épidémique 
dans lé navire, et que, d’une autre part; en raison de circonstances Pär- 
ticulières sur lesquelles il serait superflu d’insister et dont on a pu ap: 
précier l'influence l'année dernière par le rapide passage du fléau de la 
mer Rouge dans les ports de la Turquie, de l'Italie, de Ja France et de 
Y'Espagne, la navigation a pris un accroissement considérable en nom- 
bre et.en rapidité. 

La menace, d’un côté au moins, est donc incontestablement plus pres: 
sante; et, sans se laisser entraîner au courant de certaines passions lo: 
cales, il est prudent, il est juste de donner aux populations une preuve 
nouvelle’ de la sollicitude du gouvernement, en redoublant de vigilance 
sur les points précisément qui paraissent Je: plus directement exposés 
aux invasions cholériques. Le projet répond à cette pensée en rendant 
obligatoires les mesures qui n'étaient que facultatives. 

Par cette raison déjà indiquée que le navire constitue-par lui- 
même une sorte de foyer mobile et comme une portion détachée du 
lieu infecté d’où il est parti, il est permis de se demander si le passa- 
ger que transporte ce navire peut bien raisonnablement être considéré 
comme ayant quitté le milieu contaminé, et s'il est rationel de faire 
compter le temps de la traversée comme acquis à l’observation qui est 
la garantie de la prophylaxie sanitaire. Ne voit-on pas sedév:lopper la 
maladie à bord même un certain temps après le départ, et, dans ces 
cas, au lieu d'admettre une incubation prolongée et une explosion tar- 
dive du mal contracté à terre, ne peut-on pes plus légitimement incri- 
miner l'atmosphère viciée du bâtiment? C'est ià, dans tous les cas, üne 
préoccupation qui peut n'être pas sans fondement et à laquelle répond 
d’une manière complétement satisfaisante le changement de régime 
qui fait dater l'observation du débarquement effectué, et ne tient plus 
compte de la duréé de la traversée. Cette modification, il est bon de le 
faire remarquer, est capitale et fait disprraître l'un des plus graves 
motifs de défiance et de doute qu'avait pu inspirer l’ancien système. 

Elle entraîne de plus, comme conséquence logique, la prolongation 
de la durée de l'observation elle-même, qui, commençant seulement 
après Ja mise à terre, doit être assez longue pour suppléer au temps de 
traversée qui ne doit plus compter. Ainsi s'explique et se justifie le 
Changement qui consiste à reporter de cinq à sept jours la limite ex- 
tène de l'observation, c’est-à-dire de l’augmeuter de deux jours 
pleins... 

Ces mesures seraient absurdes et iniques : elles nous ramèneraient 
au régime suranné que la grande réforme de 1850 a si heureusement 
renversé, si elles s’appliquaient aveuglément et comme un niveau in- 
flexible à tous les cas indistinctement et à tous les lieux. La distance 
qui nous sépare du point d’origine de l'épidémie, l'extension que celle- 
ci a prise, le chemin qu’elle a Suivi, d’une part la nature des arrivages, 
la qualité et le nombre des passagers, la présence de médecins com 
missionnés à bord, et plus encore l’état et la tenue du navire consti- 
tuent autant de circonstances qui doivent entrer en ligne de compte et 
peser d'un grand poids dans l'appréciation des mesures sanitaires à 
prescrire. Le projet a donc sagement fait de conserver à l’autorité sa- 
nitaire non-seulement la faculté de régler, entre limites indiquées, la 
durée de l'observation pour chaque cas particulier, mais encore d’ap- 
pliquer sous certaines conditions nettement définies un régime escep- 
tionnel. La commission a pensé qu'il était utile d’äller plus loin et qu'il 
fallait de toute nécessité que l'autorité sanitaire pôt, lorsque les cir- 
Constances locales l’exigeraient. différer ou modifier provisoirement 
l'exécution des règlements, saufà en référer sans délai à l’administra- 
tion supérieure, souveraine appréciatrice des intérêts divers engagés 
dans les questions sanitaires. Ce sont ces intérêts, en effet qui, il ne 
faut pas l'oublier, ont trouvé satisfaction dans le régime sanitaire in- 
auguré en 1850, régime de progrès qui honore le gouvernement de la 
France, et qui ne saurait être sérieusement remis en question. 


Par décret en date du 93 juin 1866, sur le rapport de notre ministre 
de l’agriculture, du commerce et des travaux publics; 

Vu la loi du 3 mars 1822; 

Lo décret du 24 décembre 1850; È 

u la convention sanitaire du 3 février 1852 èg] g 

au ot mt TU 1852 et le règlement général 

Vu les arrêtés ministériels du 30 août 1861 et du 10 juin 1862; 

Vu les décrets du 7 septembre 1863 et du 28 juin 1864; 

Vu l'avis du comité consultatif d'hygiène publique, 
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Avons décrété et déérétons ce qui Suit : 

Art. 1%. — Les mesures sanitaires applicables en cas de patente brute 
de choléra peuvent. comme en cas de patente brute de fièvre jaune, 
avoir une durée différente pour les passagers, les hommes d'équipage, 
le navire et les marchandises. 

Art. 2. — Les navires sontisolés À leurarrivée, et tenus à l'écart jus- 
qu’à l’entier accomplissement des mesures sanitaires dont ils doivent 
être l’objet. - s 

Art. 3, — Constatation faite par le service sanitaire des conditions 
dans lesquelles se trouvent les navires, il est procédé, avant l'ouver- 
ture des écoutilles, ct préalablement à-toute autre opération, au dé- 
barquement des passagers et de ceux des hommes d'équipage dont la 
présence a bord n’est pas indispensable. 

Art. 4 — Les cholériques et les personnes reconnues par la visite 
médicale alteintes de cholérine ou de toute autre affection de nature à 
devenir: compromettante pour la santé publique, sont immédiatement 
déposés, pour y être traités à part, au lazaret Ou-dans un local pouvant 
en tenir lieu: 

Art. 5, — Les’ äutres personnes sont retenues en observation soit 
dans le lazaret même, soit dans un autre lieu isolé que désigne l’au- 
torilé sanitaire, et elles: y sont soumises, selon les cas, aux-mesures 
d'hygiène et de salubrité prescrites par les règlements. 

Art. 6. — L'observation est de trois à sept jours pleins, à partir du 
débarquement: 3 

Art. T. — Une décision motivée de l'autorité sanitaire détermine; 
dans les limites ci-dessus fixées, la durée de l'observation pour chaque 
cas particulier. 

Art.'8. — Le maximum est applicable aux provenances jugées dan- 
gereuses, soit à cäuse des faits ou accidents sanitaires survenus pendant 
la traversée, soit à raison dela mauvaise tenue du navire, de la nature 
et de l'état du chargement, du nombre ou des conditions hygiéniques 
des hommes d'équipage et des passagers. ; 

Le minimum peut ‘être appliqué lorsque le navire est propre, biex 
tenu, non encombré, et qu'il n’est survenu aucun fait ou accident sani- 
taire pendant la traversée. ; He 

Art, 9, — Lorsque les arrivages ont lieu par des navires de guerre 
reconnus sains ou par des navires principalement installés pour le trans- 
port rapide des voyageurs, dont les cales ont été suffisamment aérées 
pendant la traversée, qu’il y.a à bord un médecin commissionné ou en 
faisant fonction, et qu'il n’est survenu aucun fait ou accident. de nature 
à compromettre la ‘Santé publique, les: passagers et l'agent des postes 
peuvent être admis à libre pratique après l’accomplissement des visites 
et-constalations nécesaires. 

Art: 10: — Les effets à usage des personnés mises en observation sont 
soumis aux mesures d'assainissement prescrites par les règlements. Le 
linge'sale est-toujours lessivé: : > É 

Art: 11: — Ii est procédé, à l’égard des navires'et de leur charge- 
ment, conformément aux prescriptions de l'arrêté ministériel du 30 août 
1861 et du décet du 7 septembre 1863. :: : 

" ‘Art. 12. — La durée des opérations est réglée par le service sanitaire 
d’après les conditions dans lesquelles le bâtiment se trouve et le degré 
d’insalubrité qu'il présente. : ? 

Ari 13.— Leshommes de l'équipage qui ontété employés au nettoyage 
du navire et ceux qui les ont assistés dans ce travail sont, après lopé- 
ration terminée, soumis à l'observation de trois à sept jours. 

Art, 14. — Les lettres et paquets continuent à être soumis aus puri- 
fications réglementaires. : : 

Art. 15. — Les personnes destinées à reprendre la mer et celles qui 
voyagent en corps peuvent être tenues de se rembarquer au lazaret même 
sans entrer en ville. 

Art. 16. — Lorsque les circonstances locales ne permettent pas d'exé- 
cuter soit l’ensemble, soit quelques-unes des dispositions ci-dessus, il 
en est référé par l'autorité sanitaire à notre ministre de l'agriculture, 
du commerce et des travaux publics, qui prescrit les mesures nécessai. 
res pour sauvegarder la santé publique. 

Art. 17. — Les règleménts sanitaires. antérieurs sont maintenus en 
{out ce qui n’est pas Contraire aux dispositious qui précèdent. 


Art. 18. — Notre ministre de l'agriculture, du commerce et des tra-- 


vaux publics est chargé de l'exécution du précédent décret, qui sera 
inséré au Bulletin des lois. 


Fait au palais des Tuileries, le 23 juin 1866. - 
; NaP0LÉox, 

Par l'Empereur : 
Le ministre de fagricuiture, du commerce 

et des travaux publics. 

Anwaxn Bémc. 
BULLETIN DU CHOLÉRA. 

Décroissance très-sensible et progressive à Amiens. 

Dans le département du Nord, situation meilleure à Dunkerque et à 


Bourbourg (ville); recrudescence à Armentières et dans plusieurs com- 
inunes voisines. — 








Aucun cas n’est sionalé à Lille. 

Dans la Seine-nférieure, du 28 juin au 3 juillet, il y a eu 16 décès 
cholériques à Rouen. e : 

La situation s’est beaucoup améliorée à Nantés, où l'on ne. compte 
plus qu'un ou deux cas par jour. Les décès sont râres. Mais le choléra 
a éclaté à Paimbœuf et à Pornic. : 

A Bordeaux, plusieurs cas et plusieurs déces cholériques. 

Dans-la Meurthe, on signale les communes d’Altrof et de Lening 
comme assez sérieusement envahies. £ 

La commune d'Enchwiller, dans la Moselle, a présenté plusieurs dé- 
cès cholériques. 

Un seul cas suivi de décès a été constaté dans la commune de Beau- 
voir-sur-Mer, dans la Vendée. 

En Belgique, à la date du 3 juillet, le choléra enlevait de 40 à 50 per 
sonues en vingt-quatre heures à Anvers. 

On annonce que le choléra a éclaté à Saint-Pétersbourg. . ; 

Le choléra s’est montré à Jassi, Fockstchani et quelques autres villes 
du territoire moldo-valaque, et aurait également atteint plusieurs pro- 
vinces russes du sud-ouest, s’il faut en croire certaines mesures prises 
à Saint-Pétersboure. 

En Prusse, il s'est déclaré à Sietlin, Berlin, Sweinemunde, Franc- 
fort-sur-l'Oder, Neustadt, Eberwald, Cammin, Arnswalde et autres: lo- 
calités. Du 2 au 9 juin, il y a eu 108 décès à Stettin: 65 cas se.sont 
montrés en deux jours à Arnswalde. A Berlin et dans son voisinage, la 
maladie a fait peu de victimes et s’est disséminée dans les faubourgs 


principalement. 
L'épidémie s’éteint auprès d’Alienbourg (Saxe), mais se serait montrée 
à Chemmitzet prés d'Echternach, sur Je Rhin. H0e 
A Anvers, le choléra a éclaté:il y'a quelque temps dans le port à bord 
du navire d'émigrants Agnès. A présent il est dans la ville, etle 
16 juin il y-avait:déjà.81 morts sur: 180 cas à enregistrer, non compris 
ceux de l’Agnès. 


PROGRAMME DES PRIX. DE LA SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE NÉDECINE DE BORDEAUX. | 


4 1. La Société de médecine de Bordeaux avait posé, pour le-con- 
cours de 1864, la question suivante, qui relevait de l'hygiène publique : 
« Etude sur la nature et les-effets des: émanalions provenant-des 
« grandes tranchées, ouvertes au. Sein des villes pour le reconstruc- 
«lion des égoüls; — mesures. prophylacliques et. soins médicaux à 
u prescrire. » ee He] 

Les résultats de ce:concours n’ont pas répondu à son utilité, En 1864, 
la Société n'a reçu qu’un travail insuffisant; en 1865, dans cette pro- 
longation annuelle du concours, aucun mémoire ne lui est parvenu. j 

La question, recommandée à l’atiention de l'autorité, est retirée du 
concours. ” t 

g 2. Une autre question d'hygiène publique, plus vaste et en même 
temps d’un intérêt non ons HA OHARE pour notre population, avait été 
soumise, pendant le cours de 1864 et 1865, aux méditations des tra- 
ailleurs de la science. : 
à pa témoires Sont parvenus, dans les limites du programme, à la 

ociété. 7 : : 
ne n° 2 a captivé l'attention de la Société d’une manière toute parti- 
culière. & 

On ne demandait pas, sur l'édification des hospices ét hôpitaux, des 
idées originales qu’un tel sujet de nos jours ne comporte pas, mais une 
appréciation raisonnée et complète sur les principes de l'hygiène noso- 
comiale, faite aux clartés de expérience, acquise depuis Tenon jusqu'à 
noire époque. - ; 

. L'auteur du mémoire n° 2, entrant dans ces intentions, fournit la 
preuve qu’il possède : : . é 

Une érudition bien assimilée à sa pensée, des qualités de composi: 
tion et de style, enfn une argumentation pleine de conviction, et qui, 
par ce dernier motif, sait être forte pour soutenir sa thèse; et modérés 
envers ceux qui la combattraient. 2 £ 

Cette œuvre est remarquable au double aspect didactique et prati- 
que;‘elle contient, groupés en chapitres, les principaux éléments con-: 
troversés, et en fait ressortir les doctrines hygiéniques les plus: pru- 
dentes en même temps que consacrées. 

Par conséquent, la Société décerne le prix, consistant en une mé-- 
daille d’or grand module, à M. Hippolyte Jaquemet. 

De plus, elle lui accorde le titre de membre correspondant. 

2 3. Eu dehors du concours extraordinaire de 1865, dont les résultats 
viennent d’être exprimés, celui qui ressort régulièrement des trayaux- 
de 1865 a été jugé par la compagnie. à 

La thérapeutique avait inspiré la résolution de demander aux con-. 
currenis ce qu'ils pensaient de la. valeur relalive de l'expectation et. 
des méthodes de thérapeutique actives dans le traitement de la preu- 
more. É 43 

Deux auteurs ont répondu à cet appel. ; 

Tous deux, révélant les qualités bien réelles de praticiens instruits et 
distingués, se déclarent avant tout partisans dévoués d’une médication 
agissante, primant sur toutes les autres méthodes. 
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Cette franche expression de la croyance des deux auteurs n’a pu sa- 
tisfaire les intentions de la compagnie, désirant assister à une discussion 
contradictoire entre les principes de la thérapeutique active et les ob- 
jections que résument contre elle les statistiques modernes, que ces 
deux mémoires signalent à peine. 

La compagnie a le regret de constater que la question n’a pas été en- 
visagée par les concurrents dans le sens qu’elle la comprenait, et, par 
conséquent, n’a pas été traitée. é 

Seulement, des preuves incontestables de labeurs et de mérite re- 
commandent ces deux mémoires et appellent sur eux des récompenses. 

La Société, d’après ce qui précède, ne donne pas le prix, retire la 
question du concours, et décerne une médaille d’argent grand module 
à MM. Dechaux (de Montluçon) et Bertet (de Cercoux). 

Ces deux médecins sont correspondants de la Société de médecine de 
Bordeaux. 

4. indépendamment des prix qu’elle décerne aux mémoires qui ont 
traité avec succès les questions posées dans son programme, la Société 
de médecine de Bordeaux est heureuse, conformément à ses disposi- 
tions réglementaires, de donner des témoignages. publics de considéra- 
tion ou des médailles d'encouragement, aux meilleurs travaux qui lui 
ont été envoyés pendant l’année. 

- En 1865, elle en a distingué plusieurs. 

En première ligne, deux ouvrages qu’elle a placés ex æquo pour les 
récompenses. 

: Lun a pour titre: Du climat d'Arcachon dans quelques maladies de 
poitrine, et pour auteur M. Hameau. Œuvre importante, d’une s0- 
briété élégante dans les formes et semée d’aperçus nouveaux. Elle re- 
pose sur cent observations recueillies en dix années: celles-ci ont une 
incontestable valeur, concernant les climats d'hiver, et affirment l’in- 
se celui d'Arcachon sur la phthisie engendrée dans les régions 

u-Nord. : 

L'autre mémoire est ‘intitulé : Du choléra infantile, composé par 
M. Boissarie. Il s'élève non moins par les qualités de méthode et de 
style que par les révélations du praticien. Sous ce dernier rapport, et 
s'appliquant à étudier les atteintes épidémiques si‘rapidement meur- 
trières, il:a balancé les deux systèmes de thérapeutique : } 

: Traitement par les vomitifs, révulsifs cutanés, toniques; 

Traitement par les antiphlogistiques; 
etil donne l’avantage, prouvé par un grand nombre d’observations, au 
premier de ces traitements mis en usage en Amérique avec succès de- 
puis près d’un demi-siècle. 

La compagnie, en descendant dans l'échelle des récompenses, ac- 
corde’ensuite des témoignâges distinctifs de son estime : 

1° Au mémoire de M. Castiglioni : Projet de législation des aliénés. 

L'auteur se range parmi les médecins aliénistes qui considèrent l'in- 
dividu atteint d’aliénation mentale comme irresponsable de ses acte: 

2° A un recueil, composé par M. P. Bonnecaze, d’Observations cli- 
niques prises dans une épidémie de variole, à Saïnt-Pé-de-Bigorre. 

- Ces faits nombreux, développés à côté les uns des autres, ont permis 
à l’auteur d’en scruter les détails, étudier la marche, et déduire quel- 
ques conséquences d’une importance réelle. 

Pour reconnaître la valeur de ces divers travaux, qui lui sont parve- 
aus comme tribut d’une collaboration sympathique, la Société de mé- 
decine décerne : > 

4° Une médaille d'argent grand module à M. Hameau, docteur-méde- 
cin, à Arcachon; ” 

2° Une médaille d’argnnt grand module à M. Boissarie, docteur-mé- 
decin, à Sarlat (Dordogne); : Ë o 

3° Une première mention honorable à M. Castiglioni, médecin de l'hos- 
pice des aliénés, à Milan: 

4° Une deuxième mention honorable à M. P. Bonnecaze, médecin, à 
Saint-Pé-de-Bigorre. 

-25. La Société s'efforce toujours de choisir les nouvelles questions 
qui sont inscrites dans son programme, parmi celles qui se trouvent à 
l'ordre du jour de la science, et qui paraissent les plus pratiques. 

- Elle s’arrête aujourd'hui devant les variations et les modifications que 
peuvent présenter les maladies dartreuses dérangées de leur cours ordi- 
aire; 2 

Et devant des faits pathologiques graves qui paraissent avoir pour 
siége l'appareil circulatoire. 

Nous posons ces deux sujets d'étude. 

2 6. Les manifestations dartreuses ont leur tendance habituelle vers 
l'extérieur (la peau). Cette tendance est souvent déviée vers d’autres 
points intérieurs de l'organisme. 

Il est intéressant et utile d'étudier quelles sont les dispositions locales, 
morbides où autres, qui facilitent ou contrarient ces tendances natu- 
relles ; et si les variations de celles-ci amènent une modification symp- 
tomatique dans la manifestation dartreuse? 

La compagnie prie les concurrents de ne pas se livrer à une des- 
cription des variétés que présentent les maladies cutanées. Elle désire, 
se leur réponse, qu’ils procèdent d'üné manière générale et synthé- 

que. :: £ : 








Nous resserrons notre pensée dans ces fermes : 
« De la corrélation et de l’antagonisme qui existent entre l'herpé- 


| « tisme et les maladies des autres organes ou systèmes d'organes. » 
Le prix sera une médaille d’or de 300 fr. décernée à la fin de cette: 


présente année 1866. 

2 7. Quelques morts subites, surtout chez les nouvelles accouchées 
ont présenté, pour leur explication, des difficultés que ne lève pas tou” 
jours entièrement l’autopsie cadavérique. 

Le professeur Virchow, l’un des premiers, a émis l'opinion qu’il pou- 
vait y avoir présence de corps solides, formés par les éléments sanguins 
dans l'intérieur des vaisseaux; corps solides empéchant le libre cours 
du sang et produisant, à un moment donné, perte de sensibilité, de 
volonté et de connaissance (apoplexie par insuffisance de sang). 

Le célèbre professeur de Berlin, dans des vivisections sur l'artère 
pulmonaire, a reproduit des résultats à peu près analogues. 

De là une explication des morts subites signalées ci-dessus par l'hy- 
pothèse d'embolie dans les vaisseaux. Mais si cette hypothèse de l’em- 
bolie était admise, que de détails seraient encore à éclaircirsur les corps 
solides (caïllots) admis dans l'intérieur des vaisseaux! Se forment-ils en 
une seule fois ou d’une manière progressive ? Le point de cette forma- 
tion? Ces corps étant formés, doit-on admettre leur immobilité ou leur 
pérégrination plus ou moins loin du lieu de leur origine, et en suivant 
le torrent de la circulation? 

Ce sont quelques-uns des motifs qui ont décidé la compagnie à for- 
muler l'interrogation scientifique suivante : 

De l'embolie dans les vaisseaux veineux et artériels; — son étude 
crilique. 

Contrôler par tous les moyens possibles (vivisections), observations 
cadavériques nouvelles, etc.), les travaux récents sur ce sujet. 

Etablir une controverse approfondie en reproduisant les faits et les 
opinions contradictoires émis sur l’embolie. Ë 

Enfin déterminer, s’il y a lieu, la proportion des morts subites dues 
à l’embolie dans les diverses maladies, et surtout dans l’état puerpéral. 

_. ne sera une médaille d’or de 500 fr. décernée à la fin de l’an- 
née . : 

28. Tout en exerçant une surveillance active sur la santé publique, 
la Société a cru qu’elle serait encore utile à ses concitoyens en accor- 
dant des récompenses spéciales (médailles d’or ou d'argent) aux méde- 
cins qui proposeraient des améliorations générales ou partielles pour 


Fhygiène publique de la ville ou du département; à ceux qui lui enver- 


raïent des travaux relatifs soit à la topographie médicale d’une ou plu- 
sieurs communes du département de la Gironde, soit-aux maladies épi- 
démiques, et enfin à tout ce qui peut intéresser, sous le rapport médical, 
les habitants de cette contrée de la France. 

2 9. Dès’que la vaccine fut introduite en France, la Société s'em- 
préssa d’en proclamer les avantages, et de prouver par des expériences 
exactes son efficacité aujourd’hui incontestable. Dans le cours de.ces 
dernières années, elle a constaté malheureusement que beaucoup de 
familles ont négligé de faire profiter de ce bienfait leurs enfants et les 
personnes qui.les intéressent, et, de plus, que la variole, quoique sem- 
blant modifiée et moins violente, reparaît encore. 

Pour encourager les gens de l’art du département de la Gironde à 
propager la vaccine et les revaccinations, elle décerne, dans sa séance 
publique annuelle, des médailes d'argent à. ceux qui Jui font parvenir 
des travaux les plus complets sur les vaccinations ou les revaccinations 
qu'ils ont pratiquées, sur les remarques qu’ils ont eu occasion de faire 
sur les effets de ces méthodes, ou enfin sur tels ou tels points se ratta- 
chant au sujet de la vaccine. et qui plairont aux auteurs 

La Société verrait avec plaisir que ces travaux offrissent, autant que 
faire se pourrait, des observations et des réflexions qui serviraient à 
compléter nos connaissances sur l’ensemble des circonstances sympto- 
matologiques constituant l’opération de Ja vaccinalité. À 

La Société doit faire connaître aux médecins que les récompenses 
accordées par le département aux vaccinations ou revaccinations n’ex- 
cluent pas les mêmes travaux du concours qu’elle ouvre elle-même. 

2 10. Les mémoires, écrits très-lisiblement, en latin, français, italien, 
anglais ou allemand, doivent être rendus, francs de port, chez M.E. 
Dégranges, secrétaire général de la Société, rue Sainte-Catherine, 25, 
jusqu’au 1% novembre 1866, limite de rigueur pour le concours sur la 
question de l’herpétisme, et jusqu’au 31 août 1867, limite de rigueur 
pour le concours sur la question de l’embolie. 

Les membres associés résidants de la Société ne peuvent point con- 
courir. Les concurrents des prix sont tenus de ne point se faire connai- 
tre; ils doivent distinguer leurs mémoires par une sentence qui sera 
répétée sur un billet cacheté contenant leurs noms, leurs adresses ou 
celles de leurs correspondants. Si ces conditions ne sont pas remplies, 
leurs ouvrages seront exclus du concours. 

Quant aux mémoires manuscrits qui doivent servir pour les récom- 
penses d'objets locaux, pour la médaille d'encouragement et les travaux 
sur la vaccination ou la revaccination, ou à propos de ces opérations, la 





Société dispense leurs auteurs de ces dernières conditions. 





Le rédacteur en chef, IüLES GUÉRIN. 


= —————— 


Paris. — Imprimé par E. Thunotet C*, 26, rue Racine. 
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PHILOSOPHIE TÉRATOLOGIQUE. 


LETTRE SUR L'APPLICATION DE LA MÉTHODE NATURELLE ET LA CLASSI- 


FICATION DES MONSTRES; par M. Jouy, professeur à la Faculté des 
sciences de Toulouse, 


Dans la Revue hebdomadaire de votre utile et excellent journal, 
vous m'avez fait l'honneur de consacrer quelques pages critiques à 
l'examen du mémoire que j'ai adressé récemment à l'Académie des 
sciences de Paris, et auquel vous avez bien voulu donner dans vos co- 
lonnes une gracieuse hospitalité (1). . : 

Lé mémoire dont il s'agit a pour objet la description d'un monstre 

humain né à Toulouse, et affecté d'une série d'anomalies qui, jecrois, 
ne se sout jamais trouvées réunies Sur un seul et même individu. fl 
est, en effet, atteint tout à la fois d'exencéphalie, de scissure pala- 
tale de pied-bot, de polydactylie, d’hermaphrodisme et d'inversion 
splanchnique générale. 
- J'ai confessé mon embarras pour assignér à ce monstre la place 
qüi lui convient dans les cadres tératologiques; et pe pouvant le rap- 
porter à aucun des genres d'exencéphaliens établis par IL. Gevffroy- 
Saint-Hilaire, j'ai proposé de lui donner le nom de mélencéphale ou 
d'opisthencéphale, qui désigne le lieu de la hernie cérébrale, située à 
la partie postérieure de l'occiput, précisément au pôle opposé à celui 
que l’auteur du Traité de lérutologie assigne à la proencéphalie. 

Dans l’article que vous avez bien voulu consacrer à la monstruosité 
par moi décrite, vous n’adoptez, dites-vous, nile principe de la clas- 
sification naturelle des monstres, ni la nouvelle application que j'en 





tais seul en cause, peut-être imposerais-je silence à mon 
amour-propre de parrain de l'enfant monstrueux que j'ai baptisé du 
nom de métencéphale; peut-être, dans un désir égoïste de la paix à 


tout prix, passerais-je condamnation sur vos critiques, d’ailleurs. 


toutes bienveillantes ; peut-être accepterais-ie Comme infaillible votre 
ingénieuse explication des difformités articulaires du système osseux 
chez leseæencéphaliens, explication sanctionnée d'ailleurs par la haute 
et loyale approbation d'E. Geoffroy-Saint-Hilaire. Mais jedoute, je vous 
lé confesse, que son digne fils eût eu ses convictions assez fortement 
ébranlées par votre J'héorie générale, pour qu'il fût venu lui aussi, 
& dans un moment de loyauté supérieure, » Vous déclarer que vous 
aviez raison contre lui. Malheureusement ni le père ni le fils né sont 
plus là pour défendre leurs doctrines, $i violemment attaquées dans 
cés derniers temps par ceux-là méme qui, à leur apparition, les avaient 
saluées, acclamées avec enthousiasme, pour ne rien dire de plus, 
Vous, monsieur, vous avez eu le noble courage de les combattre du 
vivant de ces maîtres illustres, aù moment où leur auréole scientifi- 





(4) Gaz: Mis, 9 juin 4866, n° 99, p. 372. 





que brillait dun éclat que l'adulation intéressée ou servile cherchait 
à rehausser encore. Votre manière d'agir est un phénomène à 
rare, surtout par le temps qui court, pour que je ne m'empresse pas 
de vous en féliciter, Permettez toutefois à l'un des disciples fidèles et 
dévoués des deux Geofroy-Saint-Hilaire, de remplir envers leur chère 
mémoire un devoir de justice et de pieuse reconnaissance, en venant 
à mon tour vous offrir, nou pas le combat (le mot serait impropre 
ét rendrait mal ma pensée), mais bien une discussion sérieuse .et 
courtoise sur le terrain que vous avez vous-même choisi. Convaincu 
que vous avez l'esprit trop élevé pour vous méprendre, sur mes in- 
tentions, je finis là ce long préambule. 

Et d’abord, je me demande s'il est bien vrai que toutes les mon- 
struosités aneñcéphaliques où exencéphaliques soient dues, comme 
vous le prétendez, à une seule et même cause, savoir l'altération du 
système nerveux Cérébro-spinal à différentes périodes, à différents 
degrés. Que vous ayez constaté dans un grand nombre-de cas la lé- 
sion des centres nerveux, je megarderai bien de le nier puisque Vous 
laflirmez; mais je crois pouvoir aflirmer aussi, à a suite d'une con- 
tation matérielle et directe, que dans plus d’une circonstance, le 
ystème nerveux cérébro-spinal n'a subi qu’un simple arrêt de déve- 
loppement sans avoir été affecté d'aucune lésion pathologique anté- 

rieure. Tel était, par exemple, le cas d’un veau anencéphale qui 
m'avait été envoyé de Paris par M. Is. Geoffroy-Saint-Hilaire lui- 
même, et qui m'a présenté le premier cas d'anéncéphalie jusqu'alors 
connu chez les animaux (1). Of, chéz le monstre dont il-s'agit, il y 
avait pas trace de cerveau ni de moelle épinière. Cependant les nerfs 
qui normalement aboutissent à ces parties existaient dans leur inté- 
grité. Preuve évidente, selon moi, de leur apparition antérieurement 
à celle des centres nerveux : confirmation éclatante, après. tant 
d'autres, de là toi de formation centripète dont M. Serres est l'auteur. 
Ici l'arrêt où plutôt l'absence de développement, et non l'altération 
des centres nerveux expliquerait donc la curieuse anomalie offerte 
par notre veau anenCéphale. Notez-le bien, je vous prie; cet exemple 
n'est pas le seul. Outre ceux que cite Is. Géoffroy-Saint-Hilaire, je 
pourrais mentionner les faits d'acranie, avec ou sans fissure spéciale, 
signalés par M. Vrolik, dans un savant article sur la tératologie, qui 
fait partie de la Cyclopædia of anatomy and physiology. Or, d’après 
ce professeur distingué, dout je partagé tout à fait sur ce point la 
:manière de voir, la ressemblance presque parfaite de tous les mon- 
stres anencéphaliens où exencéphaliens jusqu'à présent décrits, la 
constance dé leurs. formes (sauf quelques traits accessoires), prouvent 
que le plus souvent l'origine de cette anomalie ne saurait être acci- 
dentelle (2). L'altération, la lésion primitive ou consécutive du centre 
néryeux telle qu’elle est par vous admise ne saurait donc, au moins 
dans tous les cas, étre considérée comme la cause éloignée des dif- 
formités articulaires du système osseux. 


























L 
({}-Études tératologiques sur un anencéphale anoure, appartenan 
à l'espèce bovine, (En commun avec M. Layocat. Mém. Acad. sc. de 
Toulouse, 1855, p. 107.) ; 


:@) « This proves that the érigin ôf the malformation. cannot be aëci- 


: dental. » (Vrolik, Loc. cit, p. 956.) 








FEUILLETON 


IL YŸ À QUARANTE ANS. 


SOUVEXIRS DE L'ECOLE DE MÉDECINE NAVALE DE BREST. — PÉRIODE 
pe 1823 4 1832. À 


Peut-être est-il bon, en commencant, d'avertir le leüteur que je n'ai 
aucune prétention à me faire l'historien d’une époque et d'üne institu= 
tion, encore moins à me constituer juge des hommes et des choses dont 
j'aurai l'occasion de parler. Je raconte ici mes impressions d'autrefois ; 
tout ce que je puis garantir, c'est que je m'attache à les rendre avec 
une fidélité sincère. Cela dit, je me laisse aller au courant des lointains 
Souvenirs; ce qui.a aussi son charme : meminisse Juvat. 

Lorsque j'arrivai à Brest (c'était en octobre 1823) pour y Commencer 
mes études médicales, je fus moins émerveillé encore du spectacle de 
la magnifique rade que l’on aperçoit de la promenade dite le Cours 
d’Ajot, et de celui des constructions monumentales du port qui bor- 
dent, sur une longueur de trois kilomètres, les rives de la Penfeld; que 





je ne fus frappé de voir_des escouades d'hommes en casaques rouges, 
qui balayaient. les rues sous la surveillance de quelques argousins. Ce 
qui donnait pour moi un cachet spécial à Ja ville du grand arsenal ma- 
ritime, c'était cette rencontre des forçats, employés par-petits groupes 
au nettoyage de la voie publique;.ou bien par: masses aux grands tra- 
vaux du bassin.et des chantiers; une partie en casaques et en bonnets 
vérls; ceux-ci étaient les condamnés à vie, qui sé trouvaient en forte 
proportion à Bresl. parce que c'était la. chiourme où l’on envoyait de 
préférence cette catégorie de condamnés. Parmi eux se trouvait à cette 
époque. le prétendu comte de Sainte-Hélène qui avait ordonné des pré- 
tres comme évêque, passé des revues comme général; le fameux abbé 
Contrafatto, le curé Minerat et quelques autres célébrités des drames 
judiciaires. Mais ces notabilités du bagné‘n'allaient pas à la corvée 
comme la plèbe des galériens; il y.a de l'aristocratie partout. 

Quand l'étranger, passant pour la première fois sur les quais, se 
voyait accosté par Ces hommes, objet traditionnel de répulsion et 
d’effroi, qui venaient lui. offrir à acheter les petits travaux en os, en 
coco et en paille, produits de leur patiente industrie, il éprouvait, en 
général, une impression de défiance et même de crainte. 

Je fus bientôt mis à une épreuye qui me causa d’âpres émotions. A 
peine inscrit comme élève externe dans le service des hôpitaux de la 
marine, je fus désigné pour une garde de nuit auprès d’un forçat qui 
venait d'être amputé de la cuisse dans la salle: des blessés du bagne, 
Or, pour arriver jusqu'à mon poste, près du lit de l’opéré, il fallait 
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Je ne nie pas toutefois que, dans certaines circonstances, le sys- 
tème nerveux ne puisse être atteint d’altération pathologique chez 
l'embryon ou le fœtus, et je concois qu’alors votre ingénieuse théorie 
puisse être vraie. Mais l'anatomie comparée ne me permet pas d’avoir 
dans la généralité de cette théorie une confiance entière; quand je 
vois les chauves-souris, par exemple, présenter une inversion com- 
plète des extrémités postérieures (pieds) tout à fait semblable à celle 
qu'on observe chez plusieurs monstres syméliens. Ma défiance redou- 
ble quand je considère les pieds tournés eu dedans du paresseux aï 
(Brudypus tridactylus), chez lequel l’altératiou des nerfs et par suite, 
la rétraction musculaire ne jouent certainement aucun rôle. Enfin 
les adhérences au moyen des brides placentaires sont une cause de 
difformités qui, pour avoir été fort exagérée par l'illustre auteur de 
la Philosophie anatomique, n’en est pas moins des plus réelles, ainsi 
que j'ai eu occasion de le constater sur un monstre humain noten- 
céphale, né à Toulouse, et décrit par M. le docteur Guitard et par 
moi (1). 

Telles sont, monsieur et très-honoré confrère, les objections que je 
crois poavoir faire à votre théorie et que vous me pardonnerez, je 
V’espère, en faveur de la bonne foi qui me la dicte. 

Du reste, en supposant que cette théorie pût rendre un compte 
exact des difformités articulaires observées chez le monstre que j'ai 
décrit, elle n’expliquerait, je crois, ni la scissure palatale, ni la po- 
Iydactylie, ni l’inversion splanchnique, ni l'hermaphrodisme, qui sont 
venus compliquer chez lui la monstruosité principale, c’est-à dire 
Vexencéphalie. 

Je ne saurais non plus admettre la rétraction musculaire des parois 
de la cavité abdominale comme cause de la réduction de tous les or- 
ganes contenus dans cette cavité. 

L’énorme volume des reins, pathologiquement accru, me semble 
rendre un compte plus satisfaisant de la compression et de la réduc- 
tion des viscères qui se trouvaient, normalemeut ou anormalement, 
en rapport avec eux. Bien loin d’être réduites, les parois muscu- 
laires de l'abdomen étaient considérablement distendues, à ce point 
que les dimensions insolites de cette région chez notre monstre ont 
mis assez longtemps obstacle à la parturition. 

Quant à l'embarras que j'ai éprouvé pour classer le monstre en 
question, il provient uniquement de ce que ce sujet offre un type 





jusqu'à présent non décrit dans la famille des Exencéphaliens, où il : 


prend, néanmoins, habituellement sa place. Seulement je ne savais 
auquel des genres établis je devais le rapporter. Comparé à tous, il 
ne ressemblait à aucun. Je me suis donc vu dans l'obligation de créer 
pour lui un nom nouveau. Celui de Métencéphale m’a paru propre à 
indiquer le lieu occupé par la hernie cérébrale et rappeler, par sa 
composition même, ceux de procinécéphale, hyperencéphale, etc., 
adoptés, à tort ou à raison, par la majorité des tératologistes. 

Je ne tiens nullement, eroyez-le bien, au stérile honneur de mieux 
fabriquer un nom nouveau avec des racines grecques, je tieus moins 





(1) Mémoire sur un enfant notencéphale adhérent à son placenta, 


Méx, Acan. sc. pe Toucocse, 4851, p. 141; Cowpres RExDuS De L'Insnirur, 
t. XXX, p. 677. 


encore à encombrer une nomenclature, à mon avis déjà trop sur- 
chargée. Mais j'ai eu à cœur de ne pas laisser passer inaperçue une 
monstruosité très-complexe dont je ue connais pas d’autre exemple. et 
que l’on pourrait facilement rapporter, j'en conviens, à la classe des 
hétérotaziens ou à celle des hermaphrodismes, si la hernie cérébrale 
et l’état d’imperfection du crâne n'étaient, à l'égard de ces dei 

sortes d'anomalies, des caractères dominateurs. : 

De ce que les zoologistes sont très-embarrassés pour assigner au 
Lépidoscen, à l'Aye-uye de Madagascar, etc., leur véritable place 
dans la classification naturelle, faudra-t-il en conclure que cette 
classification n'existe pas? Non, sans doute. Cela prouve tout sim- 
plement que mes méthodes ne sont point parfaites, qu’elles accusent 
et trahissent à chaque instant la faiblesse de l'esprit humain, qu'elles 
n’embrassent pas tous les rapports des êtres entre eux, etc., etc. 
Si ces réflexions que m’inspire la taxonomie des êtres réguliers est 
rigoureusement vraie, pourquoi ne le serait-elle pas à fortiori, quand 
il s’agit des tentatives qu'ont faites les Meckel, les deux Geoffroy- 
Saint-Hilaire, les Vrolik, les Moquin, etc., pour appliquer la méthode 
naturelle à Ja classification de ces êtres que le vulgaire est habitué à 
regarder comme des jeux de la nature, et que vous proclamez vous- 
même, avec Chateaubriand, des produits du hasard? 

Ici, monsieur le rédacteur, ici commencent entre votre manière 
d'envisager ce grave sujet et ma propre manière de voir, des diver- 
gences, ou plutôt des oppositions d'idées tellement tranchées. qu'une 
discussion approfondie peut seule résoudre entre nous cette litigieuse 
question. Je suis prêt à entrer en lice avec un vaillant champion tel 
que vous. Veuillez, je vous prie, me dire si vous acceptez en moi un 
loyal adversaire, qui n’a pour mobile et pour but que le triomphe des 
vérités scientifiques. 

Agréez, etc. 





N. Jouy, 
Professeur à la Faculté des sciences de Touloase. 


RÉPONSE. 


La lettre de M. le professeur Joly est trop courtoise et trop sérieuse 
pour que nous ne nous empressions pas de l’accueillir. Nous sommes 
aussi heureux qu'honoré de la proposition qu’elle renferme, nous 
allions dire provocation, si l’on pouvait appeler ainsi l'invitation si 
bienveillante que M. Joly nous adresse d'entrer en discussion avec 
lui. Nous acceptons donc avec empressement cette invitation. 

Pour que nos lecteurs prennent quelque intérêt à ce débat, -il est 
utile d'en bien préciser les termes; les voici: 

1° Les monstres ou mieux les anomalies du corps humain sont-elles 
susceptibles d’être classées, suivant la méthode zoologique, dite 
méthode naturelle de classification ?2°Les monstres anencéphuliens et 
exencéphaliens peuvent-ilsétrelégitimement rapportés à une altération 
primitive des centres nerveux? 3° Le nouveau monstre observé par 
M. Joly exige-t-il une place à part dans l’histoire des exencéphaliens 
et l'appellation que lui a donnée M. Joly répond-elle à l’origine la 
plus probable de cette monstruosité? 

Relativement à la première question, le savant professeur de Tou- 
louse n’ayant encore abordé aucune des objections sérieuses que nous 
avons faites à l’application de la méthode naturelle aux monstres, 








parcourir, dans toute sa longueur, la salle des fiévreux d’abord et une 
partie de celle des blessés. J'avoue qu'en passant, sur l’heure de mi- 
nuit, à la clarté douteuse de lampes clair-semées, entre les deux ran- 
gées de lits occupés par les galériens,.et que, me voyant seul au milieu 
de tous ces gens sur lesquels il court, non sans motif, tant de sinistres 
histoires, j'étais loin de me sentir tout à fait rassuré. Combien de crimes 
et d’attentats divers, depuis le vol circonstancié jusqu’au meurtre, à 
Vassassinat et au viol, représentait le personnel couché dans les deux 
rangées de lits entre lesquelles je marchais! 

Arrivé cependant près de l'élève que je venais relever, ce souci 
était remplacé par un autre: c'était l'inquiétude sur ce que j'aurais à 
faire s’il survenait à l’opéré une hémorrhagie. Je savais que c'était sur- 
tout en vue de ce danger qu’on nous plaçait auprès de lui en Surveil- 
lance; mais je n’étais pas ferré, tant s’en fant, sur les moyens à mettre 
en usage pour parer à un accident de cette nature. 

L'élève auquel je succédais, qui était mon ancien de plusieurs mois, 
me montra bien le garrot tout disposé, que je n’aurais qu’à serrer, si je 
voyais l’appareil traversé par lésang, en attendant le secours de mains 
plus habiles. Heureusement les deux heures de ma faction s’écoulèrent 
Sans accident d’aucune sorte. J'avais apporté un livre, mais j'aurais 
vainement essayé d'en lire une page, tant j'étais préoccupé de la situa- 
tion où je me trouvais et de la responsabilité qui pesait sur moi. 

. On se familiarise vite avec le génre d'impression qui m'avait d’abord 
si vivement affecté dans mon premier service à l’hôpital du bagne. L’é- 


lève n’est pas en fonction depuis huit jours, dans une salle de forçats, 
qu’il arrive à les considérer comme d’autres malades. Res sucra miser 
ou æger, ce qui est la même chose pour le médecin: touchante parole 
dont il a, plus que personne, occasion de sentir la vérité. 

A l’époque reculée dont je parle, et qui contraste sous ce rapport, 
comme sous beaucoup d’autres, avec l'époque présente, l’enseignement 
était à peu près nul à l'Ecole de médecine navale de Brest. Le soin de 
s’instruire y était presque entièrement laissé à la spontanéité indivi- 
duelle ; attrapait qui pouvait et comme chacun pouvait, quelques bribes 
de la science. L'approche des concours éveillait seule un peu d’ardeur 
studieuse; mais en ce temps-là, les concours étaient rares, à inter- 
valle de deux et trois années quelquefois. La carrière se trouvait ob- 
struée à cause du petit nombre des armements. Ce fut la morte-saison 
de notre marine. 

Le premier médecin en chef du port, M. Droguet, passait pour un 
bon praticien. Il épousa mème, presque septuagénaire, une belle jeune 
personne qu'il avait sauvée d’une fièvre maligne et qui lui donna sa 
main par reconnaissance. Malgré l'exemple, rapporté dans la Bible, de 
la méthode de rajeunissement dont usait sur ses vieux jours le saint roi 
David, rarement ces unions disproportionnées restent sans inconvé- 
nient pour les vieillards qui les contractent. À partir de son mariage, 
M. Droguet baissa rapidement, et il laissa au bout de peu d'années une 
veuve qui se consola en épousant un sien cousin, c'était son droit; nous 
ne sommes pas au Malabar. 








GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. £T1 


—_—_—_———_—_—aEaEaEaELELELELELEE LL 





nous nous bornons à maintenir ces objections; faisant remarquer 
toutefois que ces objections portent plutôt sur l'avenir que sur le 
passé : car nous reconnaissons dès aujourd'hui que, quelque arbi- 
traire, quelque artificiel qu'ait été l'essai tenté par les deux Geoffroy, 
il n’a pas été sans introduire un ordre provisoire très-utile dans le 
chaos où étaient confondues pêle-mêle les anomalies les plus dispa- 
rates. Mais nous maintenons que ce classement n'est et ne saurait 
être que provisoire, et que le seul classement logique et scientifique 
possible doit reposer sur les causes physiologiques et pathologiques 
de ces monstruosités. 

M. Joly voudra bien remarquer tout d’abord que, à supposer, ce 
que nous n’admettous pas, que la théorie que nous avons donuée des 
anencéphales et des exencéphales fût erronée ou insuffisante pour 
embrasser tous les cas renfermés dans ces catégories, il ne s’ensui- 
vrait pas que la théorie et le classement étiologiques ne dussent 
étre substitués à la théorie et au classement zoologiques; en d’autres 
termes, que le classement morphogénique ne dût être préféré au 
classement morphologique. 


ji ju attendrons donc sur ce premier point les développements de 
M. Joly. 

En ce qui concerne la théorie des anencéphales et des exencépha- 
les, nous maintenons le bien fondé de celle qui les attribue à une 
altération primitive des centres nerveux, et nous maintenons de la 
manière la plus absolue que les difformités articulaires qui les ac- 
compagnent habituellement sont le résultat de la rétraction muscu- 
laire convulsive et de l'arrêt de développement des muscles qui l’ac- 
compagne. 

Pour que notre savant confrère fut à même de combattre cette 
théorie, il faudrait qu’il la connût dans tous ses développements. 
Nous nous bornerons à lui en rappeler les données les plus générales, 
le priant de recourir à nos publications antérieures pour les détails. 

L’altération primitive des centres nerveux produit deux grandes 
classes d'effets, suivant qu’elle atteint chez l'embryon le grand régu- 
lateur de l’organisation, le système nerveux à telle ou telle époque 
de son développement. Si c’est dès l’origine, elle trouble l'harmonie 
préétablie de l’ensemble, bouleverse les rapports des parties, modifie 
les développements des organes, leurs dimensions; elle entraîne les 
vices de conformation les plus disparates. Si, au contraire, elle n’ar- 
rive que lorsque le plan général est réalisé, lorsque toutes les parties 
ont recu leur impulsion et un commencement de formation, chez le 
fœtus, par exemple, elle ne fait qu'influencer la forme, la direction 
et les dimensions des parties, d’où des difformités seulement. Maïs 
dans l’un et l’autre cas, l'impulsion organisante est lésée, altérée dans 
son activité; de là, arrêt, insuflisance de développement. 

Appliquons ces données aux monstres anencéphales et exencépha- 
les, dont il faut faire deux grandes catégories en relation avec les 
deux époques d’action perturbative des centres nerveux lésés. 

Dans la première catégorie sont rangés les monstres compliqués 
de vices de conformation, ée déplacement des organes, d'organes sur- 
numéraires, etc.; dans la seconde, sont ceux qui ne présentent que 
labsence de certaines parties détruites, partiellement ou totalement, 
avec les difformités résultant de la rétraction des muscles et de 


l'arrêt de développement qui l'accompagne toujours, et ajoute à son : 
action. 





















qu'il affirme ne pouvoir s’y rapporter : soit parce qu'il n’a pas ya de 
traces d’altération des centres nerveux, soit parce qu'il n'aurait pas 
constaté la rétraction musculaire. Je pourrais me borner à lui ré- 
pondre que j'ai vu etque je possèdedenombreux faits dans lesquels les 
particularités étiologiques en question ont été manifestement con- 
statées. l'en ai fait représenter un grand nombre, dont quelques-uns 
proviennent de monstruosités dues à la libéralité des deux Geoffroy. 
Si je n'avais pas été empêché jusqu'ici d'en publier l'histoire, M. Joly 
ne pourrait conserver le moindre doute à l'égard de leur origine et | 
de leur signification. Pour mettre d'accord ces faits avec ceux qu'it | 
m’oppose, je lui soumettrai les remarques suivantes : 


M. Joly m'oppose eussent le valeur qu’il leur attribue, il faudrait | 
qu’ils fussent vus actuellement, à la lumière de la théorie qui les in- 
voque. Ainsi pour les monstres anencéphales avec ou sans moelle épi- 
nière, dans lesquels notre savant antagoniste dit n’avoir pas constaté | 
d’altération des centres nerveux, il ne serait pas possible de lui | 
prouver directement qu'il a mal vu et incomplétement observé; maïs | 
je pourrais lui opposer des cas dont j'ai conservé les dessins et même | 
les pièces dans lesquels des débris de cerveau, de méninges, de | 


altération etdestruction desmémes parties. Gesont ces faits, à côté d’au- | 





A ces données générales, M. Joly oppose certains cas particuliers 


Et d’abord les faits sont ce qu’on les observe. Pour que ceux que | 


moelle, à côté ce parties persistantes, attestent le fractionnement par | 


tres plus ou moins accentués, qui donnent la clef de leur origine com- | 

mune. L'observation ultérieure viendra ensuite compléter la série et 

éclairer lescasantérieurs outrop obscurs, ou insuffisamment observés. | 
Voilà pour la cause éloignée de cette classe de monstres. 


Quant à la rétraction musculaire, considérée comme cause pro- | 
chaine des difformités articulaires qui accompagnent si souvent les | 
monstres anencéphales et exencéphales, elle ne saurait être mise en ! 
doute par ceux qui ont vu les faits et qui les ont vus dans leur en- 
semble. Quand l’illustre Geoffroy père m'a fait l’aveu que j'ai rappelé, 
il avait vu ma collection, il avait vu des centaines de pièces dans les: | 
quelles la rétraction musculaire se lit en toutes lettres dans les effets | 
multiples et variés qu’elle entraine : il l’avait vue fonctionner sur le | 
vivant, enfin il l'avait constatée dans toutes les diversités de son ac- 
tion mécanique. e à 

Entre autres cas de-cette sorte, je citerai un veau hydrocéphale 
avec convulsion générale des muscles, d’où éventration et difformités 
articulaires de toutle squelette; cas qui m'avait été offert par Geof- 
froy-Saint-Hilaire père. 

. En admettant avec M. Joly, que notre théorie ne s’appliquât pas à 
tous les cas qu’on a renfermés arbitrairement dans les mêmes caté- 
gories, et désignés sous une dénomination uniforme, nousne ferions 
que continuer pour les monstres ce que nous avons fait pour les dif- 
formités, c'est-à-dire qu’une cause réelle étant donnée, démontrée, 
nous en reStreignons le domaine aux cas dans lesquels les caractères 
de son action existent, sont réels et démontrables: Il ne nous répugne 
donc pas d'admettre d'autres causes que celles quenous avons démon- 
trées: nous demandons simplement à ces causes d'établir leur do- 















Quelques trésors de savoir et d'expérience qu’eût amassés le premier 
médecin en chef dans sa longue carrière, il essayait peu d’en faire 
profiter ses jeunes subordonnés. Il n’est pas à ma connaissance que 
M. Droguet ait jamais fait une leçon. Il serait, je crois, un peu étonné 
lui-même, s’il revenait au monde, de se voir cité comme une autorité 
scientifique, au commencement d’un savant article sur l’acclimatation, 
fourni par M. le docteur Bertillon à un des nouveaux Dictionnaires de 
médecine qui se publient aujourd'hui. 

Sans doute M. Droguet avait été à d’autres époques de sa vie un tra- 
vailleur: il avait eu son temps d’ardeur studieuse; il ne serait point 

arvenu sans cela au poste élevé qu’il occupait. Mais à l’époque où je 
ai connu, ce n’était plus la passion de la science qui, chez lui, prenait 
sur les heures du sommeil : dans les soirées officielles ou particulières, 
il arrivait parfois à l'honorable médecin en chef de s’oublier à une table 
d'écarté. ou de bouillotte jusqu’au milieu de la nuit, rarement au delà, 
que la veine fût pour ou contre lui. Il avait d’ailleurs la réputation de 
jouer assez heureusement. : 

A l'hôpital de la marine, où sont aussi traités les militaires de la gar- 
aison (l'administration de la guerre n’a point d'établissement hospita- 
lier à Brest), M. Droguet avait le service des salles d'officiers fiévreux 
-et vénériens. Pour les affections de ces derniers, il n’établissait aucune 
distinction de nature quant au traitement. M. Ricord n’avait pas encore 
fait la lumière dans cette classe de maladies. Pour toutes, M. Droguet, 
comme la plupart des praticiens de ce temps-là, prescrivait invaria- 





{ Solution dans le vase de nuit, et à leur exemple, autant en faisaient plus 

























blement la liqueur de Van Swiéten jusqu’à un nombre déterminé de so- 
lutions. Quand il arrivait à quelque patient de faire des difficultés pour 
avaler le spécifique : « Apprenez, monsieur, lui disait le père Droguet 
de sa voix caverneuse et avec un accent provençal qu’il avait contracté, 
lui Breton d’origine, dans la fréquentation des marins toulonnais, ap- 
prenez, monsieur, que je suis le premier. spécialiste des vingt-deux! 
cantons. » Il ne disait pas spécialiste, mais un autre mot que je m’abs- 
tiens d'écrire, même dans une feuille médicale. 

Cependant, comme il se trouvait parfois dans les lits de son service! 
se jeunes chirurgiens amenés là pour l’expiation de leurs pe 
cadilles, ceux-ci (on n’est jamais trahi que par les siens), quand ils n’a 
vaient que ce que les Espagnols nomment una purgacion, jetaient la 


d’un de leurs compagnons de mauvaise fortune ou, si l’on veut, de 
bonnes fortunes malencontreuses. 

À propos du traitement des affections vénériennes et syphilitiques, il! 
survint un incident qui vaut la peine d’être mentionné. 

Sous l'empire des idées alors de plus en plus envahissantes de la doc- 
trine dite physiologique, le traitement de ces maladies était devenu 
plus arbitraire que jamais. Les exagérateurs de Broussais allaient jus- 
qu’à nier la spécificité et même l'existence du virus syphilitique. On! 
sait comment trois internes de l'Hôtel-Dieu de Paris, séduits par ces 
chimériques théories, s’inoculèrent un jour le liquide chancreux, et 
comment l’un d’eux, sujet très-distingué et de haute espérance, désolé 
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maine à côté du domaine des premières, aux mêmes titres et aux mé- 
mes conditions qu'elles. = É 

Nous nous en tenons pour aujourd'hui à ces généralités, c'est n0- 
tre déclaration de principes; nous attendrons, pour avancer plus 
Join dans la question, que M. Joly veuille bien s'expliquer sur ces 
principes et sur les faits qu’il aurait à leur opposer. 

En attendant, nous lui envoyons la nouvelle assurance de notre 
haute estime pour son savoir, et de notre non moins haute considé- 
ration pour son Caractère. JULES GUÉRIN. 








PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


CONSIDÉRATIONS SUR L'INFLUENCE DE LA STRUCTURE ET DU MODE DE 
VITALITÉ DE L'UTÉRUS SUR LE DÉVELOPPEMENT DES MALADIES UTÉ- 
RINES; par M. le docteur Courtry, professeur à la Faculté de méde- 

| cine de Montpellier {1). 3 


. Après les diathèses, une part importante doit étre faite, dans la 
production et la chronicité des maladies utérines, à la vitalité même 
de l’utérus ou plutôt à. son mode de vitalité, aux actes physiologiques 
élémentaires qui sont nécessaires. à l’accomplissement de ses fonc- 
| tions, à la facilité avec laquelle il subit les changements les plus con- 
sidérables et par suite les altérations les plus remarquables dans sa 
Structure et dans son tissu. Sans doute, la plupart de nos organes 
onf, dans l’accomplissement de leurs fonctions, une continuité d'ac- 
tion qui semblerait devoir les disposer, plus encore que l'utérus, au 
développement et à la chronicité des maladies. Mais ils ne subissent 
pas naturellement des changements aussi profonds, des écarts aussi 
étendus que ceux qui se passent dans ce viscère, relativement à l’in- 
| nervation, à la circulation, au changement du tissu el de la substance 
| même de l'organe; et c’est précisément par l'étendue de ces oscilla- 
tions, le retour de cés actes périodiques, l'activité passagère et 
exceptionnelle des mouvements nutritifs que l'utérus est disposé à 
| devenir malade plus souveut qu'aucun d'eux. 
Parmi les actes physiologiques élémentaires qui intervienüent le 
| plus souvent dans la production ét l'agcravätion des maladies uté: 
rines, il faut placer au premier rang ceux qui concourent à l’accom- 
plissement de la menstruation, ‘c'est-à-dire la fluxion, la conges- 
| tion, l'évacuation critique du sang. Ces ‘actes hterviennent dans 
presque toute maladie utérine, comme cause ou comme complica- 
! tion. Rarément le’ médecin peut en tirer parti. 41 doit en annuler 
* l'influence, modérer la manifestation combattre les'efféts. Ces trois 
actes, comme nous lé verrons plus loin, se commandent mutuellement 
l'un l’autre ou les uns les autres : l'énergie de la fluxion augmente 
l'intensité de-la congéstion, et par suite la quantité de l'évacuation. 
: Que l'équilibre soit. rompu entre ces trois éléments essentiels de la 
fonction menstruelle, et la maladieéclate. z ° 













































(4) Cet’article est extrait d'un ouvrage intitulé : Traité pratique des 
js maladies de l'utérus et de ses annexes, particulièrement considérées 
!, au point de vue du diagnostic et du traitement, qui paraîtra incés- 
{samment à la librairie Asselin. ; 











La fluxion n’est pas seulement une cause puissante de production 
des maladies utérines, elle n’a pas seulement pour effet de préparer 
la congestion, de déterminer l’hémorrhagie, de favoriser le flux, d'ai- 
der l'hypertrophie, d'entretenir l’engorgement, de fournir à l'inflam- 
mation son élément naturel; elle entrave encore le traitement, pro- 
longe la maladie par la périodicité de ses retours, l’aggrave souvent 
par son intensité, joue enfin le principal rôle dans les rechutes qui 
suivent trop fréquemment une guérison apparente. L 

La congestion, dit Aran, doit être envisagée dans la pathologie uté- 
rine sous deux aspects particuliers: tantôt elle est liée à une maladie 
actuellement existante du système utérin, dont elle est un épiphéno- 
mère ou une complication, dont elle aggrave ou précipite la marché, 
dont elle retarde ou empêche la guérison; tantôt elle existe par elle- 
même, d’une mauière primitive, dans l'utérus ou le système utérin; 
tantôt enfin elle facilite le développement d’affections nouvelles. Elle 
constitue; à proprement parler, un élément des maladies utérines et 
devient une source d'indications thérapeutiques. L’indication capi- 
tale, en’effet, comprend elle-même deux autres indications : 1° dimi- 
nuer l’état congestif à l'époque des règles; 2° combattre l’état con- 
gestif qui persiste après chaque époque jusqu’à la suivante. 7 

L'évacuation sanguine pèche par excès ou par défaut. Par excès 
elle constitue pour ainsi dire une maladie, par défaut cile empéche 
la crise naturelle de s’opérer et laisse l'utérus congestionné. Ilen ré: 
sulte, pour ce viscère, tous lesinconvénients que je viens de signaler 
en parlant de la congestion: D 958 J 

Les actes physiologiques qui se passent daus l'utérus à chaque 
meustruation, se produisent avec bien plus d'intensité à chaque gros- 
sesse. Seulement ici la fluxion et la congestion de l'organe sont con- 
tinues, sauf quelque augmentation aux époques qui correspondent à 
la période menstruelle etsont désignées vulgairement par les femmes 
sous le nom d’entrée de mois. L'évacuation sanguine, i’hémorrhagie, 
la déplétion de l’organe congestionné ne se produisent qu'après l'ac- 
couchèment. Eufin, des modifications profondes se sont opérées dans 
le tissu même de la matrice ef s'ajoutent, Comme causes nouvelles de 
maladies, à la fluxion, a la congestion et à l'hémorrhagie menstruelle; 
et je ne parle pas seulement des modifications de tissu qui se produi- 
sent en vue et par l'effet de la gestation, maïs encore de celles qui 
s'opèrent en vue et par suite du retour de l'organe à l’état de va- 
cuité. J'ai déjà dit, dans lés courtes considérations physiologiques 
que j'ai ajoutées à l'anatomie de l’utérus, en quoi consiste la princi- 
pale modification que cet organe subit pendant la grossesse et celle 
qu’il éprouve après l'accouchement. L'une mérite à juste titre le nom 
d'hypertrophie physiologique, d'évolution progressive; l'autre, celui 
d’atrophie physiologique, d’involution, d'évolution rétrograde. On 
sait encore qu'il faut y ajouter la rénovation de la muqueuse, con- 
stante dans l’accomplissement de cette grande fonction physiologique 
et tellement caractéristique de la vie propre de l'utérus, qu'elle se 
produit quelquefois à la suite seulement dé la menstruation,  .° 

La structure de l'utérus est en rapport avec ces modes de manifes- 
tation tout à fait spéciaux des fonctions nutritives et de la vie propre 


‘de cet organe. Ce qui caractérise en effét le tissu de l’utérus, c’est là 


présence d'éléments fibro-plastiques, c'est la disposition continuelle, 


incessante à s‘hypertrophier, soit par la formation d'éléments nou- 











nsuite des ravages causés dans son organisme par suite de cette té- 
mérité, se tua de désespoir. Dans notre fanatisme broussaisien , nous 


fl n’aurions pas été très-éloignés, la plupart, de commettre la même im- 
prudence..On frémit d'y penser! 


Je ne sais plus quel rêveur de la Germanie où de Ja Scandinavie avait 
limaginé d'appliquer aux maladies vénériennes, quelles qu’elles fussent, 
He traitement par la diète exclusivement, le cura famis dans toute sa 
rigueur. Un chirurgien de première classe, connu déjà Pour ses excen- 
|tricités, qui se trouvait chargé du service des vénériens à l'hôpital 
: Br'älé (1), s'avisa de mettre en pratique cette belle conception sur les 
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:._{1}, Après l'incendie qui, en 1776, avait détruit l'hôpital de la marine, 
il fut établi, pour recevoir provisoirement les malades, des baraques 
en pan de bois qui conservèrent cette destination jusqu’à la reconstruc- 
tion de l’hôpital pendant les premières-années du règne de Louis-Phi- 
- lippe. Quatre de ces longues baraques,; divisées chacune en deuxsalles, 
avaient été élevées dans le jardin de l'ancien séminaire ou maison des jé- 
suites, qui avaient eu, jusqu'à l'abolition de leur ordre, en 1762, le pri- 

vilége de fournir des aumôniers à la flotte. Le bâtiment des: Pères, 
. surmonté d'un dôme élégant, séparé par une vaste cour de la rue Saint- 
“Louis ou de la Mairie, sur laquelle était son entrée principale, ayant au 
premier.étage les salles d'officiers malades, et, au rez-de-chaussée, sur 











Bagne, les établissements nosocomiaux de la marine à Brest, 


matelots et les soldats confiés à ses soins. Un matin il prescrit pour tout 
aliment à la salle entière deux bouillons. Le lendemain, simples houil- 
lons encore. Les estomacs se révoltèrent. Il n’y a pas, comrhe on sait, 
de pire sédition que celle du véntre. L’exaspération de cette centaine 
d'affamés était montée à un tel point que, si le médecin avait reparu 
dans la salle, il eût été infailliblement lapidé à coups de pots de tisane. 
Averti de ce qui se passait, le conseil de santé se hâta de rétirer au 
novateur son service, et bientôt après on le mit à la retraite. 

C'était le même original (ou plutôt maniaque) dont, vingt-cinq ans plus 
tard, On a vu affichées sur tous les murs de Paris les circulaires de can- 
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“les côtés, Jà pharmacie et différents services, portait lui-même le nom 


d'hôpital Saint-Louis. ë 
. Trois autres baraques avaient été construites sur l'emplacement de 
Thôpital incendié ; elles étaient affectées aux vénériens et aux galeux. Là 
se trouvait aussi, Gans une petite partie du bâtiment épargnée par le feu, 
Yamphithéâtre de dissection, le musée et.une salle pour les cours. Le 
-tout-garda le rom d'hôpital Brélé qu’il échangea contre celui du mi- 
nistre de la Restauration, le comte de Clermont-Tonnerre, qui fit rendre 
l'ordonnance royale prescrivant la construction du nouvel hôpital. 
Enfin, deux vastes salles placées dans le bagne même pour les con- 
démnés fiévreux ou blessés complétaient, sous le nom d'hôpital du 
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veaux, soit par l'augmentation de volume de ses propres éléments, 
pour suffire à l'ampliation considérable que subit l'organe pendant 
la grossesse, à l'énergie, à la richesse de sa circulation à la:même 
époque, à la continuité du mouvement fluxionnaire normal dont il 
est le siége, à la violence des contractions qui doivent momentané- 
ment l’animer, etc. Ce tissu est toujours en instance d'organisation: 
Fhypertrophie, l’atrophie sont en quelque sorte des fonctions, par 
lesquelles il réalise, tour à tour et à plusieurs reprises, pendant la 
vie de la femme, des différences profondes dans Ja structure de J'u- 
térus, S'hypertrophiant par la grossesse, s’atrophiant après l’accou- 
chement pour ramener l'organe à des dimensions normales, il semble 
n'avoir en partage, au lieu de là stabilité propre aux autres tissus ou 
à leurs éléments, qu'une instabilité continuelle, qu’une disposition 
à l'accroissement et au décroissement. Ces dispositions accusées par 
Ja nature même du tissu, la présence surtout dans là muqueuse dé 
Pélément organisateur, l'élément fibro-plastique, coïncident avec des 


dispositious physiologiques analogues, habitude de mouvements. 


fluxionnaires, alternative de congestion et.dé déplétion, etc., etc. 

Les tendances fluxionnaires, plastiques hypertrophiques, caracté- 
risent la plupart des maladies utérines, comme elles caractérisent les 
fonctions de l'organe. La fluxion, l'exübérance plastique, hypertro- 
phie, portent sur tous les éléments à la fois ou seulement-sur certains 
d'entre eux : de là [a fréquence des engorgements. des congestions, 
des flux, des tumeurs ou des productions homologues de toute sorte. 
Localisée sur la muqueuse, limitée à une faible étendue, portant sur 
la partie la ‘plus superficielle des papilles du derme, sur les vais- 
seaux, sur l’épidérme qui le recouvre, cette hypertrophie donne nais- 
sance'aux' granulâtions si fréquentes du coi de l’utérus. Portant, par 
l'effet de la même impulsion, sur-les bourgeous charnus d’un ulcère, 
au moment où le travail cicatriciel suppose lui-même la mise en jeu 
plus ou moins énergique d’une augmentation de l'acte plastique, cette 
même hypertrophie rend ces bourgeons fongueux élevés, granulés, 
mamelounés, plus souvent que partout ailleurs, Se concentrant sut 
les organes sécréteurs, elle développe les tumeurs, les kystes, les po- 
lypes folkculaires. Localisée sur lé tissu propré, sur la totalité deses 
éléments, elle donne: naissance à l'hypertrophie-proprement dité; 
cette hypertrophie peut s'étendre à l'utérus entier, ou se limiter au 
corps ou au col; ou même à un des segments du col où du corps; à 
lune des parois de celui-ci, à une des lèvres dé celui-là. Se limitant 
à certains éléments, elle donne naissance soit aux tumeurs vascu- 
lires, soit aux fibroïdes, aux tumeurs fibreuses, aux corps fibreux, 
aux polypes qui sont, par leur fréquence dans la matrice, caractéris- 
tiques de la pathologie utérine. 

Ainsi, par sa structure, par ses fonctions, par les actes élémentaires 
qui président à leur accomplissement, l'utérus diffère de tous les 
autres organes en ce qu'il est toujours en instance d'organisation, 
toujours disposé à changer de volume ou de structure. Au lieu de la 
stabilité qui est le propre des autres organes et qui est naturellement 
entretenue’ chez eux par le mouvement nutritif, c'est l'instabilité qui 
le caractérise. Dans son tissu, l'équilibre qui s'établit entre.le mov- 
vement de composition et celui de décomposition nutritives, entre 
l'assimilation et la désassimilation, n’est pas ua équilibre. stable 
comme celui des autres tissus; c’est un équilibre instable ou instan- 
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tané, À la première impulsion, il se rompt et tombe dans un sens où 
dans un autre. Cette grande tendance à se modifier et à s'adapter au: 
rôle qu'il doit jouer dans la menstruation, la conception, la grossesses, 
l'accouchement, il la conserve dans toutes les circonstances qui le 
mettent dans des conditions plus ou moins analogues. Que sa cavité 
soit remplie par un liquide mucus ou sang, ou par un corps solide, 
comme un polype; qu'une tumeur telle qu’un fibroïde se developpe, 
dans les interstices de son tissu propre, qu'un corps étranger €x- 
terne ou interne s'introduise dans ses orifices, l'utérus se fluxionne, 
se congestionne, s’hypertrophie,.se contracte pour chasser la tumeur 
ou le corps étranger, revient ensuite à son état normal, perd ses 
éléments hypertrophiques, répare sa muqueuse; en un mot, il passe 
de l'état de vacuité à un état qui n’est pas sans analogie éloignée ayec 
celui de gestation, et revient de celui-ci à l'état de vacuité. - 

Ces propriétés, éminémment curieuses, on peut dire uniques, du 
tissu utérin, sur lesquelles on ne me parait pas avoir assez insisté 
jusqu'ici, donnent sans contredit la clef d’une foule de phénomènes 
physiologiques, pathologiques, thérapeutiques, dont on peut tirér uÿ 
grand parti pour la connaissance et pour le traitement des maladies 
utérines. 

Ces propriétés jouent évidemment un grand rôle dans la production. 
des maladies utérines, et c’est à cette occasion que j'ai dû entrer ic 
dans quelques développements à leur sujet. Je nai pas besoin de ré- 
péter ce que je viens d’en dire; les quelques éxemples que j'ai donnés. 
suffisent pour marquer l'importance et la mesurée de ce roie. Mais elles: 
sont encore importantes à rappeler au point de yue dé la forme, dé 
Ja marche qu’elles impriment à ces maladies, et par conséquent des 
symptômes caractéristiques qu'elles leur imposent souvent, tels que: 
l'hypertrophie qui les complique maintefois, les coftrs jous Lies 
loureuses ou tranchées uicrines qui ne Sont pas rares, a dHatation 
du col sous l'influence de leur action, etc., etc. PALERRBURE 

Elles sont encore importantes à connaître au point de vue de Re 
curabilité, qu’elles peuvent empécher-ou faciliter, suivant JC parts 
que le médecin eu peut tirer pour le traitement de la maladie. De 4 
l'indication d'agir dans un sens ou dans un autre : tantôt de provo- 
quer par certains moyens cette hypertrophie ou cette hypernutrition, 
comme M. Simpson a proposé de le faire à l'aide dé pe ige 
métallique pour combaître F'atrophie utérine; tartot de profcquer 1& 
dilatation du col, par l'introduction de ccrps étrangers et de facüiter, 
par le développement des contractions utérives qui l'accomipagnent, 
Fexpulsion d'un polype où l'épucléation d'un fibroïde; tantôt de 
comprimer le globe utérin introversé à l’aide d’un pessaire à air, 
comme l'a fait M. Tyler Smitb. pout provoquer simultanément dans 
lé col une dilatation-et daus le corps une. contraction, propres à fa- 
voriser la réduction. De là l'indication d'agir-dans un sens opposé 
avec des moyens qui combattent l'hypertrophie morbide, en mettant 
l'organe dans les conditious où il se trouve lorsqu'il est saisi spoata= 
nément par l'évolution rétrograde à la suite des couches et qui ten& 
naturellement à l’atrophie. De Jà l'ihoeuité de la cantérisation intrits 
utérine, avec le crayon de nitrate d'argent laissé.à derncure daps là 
cavité du corps, lorsqu'il y a une leucorrbée abondante on des gra- 
aulations et-des fongosités considérables; car là muqueuse n’est pas 
atteinte on elle.est facilement réparée dans les points qui peuvent 
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didat à la présidence de la République. Il y promettait, s’il était élu, de 
faire sans faute le bonheur du peuple: français, et: cela pour presque 
rien, au meilleur marché possible. Le peuple le plus spirituel de la 
terre n'eut pas l'esprit de prendre au mot le prometteur, et pour uhe 
foule de raisons péremptoires, il n'aura pas l’occasion de réparer sa bé- 
vue. L'uñe de ces raisons, indépendamment de celles qui étant écrites 
dans la Constitution, sont connues de tout le monde, — c'est que l'ex: 
écmpétiteur au premier poste de l'Etat est mort en 1857. — Nous ne 
dirons’ pas, nous autres médecins ::où diable J’ambition va-t-elle se 
nicher? car nous savons que la manie ambitieuse est une des formes 
communes de la folie. : É 

Parmi mes compagnons d'étude, en 1824 et 1825, à l’école.de Brest; se 
trouvait un neveu du premier médecin en chef, Marie-Ange Droguet, fils 
S’un négociant de Lamballe, jeune homme heureusement doué pour lamiu- 
sique et pour les sciences. L’oncle ne se mit en frais d'aucune sorte pour 
retenir auprès de lui ce neven ‘qui joignait à ses aptitudes le goût du 
travail. Aussi le jeune Lamballaïs partit-il bientôt pour Paris, où il fut 
distingué par Orfila, dont il devint un des bons élèves et l'un des prépara- 
teurs. Jusqw’à la mort de l’illustre doyen, Marie-Ange Droguet, que des 
circonstances de famille avaient: conduit à embrasser le commerce et 
RE er à la médecin È jas-à l'étude dela 
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qiel il Rgoût pour ta chi- 
mie lui aväit fait donner le surnom de Potasse, qu'il garde encore parmi 


Na. 


Kancien maitre, par 





ses intimes. Au-nombre de ceux-ci était-il y a ffente-cingans, ün de 
ses compatriotes; devenu plus tard le chirurgien célèbre; comblé de dis: 
tinctions et d'honneurs, qu un récent malheur a freppé, et qui commen- 
çait dès lors à se faire &ne réputalion par ses trayäux d'anatomie et de 
médecine opératoire. Les beñs rapports des deux amis furent, ilest 





vrai, plus d'une fois troublés par les inégalités de caractère et les sus- 
ceptibilités excessives de Jun d'eux. Mais qui pourrait aujourd’hui son-. - 





ger à autre chose qu'à plaindre une grande inforiune, lé naufrage d’une 
belle intelligence et d’une haute position, catastrophe annoncée long- 
temps à l’avance par ces bizarreries mêmes? 

Ce neveu du médecin en chef de la marine, dont j'ai été amenéinci- 
demment à dire quelques mots, bien plus porté que son oncle à ré- 
pangre autour de Juiles lumières de Ja science, fit, il y a bien des an- 
nées, à une époque où il n’était, nullement: question de conférences 
littéraires où scientifiques, quelquesséances sur Ja chimie aux habitants 
de Lamballe, Par melbeur, la-pelile ville ne-pouvait fournir un audi- 
toire sufiisent-pour encourager.les Jécons du professeur qui joint à ses 
autres talents celui de cultiver des dalhias e5 des roses dont Amédée 
Latour pourrait être jaloux. É 

Il'esbtemps, pour ne pas mentir doublement-à monttitre, de revenir 
à J'anciepne école de Brest — £ 3 ; 

Ab Jove principiumn. favais tenu à:me conformer à cet: ordre, 
j'aurais & commencer ma rerné du personnel médical du port de Brest 
en 1828 par le premier chirurgien en chef, C'était lui, en effet, qui 
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paraitre subir une action trop profonde de la part du caustique. De 
B l'innocuité de la cautérisation actuelle pratiquée sur Le col ou 
dans sa cavité; car sa muqueuse, en supposant qu’elle soit fortemeut 
atteinte, ce qui n'existe pas la plupart du temps, a une tendance ma- 
pifeste à la régénération et semble ne pas la démentir dans ce cas, 
comme le prouve l'absence constante de cicatrices où de tissu cica- 
triciel sur le col après la cautérisation, à moins que celle-ci n'ait 
pénétré assez profondément pour intéresser le tissu propre. De là 
enfin, la résolution que ces cautérisations provoquent dans les con- 
gestions chroniques, les ensorgements, les hypertrophies, en mettant 
en jeu le mouvement de résorption, en poussant l'acte nutritif dans 
cette direction. 

Je n’insiste pas davantage sur la disposition hypertrophique, l'exu- 
bérance plastique, la faculté régénératrice qui caractérisent anatomi- 
quement, physiologiquement et pathologiquement l'utérus. On ne 
peut le méconuaître à propos de la dysménorrhée membraneuse, des 
granulations, des fongosités, des végétations, de l'hypertrophie folli- 
culeuse, des tumeurs et des polypes folliculaires, des tumeurs hémor- 
rhoïdales utérines, des hypertrophies partielles de la muqueuse, des 
hypertrophies du tissu propre, de celle du corps, de celle du col, des 
fibroïdes, des corps fibreux sous-péritonéaux, des polypes fibreux ou 
sarcomentaux, etc. 

Mais je suis bien aise de faire observer que cette tendance à végé- 
ter n’est pas limitée au tissu utérin. Même tendance se retrouve sur 
les ovaires, surtout sous une forme kystique en rapport avec leur 
structure. Même tendance se remarque sur le vagin; et comme les 
maladies de cet organe n’ont guère été étudiées à ce point de vue, je 
signalerai ici les faits peu connus qui mettent en lumière cette parti- 
Cipation du vagin aux tendances hypertrophiques de l'utérus. 

D'abord il est certain que le vagin, pendant la grossesse, prend un 
accroissement qui n’est pas une simple dilatation, mais à la fois une 
amplification, une congestion, une dilatation vasculaire, une forma- 
tion d'éléments nouveaux , une hypernutrition. En un mot il éprouve 
des modifications analogues à celles de l'utérus, s'hypertrophiant pour 
contenir le produit de la conception; on peut y constater alors des 
hypertrophies partielles, se produisant, surtout avec une grande fa- 
cilité, sous la double influence de la grossesse et d’une diathèse. 

Mais ce n'est pas seulement pendant la grossesse que la tendance 


bypertrophique du vagin se révèle. En dehors même de l’état de ges-: 


tation, cette disposition à-végéter se laisse souvent constater sur les 
divers éléments qui le composent, notamment sur l’élément épithélial, 
qui est le plus exposé aux excitations extérieures. 

Il est curieux d'étudier les diverses altérations que subit ce revé- 
tement épithélial de la muqueuse vaginale et les modifications qui 
se produisent dansl’exhalation du plasma propre à son organisation, 
dans le développement de ses cellules, dans leur multiplication, dans 
leur persistance ou leur accumulation, daus leur exfoliation et leur 
chute, ete. Probablement sous l'influence d’affections générales di- 
verses, localisées sur cette muqueuse, de la persistance de ces états 
morbides et de la tendance particulière de l'épithélium vaginal à su- 
bir, suivant le cas, des accroissements, des hypertrophies ou des des- 
quamations considérables, on observe le même phénomène, la mul- 


‘tiplication anormale des éléments épithéliaux. donnant naissance, 


suivant sa direction. aux résultats les plus différents. & 
Ainsi, sous l'influence d'un état diathésique, de la syphilis no- 
tamment, il arive de voir se former sur le vagin, et plus particu- 
liérement sur le col de l'utérus, des épaississements épithéliaux 
très-circonsrits, circulaires, nummulaires, offrant l'aspect d’une 
gouttelette de cire tombée d’une bougie et figée sur place, et tran- 
chant, par leur couleur blanc mat. avec la couleur rose ou rouge des 
parties voisines : ce sont des espèces de plaques de psoriasis, qui s’'en- 


tourent quelquefois d'un cercle rouge et s’ulcèrent, qui cèdent à - 


l'action des topiques spécifiques, mais qui peuvent rester longtemps 
sous la même forme, sans présenter aucun changement. 

D’autres fois, ces plaques épidermiques augmentent d'épaisseur ef 
de consistance et produisent de petits corps assez durs, analogues à 
des verrues, dont on peut aisément faire l’excision. 

Au lieu d'être limité à un point ou à quelques points, l'épaississe- 
ment épithélial peut envahir toute l'étendue de la muqueuse vaginale, 
paraissant plus considérable où du moins étant plus saillant au ni- 
veau des papilles et des rides du vagin, empéchant tout suintement 
liquide de se produire à la surface de la membrane, et déterminant 
sur celle-ci une sécheresse telle que, lorsqu'elle n’est humectée par 
aucune sécrétion utérine, ui vulvaire, il est difficile de la parcourir 
avec l'indicateur dans toute son étendue : on dirait que toutes les 
papilles sont hérissées ou enfermées dans ‘un élui de corne, et l'on 
croirait passer le doigt sur la langue d’un chat ou sur une peau de 
chagrin. Les lotions avec une faible solution de sublimé, employées 
en même temps qu'un traitement général antisyphilitique, parvien- 
nent habitueliement, en quelques semaives, à modifier cet état ana- 
tomique, qui m'a paru être le plus souvent un des accidents secon- 
daires de la syphilis. - 

Cette multiplication épithéliale se concentre-t-elle sur un point, se 
produit-elle avec rapidité, en conservant des relations directes avec les 
éléments anatomiques sous-jacents-et en restant douée dans ses pro- 
pres éléments, ou dans les cellules qui la constituent, de mollesse» 
de teudreté, de perméabilité, de faculté de bourgeonnemeat, il en 
résulte ces excroissances; quelquefois considérables, molles, vascu 
laires, à base plus ou moins large, connues sous le nom de végéta- 
tions. En étudiant leur structure à l’aide de divers grossissements, on 
reconnait que ces productions sont formées exclusivement de cellules, 
et sont de vrais bourgeonnements de la couche épithéliale. Seulement 
ici les cellules épidermiques, au lieu de s’aplatir, de se tasser, de se 
dessécher successivement les uns au-dessous des autres et de former 
des excroissances dures, restent arrondies, humides, imbibées de 
sues, douées d’une grande activité de végétation, et forment un tissu 
pathologique nouveau, ayant une grande tendance à augmenter tou- 
jours de volume, s'il n’est arrété dans son évolution par un traite- 
ment particulier. Cette tendance à l'accroissement est quelquefois 
telle qu’on voit le vagin, comme la vulve, envahi, encombré par la 
masse et le nombre de ces végétations. J'ai vu des femmes chez les- 
quelles il était presque impossible d'introduire un spéculum du plus 
petit diamètre. 

Ces productions épithéliales sont toujours vasculaires, plus où 
moins, suivant leur activité de végétation. On distingue bien au 








était le Jupiter de l'Olympe du conseil de santé. D'une sévérité hau- 
taine, à la facon de Dupuytren, M. Delaporte était craint non-seule- 
ment de ses subornés, mais aussi de ses collègues, sur lesquels il n'exer- 
çait pas seulement l'ascendant d'un mérite supérieur, mais il pesait 
en outre du poids d’une volonté dictatoriale. Quand le Napoléon du con- 
seil de santé avait émis son avis sur une question, aucune voix ne se 
serait avisée de contredire. Quelques-uns des membres du conseil, le 
second chirurgien en chef particulièrement, se contentaient de mur- 
murer où de bouder à l'écart. 

Comme chirurgien, M. Delaporte devait surtout sa réputation à la li- 

- &ature de l'artère iliaque externe qu'il avait été l’un des premiers à pra- 
tiquer. Mais souffrant continuellement de la goutte, qui ne lui laissait 
que de rares moments de répit, il faisait une apparition dans son ser 
vice quatre ou cinq fois l'an, sauf le cas de quelque grande opération 
qu’il venait pratiquer lui-même, à moins impossibilité absolue. Le jour 
où M Delaporte franchissait le seuil de la salle des blessés, chacun, chi- 
rurgiens et élèves, n'avait qu’à se bien tenir. Les remonstrances, quand 
quelque chose y donnait lieu, n'étaient point tempérées, tant s’en faut, 
par le ton et la forme. 

M. Delaporte avait aussi deux neveux de son nom qui débutaient 
alors, l’un en médecine et l’autre en pharmacie. L’aîné, Louis, qui fut 
un de nos bons camarades, au lieu de s’en tenir au Traëté d'analomie 
descriptive d'Hi polie Cloquet, notre livre classique, s’en. allait étu- 
dier la philosophie de l’organisation dans les écrits de Geoffroy-Saint- 





Hilaire et de Blainville, chose peu profitable pour les concours, mais 
qui témoignait d’une noble aspiration vers les points de vue élevés de 
la science. 

J'airevu à Brest, en 1850, l'oncle et leneveu. L'ancien chirurgien en 
chef, alors octogénaire, était plus ingambe que je ne l'avais vu vingt-cinq 
années auparavant. Je le retrouvai heureux d’être débarrassé de.ses 
douleurs goutteuses, ce qu'il attribuait à l'usage persévérant des alcalins, 
mais gardant rancune à son successeur de sa mise en retraite qu'il 
l'accusait d’avoir provoquée. Ce successeur, hélas! n'était déjà plus de 
ce monde. Il n'avait point d’ailleurs borné là son ambition: plus en- 
core par l’ascendant de son incontestable mérite que par l'effet de toute 
autre influence, il était monté bientôt au sommet de la hiérarchie, et 
après avoir été pendant sept ou huit années à la tête du corps en qua- 
lité d’inspecteur général, il était mort presque subitement au commen- 
cement de 1849. 


A l’époque où me reportent les souvenirs que je retrace, c'est-à- 


dire sur la fn du règne de Louis XVIIL, il y avait partout en France 
deux partis tranchés : le parti libéral ou bonapartiste (cela se confon- 
dait alors) et le parti royaliste ou zltra.Le premier comprenait aussi 
les libres penseurs, et.le second était qualifié par ses adversaires de 
parti prêtre, parti jésuite, comme on dit aujourd’hui parti clérical. Nuile 
part cette scission n’était plus prononcée qu’à Brest, où d'ailleurs le 
premier parti l'emportait immensément dans la population et même 
parmi les fonctionnaires de la marine. C’est ce qui poussait le gouver- 
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centre de chaque groupe une artériole presque capillaire, prolonge- 
ment d’une artériole du derme, se divisant comme les branches d’un 
arbre ou les ramifications d’use grappe. Ces divisions sont entourées 
de petits amas de cellules, qui n°y sont pas seulement appendues 
comme des feuilles aux branches de l'arbre ou des grains de raisin 
aux ramifications de la grappe, mais qui lear forment une sorte d'é- 
tui de plusieurs rangs de cellules, dont la nutrition, pour n'être pas 
en contact immédiat avec les vaisseaux, ne se fait pas avec moins 
d'activité, puisque les cellules de Ja strface bourseonnent toujours: 
En même temps que les cellules se multiplient, les divisions vascu- 
laires se prolongent d’el!'es-mêmes au centre de ces masses celluleuses, 
de sorte que ce tissu pathologique s'accroit peu à peu et avec assez 
de rapidité, à peu près de la même manière que s’accroïissent, au mo- 
ment du développement, les premiers organes de l'embryon. Je n'ai 
pas besoin de dire comment des cautérisations répétées, coïncidant 
avec un traitement général antidiathésique, amènent graduellement 
Ja destruction de ces végétations, même des plus considérables. 

Le caractère commun de toutes ces productions épithéliales, c’est 
de persister, de faire corps avec la membrane muqueuse elle-même, 
et d'en constituer de véritables excroïissances, depuis la plus petite, 
la plus.dure et la plus sèche, jusqu'à la plus grande, la plus molle, 
la plus vasculaire, la plus végétante. 

D'autres fois les éléments épithéliaux, au lieu de persister, de 
tenir les uns aux autres et d’adhérer ensemble à la muqueuse, se dé- 
tachent de celle-ci à mesure qu’ils se produisent, et leur multipli- 
cation anormale est suivie d'une desquamation anormale. 

Cette multiplication et cette desquamation anormales peuvent s’o- 
pérer l'une et l'autre, à un faible degré, par suite d’une irritation 
lérère de la muqueuse. Il en résulte une humidité vaginale plus 
grande que d'habitude, et l’apparition à la vulve d’un peu de liquide 
blanc laiteux. L'exan:en au spéculum permet de constater dans tout 
le vagin la présence de ce liquide, ressemblant à du lait ou à une 
émulsion, refoulé par l'introduction de l'instrument entre les rides 
de la muqueuse vaginale, dans les sillons qui séparent ces rides, ou 
circulairement au bout du spéculum, et peu à peu, de proche en pro- 
che, vers les culs-de-sac vagino-utérins. Eu essuyant la muqueuse 
avec un tampon de coton, on reconnaît quelquefois qu'elle est un 
peu plus rouge que d'habitude, maïs ce n’est pas constant, et ce faible 
degré de leucorrhée peut exister sans une rougeur ni use irritation 
sensible de la membrane. > 

Si l'irritation est plus forte, si la multiplication et la desquamation 
anormales de l’épiderme vaginal sout plus considérables, il peut 
arriver que, dans cette sorte d'excrétion, l'élément solide ou l'élé- 
ment liquide prédosine. 

La prédominarce de l'élément solide est généralement l'indice 
d'un moindre degré d'irritation de la muqueuse. La multiplication 
des cellules épithéliales est très-considérable, mais ces cellules s’or- 
ganisent, s’aplati chent en partie, et quoiquelles se 
détachent en aussi grand nombre et avec autant de rapidité qu'elles 
se produisent, il n’y a que la couche superficielle qui tombe, la cou- 
che profonde reste en place et le éerme de la muqueuse n'est jamais 
mis à nu; s'il l'est, c’est rarement, sur quelques poiuts seulement, 
ou d’une manière exceptionnelle. Déjà pourtant l'irritation de la mu- 

















queuse paraît généralement plus forte que dans le cas précédent, et 
lon voit, par-ci par-là, surtout après lavoir essuyée superficielle- 
ment, quelques-points rouges correspoudant aux papilles bypertro- 
phiées, dominer le reste de la surface, blanchi par la couche des dé- 
bris épithéliaux qui le tapisse, ou trancher par la vivacité de leur 
couleur sur le rouge moins foncé de la muqueuse qui les environne 
et former un degré inférieur ou, en quelque sorte, une ébauche de 
la forme morbide connue sous le nom de vaginite granuleuse. Le 
spéculum refoule encore, entre les rides du vagin, une matière 
blaache; mais cette matière, au lieu d’être liquide comme du lait ou 
une émulsion, est mélée de liquide et de solide. caillebottée, plus ou 
moins épaisse, comme du fromage, se détachant par petites lames 
légèrement adhérentes à la surface sous-jacente, ou par petites masses 
qui s'accumulent dans les anfractuosités du canal. 

La prédominance de l'élément liquide est la preuve d'un dégré 
plus grand d'irritation, et quelquefois d'une véritable inflammation 
de la muqueuse. Il y à alors, non-seulement surabondance, exagé- 
ration de la production épithéliale, mais altération de la sécrétion ou 
de l’exhalation du plasma qui duit servir à cette proluction, de sorte 
que, soit par excès, soit par altération du liquide plastique, une 
grande partie de celui-ci reste sous la forme fluide, au lieu de s’or- 
ganiser eo cellules. Il ya, par suite, suintement d'un liquide par 
toute la surface de la muqueuse, écoulement vaginal plus ou moins 
opaque, en un mot leucorrhée vaginule proprement dite. 

Ce liquide peut étre plus ou moins abondaut. Il peut être mélé à 
une quantité considérable de débris épithéliaux ou de cellules qui 
continuent à se multiplier avec excès et qui lui donnent un aspect 
laiteux ou caillebotté. Il peut être plus clair par la prédominance plus 
considérable encore de l'élément liquide sur l'élément solide. Mais 
il est rare qu'alors l'irritation de la muqueuse n'ait pas pris un autre 
caractère, ou que l’inflammation ne se soit pas emparée de cette 
membrane, et que la suppuration ne mêie pas ses produits à ceux de 
l'hyperexhalation, de l'hypersécrétion, ou de la desquamation épi- 
théliale. Le liquide est alors composé de sérum, de cellules et de dé- 
bris d'épithélium et de pus. Il est moins homogène, sa couleur 


| blanche est mélangée d'une teinte jaune, purulente, ou verdätre plus 


ou moins foncée. Ë 

En même temps la surface sous-jacente’ offre de la rougeur, une 
sensibilité beaucoup plus vive et tous les signes d’un véritable état 
inflammatoire. Tantôt les-papilles sont rouges, tuméfiées, très-sail- 
Jantes, douloureuses méme, comme celles de la langue dans les cas 
d’inflammation de certaines parties de l’appareil digestif, et cet état 
peut être aieu ou prendre la forme chronique; c’est cette dernière 
qui a été décrite sous le nom de vaginite granuleuse. Tantôt la n:u- 
queuse elle-même est privée de son épithélium sur certains points et 
même dans une grande étendue, quelquefois dans sa totaiité; le 
derme est mis à nu, par plaques circonscrites ou sur de grandes sur- 
faces, ou sur toute l'étendue du vagin, comme à la suite de lappli- 
cation d’un vésicatoire; le contact de tout corps étranger est très- 
douloureux; la douleur spontanée, par le fait nême de la maladie, 
est quelquefois excessive; la sérosité est exhalée en quantité con- 
sidérable, le pus est sécrété avec abondance, du sang se méle quel- 
quefois à la sérosité et au pus. Il y a alors une véritable iuflamma- 








nement de la Restauration, en cela comme en beaucoup d'autres choses, 
mal inspiré et mal conseillé, à composer la garnison de Brest de troupes 
étrangères. Ce fut un régiment suisse d'abord, puis le régiment alle- 
mand de Hohenloë qu'on y envoya. 

]l y avaiteu à Brest, l’année qui précéda mon arrivée dans celle ville, 
une mission qui avail fait beaucoup de bruit. Q:elquex jeunes gens, 
appartenant pour la plupart aux premières familles du commerce,avaient 
fait la mauvaise plaisanterie de pendre à un des grands ormes du Cours 
d’Ajot un mannequin représentant le plus fougueus des prédicateurs de 
Ja mission. De là un procès jugé d'abord à Brest, où les prévenus furent 
condamnés à quelques mois de prison, puis à Quimper, où ils furent 
acquittés aux bruyants applandissements de tout le parti libéral. Ce 
proces, dont les journaux s'étaient beaucoup occupés, ne contribua 
Fe peu à la popularité des avocats qui le plaidèrent : Bernard (de 

ennes), Hello, du barreau de Lorient, élevés un peu plus tard, par la 
révolution de juillet, aux premiers postes de la magistrature. (M. Hello, 
lié intimement avec M. Fouillioy, qui dirigeait alors le service de santé 
au port de Lorient, avait un cousin germain de son nom et originaire 
comme lui de la petite viile de Pontrieux, qui était chirurgien de 
2° classe à Brest.) 

Cette division en deux partis se retrouvait jusque dans le corps des 
officiers de santé de la marine : au sommet de la hiérarchie s'entend, 
car los grades inférieurs appartenaient à la nuance ardente du libéra- 
lisme. Quelques jeunes chirurgiens avaient même été un peu affiliés 





aux ventes du carbonarisme, et ils s'étaient trouvés en rapport, au 
mo.ns in lirect, avec le général Berton et le docteur Caffé qui payèrent 
de leur tête la conspiration anti-bourbonnienne de Saumur, en 1822. 
On sait comment ce dernier parvint à se soustraire à l'échafaud en 
s'ouvrant l'artère crurale avec une lame de can:f, pendant qu’il parais- 
sait écouter les exhortations du prètre qu'on lui avait envoyé pour le 
préparer à la mort. — On aura beau dire, ces actes d'énergique volonté 
élèvent plus l'homme que le rôle passif de victime résignée. 

Le premier chirurgien en chef, le premier médecin lui-même pas- 
saïenc pour favorables à | opinion libérale, surtout à raison d'un reste 
d'attachement qu'on leur supposait pour l'Empire. Le second chirursien 
et le second médecin en chef étaient considérés comme partisans de Ja 
Restauration, l’un par calcul ambitieux, l'autre, M. Legr:s-Duval, par 
conviction et par sentiment de faille. Îl était le frère puîné de l'abbé 
Legris-Duval, connu par son dévou-ment aux Bourbons dans les mau- 
vais jours, et qui fut nommé à leur rentrée aumônier du roi par quar- 
tier; 11 était le condisciple et l'ami de Laennec, qui acceptait chez lui 
l'hospitalité lorsqu'il venait à Brest. 

À propos de l'immortel inventeur de l’auscultation (auquel il faut 
bien reconnaître qu'Avenbrugger avait un peu ouverc la voie, sans 
parler des anciens dont l'érudit M. Guardia a reproduit ici même quel- 
ques indications tendant au même but, toutes choses qui ne rabai 














S : \ ssent 
en rien, à mes yeux, la gloire de notre compatriote); à prop dis-je, 
de l'inventeur de l’auscultation, il me revient que, lorsque j* éco- 
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tion : toute l'épaisseur de la muqueuse, tout le vagin sont envabis, 
la vaginite s'accompagne de gonflemenf, souvent d’engorgement gan- 
glionnaire, des ganglions inguinaux si ja maladie siége sur Ja paroi 
vaginale antérieure, des ganglions pelviens si elle siége surtout sur 
la paroi vaginale postérieure. On peut observer aisément un état 
analogue à celui-ci, mais limité à une faible étendue: c'est celui qui 
est produit artificiellement par l'application du vésicatoire sur le 
col, surtout lorsque l'imperfection dü-tamponrement ou l'indocihté 
des malades a permis au vésicatoire de se déplacer et d'atteindre la 
muqueuse vaginale proprement dite. On voit alors tous les symp- 
tômes d’une vaginite circonscrite avec leucorrhée purulente et sa- 
nieuse. 














MÉDECINE LÉGALE. 


NOTE SUR UN CAS DE CHARBON, A PROPOS D'EXPERTISES MÉDICO-LÉ- 
GaLes EN Beauce ; par M. Maunoury, chirurgien de lhôpital de 
Chartres. 2 


Il y a douze aus, j'ai eu honneur de vous adresser une observa- 
tion des plus intéressantes sur une question de médecine légale: ii 
s'agissait d'un jeune homme de 13 ans qui, disait-on, avait été em- 
poisonné par sa belle-mère; les. progrès rapides de Ja maladie, les 
vomissements survenus pendant les deux derniers jours qui ont pré- 
cédé la mort, la physionomie particulière de l'affection, tout pouvait 
faire croire à une intoxication; mais l’autopsie vint démontrer d’une 
manière indubitable que ce jeune homme avait succombé aux suites 
d’une maladie charbonneuse, 

Un cas analogue s'est présenté de nouveau devant la justice; une 
expertise médico-légale devint nécessaire. 

Il est résulté de cette expertise qu’on avait encore affaire à une af- 
feetion charbonneuse, : ë £ 

C'est ce fait que je viens vous communiquer, faitcurieux sous plu- 
sieurs rapports et qui prouve que, dans les localités tellesque la 
Beauce, où le charbon règne fréquemment, le médecin légiste doit 
étretrès-circonspect, afin d'éclairer la justice d'une manière pré- 
cise sur la cause de certaines morts rapides et imprévues. 









Oss. — Je soussigné me suis rendu dans la commune de Moutiers, 
canton de Voves (Eure-et-Loire), à l'effet de faire exhumer le cadavre 
du jeune M..., de le visiter, de procéder à son autopsie, de rechercher 
et de constater les causes de sa mort. : , 

À mon arrivée à Moutiers, je recueillis de l'instituteur et de ma- 
dame M..., mère de l'enfant, les renseignements Suivants : 

L'enfant M..., âgé de 7 äns, d’une constitution délicate, avait été at: 
teint, deux mois ayant sa mort, d'une’grippe et d’une dyssenterie; ces 
affections avaient nécessité un repos au lit pendant dix jours environ et 
avaient déterminé: de la faiblesse; mais. la guérison était complète, 
lorsque le jeudi 27 juin il aurait reçu, dans le ventre, d’après le rap- 
por d’un de ses frères, des coups de pied d’un de ses camarades âgé de 

ans. 








L'enfant ne se plaignit pas, il retourna en classe le vendredi et le s; 
medi; il 25 à tous les offices du dimanche, et dans Ja journée il 
mangea copieusement du boudin. ; : 

Le lundi, vomissement de bile et diarrhée; le mardi et le mercredi il 
retourna en classe sans malaise appréciable. : 

C'est le jeudi 4 juillet que la maladie se déclara définitivement; à Ja 
classe du matin, il eut un vomissement de matières bilieuses, diarrhée 
courbature générale, frissons; il-s’alita dès le matin. : ; 

Le vendredi, le vomissement continue ainsi que la diarrhée; le 
ventre est douloureux, malaise général; le scrotum est légèrement tu- 
méfié. 

Le samedi la soif est très-vive, vomissements; la douleur de: ventre 
est plus vive, le ventre est tendu, le scrotum est plus tuméfié; alors les- 
parents se décident à faire venir un médecin qui ne peut se rendre 
chez eux que le dimanche pour constater J'agonie de l'enfant. 


Avropsie faite 71 heures après la mort, 33 houres après l'inbumation; 
par température (20 degrés centigrades). F8 

Après avoir enlevé-le couvercle du cercueil, il s’en exhale une odeur. 
de putréfaction des plus intenses. 3 

Le linceul était humide et collé à la peau, dont l'épiderme se détas, 
che déjà sur plusieurs points. SE 

Toute la peau, depuis Ja tête jusqu'aux pieds, était verdâtre par 
suite d’une putréfaction très-rapide et très-avancée: le trajet des vei- 
nes sous-cutanées était marqué par.une ligne brunäire, le ventre était 





“ballonné, le scrotum était fortement tuméfé par de la sérosité et des 


gaz, la partie supérieure de la cuisse droite était également œdématiée 
el, à quatre travers de doigt au-dessous du pli de l'aine, j'observai 
une pelile tache rougeûtre de la largeur d’une lentille. En incisant La 
peau au niveau de celle taéhe, je constatai une infiltration de sérosilé 
dans le tissu cellulaire environnant; cetle tache ecchymotique avait 
l'upparence d'une petite pustule. A V'aine droite, les ganglions étaient 
gonflés et rougeñtres. 

Abdomen. En incisant couche par couche les parois antérieures de 
J'abdomen, je ne constatai ni sous la peau, ni dans le tissu cellulaire, 
ni dans les couches musculaires d'épanchement de sang ou de déchi- 
rure résultant d’une conlusion produite par un corps dur; à la surface 
interne de ces parois antérieures, il n’y à pas de rougeur ni d'ecchy- 
mose, de sorte que s’il y a eu des çoups de pied reçus’ dans cette ré- 
gion, ces coups de pied n’ont pas produit de contusion apparente. 

A l'ouverture du ventre, il s'écoule une grande quantité de sérosité 
brunâtre ; sur la surface externe des intestins grêles, on constate des 
plaques d’un rouge foncé qui indiquent une inflammation avec gonfle- 
ment de la membrane muqueuse dans ces différents points; ces plaques 
rougeâtres sont au nombre de six dans toute la longueur de l'intestin 
gel, et au niveau de ces plaques la membrane muqueuse est tumé- 
iée, comme ulcérée, et laisse suinter à sa surface un sang sanieux. 

L’estomac est vide d'aliments, la membrane muqueuse est teinte 
d'un rouge brunâtre, les ganglions mésentériques sont très-gonflés et 
d’un rouge également brunâtre. 

‘ “La rate offre un volume triple du volume normal, son tissu est mou, 
et:en l’incisant, il'sécoule une bouillie noirâtre analogue à du jus de 
pruneau épais. 


Le foie offre son volume naturel, son tissu -est gorgé de sang dif: 
fluent. F ê É 
Poitrine. Les cavités pleurales contiennent dé la sérosité sanguino- 
lente, Les poumons sont gorgés de sang. liquide. Le cœur contient peu 
de sang, ses parois sont flasques, mais sa membrane inlerne est d'un 








lier au coilége de Saint-Brieuc,.lé père et la mère de Laennec, dont la 
réputation ne faisait que de naître, habitaient cette ville. M. Laennec 
père survécut assez longtemps à son illustre fils, mort, comme on sait, 
en 1826, âgé de 45 ans C'était nn petit vicillard à l’airéveillé, fidèle de 
touf pointau costume d'avant 89 : culotte courte, souliers à boucles, frac 

à fa française, ailes de pigeon poudrées et surmontées du tricorne. 
ait des vers de société, qui n'étaient pas, disait-on, dépourvus 
d'originalité ni d’un certain mérite, et l’on racontait de lui des distrac- 
tions singulières... 

Je laisse moi-même un peu trop vagabonder ma mémoire. Elle n'au- 
rait pu, il faut bien le dire, eussé-je été l'élève le plus studieux, se 
Charger d'un lourd bagage de science, à l'école de Brest, en 1893 et 
1824. L'enseignement théorique ’de la médecine et même de ja chi- 
rurgie y était à peu près nul, Seul, M. Legris-Duval exerçait les élèves 
et les jeunes chirurgiens qui fréquentaient son service à l’esamen des 
malades. H se montrait envers.ces derniers d’une douceur et d’une bonté 
remarquable, interroseant er: breton les ouvriers du portet les jeunes 
marins ou soldats qui ne comprenaient que celte vieille langue celtique, 
le plus ancien idiome peut-être, qu'on ait parlé en Europe. il me sem- 
ble entendre enéore là voix un peu câlire et félée de ce excellent 
M. Legris-Duval. Il avait éprouvé déjà des hémopiysies, et il mourut des 
progres d'une lente tuberculisation pulmonaire et lsryngée, en 1841, 
ayart passé 60 ans: “ 

M. Legtis avait alors pour prévôt de son service, où Je chirurgien de 





















garde avait ordre d'envoyer les cas les plus graves, Emile Chevé, de: 
venu plus tard l’admirable professeur qui a vulgarisé et perfectionné la 
méthode de musique inventée par Galin. Chevé avait été précédé im- 
médiatement dans ce poste qui correspondait à celui des chefs de cli- 
nique de nos Facultés, par Charruau, le favori du second médecin en 
chef, et aujourd'hui l’un des praticiens renommés de Paris. : 

Quoique nous autres carabins de ce temps-là nous fussions tous, en 
fait de croyance religieuse, voltairiens pour le moins, (quelques-uns 
même allaient jusqu'à professer l'opinion d’Epicure, de Lucrècé et de 
Diderot), sa piété de M. Legris-Duval nous inspirait du respect, parce 
que nous la savions sincère et désintéressée. 

Pour les maladies internes, c'était à peu près exclusivement dans € | 
se du deuxième médecin en chef qu'on pouvait apprendre quelque 
chose. à : 

Malgré son attachement et son admiration pour Laennec, M. Legris 
s'était épris, comme tout le monde, de la doctrine antiphlogistique qui 
dominait dans la marine autant que dans l'armée: On eût cherché vai- 
nement un sujet entré dans les services de médecine, quien fût sorti; 
mort où vif, sans porter sur la région épigastrique de nombreux styematés 
de’sar a seul médecin dx port, ÀE Tarile Saint-Vincent, résistà à 
re Noxs le trailions de polypliarmaque parce qu'il 

ge de quelques-unts de ecs vieilles formules qui 
ses en honneur; et comme en outre il. écrivait ou 
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rouge vineux ainsi que celle de l'aorte; le Jayage et le raclage avec: le 
manche du scalpel ne fait par disparaître cette coloration vineuse. 


D'après les symplômes indiqués, gonflement du scrotum, vomis- 
sements, diarrhée, douleur du ventre, abattement général, anxiété 
très-vive, d'après fa rapidité de la maladie, d'après les lésions cada- 
vériques, putréfaction avancée, petit point-pustuleux à Ja partie su- 
périeure de la cuisse droite, infiltration du tissu cellulaire du scro- 
tum, accumulation de sérosité brunâtre dans Ja cavité abdominale, 
tumeurs disséminées de la membrane muqueuse de l'intestin gréle, 
gonflement considérable des ganglions mésentériques, gonflement 
considérable de la rate avec ramollissement de son tissu, diffluence 
du sang et coloration vineuse de la membrane interne des artères; 
d’après ces symptômes et ces lésions, dis-je, .on peut affirmer que l'en- 
fant M... était atteint d’une affection charbonneuse avec pustule ma- 
ligne de Ja cuisse droite. : 

En présence de ces symptômes et de cette autopsie, je demandai 
aussitôt si dans le village il n’existait pas de maladies charbonneuses 
sur les bestiaux ; voici ce que j'appris : aus 

4° Une vache de M. M..., père de l'enfant, est morte de la maladie 
charbonneuse, quatre jours avant que l'enfant ne tombât malade; 

2 Une vache de M. L.., voisin de M. M..., succomba le même jour 
aux suites d’une maladie charbonneuse. - 


CONCLUSIONS. 


1° L'enfant M... ne présente ni trace de contusion ni trace d'épan- 
chement sanguin sur les parois du ventre; par conséquent il n’a pas 
succombé aux suites de coups de pied dans le ventre. ‘ 

2° La cause de la mort est une maladie charbonneuse. 
* 8° Cette affection charbonneuse est très-probabiement le résultat 
FE LA du virus charbonneux. d'une des vaches à l’en- 
ant M... 

4° La pustule maligne de la cuisse droite a été le point initial de 
l'affection primitivement locale, et ce n'est que le jeudi, trois jours 
avant la mort, qu'il y eut intoxication générale. 





REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ANGLAIS. 


I. THE LANCET, 


Les numéros de juillet à décembre 1864 renferment les travaux 
originaux suivants : 1° Sur la dysphagie trachéale, par M. Hyde Sal- 
ter. 2° De la valeur comparative de l'éther sulfurique associé à l'am- 
moniaque, et de l'élher chlorique comme antispasmodique dans le 
traitement de la fièvre typhoïde, par M. À: Osborn. (Dans un cas de 
fièvre typhoïde intense, on ne parvint à arrêter les soubresauts de 
tendons et les contractures qu'à l’aide d’un mélange d’éther sulfuri- 


que et de carbonate. d'ammoniaque. Le vin avait d’abord été essayé 
sans succès, ainsi que l’éther chlorique associé au carbonate d’am- 
moniaque.) 3° Des maladies du.foie dans les Indes, par-sir S. Ranald 
Martin. {L'auteur fait ressortir la marche souvent très-insidieuse de 
Fhépatite suppurée, et l'importance de la traiter de bonne heure et 
d’une manière énergique, si l'on ne: veut voir survenir Ja mort ou au 
moins des maladies chroniques, telles que l’hypertrophie, l'induration 
ou.la cirrhose Ce médecin conseille, comme moyens généraux. de 
traitement, les saignées générales et répétées en même temps que des 
saignées locales ; il préconise en outre le mercure comme cholagogue, 
puis, lorsque les symptômes les plus aigus ont disparu et qu'il existe 
encore une sorte de congestion. passive, il recommande l’emploi de 
l'acide-nitro-muriatique à l’intérieur et à l'extérieur.) 4° De l'usage 
du tité dans le traitement du coma, par M. I. A. Swell. 5° Cas d'ané- 
vrisme fémoral gauche:trailé avec succès par la ligature de l'iliaque 
externe, par M.-W.H. Folker.. (L'anéyrisme, siégeant au niveau de 
Yaine, existait depuis deux mois. Les applications froides avaient été 
tentées sans succès. La tumeur s’enflamma vingt jours après lopéra- 
tion et suppura.) 6°. Cas de télanos traumatique suivi de guérison, 
par M. P. Gordon Stewart. Fracture comminutive des deuxième et 
troisième phalauges de l'index droit; tétanos survenu dix-huit jours 
après l'accident; douze jours de durée. Le traitement consista en in- 
halation de chloroforme, purgations avec l’huile de croton, le calo- 
mel et la. poudre de jalap composée, et application d’un vésicatoire 
sur la colonne vertébrale. On administra aussi d'assez larges doses 
d’opium.) 7° Observation chirurgicale sur divers sujels el notamment 
la pierre chez la femme, par M. G. Humphry. 8° Du trailement de la 
syphilis par les vapeurs mercurielles, par M. E. W. Pollard. (M. Pol- 
lard relate treize cas de syphilis traités par l'emploi combiné de va- 
peurs de calomel et de vapeurs d'eau chaude. Ces dernières auraient 
l'avantage de rendre la peau plus apte à absorber la vapeur métalli- 
que. Dans presque tous les cas, 4 à 6 bains ont suffi.) 9° Observa- 
tion de trois personnes frappées par la foudre, par M.D: Mackintose. 
{0° Da truitemen! de l'orchite par la ponction du testicule, par M. H. 
Smith.11° Cas de cancer médullaire du pied, terminé rar élimination 
spontanée conséculivement ; développement rapide d'un encéphaloîde 
dans le poumon gauche simulant l'empyème; par M. S. Brockhouse. 
4% Note sur un cas de diphthérie suivie de tétanos idiopathique, par 
M: Frederick Alderson. (Trismus pendant viugt-quatre jours; guéri= 
sou au moyen de purgatifs et d'applications électriques le long de 1a 
coloune vertébrale.) 18° Contributions à la médecine et à lu chirurgie 
pratiques, par MM. Frederick et Morris. (L'auteur préconise l'emploi 
de l'iodure de potassium pour arrêter la sécrétion lactée. Dans des 
cas où'il avait fait inutilement usage de la belladone, il donne 3 grains 
d'iodure de potassium toutes les trois ou quatre heures; au bout de 















tion esttarie, 14° Du traitement des rétrécissements de l'urètre, par 
M. Bernard Hoït. 15° Relation d'un cas d'anévrisme de l'aorte abdomi- 
na!e et de l'artère fémorale gauche, par M. G. Bone. (Il s'agit d’un 
homrñe âgé de 33 ans qui portait un asévrisme de l'aorte; un peu au- 
dessous du diaphragme, et un auévrisme de la fémorale gauche, du 
lume d'une orange. Le traitement consista dans l'administration à 
| l'intérieur de sulfate de fer et de sulfate de soude, d’un peu d’opium. 











ser ses prescriptions en latin, nous le trouvions rococo au super- 
atif. 

Pourtant il y eut, quelques années plus tard, un incident qui re- 
haussa singulièrement M. Taxile dans noire estime. Un enseigne de 
vaisseau, garçon superbe et Corse d'origine, se trouvait dans le service 
des blessés avec une tumeur du creux du jarret, considérée comme 
anévrismale par le chirurgien en chef qui n’était plus M. Delaporte. 
Ce chef voulait en conséquence pratiquer la ligature de la crurale, et 
il réunit les chirurgiens de première classe, afin d’avoir leurs avis avant 
d'opérer. Tous opinèrent dans le sens du chef. Seul, M. Saint-Vincent 
éleva des doutes sur la nature de la tumeur et se montra jusqu'au 
bout opposé à l'opération. Son avis ne prévalut pas, comme on pense. 
La crurale fut liée très-correctement au lieu d'élection ; des accidents 
Survinrent les jours suivants et entraînèrent la mort. A l'amphi- 
théâtre, on trouva, au lieu de l’anévrisme diagnostiqué, une tumeur 
de nature bénigne, avec laquelle le jeune officier aurait pu vivre bien 
des années. Elle siégeait au-dessus de l’artère-poplitée qui lui trans- 
mettait les battements par lesquels on avait été trompé. A partir de 
ce jour, nous eûmes le plus profond respect pour le latin de M. Taxile 
Saint-Vincent. 

La fermeté mise par M. Saint-Vincent à soutenir son opinion nous 
avait d'autant plus frappés que par son.ton et ses manières il formait con- 
traste avec un de ses collègues qui, tout en affectant, lui, la rudesse 
et les allures d’un vieux loup de mer, se trouvait toujours de l’avis du 


| chef influent. Dans la plupart des situalions, pour ne pas dire dans 

toutes, la première qualité du médecin est la conscience qui, seule, 
donne l'indépendance vraie, bien différente de l'esprit d'opposition et 
| du souci de la popularité. d 

Vers 1824, voici à peu près en quoi consistait l’enseignement donné 
dans l’école de Brest. 

Le second chirurgien en chef, M. Mollet, faisait deux leçons chaque 
année, sur. les généralités de la médecine opératoire, et il s’arrélait 
après cet effort jusqu’à l’année suivante. 

Un seul cours était fait avec une scrupuleuse exactitude : celui d’a- 
natomie. Le professeur, M. Mougeat, possédait à fond l'objet de son en- 
seignement; mais il J’exposait d’un ton monotone qui ne captivait pas 
l'attention. 5 

Bien loin était-il cependant d'égaler en puissanée narcotisante certain 
éminent professeur d'anatomie de la Faculté de Paris qui, malgré sa 
science réelle, donnait ses leçons dans le grand amphithéâtre de l'Ecole 
en présence d'une douzaine d’auditeurs au plus. Chose d'autant plus. 
étrange que ce mème M. Breschet (on peut le nommer sans faire tort à 
sa mémoire) était un homme agréable à entendre causer dans un salon 
# qu’il y débitait même avec chaleur et succès des tirades de nos poëtes 
ques. : 
lais oublier de mentionner un troisième cours qui se faisait à l'é- 
| cole de Brest il ÿ à quarante ans: c'était celui de chimie; dônt le 
} pharmacien en chef, M. Grime, était chargé. Mais, indépendamment 








deux ou:trois jours toute tuméfaction des reins a céssé et la sécré- - 
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ïl tourniquet sur l'anévrisme fémoral. Coagulation du 
tien fenréle etrésorption consécutive; guérison Com 
plête des deux anévrismes au bout de six mois.) {6"De la pathologie 
du cétenos, par M. Lockhart Clarke. 17° No/e sr un cas d'empoison- 
nement par une forte dose d'acide oxalique, par M. Richard Ellis. (I 
agit d'une femme de 50 aus, quichercha à s'empoisonneren avalant 
une once environ d'acide oxalique. Les symptômes furent une dou- 
leur vive le long du pharynx et de l'œsophage, et surtout à Pépi- 
gastre, accompaguée d'efforts inutiles de vomissements; petitesse et 
irrégularité du pouls, peau froide et visqueuse, faiblesse extrême. 
On fit vomir la malade, puis on lui administra un mélange de craie 
et d’eau, plus tard un mélange d’éther chlorique de camphre etd am- 
moniaque; guérison quelques jours après.) 18° De l'ussimilation des 
grais<es duns Lu phthisie pulmonaire, par M. H. Dobell. 19° De l'hé- 
matocèlerétro-utérine, par M. Willoughby F: Wade. (Suivant l'auteur, 
Ja métrorrhagie que l'on observe dans certains cas d'hématocèle ré- 
tro-utérine provient, non d’une rupture, mais du passage du sang 
daus les trompes et de là dans l'utérus.) 20° De l'extraction de la ca- 
taracte molle par la sucrion, par M. T. Teale. 21° Cas de kysle hyda- 
tique du rein. par M. À. Leith. 22° Cus de manie aiguë terminée heu- 
reusement, par M. Guirdner. 23* Des diverses formes que prend la 
gloite suivant lu tension des muscles laryngés, par M. Gibb. 24° De 
l'ojhthalmie sympathique; de sa nuture et son traitement, par 
M. George Lawson. 25° Cus de pyélite, par M. Hassall. 26° Coloration 
£bronzée de lo: peau en rapport avec les maladies des capsules surré- 
nules, par ctavius Sturges. 27° Cus d’empoisonnement par la 
teinture d'arnica, par M. H. Bertin. 





DE LA PATHOLOGIE DU TÉTANOS; par M. J. LOCKART CLARKE. 


M. Clarke rapporte deux cas de tétanos traumatique dans lesquels 
ila fait l'examen microscopique des centres nerveux. Dans le pre- 
mier cas, le sujet mourut au bout de treize jours, à la suite d’une 
forte contusion de la jambe. Le tétanos survint le onzième jour après 
l'accident. Il existait une légère congestion des enveloppes de la 
moelle. Les substances grise et blanche étaient également conges- 
tionnées. En pratiquant des coupes, on apercevait autour des vais- 
seaux distendus une exsudation granuleuse qui avait pris la place du 
tissu normal, notamment au niveau du sillon médian antérieur. 
Dans. certains points, l’exsudation-avait détruit une partie de‘la sub- 
stance grise. 3 

Dans le second cas, celui d’une jeune fille de 7 ans, le tétanos sur- 
vint douze jours après qu’elle eut reçu une légère blessure au gros 
orteil; mort le vinst-cinquième jour. A l'examen du cerveau on 
trouva la pie-mère tachetée de sang au niveau des vaisseaux san- 
guins. L'arachnoïde spiuale contenait euviron une demi-once de 
liquide sanguinolent. Les vaisseaux de la moelle étaient turgidés. 
La moelle ne présentait rien à l'œil nu, mais le microscope faisait 
découvrir des lésions analogues à celles du premier cas. Sur quel- 
ques coupes on voyait la lésion limitée à la substance grise, tandis 


que sur d'autres c'étaient les vaisseaux postérieurs et latéraux qui. 


étaient altérés. 





Le traitement recommandé par M. Clarke est le suivant : section 
du nerf lésé, le plus haut et le plus tot possible; ventouses le long 
de la colonne vertébrale, doses répétées de éalomel associé à Popium; 
enfin tartrate potassique d'autimoîne administré pendant les accès, à 
petits intervalles et en quantité suffisante pour produire des nausées, 
sinon des vomissements. Dès que surviennent les nausées, les 
spasmes, quelque violents qu’ils soient, cessent aussitôt. Dans le t6- 
tanos; toute prostration causée par l’antimoïine est moindre que l’épui- 
sement du système nerveux résultant de la violence des spasmes. 


DE LA DYSPHAGIE TRACHÉALE; par M. HYDE SaLter. 


M. Salter appelle l'attention sur une sorte de pseudo-dysphagie sié- 
geant au niveau de l'œsophage et capable de faire croire à une lésion 
organique considérable, alors qu’en réalité elle n’offre pas de gravité. 
Il rapporte six observations à peu près analogues; nous nous con- 
tenterons d'en résumer une. 


Oss. — Un-homme âgé de 40 ans, assez sujet aux rhumes, ressent, à la 
suite d’un refroidissement, une douleur correspondant au Sternum, et est 
pris de toux avec expectoration. Au milieu de la nüit.il est réveillé soudai- 
nement par une douleur précordiale très-vive et est dans l'impossibilité 
d'aveler sa salive; chaque effort de déglutition exaspère ses souffrances; 
il en est de même quand il renverse la tête en arrière. Si, au contraire, 
il abaisse le menton, la sensation douloureuse diminue notablement. 

L'accès ne dure que quelques heures, mais la douleur ne disparut 
complétement que trois jours après, et sa disparition coïncida avec une 
expectoration assez abondante. : 


Il est à noter qu’il n'existait qu’un faible degré d'angine. 





M. Salter croit qu’on doit attribuer cette espèce de dysphagie à une 
tension, pendant l'acte de la déglutition, de la muqueuse trachéale, 
alors qu’elle est le siége d’une inflammation catarrhale avec ou sans 
ulcérations. Suivant lui, cette dysphagie est donc un symptôme d'un 
catarrhe trachéal, et le symptôme dysphagie n'indique pas toujours : 
une affection des organes qui concourent à la déglutition. La con- 
paissance de ce fait modifie en outre le pronostic de ce symptôme, 
puisque la dysphagie trachéale est de courte durée. 











TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 9 JUILLET. — PRÉSIDENCE DE M. CHEVREUL. 


NATURE DE LA SYSTOLE DES VENTRICULES DU CŒUR. CONSIDÉRÉE 
COMME ACTE MUSCULAIRE; par M. Marer. 


Dans une note présentée à l’Académie, le 28 mai dernier, j'ai exposé 
les résultats d'expériences qui confirment les idées de Helmholiz sur le 
nature de la contraction musculaire. La méthode graphique m'a permis 
de recueillir le tracé des vibrations multiples qui se passent dans un 
muscle lorsque celui-ci est soumis à des excitations électriques ou trau- 











de l'air apathique et de la froideur glaciale du professeur qui n'étaient 
pas propres à lui attirer la foule, il n'y avait pas pour nous autres, dans 
celte science, complétement omise dans le programme de nos con- 
cours, un intérêt assez direct pour nous engager à en suivre l'enseigne- 
ment. 

En résumé, cette école de médecine de Brest (les choses je le répète, 
ont bien changé depuis) ne méritait guère alors le titre d'école. Elle 
renfermait cependant sur un personnel assez restreinL un groupe de dé- 
butants d'une certaine valeur. 

C'était, en première ligne, Kérouman, l'homme universel qui a élonné 
les forts de | Rcole de Paris par l’étendue et la variété prodigieuse de 
ses connaissances, ainsi que par la verve sans égale de son esprit caus- 
tique; Kérouman, dont un juge compétent et mûr, peu susceptible de 
se laisser duper par l'illusion, le spirituel et judicieux rédacteur en 
chef de | Uxiox wépicaze, M. Amédée Latour, disait, il y a une couple 
d'années, dans une de ses causeries : 

« Qui à connu Kérouman a connu une encyclopédie vivante. Ce 
jeune homme, il avait 30 ans à peine, savait tout, dissertait sur tout, et 
avec une abondance, une facilité, un style pittoresque el imagé qui nous 
tenaient tous suspendus à ses lèvres Et quel esprit! mais mordant, 
caustique, emportant la pièce et laissant son contradicteur sur le car- 
reau; que de belles, doctes et spirituelles soirées Kérouman nous faisait 

asser au café Procope! On se réunissait là pour l’entendre, pour 


exciter, pour le contredire quelquefois, et alors il devenait superbe, ? 





son ironie prenait les proportions d’une éloquence accablante; jamais 
orateur ne fut plus pénétrant et plus incisif. s 

« Imprudents que nous étions! cette intelligence prodigieuse se con- 
sumait dans son activité même (1). » Ë 

Et le docteur Simplice ajoutait que l'infortuné Kérouman, atteint de 
manie quelques années plus tard, avait succombé à une paralysie géné- 
rale, au milieu des fous de Bicêtre. 

Ce dernier point seul est inexact. Mort à la vie intellectuelle ou du 
moins à la raison depuis vingt-cinq ans et plus, Kérouman végète encore 
aujourd'hui dans la maison impériale de Charenton. A titre de pher- 
macien de 1" classe de la marine, il a été transféré dans ce dernier 
établissement sur la demande du ministre qui, mû par un sentiment 
d'humanité et de justice, a considéré la démission de Kérouman comme 
non avenue, ayant été donnée à une époque où il ne jouissait déjà plus 


de son‘libre arbitre. 
LE En LE ES 
G) Usiox méicace, 31 mai 1863. 
D° Cu. Perrarn. 


La suite prochainement. 
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matiques répétées à de courts intervalles, On voit sur les graphiques 
reproduits dans cette note, que la contraction musculaire est essentiel- 
lement constituée par ces vibrations ou secousses. On voit aussi com- 
ment ces secousses se fusionnent entre elles de telle sorte que, pour la 
vue et pour le toucher, le muscle contracté semble immobile, tandis 
qu'en réalité il est agilé par des mouvements rapides. 


L'expérience montre que pour chaque excitation portée sur un muscle 
ou sur son nerf moteur, il se produit une secousse unique dont la durée 
est très-courte, 6 à 8 centièmes de seconde. Tout mouvement d’une 
plus longue durée ne saurait être produit par un muscle volontaire qu’au 
moyen d’une succession de secousses fusionnées entre elles. 


Les muscles de la vie organique semblent avoir des caractères diffé- 
rents, en ce que, chez eux, chaque secousse présenterait une durée 
beaucoup plus considérable. Ainsi, la systole du cœur, qui peut durer 
plus d’une seconde, serait constituée par une secousse unique ; elle n'est 
donc point assimilable aux contractions proprement dites. Cette manière 
de comprendre la nature de la systole du cœur, considérée comme acte 
musculaire, est fondée sur les raisons suivantes : 


{1° Une secousse musculaire et une systole du cœur présentent des 
formes analogues. Les graphiques recueillis sur un cœur détaché de 
lanimal et battant à vide sous le levier enregistreur. et les graphiques 
obtenus sur un muscle également séparé de l’animal et placé dans les 
mêmes conditions, se ressemblent beaucoup entre eux. De part et d’au- 
tre on trouve une courbe à sommeL arrondi qui s'élève et s’abaisse, 
mais pour ces deux mouvements la durée est bien différente, comme 
on vient de le voir. 

Mais on conçoit que si l’on recueille le graphique musculaire sur un 
papier qui chemine très-vite, et si l’on enregistre, au contraire, la sys- 
tole du cœur sur un papier à translation Jente; on puisse ramener ces 

_ deux graphiques à des longueurs égales. On constate alors la ressem- 
blance que présentent pour leur forme ces deux sortes de mouvements. 

Mais la durée si différente de la secousse d’un muscle volontaire et 
de la systole du cœur ne saurait établir une démarcation réelle entre 
ces deux mouvements. s 

En effet, on voit chez certaines espèces animales cette différence de 
durée disparaître entièrement. Ainsi, chez la tortue terrestre, j'ai con- 
staté que la secousse des muscles volontaires dure plus d’une seconde, 
et qu’elle égale au moins la durée de la systole du cœur chez le même 
animal. : 

Il semble donc légitime de rapprocher, au point de vue de leurs 
formes, une systole du cœur et une secousse musculaire, et l'on doit 
considérer comme une différence peu importante l'inégalité de durée de 
ces deux actes, puisque cette inégalité n’est pas conslante. 

9° La secousse d’un muscle volontaire et la systole d’un cœur se mo- 
difient toutes deux de la même manière, lorsque ces organes, séparés 
de l'animal, s'épuisent peu à peu et perdent leur mouvement. J'ai re- 
présenté, dans ma dernière note, les graphiques fournis par un muscle 
qui s'épuise sous l'influence de secousses succesives. Or un cœur sé- 
paré de l'animal s'épuise de même et donne des graphiques qui mon- 
irent qu'une modification analogue se produit dans l’un et dans l'autre 
muscle sous l'influence de la même cause. 

3 Une secousse musculaire et une systole cardiaque produisent, sur 
une patte galvanoscopique de grenouille, les mêmes effets d'induction, 
c'est-à-dire provoquent toutes deux une secousse unique dans la patte 
galvanoscopique. 

Tous les physiologistes connaissent les phénomènes découverts par 
M. Matteucci, et désignés par ce savant sous le nom de contraction in- 
duite. Us consistent en ceci : un muscle qui se contracte, et sur lequel 
repose le nerf moteur d'un autre muscle, induit dans ce dernier une 
contraction: 

En étudiant les phénomènes de la contraction induite avec les idées 
que j'ai exposées précédemment, c'est-à-dire en distinguant la secousse, 
phénomène simple, de la contraction, phénomène complexe, j'ai observé 
les faits suivants. La secousse d’un muscle n’induit qu'une secousse, 
fandis que la contraction induit une contraction. J'ai vu de plus que le 
muscle induit emprunte pas au muscle inducteur les caractères de 
lenteur ou de brièveté de la secousse de celui-ci, de sorte que si l’on 
prend comme inducteur un muscle épuisé dont la secousse, par consé- 
quent, soit lente, on aura dans le muscle induit une secousse brève si 
ce muscle n’est pas épuisé. 


Ces faits m'ont paru fournir un nouvesu moyen d’analyser un acte | 


musculaire. En effet, si un mouvement, quelque prolongé qu'il puisse 
être, n’induit dans un autre muscle qu’une secousse unique, c’est pro- 
RE qu'il n’est constitué lui-même que par une secousse muscu- 
aire. 

En conséquence, j'ai placé le nerf d’une patte galvanoscopique sur le 
cœur d'une grenouille, et j'ai vu que chaque systoie n’induisait dans la 
patte qu’une secousse unique, bien reconnaissable à la brièveté qui lui 
est propre. 

Je n'ai pu, jusqu'ici, étendre ce genre de recherches aux autres mus- 











mouvement élémentaire, pour Jequel je propose le nom de secousse, et 
qui est à ia contraction ce qu’une vibration isolée est à la série de 
mouvements qui produit un son. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 17 JUILLET 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE, 


M. le ministre du commerce transmet : 
4° Des rapports d'épidémies, par MM. les docteurs Delpouve (de Saint- 
Omer), et Prestat {de Pontoise). 
2° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 
1865 dans les départements du Gers, des Côtes-du-Nord et de la Savoie. 
(Comm. des épidémies). 

3° Les rapports sur le service médical des eaux minérales de Car- 
canières (Ariége), par M. le docteur Campoussy, et d’Aulus (Ariége), 
par M. le docteur Bordes-Pagès. (Comm. des eaux minérales). 


La correspondance non officielle comprend : 


4° Une note de M. J. Morin sur des appareils perfectionnés pour les 
applications de l'électricité. (Comm., M. Gavarret:) 

2° Un travail de M. le docteur Cazenave (de Bordeaux), correspon- 
dant, intitulé : Essais inuliles faits dans le but de trailer un calculeux 
par la lithotritie, et mort subite occasionnée par la frayeur d'une opé- 
ralion de la taille. (Comm., M. Ségalas.) 

3° Un pli cacheté adressé par le même médecin et contenant la des- 
cription d'un nouveau mode de contention des hernies, et celle d’un 
nouveau procédé pour remplacer l'application de tous les exutoires. 
(Accepté.) 

4° Un dépôt cacheté adressé par M. Gallard. (Accepté.) 

M. Bovicuau» présente: 

1° Le compte rendu des travaux du Congrès médical de Bordeaux. 

2° Une brochure de M. le docteur Delmas (de Bordeaux), sur la nature, 
les causes et le traitement du rhumatisme. 

M. 1e Présiexr annonce à l’Académie que M. Grisolle vient d’être 
gravement atteint; quoiqu'il l'ait vu tous les jours. il prie M. Louis, qui 
le soigne, de vouloir bien donner quelques renseignements sur son état. 

M. Louis : M. Grisolle est tombé brusquement sans connaissancé. Le 
soir il avait de la fièvre. Il a recouvré connaissance le lendemain, mais 
il n’a pas repris l'usage de la parole; il n'a pu jusqu’à présent que pro- 
noncer deux ou trois mots. Les facultés affecLives paraissent intactes. 


RAPPORTS SUR DES REMÈDES SECRETS ET NOUVEAUX. 


M. Guser, au nom de la commission des remèdes secrets etnouveaux, 
donne lecture de plusieurs rapports dont les conclusions sont adoptées. 


ÉLECTION: 


L'Académie procède à la nomination, par voie de scrutin, d’un membre 
correspondant étranger. La liste de présentation adoptée par la com- 
mission porte : 

7 En" ligne... 
En 
En 3 —. 
Sur 50 votants : 
M. Decaisne obtient. .. 28 suffrages. 
.. M.Lebert — . De — 
M. Decaisne est proclamé membre correspondant étranger. 


.... M, Lebert (de Breslau); 
M. Decaisne (d Anvers); 
M. Bennet (d Edimbourg). 














LECTURE. — IMPERFORATION DE L'ŒSOPHAGE. 


M. Tarnier lit, sur ce sujet un travail, dans lequel il rapporte une ob- 
servation qu'il a recueillie avec M. Schloss, et qui offre de l'intérêt 
par la rareié des faits semblables, la précision avec laquelle le diag- 
nostic a pu être porté et la conservation des pièces anatomiques qu’il 
présente à l'Académie. : 

L'imperforation de l’æsophage existe ordinairement en même temps 
que l’apsence d’une ou plusieurs parties de la face et de la bouche; 
elle accompagne ainsi d'autres monstruosités. M. Tarnier laisse de côté 
ces faits complexes, et ne s'occupe que des cas où l'imperforation est 








cles de la vie organique; mais il me semble que, pour le cœur, du 


moins, on est en droit de conclure que sa systole n’est point assimilable ! 


aux contractions des muscles volontaires. Mais elle correspond à ce 


simple. 
Ces cas sont rares; l’auteur n’en a trouvé que douze exemples rap- 
portés dans la science. La disposition anatomique des parties peut va- 
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fes: mais la plus fréquente ést là suivante : le bout supérieur se termine 
RAD 3 Ét £ceñtimétres ‘au-dessous du ord supérieur du 
cartilage thyroïde ; tandis que je bout inférieur, dévié, s'ouvre dans la 
trachée à quelques millimètres au-dessus de la nai ance des bronches. 
Une seule fois l'orifice de communication a été trouvé placé sur Ja 
bronche droite. Il n’est pas rare qu'un cordon fibreux s'étende Gu bout 
supérieur au bout inférieur dans lequel il se jeite. : 

L'imperforation de l'œsophage doit être expliquée par un arrêt de dé- 
veloppement; au point de vue physiologique, elle démontrerait, s'il en 
élait besoin, que le fœtus ne peut pas Se nourrir en avalant le liquide 
amniotique. - ; 

Le diagnostic de ce vice de conformation s'établit sur la difficulté de 
Ja déglutition, le rejet des boissons, des accès de dyspnée, el est con- 
firmé par le cathétérisme de J'œsophage. Un fait qui peut induire en 
erreur, et qui sert à diagnostiquer la variété d'imperforation à laquelle 
on a affaire, c'est que plusieurs enfants ont de véritables vomisséments 
de matières muqueuses ou glaireuses provenant de l'estomac; dans ces 
cas, le bout inférieur s'ouvre dans la trachée, et les matières vomies 
passent par Je larynx en donnant lieu à des accès de dyspnée, L'enfant 
dont M. Tarnier rapporte. l'observation à eu. même des vomissements 
de sang. Presque partout on a noté l'évacuation régulière du méco- 
nium et de l'urine. ÿ : : 

Le pronostic de l'imperforation de l'œsophage est toujours fatal ; les 
énfants meurent généralement du troisième au quatrième jour; on peut 
prolonger leur vie dequelques jours en leur administrant des lavéments 
de bouillon; M. Tarnier serait peu disposé en pareil cas à prolonger 
ainsi l’agonie de ces petits malheureux. 

Aucun traitement n'a élé jusqu'à présent tenté; du reste, on n’a que 
le choix entre l'œsophagotomie et la gastrotomie. M. Tarnier repousse 
Pœsophagotomie, rendue très-difficile et dangereuse par la brièveté du 
cou de l'enfant. Pour. lui, la gestrotomie est la seule opération ration- 
nelle; cependant il n'ose s'en déclarer partisan à cause des difficultés 
qu’elle présente aussi par suite du volume du foie chez l'enfant et du 
peu de développement qu'offre l'estomac. (Renvoi à la section d'accou- 
chements.) : F 

— A quatre heures, l'Académie sè forme en comité secret pour en- 
tendre le rapport de M. Richet sur les titres des candidats à la placé 
vacante dans la section de médecine opératoire. 











SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


COMPTES RENDUS DES SÉANCES DE 411866; par MM. les docteurs 
DuMONTPALLIER et BERGERON, secrétaires. 


IL. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


ANÉVRISME D'UXE BRANCHE DE L'ARTÈRE SYLVIENNE GAUCHE AYANT DÉTERMINÉ 
UNE HÉMORREAGIE INTRACÉRÉBRALE; par M, Hiÿex, 


- La nômméé P: M., âgée de 21 ans, entra à l'hôpital Lariboisière, 
salle Sainte-Marie, n° 23, dans le Service de M. Oulmont, le 21 mai 
1866. : 

Elle vient à pied, soutenue par sa mère et sa sœur, qui donnent sur 
elle les renseignements suivants: habituellement bien portante, elle a 
mené une vie déréglée et éprouva quelques chagrins. Cependant, depuis 
ün an environ, elle se livrait assez assidûment à son état de polisseuse, 
el sa santé paraissait très-satisfaisante. Le 15 mai, sans aucune cause 
applicable, elle fut prise de vertiges, tomba brusquement sans con- 
naissance et vomit ses aliments. On remarqua en même temps que sa 
tête élait fortement renversée en arrière. Le troisième jour, ia malade 

_ parut reprendré-à peu près complétement connaissance ; elle recouvra 
en même temps l'usage de ses membres, mais sa tête resta dans la po- 
sition indiquée, Il survint encore à ce moment quelques vomissements 
alimentaires ou ün peu verdâtres qui continuèrent les jours suivants. 

Actuellement, septième jour de la maladie, ce qui frappe le plus dans 
l'aspect extérieur de la malade, c'est le renversement considérable de 
Ja tête en arrière. 

Les muscles-du cou sont durs et douloureux au toucher, et les efforts 
inutiles que l’on tente pour ramener la tête en avant arrachent des 
plaintes à la malade. On ne constate dans les membres aucun trouble 
de la sensibilité ni de la motilité. La malade répond en partie aux ren- 
seignements que l'on recueille sur elle; mais ses idées sont un peu 
confuses, ses réponses sont brèves, saccadées, quelquefois absurdes, 
et elle répète plusieurs fois qu'elle « a perdu la tête. » Il n’y a pas dé 
céphalalgle, ni trismus, ni phénomènes oculo-pupillaires. L'agitation 
est assez grande, l'air inquiet et un peu hébêté. La langue est couverte 
d’un enduit épais; constipation. 

Le 23 mai, là malade a été prise dans la nuit d'attaques sur Jes- 
quelles on ne peut avoir de renseignements sérieux. A la visite, cile 
pousse un petit éri, s'accroche à la barre de son lit, contracte un in- 









stant tous ses membres et tombe immédiatement säns Conn: 
La face est congestionnée, les mâchoires fortement serrées, les pup les 
| égales ét immobiles, l'œil devient terne, la paupière tombe, l'insensi- 
bilité et la résolution sont complètes. : 

Le pouls reste assez ample et développé, peu accéléré, 

Le 24 au matin, le renversement de la tête en arrière est moins 
prononcé, la Connaissance un peu revenue. La malade montre lentement 
sa langue lorsqu'on l’en prié avec insistance, mais On n'obtient aucune 
réponse; les membres soulevés retombent moins lourdement, là sen: 
sibilité est toujours très-obtuse., 

On constäté aussi un trismus assez considérable, mais non persistant. 

Le 25, la malade présente encore les mêmes phénomènes de coma. 
La mort survient brusquement à six heures du soir, 


Avrorsie faite le 27 mai. — Cadavre bien conservé. ; 

A l'ouverture du crène, il s'échappe une assez grande quantité de 
sérosité teinte de sang. 

Les méninges encéphaliques sont soulevées par des caillots sanguins 
autour de la partié latérale droite du bulbe et du pont de Varole et 
entre les deux lobes du cervélet; quelques caillots s'observent aussi 
sous les méninges spinales dans une petite étendue. Avant de section: 
nerle cerveau, on rémarque une coloration violacée des circonvolu- 
tions sphénoïdales gauchés. 4 la coupe, on trouve les ventricules laté= 
raux remplis de caillois sanguins récents, gelée de groseille, ie septüm 
lucidum et la voûte à trois piliers sont imbibés de s On trouve de 
même des caillots dans le troisième et le quatrième véntricule; ces 
caillots communiquent avec ceux qui soulèvent les méninges cérébel- 
leuses et spinales. En sectionnant la paroi inférieure dü ventricule la: 
téral du côlé gauche, on trouve la source de l’hémorrhagie. Le foyer, 
reconnaissable à ses caillots plus durs et à l'aspect caractéristique de 
la substance nerveuse, occupe la partie interne et supérieure des cir- 
convolutions sphénoïdales, vers la pointé de la corné d'Ammon; il est 
irrégulier et de la grosseur d'une noisette environ, et comprenden un 
point une partie du plancher du ventricule; ce qui explique la péné- 
{ration du sang dans cet espace et de là dans.les autres ventricules. 
L’encéphale et la moelle sont le siége d’une stase veineuse assez 
marquée. ; 

Les sinus craniens sont gorgés de sang non coagulé. La consistance 
de la pulpe nerveuse en dehors du foyer est normale, les méninges 
se soulèvent facilement, les couches verticales sont saines. 

Les artères de la base n’offrent aucune altération appréciable. 

- Dans le but de rechercher la source de l’hémorrhagie, le foyer, avec 
les parties les plus voisines, est mis dans Peau, Au bout de quél: 
ques heures, la pulpe ramollie et les: caillots se détachent foci! 
ment d'une partie plus dure et rosée qui n’est autre qu'un caillot sañ- 
guin adhérent à une petite artère. Celle-ci paraît être là première 
branche fournie par la sylvienne gauche. Après avoir fait macérer en- 
core pendant deux jours dans une nouvelle quantité d’eau l'artère etle 
caillot qui lui estappendu, on parvient à mettre à nu ün petit sac anéveris: 
mal. Celui-ci offre la grosseur d’un très-gros pois; il est fendu irrégu= 
lièrement le long de sa paroi la plus mince, et du côté opposé à la fente, 
la paroi artérielle est au contraire vrès-épaisse. Trois petites branches 
artérielles sémblent partir du sac, La plus longue est facile à recon- 
naîtré pour une petite branche de la sylvienne, L’anévrisme se serait 
donc développé a niveau de la bifurcation de cette branche; mais uné 
des petites artères ayant été coupée trop court, on né peut avoir au- 
cuné certitude sur ce point, d’ailleurs peu important, L'intérieur du sac 
ést occupé par un petit caillot blanc rosé peu adhérent. 

L'examen microscopique des parois du foyer dans les points qui pa- 
raissaient les plus aliérés avant la macération, n’a fait voir dans les 
vaisseaux qu’une stase sanguine peu uniforme. Mais dans la substance 
cérébrale il y avait déjà un très-grand nombre de corps granuleux; 


(Cette observation pourrait offrir l'occasion de faire quelques ré: 
flexions sur. la symplomatologie. Nous voyons en effet prédominer un 
symptôme assez rare dans les hémorrhagiés cérébrales, le renverse: 
ment de la tête en arrière, sorte d’opisthotonos limité aux muscles du 
cou, tandis que d’autres symplômes, el surtout l’hémiplégie, font dé- 
faut; mais.c'est surtout à cause de Ja sourcé particülière de l'épanche= 
ment du sang que nous avons présenté ce fait à la Société.) 
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REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


I. RECHERCHES SUR LA PNÉUMONLE DES VIEILLARNS (PNEUNONIE LOBAIRE 
AIGUE); par le docteur Geonces Berçerox, licencié ès sciences, 
membre de la Société de biologie, etc. - 

IL. ÉTUDE SUR LA FIÈVRE TYPHOÏDE; par le docteur Just Benaro. 

IL. 1° RECHERCHES ANATOMIQUES SUR LA MEMBRANE LAMINEUSE, L'ÉTAT 

DU CHORION ET LA CIRCULATION DANS LE PLACENTA A TERME; 

2° ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE COMPARÉES DU BASSIN DES MAMMIFÈRES : 

3° MÉMOIRE SUR LE BASSIN CONSIDÉRÉ DANS LES DACES HUMAINES: par 


le doctéur JoüLiS; professeur agrégé de la Faculté de médecine de 
Paris. ; 





1: M: Bergeron a eu principalement pour but. daus sa thèse inau- 
. gurale, d'étudier la pneumonie aiguë des vieillards au point de vue 
des températures. Il est cependant bon nombre d'autres questions 
auxquelles il s'est arrété en passant, et nous signalerons en particu- 
lier les analyses qu'il à faites d'urinies, de crachats, de fragments de 
poumon malade. Nous devons ajouter que ces différentes analyses 
ne lui ont permis d'établir aucun. fait constant, et partant aucune 
‘loi générale qui puisse servir utilement à la pratique. : £ 
Les indications thermométriques ont été prises, dans 105 diverses 
observations qui ont servi de basé à cette étude, au moyen du ther- 
momètre de Leyser, introduit dans le rectum. Ce procédé, quand il 
est possible d’y recourir, offre plus de précision que celui qui con- 
sisté à prendre la température de l’aisselle. M. Charcot, sous les aus- 





pices de qui M. Bergeron a entrepris et mené à bonne fin son travail, 


a montré dernièrement dans la GAZ£TTE DES HÔPITAUX les avantages 


de cette méthode de thermométrie dans l'étude clinique des maladies. 
des vicillards, D’après l’auteur de cette thèse; le thermomètre ainsi. 


employé n'indique pas seulement les variations de température, mais 


encore les qualités de la chaleur dite àcre, sèche; mordicante; dans: 
ces cas, en effet, le mercure monterait plus vite; à température égale: 


d’ailleurs, que lorsque la-peau ne donne pas la sensation de chaleur 
brûlante. i 


l'est un point qui différencie: notablement la paeumonie catar-: 


rhale dé la pneumonie aiguë, d'est que dans la première les variations 


de températurese font léntementet pour aiisi dire par ondulations, de. 


37 à 38 degrés, termes extrémes qui ne sont pas généralement dépassés, 


tandis que dans la preümonie aigue ces mères variations sont brus- 


ques et beaucoup plus étendues. Dèsle début de la maladie, et souvent 
même avant qu'elle ait pu ètre reconnue par les procédés ordinaires de 
diagnostic, la température monte rapidement, soudainement à 39, 40 et 
même41 degrés; elle descénd ensuite, par des oscillations brusques, au 
degré normal où elle se maintient, sila maladie doit se terminer favora- 
blement, mais qu’elle quitte pour prendre une nouvelle ascension ra- 


pide quand la terminaïson doit étre funeste. II y a äussi à noter, et c’est. 


une circonstance de bon augure, une élévation de température vers le 
soir; quand le thermomètre ne monte pas de quelques fractions de 


degré, et qu’il reste stationnaire, ou même qu’il descend, c’est le plus, 


souvent un signe de gravité, Toutes ces variations de la température 
sont:très-bien représentées, dans des tableaux correspondant aux ob- 
servations recueillies par l'auteur, au moyen de courbes ayant pour 
coordonnées les degrés marquéspar le thermomètre, et les moments 


où l'observation atmosphérique à été faite. On se rend ainsi compte,‘ 


dé visu, des oscillätions plus où moins brusques dé température dont 
ous veuons de parler. Quant à l'influence du tfaitement sur ces 
oscillations, M. Bergeron n'a.rien obserÿé d'assez Constant pour qu'il 






puisse rapporter un écart, même léger, de température à Ja médica-: 


tion suivie, quelle qu'ait été d'ailleurs cette médication, et qu'on ait 
employé la digitale, ou les éntimoniaux, ou l'alcool, etc. Nous avons 
remarqué, en parcourant les observations recueillies par M. Berge- 
Ton, qu’on a rarement, sinon mème jamais, mis en usage le tartre sti- 
bié; on lui a préféré le kermès. On craint assez généralement, par 
Pemploi de l'émétique chez les vieillards, de produire l'adynamie; 
c'est vrai en effet quelquefois, et il est bon toujours de tâter à cet 
‘égard la susceptibilité des malades ; mais en général les vieillards sup- 
portent beaucoup mieux qu'on ne pense l'administration de l’émé- 
tique à dose contre-stimulante; c’est ce que nous avons pu observer 
maintes fois à Fhôpital des Invalides, et; il n'y a pas très-lonstemps, 














chez une vieille dame qui a pu prendre, sans grande dépression de 
forces, (*,30 de tartre stibié par jour durant uñe semaine, et qui 
l'en à pis moins eu une convalescence très-prompte. 

À part l'étude des variations de température qui a faif, ainsi que 
nous l'avons dit en commencçaal, l’objet principal de sa thèse, et les 
questions que nous avons déja mentionnées, M. Bergeron a noté 
d’autres points importants de la preumouie des vieillards : tels sont 
le frisson initial, et plus rarement le début insidieux de la maladie; 
le peu de réaction dont très-souvent.elle s'accompagne ; la manière 
brusque et fatale dont parfois elle Se termine, comme si les vieil- 
lards étaient frappés de congestion cérébrale et d'hémiplégie; la ra- 
reté du râle crépitant et les difficultés de l'auscultation dues soit à 
l'existence d’un catarrhe antérieur, soif à la peine que l’on à de faire 
respirer convenablement les malades, etc. Toutes ces questions sont 
étudiées avec beaucoup de soin, et nous pouvons dire d’une manière 
générale que la thèse de M. Bergeron témoigne chez lui d'un exel- 
lent esprit d'observation. ÿ 


IL. La thèse -de M. Just Bernard-est une étude très-consciencieuse 
de la fièvre typhoïde, L'auteur explique ainsi le choix de son sujet: 
« Impuüissant à faire progresser la science, dit-il, nous avons pensé 
qu'il serait mieux d'étudier une des affections les plus communes, 
afin que si notre travail n’est point utile aux autres médecins, nous 
puissions en retirer pour nous-même de grands avantages et con- . 
naitre à fond une des maladies que nous rencontrerons le plus sou 
vent dans notre pratique. » 

Nous pouvons rassurer M. Just Bernard: son but principal est sans 
aucux doute atteint, car la manière dont il a présenté son Sujet prouve 
qu'il l'a étudié non-seulement dans les livres, mais encore à l'hôpital, 






-et qu'il a ainsi fait marcher’ de front la théorie et la pratique: mais, 


de plus, sa thèse ne laissera pas d’être utile à ceux qui la consulte: 
rout, parce qu’elle contient, assez complètes et nettement exposées, 
les données actuelles de la science relativement à Ja fièvre typhoïde. 
Comme nous aurions dans le cours de ce travail à relever peu de ques- 
tions originales ou propres à l’auteur, nous ’entreprendrons pas 
une analyse qui nous conduirait à discuter des opinions connues dé 
tout le monde; mais en portant sur cette thèse un jugement d’en- 
semble des plus favorables, nous aimons à appeler l'attention sur les 
efforts modestes et réussis de M. Just Bernard: 


III. Dans notre compte rendu du Traité des. accouchements de 
M. Joulin, nous avons parlé de trois brochures qu’il avait publiées 
précédemment, mais nous n'avons pu en faire qu’une simple mention. 
La première de ces brochures rentre complétement dans le cadré 
d'un livre d’obstétrique; c'est une étude anatomique des couches 
que présente le placenta à la face fœtale. Nous ñe pouvons donner 
une meilleure idée de ce travail qu'en reproduisant les conclusions 
qui le terminent : : 

« La membrane qu’on rencontre au-dessus de l’amnios à la face 
fœtale du placenta, dit M. Joulin, n’est nullement, comme on l’a cru 
jusqu'ici, le chorion. Elle en diffère par le lieu qu’elle occupe et par 
ses éléments constituants. 

« Cette membrane, que je nomme lamineuse, est formée par le 
magma réticulé condensé, qui lui-même n’est qu'un débris du tissu 
allantoïdien. £ 

« Au début de la circulation allantoïdienne, les troncs Yasculaires 
sont situés au-dessus du chorion; à terme, ils sont au-dessous de la 
membrane lamineuse. Ce rapport, qui ne peut étreinterverti, suffirait 
à lui seul pour prouver que cette dernière membrane ne peut être le 
chorion. 

« Les vaisseaux ombilicaux, en quittant le cordon, rampent dans 
l'épaisseur de la membrane lamineuse, puis pénètrent dans le pla: 
centa, où ils forment des bouquets. £ 

« C'est exclusivement sur l'extrémité de ces divisions vasculaires 
que s’implantent les villosités, dont les pédicules d'insertion sont 
tournés dans toutes les directions, et non sur un plan uniforme re- 
présenté par la surface fœtaie du placenta. 

« Les vitlosités n'adhèrent à la membrane lamineuse qu'au moyen 
du tissu amorphe intervilleux. L’adhérence se fait par un point quel- 
conque de leur étendue, mais jamais elles ne s’y insèrent par leur 

édicule, - 
7: « J'ai séparé la membrane lamineuse en deux feuillets distincts, 
Fun superficiel; l'autre profond, adhérent aux vaisseaux et leur four- 
nissant une gaine lorsqu'ils pénètrent dans le placenta. Les carac: 
tères histologiques des deux feuillets sont les mêmes, et ils diffèrent 
complétement &e ceux qui caractérisent la substauce choriale. °°: 

« La membrane lamineuse est complétement dépourvue de vais- 
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seaux propres; par Ja marération, elle perd sa transparence, sa téna- 
cité. elle s'épaissit et prend l'aspect gélatiniforme. Pe 

« La nutrition du fœtus n’a pas lieu par la pénétration des villosités 
dans le sang des sinus maternels, mais par un phénomène d ‘endos- 
mose et d’exosmose qui se produit au milieu du tissu amorphe in- 
tervilleux, et qui porte le liquide nutritif au contact de toutes les 
villosités, quelle que soit leur direction. 

« Malgré l'intrication des villosités, il existe dans la masse placen- 
taire des cavités aréolaires d'autant plus nombreuses et plus larges 
qu'on se rapproche davantage de la surface fœtale de l'organe. » 

Les deux autres brochures de M. Joulin tieunent de moins près 
à l'obstétrique ; l’une est surtout une étude d’anatomie et de phy- 
siologie comparées, l’autre rentre dans le domaine de Vanthropo- 
logie. Dans la première, l’auteur est arrivé à cette conclusion que 
la couformation générale du bassin, chez les mammifères, pré- 
sente de si nombreuses variétés, non-seulement d’une espèce à 
l'autre, mais d’individu à individu d’une même espèce, qu'il est im- 
possible d'y trouver des données anatomiques capables de relier eu- 
semble, par des transitions successives, les différents anneaux qui 
composent la chaine des mammifères; il n’est pas plus possible, en 
se fondant sur des caractères purement anatomiques, d'établir une 
classification; M. Joulin, prenant pour caractéristique la fonction 
physiologique, propose de diviser les bassins des mammifères en 
trois classes, et suivant que le fœtus passe en avant, au milieu ou en 
arrière des ischions, il désigne la parturition par les mots anté-is- 
chiatique, inter-ischiatique ou rétro-ischiatique. 

Si l’on compare le bassin des mammifères à celui de la femme, on 
trouve des différences anatomiques et physiologiques radicales qui 
ne permettent nullement d'établir uu lien de transition entre le bassin 
de la négresse, par exemple, et celui des singes anthropomorphes. 
Aïosi, chez la femme seule on observe la convergence des quatre 
parois vers le centre de l'excavation, la prédominance du diamètre 
transversal en haut et du diamètre antéro-postérieur en bas, et par 
suite le mouvement de rotation du fœtus dans l'excavation. 

Ces considérations sont d'un grand intérêt pour la discussion qui 
a eu lieu, il n’y a pas longtemps, devant la Société d'anthropologie, et 
dont l’un des points était relatif à l'origine simienne de l'homme; 
elles sont primées cependant, comme importance, par celles que 
Von déduit de l'étude comparée du crène et du cerveau chez l'homme 
et.chez le singe: 

Après avoir étudié le bassin dans les différentes espèces animales, 
M. Joulin a été conduit à l’étudier dans les races humaines, et à con- 
trôler par de nouvelles recherches le travail de Vrolick. Son examen 
a porté sur un nombre indéterminé de bassins d'Aryennes, sur 17 
bassins de négresses et9 de Mongoles. Du tableau comparatif des me- 
sures qu'il a prises sur ces divers bassins, il résulte qu'il n'existe 
aucune corrélation entre la forme de la tête et du pelvis, car, par 
l'examen du cräne, on sépare les unes des autres les trois races 
aryenne, mongole et nègre, tandis que par la considération des 
pelvis, on réunit ensemble les deux dernières Les bassins des Mon- 
goles et des négresses, en effet, présentent une conformation iden- 
tique, et se distinguent du bassiu de l’Arvenne par une différence 
moins grande entre les diamètres oblique et transverse du détroit su- 
périeur, par une verticalité plus prononcée des ilions, direction qui 
esten rapport, non avec la forme du crâne, mais avec celle de la 
poitrine, par une transparence moindre des fosses iliaques, par une 
capacité plus petite, une profondeur moins grande et une arcade 
pubienne plus large de queïques degrés. Toutes ces différences d'ail- 
leurs sont légères; elles n'offrent rien de caractéristique; elles appa- 
raissent quand on compare entre eux un Certain nombre de sujets; 
mais elles ne constituent pas un ensemble assez constant et assez 
tranché pour permettre de rattacher à telle ou telle race un bassin 
isolé. Nous nous bornons ici à consigner les résultats de M. Joulin; 
nous n’entrons pas dans une discussion qui peut-être nous entraîue- 
rait dans de trop longs développements. 





D° F. DE RANSE. 








VARIÉTÉS. 


BULLETIN DU CHOLÉRA. 


Le choléra a repris possession de la capitale. L'administration, per- 
séverant dans son système de ne pas faire connaître l'état de l'épidé- 
mie pour ne pas cffrayer la population, nous nous abstiendrons d’indi- 
quer, même approumativement, le chifire des entrées dans les hôpi- 


| 





taux et des décès Toutefois nosconfrères ne sauraient trop engager les 
habitants à se tenir sur leurs gardes: qu'à la moindre appariion d’un 
dérangement intestinal, on sache que cet état a la plus grande affinité 
avec le choléra; que c'est souvent le choléra lui-même à son début. 
Nous pensons que cet avertissement vaut mieux qu'une fausse sécurité 
engendrée par un silence systématique. D'autant plus que l'art est au- 
jourd'hui presque certain d'arrêter la maladie à sa période d'avertisse. 
ment. Que les médecins tempérent donc la crainte résultant de la 
présence du choléra dans Paris par cette assurance; mais qu’ils ne 
S'ohstinent pas à nier le retour du fléau, el dans des proportions qui 
commandent la plus sévère observat'on des règles de l'hygiène, et le 
recours le plus immédiat aux secours de l’art. 

— Par décrets en date du 7 juillet 1866. rendus sur la proposition 
du ministre de la marine et des colonies, ont élé promus ou nommés 
dans l'ordre impérial de la Légion d'honneur, en récompense de leur 
dévouement pendant l'épidémie cholérique qui a sévi à la Guadeloupe, 
les médecins ci-après désignés, savoir : £ 

Au grade d'officier : MM. Lherminier (Ferdinand), chirurgien-major 
de la milice, médecin en chef de l'hospice civil à la Pointe-à-Pître, che- 
valier du 25 avril 1844; Pellarin (Augustin-Désiré), médecin Ge pre- 
mière classe de la marine, vingt-neuf ans de services, chevalier du 
14 août 1862. 

Au grade de chevalier : MM. Batby-Berquin (Charles-Théodore), mé- 
decin de deuxième classe de la marine, dix ans de services; Cabre 
(Colbert), chirurgien-major de la milice, médecin chargé de l'hospice 
civil et membre du Conseil municipal à la Basse-Terre; Duchassaing 
(Auguste), docteur-médecin et conseiller municipal au Moule; Loyseau 


(Sainte-Croix), second médecin de l’hospice civil et conseiller muni- 


cipal à la Pointe-à-Pître; Richaud (Louis-Maximilien-Jules), médecin 
de deuxième classe de la marine, onze ans de services. 


— Par décret en date du {1 juillet 1866, rendu sur la proposition du 
ministre de l'instruction publique, M. Alluard, docteur ès sciences, a été 
nommé professeur de physique à la Faculté des sciences de Clermont. 


— Par décret en date du même jour, M. Buignet, docteur ès scien- 
ces physiques, professeur adjoint de physique appliquée à la pharmacie 
à l'École supérieure de pharmacie de Paris, a été nommé professeur 
titulaire de ladite chaire. 


— Le docteur Brière vient de succomber à la suite d’une diphthérie 
maligne qu’il avait contractée en donnant des soins à un enfant atteint 
du croup. Médecin à Saint-Côme de Vair (Sarthe) depuis six mois seu- 
lement, notre confrère s'était acquis l'estime et l'affection de tous les 
habitants. Ancien interne des hôpitaux de Paris, le docteur Brière avait 
été nommé officier d’Académie pour le dévouement exemplaire dont il 
avait fait preuve pendant l'épidémie cholérique de 1865. 

— Masapre pu éraiz Ex Ancreterre. La loi de février paraît avoir eu 
pour résultat de réduire des trois quarts le nombre des décès, c'est-à- 
dire, dans l'espace de six semaines, d'amener la mortalité du chiffre de 
18.356 à celui de 4,653. On peut espérer qu’en suivant le même système 
la maladie aura totalement disparu vers la fin du mois. A la fin d’oclo- 
bre, le total des décès éta t de 7.912, fin novembre 16 384, fn décem- 
bre 41,491, fin janvier 81,386, fin février 117,664, fn mars 121.571 On 
voit que la mortalité pour le mois de mai était réduite à 3,607. Le 
nombre de ceux qui ont été tués dans le mois d'octobre est de 6,866. 
En novembre 10.061, en décembre 13,931. en janvier 17.368, en fé- 
vrier 26,135. et en mars 48,508. De sorte qu'il en a été sacrifié en mars 
22,313, presque autant que dans les mois précédents réunis, Le chiffre 
des guérisons a été jusqu’à la fin d'octobre de 848; fin novembre 2,490, 
al TRE 7,045, fin janvier 16,055, fin février 26,106, et fin mars 

,741. 

— Nous lisons dans le journal Ta Laxcer, qui l'a reçu du Pauz Masr 
Gazerre : À un meeting récent de l’Association médicale irlandaise, le 
docteur Mackesy, président, a fait remarquer l'injuste élimination de la 
profession médicale de la Chambre des députés en Angleterre. L'Eglise, 








dit-il, y est représentée par les membres de ses Universités; elle a en‘ 


outre à la Chambre des lords le banc de ses évêques. Le barreau a aussi 
de nombreux représentants. Seul, le corps médical, si bien renseigné 
Sur des sujets qui intéressent profondément la société, tels que la sa- 
lubrité des villes, la mortalité des enfants, l’assainissement des eaux, 
la vente des poisons, et autres questions qui éviteraient au gouverne 
ment la convocation de commissions spéciales, n'y est pas appelé à 
développer ses vues et y défendre ses intérêts. L'Angleterre possède 
19,000 médecins qui pourraient envoyer au Parlement des mandataires 
munis de connaissances pratiques aussi bien qué des notions sociales 
les plus élevées. Ces paroles ont rencontré une adhésion sympathique 
des collègues du docteur Mackesy. 

— Le soicie «à Viexxe. Durant le mois d'avril, il y a eu à Vienne 
65 tentatives de suicide, dont 35 ont été suivies de mort. Parmi ces 
65 tentatives. 47 ont été faites par des hommes, 15 par des femmes et 
3 par des enfants de 3 à 14 ans. — Les moyens employés onL été pour 
22 la pendaison, 41 le poison, ? par armes à feu, 7 poignardés et 5 se 
sont coupé la gorge. 








Le rédacteur en chef, JüLES GLÉRIN. 
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Paris, — Imprimé par E. Thnnot et Ce, 26, rne Racine. 
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REVUE HEBDOMADAIRE, 


ORGANISATION IMMÉDIATE DES TISSUS DIVISÉS SOUS LA PEAU : 
CRITIQUES DE LA PRESSE. 


Soldat de la presse depuis bientôt quarante ans, nous apprécions, 
comme elle le mérite, Son intervention dans les questions qui se dé- 
battent au sein des Académiés. Nous n'avons pas toujours eu à nous 
Jouer de ses jugements, mais nous avons toujours tenu grand compte 
de ses critiques, surtout lorsqu'elles n'étaient pas évidemment enta- 
chées d'injustice ét de malveïllance. Nous en ferons de même aujour- 

“d’hui, cela nous permettra de réserver pour l'Académie la réponse que 
‘nous devoss à n0$ collègues. ; 
ÉUXION MÉDICALE, dont nous sommes heureux de reconnaitre les 
bienveillantes dispositions, à fait quelques réserves à l'endroit du 
caractère absolu de nos doctrines. Élle a cependant formulé une ob- 
jection qu'elle n'est pas loin de considérer comme d’une très-grande 
Yaleur contre la théorie générale de l'influence pyogénique de l'air. 
«Il y a, dit FUNION MÉDICALE, des suppürations intérieures qui ne 
“econnaissenf pas pour cause l'action de l'air, puisqu'elles se déve- 
doppent à l'abri de son contact. Il y a donc d’autres causes de sup- 
püration que l’action dé Pair. » Mais avec une prudence qui caracté- 
tise les opinions de ce journal, M. Latour ajoûte que « À. Guérin a 
‘sans doute rétorqué cet argument depuis longtemps. » Vraiment 
oui, nous l'avons rétorqué, où plutot il n’a rien de contraire à Ja 
doctrine pyogénique de l'air, ainsi que nous l’avous dit et démontré 
il y a longtemps. Il ne nous répugne pas de revenir en peu de mots 
sur la question, d'autant plus qu’elle touche au caractère fondamen- 
tal de la doctrine. ; 

L’air, comme cause de suppuration, n’agit que comme cause éloi- 
gnée de ce phénomène, au même titre que d’autres causes. telles que 
la présencé de certains corps étrangers dans les tissus, la présence de 
tubércules, la présence d’une petite quantité de pus ou d'uu ferment 
analogue. Mais de ce que toutes ces causes sont dans le cas de pro- 
voquer la formätion d'abcès au sein des parties où son action se con- 
finé, il; ne s’ensuit pas que le contact permanent de l'air sur la sur- 
face des plaies exposées ne soit, comme d’autres corps étrangers 
pourraient l'être, une cause constante et absolue de suppuration. 
Nous ignorons, jusqu'ici, la raison directe de cette action, mais 
Yexpérience nous apprend qu'elle ne manque jamais son eflet; on 
péut donc admettre, sans dificulté aucune, que quoiqu'il existe 
d’autres câuses de suppuration que l'air, le contact Constant et 

rolongé de ce fluide soit doué d’une action pyogénique invariable 6 
absolue. - : t 

Nousaurions voulu croire que la GAZETTE HEBDOMADAIRE, dont jus- 

qu'ici nous n’avions eu naler que les dénigrements, les attaques 














19 
systématiquement personnelles, fût résolue à entrer dans uné autre 





voie. Quelques mots de son rédacteur en chef relatifs aux résultats 
produits par l’occlusion pneumatique pouvaient le faire espérer, Mais 
‘e numéro suivant n'a pas tardé à faire voir que c'était une déri- 





$ion. Un nouveau venu, qui ferait bien de prendre des lecons avant 
d’en donner, prétend que nous n'avons rien inventé, que tout ce que 
nous avons fait, que tout ce que nous ayons écritsur la méthode sous- 
cutanée et sur l'organisation immediale des plaies soustraites au 
contact de l'air, avait été fait et écrit avant nous. Et l’auteur 
de barder ses allégations d’un semblant d'érudition, d’une multitude 
de citations et ce titres d'ouvrages qui rappellent assez bien ces 
mannequins en paille dont un industriel de grande route avait na- 
guëre appuyé ses réquisitions. Nous ne nous attacherons pas, bien 
entendu, à répondre sérieusement à ce nouvel Aristarque, mais nous 
profiterons de l’occasion qu’il nous fournit pour démasquer un sys- 
tème de dénigrement.et de spoliation dont il n’est pas absolument 
“auteur, mais qui pourrait en imposer au lecteur, comme les manné- 
quins Qu personnage cité plus haut parvenaient à en imposer à toute 
une population de voyageurs. Ce système, le voici: 

Il consiste à substituer à un point spécial en litige un tout autre 
point qui n Jui qu'un semblant de rapport, où un rapport 
trés-éloiar n faite, on appelle à son secours Une 
multitud rs et d’o € 
couverte revendiquée, n'onf aucun rapport avec elle, et les 
postérieurs, ne sont que l'œuvre de plägiaires ou de contradicteurs. 

Un pareil système de critique permet de croire que l’auteur sait 
ce qu'il fait: il attend bien plus de la méprise qu'il espère occa- 
siouner, que des arguments dont il connait mieux que personne Pi- 
panité. Exemple : tout notr d 
les chirurgiens qui avaient fait, 
‘sous la peau, n'avaient ni remarqué ni comp! 
gique de la cicatrisation des plaies sous-cufanées, et n’en à 
aucune induction générale pour les opérations SOus-cu 
duites en méthode. Âu mépris de toute intelligence ou de toute jus 
tice, le critique s’évertue à rappeler les auteurs qui se sont occupés, 
depuis Hunter, de la réunion immédiate, ou ceux qui ont écrit sur 
l'organisation des tissus divisés sur la peau postérieurement à nos 
recherches. Or, notre doctrine de l'organisation immédiate des plaies 
sous-cutanées part directement des phénomènes de la cicatrisation 
des plaies soustraites au contact de l'air, et a pour objet d'établir 
que le caractère de cette cicatrisation est la reproduction graduelle 
des tissus divisés, en opposition avec les phénomènes de la cicatri- 
sation des plaies exposées. Le critique substitue aux plaies sous- 
cutanées les plaies réunies par première intention; il substitue les r 
cherches dontces dernières ont pu être l’objetànos recherches, celles-ci 
toutes différentes d'ailleurs et par le but et par les résultats, De ce 
que la théorie physiologique de l’organisation immédiate a pu éclai- 
Y'er le mécanisme de la réunion immédiate, il ne s’ensuit pas ce 
mécanisme fût connu avant l'induction qui l’a rattaché à l'organisa- 
tion immédiate et qui a rapporté l'un et l’autre mécanisme au méme 
type physiologique. Æ à 

Notre critique, qui m'a jamais vu sans doute une vraie plaie sous- 
cutanée, veut bien fous apprendre cé qui sé passe aussitôt après la 
séction d'un tendon, etil én induitune petite théorie à sa taille. Toute 
les plaies, dit-il, ne guérissent sans syppuration que parce que leurs 
faces internes sont toujours et complétement appliquées l’une contre 
autre. Lecon pour lecon, nous dirons à notre savant Aristarque 



































































FEUILLETON. 


DE L'HYBRIDITÉ HUMAÏNÉ. 
(Suite.—Voir les n°° 23 et 27.) 
Deuxième partie. 

’ 
Eybridité végétale et animale. 


EXISTE-T-IL DES HYBRIDES HUMAINS ? 


: C’est à peine si cette grave question a été abordée par les anthropolo- 
gistes modernes. Prichard, Waitz, MM. Molt et Gliddon n’en disent-pas 
unmot, etl’on n’en trouve pas même la moindre allusion dans le remar- 
quable travail publié en 1860, par M. Broca, dans le Journul de phy- 


-« naturaliste, aux produits 





Siologie, sous le titre : De lhybridité animale en général et de l'hy= 
Gridité humaine en narticulier (1). 2 

Voici à peu près à quoi se réduisent les réflexions de Blumenbach sur 
la question dont il s’agit : « On donne le nom d’hybride, dit l'illustre 
s de parents d'espèce manifestement 
« différente (parents of manifestly different species) : tels sont, par 
«exemple, les muléts, eñgéndrés par l’âne el là jument, etç: Mais il 
« n'y a pas lieu de nous ÿ arrêter, attendu qu'il n’y a pas lieu d'en 
« tenir compte das les variétés de l’homme (for here 15 not account 
« 10 be taken of them in the varielies of the human race), non ce- 
& pose qu'il manque d'exemples &unions de l’homme avec là 
« brute; maïs nous n'avons pas conñaissance d'un seul cas sérieux de 
« fécondité de ces horriblés unions. Nous nous en tiendrons donc au 
« simple examen du croisement des ruces (2j. î 





















(1) Dans cette étude, M. Broca ne s'occupe que du produit du crois 
sement des races, par conséquent des métis humains. Nous pensons 
que la dénomination d’hybrides, employée par l’auteur, ne deviendra 
légitime que lorsqu'il sera prouvé que les races. humaines sont autant - 
d'espèces différentes. ce que-tous les efforts des polygénistes n’ont pas 
encore réussi à établir. Jusque-là, nous crovons devoir maintenir aux 
produits de ce genre de croisement le nom de métis. 

@) Hybrid is the name commonly given to the offspring of parents 
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qu'il se trompe aussi grossièrement que possible. Le plupart des 
grandes plaies sous-cutanées laissent entre leurs lèvres un espace qui 
nese comble que graduellement, tantôt par un caïllot sanguin, tantôt 
par l’exsudation plastique fournie par les deux surfaces de section. 
Dans l'un et l’autre cas, il n'y a donc pas application l’une contre lau- 
tre des surfaces des plaies, maïs dépôt du plasma et organisation gra- 
duelle du nouveau tissu entre ces surfaces. Inutile d'apprendre à notre 
contradicteur les suites et les conséquences de cet ordre de faits. 

Nous n'avons rien à répondre à la GAZETTE DES HÔPITAUX, dont le 
rédacteur par intérim trouve que l'Académie ferait bien de ne plus 
s'occuper de nos communications tant elles lui paraissent dénuées 
d'intérêt. C’est une facon de payer la dette du rédacteur en chef de 
ce journal, actuellement absent, lequel a dû à la méthode de locclu- 
sion et à la théorie de l’organisation immédiate des plaies soustraites 
au contact de l’air, de conserver l'usage de ses tendons extenseurs 
des doigts, divisés complétement dans une chute àtravers une porte 
vitrée (1). - 

Si Dés etnos méthodes ne sont d'aucun intérêt pour l'Aca- 
démie, elles auraient pu inspirer un autre genre de sentiment au ré- 
dacteur par intérim de la GAZETTE DES Hôpitaux. Mais l’oracle de 
passage a naguère appris à ses lecteurs qu'il est l'élève d’un de ces 
hauts barons de la chirurgie dont nous avons eu occasion de parler 
tout récemment devant l’Académie, ce qui devait être d’un médiocre 
intérêt pour sa suite; or, comme le dit le proverbe, il est difficile de 
servir deux maîtres à la fois. 

La FRANCE MÉDICALE, que l’on peut considérer comme la sentinelle 
la plus indépendante du progrès, n’est pas éloignée de promettre son 
concours à nos idées dans l'avenir. Pourquoi pas dans le présent? En 
y regardant de plus près, elle trouverait, à la doctrine que nous cher- 
chons à substituer aux traditions de l’École, toutes les conditions des 
révolutions qu’elle appelle. Mais nous ne sommes pas plus pressé 
qu’elle, et puisqu'elle ne se trouve pas suffisamment informée, nous 
Chercherons volontiers toutes les occasions de l’édifier davantage. 
Les lignes qui vont suivre auront peut-être cet heureux privilége. 

Ces lignes, nous les consacrons de grand cœur au MONTPELLIER 
MÉDICAL, dans le dernier numéro duquel se trouve un examen criti- 
que de nos idées, aussi remarquable par l'extrême distinction de la 
forme, que par la solidité du fond. Si l’article auquel nous allons ré- 
pondre s’adressait à tout autre qu’à nous, nous n’hésiterions pas à le 
signaler comme un modèle du genre, car nous avons rarement eu oc. 
casion, durant notre longue carrière, de réncontrer autant de péné. 
tration, unie à autant de vigueur d’argumentaticn. C’est lapremière 
fois peut-être que nos idées sont discutées en aussi parfaite connais 
sance de cause. Nous n’en pouvons donner de meilleure preuve, que 
le soin avec lequel nous allons répondre aux critiques de notre bien- 
veillant adversaire, M. le professeur agrégé Cavalier, que nous n’a- 
vons l'honneur de connaître que par ses écrits. 





4) M. Brochin, dont l’absence a dû être remarquée par les lecteurs 
de la Gazerre pes #ôprraux, n’est pas seulement un esprit sensé, un écri- 
vain habile et un critique bienveillant; c’est un violoniste distingué et 
ue avons eu le bonheur de lui conserver l’entier exercice de son 
talent. 


M. Cavalier débute par une revendication au profit de l’école de 
Montpellier et des hommes qui l'ont illustrée. Il rappelle avec raison 
que C’est à cette école, et en particulier à Delpech et à ses dignes con. 


tinuateurs, que l’on doit le triomphe de la réunion immédiate, et i] 


ajoute avec non moins de raison qu’en faisant ressortir la supériorité 
de cette méthode, on a mis en relief les phénomènes qui devaient in- 
spirer la doctrine que nous soutenons. Rien de plus juste ; et si, à la 
place d’un exposé dogmatique de nos principes, nousavions eu à faire 
Fhistoire de leur évolution, nous n’aurions pas manqué de rappeler 
ce qu'ils doivent aux Delpech, aux Serre, aux Estor, aux Bouisson et 
à tous ceux qui ont concouru avec ces maîtres au triomphe de la 
réunion immédiate. Sur ce premier point, aucune contestation n’est 
ossible. 

Ë « M. Guérin, dit encore M. Cavalier, n’a peut-être pas attaché assez 
d'importance à l'affrontement aussi exact que possible des parties divi- 
sées ; le degré d’écartement semblerait être pour lui une circonstance 
de médiocre portée. » Je suis bien aïîse d’avoir à m'expliquer sur ce 
point. 

Non-seulement j'attache à l'affrontement des surfaces de section 
une grande importance, mais j’enseigne, à chaque amputation qui se 
fait en vue de l’occlusion pneumatique d’avoir un moignon plein, et 
les bords de la peau aussi exactement rapprochés et affrontés que 
possible; avec cette différence pourtant que pour l’occlusion pneu- 
matique, l'affrontement des tissus similaires n’a plus la même im- 
portance que pour la réunion immédiate ordinaire. En déterminant 
plus tard les conditions qui décident de la greffe immédiate, totale où 
partielle des surfaces, je placerai en tête de ces conditions l’applica- 
tion régulière ou incomplète des parties divisées, et j'aurai à indi- 
quer les modifications dans les procédés opératoires appropriés à ce 
but. Mon silence sur ce point n'était donc pas un défaut de prise en 
considération de son importance. 

Malgré la sagesse des réserves faites par M. Cavalier au profit des 
causes éventuelles capables de rompre l'immunité absolue de la 
méthode sous-cutanée, nous ne pouvons mettre sur le compte du 
seul bonheur chirurgical l’uniformité continue de nos résultats. Dire 
qu’un assez grand nombre de sujets opérés par nous ont été pris de 
rougeole, de scarlatine le jour ou le lendemain de nos opérations sans 
qu’il en soit résulté de nouveaux troubles dans l’organisation immé- 
diate de leurs plaies, c’est montrer jusqu'où peut être portée l’immu- 
nité de la méthode, et les contingences étiologiques signalées par 
M. Cavalier, quelque rationnelles qu’elles paraissent doivent s’incliner 
devant les résultats si constants et si absolus de l'expérience. Et qu’il 
le remarque bien, cette expérience n’a pas seulement porté, comme 
il semble le croire, sur des tendons et sur des muscles, elle comprend 
des opérations de tous les genres, des sections de ligaments, des 
ouvertures d’articulations, des extractions de corps étrangers, des 
herniotomies, des destructions de tumeurs fibreuses du sein, en un 
mot des plaies de toute étendue et intéressant tous les tissus. 

Nous ne pousserons pas plus loin l'examen des observations deM. Ca- 
valier; la plupart de celles que nous négligeons ne portent que sur 
des omissions que nous avons été obligé de faire dans un travail 
général destiné à rappeler d'anciennes recherches plutôt qu’à en dé- 
velopper de nouvelles. La suite de la discussion prouvera que les la- 











: Geoffroy - Saint-Hilaire n’a consacré que deux ou trois pages, et 
encore d’une manière tout incidente, à l'étude de l'hybridité humaine, 
dans le troisième volume de son Histoire naturelle générale desrègnes 


———_—— 


of manifestly different species, as mules sprung from the horse and ass, 
orbirds from the union of the crested canary with the linnet. But this 
ês not the place for us to speak of these, for there is not account to be 
taken of them in varieties of the human race. Not indeed that horrid 
stories are wanting of the union of men with brutes, when either men 
have bad to do with the females of beasts (whether carried away by 
unbridled lust, or from some mad idea of continence, or because they 
expected some medicinal aid from this sort of crime), or when we are 
told that women have been made use of by male brutes (whether that 
has happened through any violent rape, or because women have soli- 
cited them in the madness of lust, or have prostituted themselves from 
religious superstition), still we have never known any instance related 
on good authority of any such connexion being fruitful, or that any 
hybrid has ever been produced from the horrid union of beast and 
man. But we have only to do with those hybrids which spring from 
Hi of different varieties of one and the species. (P. 200 
à 201. 





organiques (1).De même que Blumenbach, il se prononce contre la réalité 
d’hybrides humains, mais en laissant toujours percer cette opinion pré- 
conçue que le fait n’est pas parce qu'il le croit impossible, ce qui n’est 
pas tout à fait la question. 

Nous résumons dans le tableau suivant la liste, probablement fort 
incomplète, des animaux avec lesquels l’homme et la femme ont eu 
commerce. Quelques-uns des animaux qui figurent sur cette liste n’ont 
joué qu’un rôle très-passager dans les aberrations érotiques de l’huma- 
nité; d’autres, au contraire, tels que le bouc et le serpent, ont été 
élevés au rang des dieux, et la prostitution religieuse et obligatoire de 
la femme à ces divinités animales a duré aussi longtemps que le culte 
lui-même. 

RAPPORTS DES ANIMAUX AVEC LA FEMME. 


SINGE, ORANG-ouTax. — Ces rapports ont été signalés par un grand nom- 
bre d'auteurs. 

Cmex. — « Glaucam citharædam, dit Elien, à cane amatom fuisse 
audio; ali dicunt non a cane sed ariete, ali ab ansere (lib. I, 
cap. 11). Canes etiam cum mulieribus veneris consuetudinem 
habere deprehensi Sunt. Nam Romæ mulier adulterii accusata 
& marilo fuisse dicitur : adulter in judicio canis esse pr'ædica- 


nn mm 
(4) Paris, 1862, in-8, p. 142. 


or 
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cunes signalées par le représentant de l’école de Montpellier ne sont 
que des conséquences qu'il a su tirer lui-même de nos principes en 
vertu de la communauté d'idées et d'esprit qui nous rapproche, mais 
qu’il retrouvera dans ceux de nos écrits qu’il n’a pas eu le temps ou 
Toccasion de connaître. Nous reprendrons, avec plaisir d’ailleurs, cette 
utile et agréable conversation avec le jeune et ingénieux professeur 
de Montpellier, lorsqu'il jugera à propos d'y revenir. 


JuLES GUÉRIN. 


EEE 





PATHOGÉNIE. 


ÉTUDES ET EXPÉRIENCES SUR LA SALIVE CONSIDÉRÉE COMME AGENT DE 


LA CARIE DENTAIRE; par le docteur E. Maçrror, membre de la So- 
ciété de biologie, etc. 


Suite. — Voir les n°93, 95 et 27. 


B. — ExPéRENCES DE LABORATOIRE. 


Conditions générales d'expériences. Les expériences dontnous allons 
présenter la relation et étudier les résultats ayant pour but d'établir 
l'influence qu’exercent sur les tissus dentaires certaines substances 
qui peuventse rencontrer dans la bouche, nous avons dû, autant que 
possible, nous rapprocher des conditions ordinaires de cette cavité. 
Les agents essayés devaient nécessairement être solubles dans 
l'eau et conséquemment dans la salive; le degré de concentration 
devait varier pour établir le point approximatif où se produit l’alté- 
ration sans arriver à un état qui ne fût plus susceptible de se ren- 
contrer dans la bouche : aussi avons-nous fait en général, et sauf 
quelques circonstances particulières, deux solutions simultanément 
essayées : la première au millième, soit un gramme de substance 
pour 1 litre d’eau; la seconde au centième, soit 1 gramme de sub- 
stance pour 400 grammes d’eau. L’eau ordinaire a été employée le 
plus généralement, sauf les cas où nous avons voulu étudier dans le 
vide et sans modification possible l’action d’une substance altérable 
au contact de ce liquide, uous avons alors opéré dans l’eau distillée. 
Les solutions renfermées dans des flacons bouchés et soudronnés ont 
été abandonnées ainsi à la température ordinaire pendant un temps 
uniforme qui a été de deux années, et les caractères extérieurs ainsi 
que les réactions ont été notés au commencement et à-a fin de chaque 
expérience. 

La plupart des solutions étudiées restant soumises au contact de 
l'air atmosphérique devaient subir des altérations variées, fermen- 
tations spéciales ou putréfactions proprement dites : aussi devons- 
nous étudier les modifications survenues au sein de ces liquides 
et en déterminer les effets. Dans certains cas, l'addition de quelques 
gouttes de créosote dans le liquide a eu pour but de retarder, et pour 
quelques-unes d'empêcher complétement les altérations, ce qui a 
modifié sensiblement nos résultats. Nous tiendrons compte de ces 





‘variations, etenfin, devant instituercertaines expériencesdans le vide, 


nous avons opéré sur des liquides portés à l’ébullition et placés dans 
des ballons de verre étirés et fermés à la lampe. 

Les substances choisies pour entrer en expérience devaient ré- 
pondre à plusieurs indications spéciales; il fallait d’abord qu’elles 
fussent susceptibles de se trouver dans la cavité buccale et au con- 
tact des dents en quantitésuffisante pour exercer sur elles une action 
notable, ensuite qu’elles pussent y séjourner le temps nécessaire 
pour y exercer leur influence, ce que rend possible dans la bouche 
la réunion de certaines conditions prédisposantes. Quant aux sub- 
stances mêmes, nous les avons prises parmi celles dont la réaction 
soit primitivement acide ou puisse le devenir par voie de fermenta- 
tion. Nous allons étudier ainsi les faits relatifs à chacune d’elles dans 
Tordre suivant : 


Les sucres, 

L’acide lactique, 

L’acide butyrique, 

L’acide citrique, 

L’acide malique, 

Le cidre, 

L’acide carbonique, 

L’albumine, - 

L’elun, 

L’acide oxalique et les oxalates acides, 
L’acide acétique, 

L’acide tartrique et les tartrates acides, 
Le chlorure de sodium, 

Le tannin. 


Nous avons distrait, comme on voit, de cette étude, d’une part, les 
acides énergiques, azotique, sulfurique, etc., dont l’action sur les 
dents est bien connue et qui, d’ailleurs ne se.rencontrent point dans 
la bouche, d’autre part les substances neutres à réaction fixe dont on 
ne saurait prévoir aucun rôle. 

En ce qui concerne les pièces mises en expérience, elles se com- 
posaient de deux groupes de dents humaïnes adultes et parfaitement 
saines, sauf quelques-unes choisies avec intention et offrant un com- 
mencement plus ou moins avancé de carie. Dans le premier groupe, 
les dents étaient absôlument libres dans le liquide ; dans le second, 
elles étaient complétement entourées d’une couche résineuse de cire 
à cacheter appliquée soigneusement comme une enveloppe continue 
et perforée sur un point seulement d’une ouverture circulaire d’en- 
viron À à 2 millimètres de diamètre mettant à nu soit l'émail, soit le 
cément, de manière à localiser l’action du liquide. Ge procédé repré- 
seutait une imitation des conditions du développement de la carie 
dans la bouche où elle n’affecte le plus souvent que les parties limi- 
tées de la surface de l'organe et plus favorablement disposée par leur 
conformation ou leur siége. Enfin, à ces deux groupes de dents, nous 
avons ajouté, dans un certain nombre d’expériences, des fragments 


_d’os humain adulte, afin d'essayer comparativement l'influence de 


quelques agents sur les os et les dents, influence d’ailleurs uniforme 
pour l’ivoire et le tissu osseux, dont la composition chimique pré- 


“sente des analogies considérables. 








batur. » Selon Steller, les femmes kamtchadales vivaient autrefois 
en commerce habituel avec des chiens. « Formerly copulated with 
dogs. » (Beschreibung von Kamischatka, p. 289.) 


Bouc. — La prostitution de la femme au bouc était obligatoire à 
Mendès, en Egypte, et elle y faisait partie du culte. 
Béuer. — Voy. Elien, I. I, ch. 16. 


Taureau. — Le Taurus Pasiphaes est connu. Comp. Sueton. Nero; 
Martial, Spectac. 6. En Egypte, dit Montfaucon (Antig. Dieux des 
Nations, liv. I), les dames se déshabillaient en présence du toureuu 
Apis (très-improprement appelé bœuf), pendant quarante jours : 
« Per hosce quadraginta dies, mulieres Apim adibant et con- 
spiciebant, et corum eo sese nudabant. » 

Ours. — Olaus Magnus et d’autres auteurs ont parlé des rapports de la 
femme avec l'ours. 

Cæevar. — Pline, d’après Juba, cite Sémiramis comme ayant été éprise 
d’un fol amour pour un cheval (Hist. nat, VI, ch. 42). Cf. Blu- 
menbacb, op. cit., p. 81. 


Axe. — On connaît les vers de Juvénal : « Si desunt homines,.… im- 
posilo clunem summittat asello (Sat. VI, v. 332, 333). 


Jars. — Voy. Elien, L. I, ch. 15. I. Geoffroy-Saint-Hilaire, t. IL. 
Server. — L'histoire signale les rapports d’Attia, mère d’Auguste, et 





d'Olympias, mère d'Alexandre le Grand, avec des serpents. Aujour- 
d’hui encore à Widdah, sur la côte occidentale de l’Afrique, des 
vierges épousent le serpent. 


RAPPORTS DES ANIMAUX AVEC L'HOMME. 


CiExxe, —On lit dans Elien (1. I, ch. 16) : « Apud Salos, Ciliciæ civi- 
talem, puerum, cui nomen erat Xenophon, canis amavit. 

Caèvre.— La chèvre a de tout temps joui d’un privilége particulier. 

« Nam et capras inierunt viri, » dit Plutarque. Au xvi° siècle, on 

vit des troupes italiennes être suivies de 200 chèvres très-riche- 

ment sprsonnes et destinées à assouvir les ignobles passions de 

ces ignobles soldats. On assure que le commerce des pâtres sici- 

liens avec leurs chèvres est chose assez commune encore aujourd’hui. 

re — Apud Belgas virum e vacca genitum refert Nierembergus 

cott). 

Jouer. — Selon Clément d'Alexandrie (Coh., p. 54), un certain Aristo- 
nymus d’Ephèse aurait engendré avec une jument. 

Axesse. — Selon Pallas, les Persans cohabitent avec des ânesses pour 
se guérir des maux de reins. Voir aussi Baumgarten, Travels in 
Egypt. 

RE LCR Baumgarten, Travels in Egypt. Cf. Blumenbach, op. cit.3 
p. 81. 
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Z, SUCRES. 


Exp. L. — Une solution aqueuse de sucre de canne au tiers (300 gram- 
mes pour 1 litre d’eau) a donné au bout de deux années les résultats 
suivants : le liquide est roussâtre, recouvert d’une couche épaisse de 
moisissure, réaction acide franche, odeur fade; pris entre les doigts le 
liquide conserve encore l'apparence épaisse el comme Sirupeuse. 

Les dents laissées libres dans la solution soñt complétement ramol- 
lies et noires, les racines ont la consistance gélatiniforme ; à la Couronne, 
l'émail est friable comme de la craie, détaché sur plusieurs points et 
laissant voir au-dessous de lui l'ivéiré au méfie degré d'éliération que 
les racines, si j < : 

Les dents protégées par la couche°de ciré présentent sur le point 
exposé une altération identique à la précédente et qui, :ainsi localisée; 
a produit une cavité offrant tous les caractères de la carie, Les bords 
de l’émail sont mous et friables, le fond ramolli et noir. Le 

Un fragment d'os, apophyse épineuse d’une vertèbre, est tout ramoili 
et noirâtre. SOETT 














Exe. IL — Une solution identique à la précédente à. été 
d’un fragment de matière animale dans le but d’en aétiver jen! 
tion, et exposée à l'air dans un bocal incomplétement bouché peñdaht 
le même temps. Le liquide est franchement acide et couvert de moisis- 
sures épaisses. 

L’altération des dents placées librement dans cette solutién 4 été 
portée au suprême degré et présente; avec du: ramollissement géné- 
ral de Ja substance, une réduction considérable de leu volume de 
manière à les rendre méconnaissables. : 

Les dents protégées avaient également subi une altération &i pro- 
fonde, que par le point dénudé et malgré la couche protectrice qui 
recouvrait le.reste de la surface, elles se sont ramollies dans toute leur 
étendue et pénétrées uniformément de la coloration noire habituëlle à 
ce genre d'action. En outre, ce même point d'émail dénudé offrait une 
excavation considérable. s 











Exp. IL = Une même solution 4 été additichnée de quelques gouttes 
de créosote dansle but, cette fois. de ralentir lésphénémèenes d’altération. 
La couleur et la transparence dn liquide n'ont-pas, après deux années, 
changé notablement; il est seulement un peu trouble: sa réaction est 
franchement acide; 11 y à quelq sures peu. épaisses à Ja sur- 
face, l'odeur.est fade et un peu fétide à cause de Ja créosote. 

Deux dents restées libres ‘ffrent une altération avancée, des racines 
qui sont ramollies et brunes, sans présenter toutefois la couleur noire 
ctintense des expériences précédentes: l’émail est crayeux, friable, 
sauf cependant quelques points où il a conservé son aspect. et: son poli 
ordinaires; la couronne de l’une d'elles, grosse molaire inférieure, pré- 
sente une excavation, véritable carie qüi a pris naissance dans ün sillon 
primitif intertuberculaire de la face triturante. 

Trois dents protégées de ‘cire, à l’excéption d’un. point répondant à 
l'émail, ont éprouvé une altération qui, après avoir envahi la totalité de 
Ja couche d’émail, n’a pénétré au sein de l’ivoire qu'à une profondeur 
modérée, formant des cavité ic es caractères de la carie, 
Nous signalerons toutefois dans cette expérience une esceplion pour 
une canine adulte douée d’une conformation apparenté irréprochable et 
qui, offrant comme point dénüdé Ja partie moyenne de la face antérieure 
dela couronne, a échappé à l’action du liquide sans subir 12 moindre 
altération, 3 z 3 
























Le fragment osseux, apophyse tranverse d’une vertèbre, présentait 
une altération moindre que dans les expériences précédentes. 


Exp. IV. — Une solution au tiers de glucose où sucre interverti à ét8 
placée dans les mêmes conditions ayec addition de quelques gouttes de 
créosote. Le liquide; après deux années, n’a nullement changé d’aspect; 
sa surface né présente aucune moisissure, sa transparence est complète; 
son odeur fade, sa réaction acide extrémement faible. Tous ces carac- 
tères indiquent clairement que la solution n’a point fermenté. 

Aux dents libres et sur le point exposé des dents protégées, il n’est 
possible dé constatér aucune altération non plus que sur le fragment 
osseux ajouté dans le liquide. 


Ex». Ÿ. — Une solution saturée à froid dans l’eau ordinaire de sucre 
de lait et placée dans les mêmes conditions que les précédentes a donné 
les résultats suivants: . 

Le liquide resté clair n’a produit ni moisissures ni dépôt quelconque, 
sa réaction est parfaitement neutre et les dents, soit libres, soit proté- 
gées, n’ont subi aucune altération. 


Exs. VI. — Une sokition at tiers dans l'eau distilléé de sucre de Canne 
filtrée et portée à l'ébullition a été introduite dañs’uh BaHôn de vêrre 
dont le col a été étiré et fermé à la lampe, puis abandonné pendant deux 
années à lui-même. Un groùpe de quaire denfs humaines saines et 
pesées avec le plus grand soin avait été introduit préalablement dans 
le liquide bouillant. Retrouvé érience dans un état d'inté- 
grité parfaite et posées dé nouveau aprés lavage et dessiccation, les 
ae n'avaient subi aucune perte de poids ni aucune altération-appré- 
Ciap}e. dE Ë < 









Ex». VII, — Une sclution de glucose dans des conditions identiques 
a donné les mêmes résultats négatifs, 


CONCLUSIOX DES EXPÉRIENCES RELATIVES AUX SUCRES. — IL résulté 


des expériences précédentes quele sucre n’exerce directement, c'est: 
à-dire en sa qualité même de sucre, aucute action destructive sur 
les dents. Les expérimentations faites dans le vide en fournissent la’ 
preuveirrécusable. Gelles qui, soit spontanément; soit par l'addition: 
de substances rétardant Ja fermentation, n'ont éprouvé qué dés m0- 


difications partielles, ont produit des altérations faibles et peu éten= 


dues, et enfin les solations sucrées abandonnées librement à ellés- 
mêmes ou additionuées de matières pouvant jouer le rôle de ferment: 





ont amené sur les dénts expérimentées les résultats les plus désas” 


treux. TE 
Or la fermentation des sucres est de deux ordres: sous l'influence 
de la levüre de bière, elle est alcoolique, et nous n'avons pas à nous 
en occuper ici; sous l'influence de ferments azotés (matières albu= 
minoïdes, etc.). la fermentation peut préndre deux directions : ele 
est lactique ou butyrique, et le plus ordinairement elle passé sücces- 
sivement de l'une à l'autre. Le phénomène de production d'acide lac- 
tique s'effectue d’une manière fort simple et par un dédéublement 
du sucre Ci H!° 0! on deux équivalents d'acide lactique C5 HS ©. 
Quant à la formation butyrique, elle s'opère avec dégagement d'hy- 
drogène et production de cafhonate et de butyrate dé chaux : C4? H° 
02 sucre = C8 HS 0* acide butyrique + C Of acide carbonique + H* 
hydrogène. 
Ces deux phénomènes qui s’effectuent à l'air libre et à la tempéra- 
ture ordinaire, trouvent; comme on le pense bien, dans la bouche des 








TRUE. — « Na et porcas inierunt dirt, » dit Plutarque. D'autre part, 
Blumenbach. (The anthropol: Trealises, London: 1865, in-8, 
B- 80; en note) cite Th; Warton (On T'heocr: Idyll:, Oxford, 1770, 
in-46, I, 88, p. 19) qui dit avoir appris, par un voyageur de ses 
amis, que les prêtres de Sicile ne manquaient jamais, dans la con- 
fession, de demandet. aux bergers. s’ils:ont ‘eu des rapports avec 
leurs truies, «whether they had any thing to do with their sos.» 
Ala page 201 du même ouvragé, Blumenbach cie le ème passage 
de Wartoñ; mais là il n'est pas questiôh de 2rwies, mais dé chévr 
« she-goats. » Nous ñe pouvons vérifier ce passage dans l'original; 
mais on peut admettre qu’en Sicile, comme ailleurs, personne n’in- 
terrogera un gardêur de pourceaux sur #65 rapports avec Ja fe- 
melle du bouc. 

Qi, pixne. — On à Signalé, entre autres, le célèbre Mirabeau comme 
ayant été très-friand Ue ces animaux, même avec des Circon- 
ne aggravantes sur lesquelles on nous permettra &e garder Je 
silence. 


On donne, en histoire naturelle, le nom de métis (4) aux produits des 














1) Selon le Dice. de l'Acad. franc. 1835, « métis se dit d'animaux, 
« de fleurs, de fruits, nés du mélange de deux espèces. » à 
« Le métis estle produit fécond de deux races d’une méme espèce, » 





unions entre individus de race différente; le nom d’hybride désigne 
les produits des croisements entre individus. d'espèce différente, C'est 
dire que nous n’entendôns pas nous occuper ici du eroisement des 
races humaines, et ja question que hous nous proposons d'examiner 





dit M. Flourens (De l'instinct et de l’intelligencé des Gnimaus, 2° di 
tion, in-12, Paris, 1845, p, 120,) — Pour Frédéric Cuvier, au contraire; 
le métis est « l'individu qui naît dé l’umion de deux espèces.» {Voyez 
FT Métis Qu Diclionnatre des séiences naturelles, t 
mA): * 7 S 

‘ Buffon 2 employé je mot mélis dans Cétle dernière. acception. 
«Métis produits par le bouc et la brébis. Métis des serins et des-autres 
« oiseaux, » dit-il (loc. cit.). = : ; 

1: Geofiroy-Saint-Hilaire distingue les métis éñ homoïdes {de épris 
qui est de la même espèce) et en hybrides, de Ÿ6x, et non 6684: Ce 
dernier mot qui signifie oufrage, et par extension, viol,-adultère, ‘été 
souvent confondu avec 56e. L’hybride a été ainsi nommé, parce qu'on 
ne comme le fruit d’une union iHégitime, d'une sorte d’a- 

ultère. 5 4 

. Le nom de métis, donné d’abord par les Européens établis en Amé- 
rique au fruit de l’nion du blanc avec l'Indienne, a été successivement 
étendu, par aa x nalogieuanimätux et aux végétaux d'orisine mixte, 
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cu éminemment favorables à leur production énergique et 
rapide. 2 

Dans tousles cas, ces acies de fermentation des sucres sonttoujours 
précédés en ce qui concerne les sucres de canne, de betterave etc. de 
leur passage à l'état de glucose, condition expresse de leur fermen- 
tation. Ce passage se produit par la fixation d'un équivalent d'eau 
C* H* 0%, sucre de canne devenant C:? H#? 0’? glucose. 

Les sucres n’exercent donc sur les tissus dentaires une action al- 
térante qu’à la condition de subir des modifications de la nature des 
fermentations et amenant la formation d'acide lactique puis consé- 
cutivement d'acide butyrique et de quelques-uns de ses dérivés 
acides propionique, yalérique, ete.; agents qui, nous le verrons, ont 
une influence destrpctive des plus énergiques sur les dents. 

Ainsi. se trouve résolue par nos expériences la question des caries 
produites par Je sucre et que Pobservation. journalière avait depuis 
longtemps admise sans démonstration. On avait en eSet constaté que 
l'usage de cette substance sous différentes formes, dés aliments su- 
crés, du miel etc. , semblaient produire la carie des dents. Certains in- 
dividus à professions spéciales, les confiseurs; les cuisiniers éproû- 
yaient les mêmes effets; de plus, il est reconnu que le contact de Ja 
salive imprégnée de matières sucrées produit sur certaines dents 
privées d'émail par usure ou carie commençante la sensation de 
l'agacement et même de. véritebles douleurs au même itre que le 
contact des acides. Tous ces faits trouvent aujoure’bui leur expli= 

ion: 5 
: Les ex périences dont nous venons d'exposer: les résuliats &nt été 
institué par nous depuis plusieurs années et ont même été déjà eon= 
signées:1). Danscesdernier: psunexpérimentateur, M. Mantezarra 
professeur de pathologie gén ÿ é avie {2) dési ant 
de son côté élucider cette question del'action du sucre sur lee dents, a 
entrepris une série d'observations qui l'ont conduit à peu près aux 
mêmes conclusions que les nôtres. Les procédés employés sont tou- 
tefois différents : des dents humaines séchées et pesces ont @t6 in- 
troduites dans des dissolutions de sucre à conéentration Yariable 
dans l'eau distillée d’une part, ct d'autre part dans la salive exp 16e 
directement de la bouche; les liquides, d’abord neutres ou alcalins 
avaient au bout de quelques jours acqnis une réaction acide: Je li 
quide contenait des traces de chaux, et les dents avaient perdu de 
léur poids. IL était dès lors ain que-le sucre avait attaqué-les 
dents. Resfait alors à déterminer expérimentaiement si cette altéra- 
ton avait lieu par le fait du sucre directement ou-par los {ra 
Matious qu'il subit à Fair libre. C'était là une lacune dans les obs 
tions de M. Mantézarra. Nos expériences personnelles ont, ce nous 
semble, répondu d'avance à toute objection ou contestation que peut 
soulever cet ordre de questions. 



















































(1) V. Nysrex, 19° édition, art. 
(2). De l'action du sucre et 
denis. Payie 1865. 





Garie dentaire. - 
de quelques subsiances acides sur Les 








D, ACIDE AACTIQLE. 


Exp. L. — Une solution au millième, soit { gramme d'acide Jaetique 
pour un litre d’eau, et r’offrañt primitivement qu'une réaction acide 
extrèmementfaible, n'avait point, au bout de deux ans. changé d'aspect, 
si ce n’est qu'elle renfermait une grande moisissure flottant au fond du 
vase; réaction neutre au tournesol : z 

Les denis, soit libres, soit protégées par la couche de cire, ne pa-. 
raissent avoir éprouvé aucune altération appréciable. 201255 

x». II. — Une solution identique à la précédente; avec quelques 
gouttes de créosote; a donné les mêmes résultats négatifs. SE 3 

Exv. JL — Une solution d'acide lactique au centième. Eau 200 
grammes, acide lactique, 2? grammes, a donné les résultats suisaats : 

Le liquide est limpide et transparent, couvert d’une épaisse couche de 
moisissures; sa réaction est neutre au pepier de tournesol]; il présente 
une odeur fade et un peu fétide. : Fe 

Les dents libres dans le liquide ont subi une altération profonde et 
uniforme; les racines sont molles, flexibles, comme gélatineuses et con- 
sidérablement réduites de volume, principalement dans le sens de Jeur 
longueur: l'émail est crayeux, friable, détaché par place de Ja surface 
dé Ja couronne et se réduisant en poussière blanche an moindre grat= 
tage. Toute la masse des dents 0fre une coloration généralement brine: 

Les dents protégées ayant un point dénudé-ontéprouvé une altération 
de même ordre. Un premier point de la surface triturante de la grosse mo- 
laire est le siége d’une véritable carie ayant pénétré à 3 où 4 millimètres 

iron dans la profondeur de l'organe. Un autre bord libre d’une 

e supérieure de vicillard, privé d'émail par usure, présente une 

je en forme de gouttière. Un troisième point, face antérieure de Ja 
couronne d’une incisive adulte, n’a subi ne altération relativement 
faible ‘con: nt en une dissociation des élénients de J'émail, 4kei 
grand à péine jusqu’à a couche superficielle de l'iveire. 

Un fragment osseux, joint aux préparations précédentes, a éprouvé 
un ramollissement complet presque aussi énergique que ders Vés vs 
périences du sucre: AE 71 

CONCLUSIOX DES EXPÉRIENCES R! 
L'acide lactique à la dose d'un 3 C esnr Jes dents 
qu'une action faible seulement appréciable au passage de da sclation 
d'abord faiblement acide à da réaction neutre, mais à un! degré de 
concentrationplus élevé, au centième, ilagit d'une manièreé 
et-uniforme sur tous les tissus dentaires produisant des ai 
qui se rapprochent beaucoup de celles des sucres, tt Gt tous IESta- 
ractères de caries véritables. L : SRE 

“Tacide lactique est, comme on sait, un dissolvant énergique des” 
phosphates et des carbonales, ef sa fixité indique suisammen; qu'il 
agit ici_par lui mème et saus subir personnellement aucun. modifi- 
cation ou fermertalion: 



















































B. LACTIQUE. =, 








L. ACIDE BUTXBIQUE. 


Ex». L — Solution au nuilième : acide bulyrique, 4 gramme; eau, 
juide, primitivement acide, à conservé au bout Ge-deux 
s sadimpidité, sa transparence, sa réaelion et Lous s£s caraCières; 
{recouvert d'aucune moisissure. 

Les dents libres présentent une altération générale de iôvte leur 


























peut se formuler ainsi: Existe-t-H; oui ou non; des exemples avérés de 
fécondation de la brute par l'hômme, ou de la femme par la brute? 
Toute. l'antiquité a-afrmé l'esistence.des hybrides humains, et le 
moyen âge a élé dumême avis; En 1543, .02-brülit encore à Asignon, 
ayec.son amant quadrupède, une femme accusée d’avoir en dés rap 
ports avec son chien, et dont l'enfant avait paru tenir e cet animal 
par quelques Lraits de sa c. on (4), En plein dix-buitième siècle, 





















et aussi bien à ceux qui proviennent de deux races où pariélés d'une 
même espèce que de deux espèces distinctes; par conséquent, à 
être organisé lirant son origine de parents non semblables; a fout pro- 
duit d’un croisement. Les Espagnols disent meslizo (c’est-à-dire mélé, 
Thicius.) En lan (moderne), æmestissus.et quelquefois mestindus et 
melifus.— Au lieu demélis, quelques anciens voyageurs français ont, 
dit métif. (Voy. Lasar, Nouveen voyage, in-12, 1122, t. M1, p.132.) — 








Ce même moi métif, métive (féminin encore employé au dix-hui ème. 


siècle et même depuis), ou plulôt mestif, mestive, avait cours ans la 
langue française, aux Seizieme et dis-septième siècles, avec le sens 
SRATALAE nous donnons aujourd'hui à métis. (Histoire naturelle gé- 
aérale des règnes aniques principalement étudiée chez l'homme 


Les animaux, par Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire.) "GS 
-{4) Una um cene amasio vindicibus flammis facinus expiavit, dit 


















tout. 











Be: voyons-nous pas Voltaire Ii:même roi 
mes enceintes de la façon des singe 
satyres {1}? Enfin,:de nos jours, des néluralisées émisonts, et 6 
très-libres pensenrs, n’ont pas hésité à se prononcer dans le même 
sens. « Ces alliances, dit Virey {2), sozt, sinen impossibles, Gu moins 
fort rares:» Selon Boïÿ de Saint-Vincent (3), «.0n-6ite plusieurs exem- 
ples:.. de l’existence-de métis, » nés de femmes.enlevées et wiolées par 
de grands singes d'Afrique. k E 2ISE € 

Si l'on réfléchit à la sévérité du châtiment infligé par la loi mosaïque 
contre toute union sexuelle de l'homme et de la femme avec la brute 
(la peine de mort n’épargnait pas même celle-ci, pecus quoque occidile) 


re fermement que « des fem- 
ont pu enfanter des espèces de 


















pars! $ Les CAE 
mest-on pas conduit à admeltre que le législateur juif voyait dans ces 








Licilus Gans son traité De Monstris, livre presque classique jusque dans 
le-dix-septième siècle lib. H, cap. 58; édit. d'Amsterdam, p. 186. 
{1) Voy- les Singularités de La Nalure {sans n0M d'autear); Bôle, 
in-8°, p. 421. — Conf. 1. Geofroy-Saint-Hiläire, Hist nel. gén., LH, 
p: 142. à £ ; 
12) pus Races du Diet. d'hist. ral. de Bétervile, 1819, t. KAVI, 
. 801. ë 
G)'Aït. Orang du Dict, class. d'hisl. not, AS27, €. XÜ, p. 271. 
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substance : l'émail, blanc, opaque et crayeux, est friable au scalpel, 
qui le soulève et le réduit assez aisément en poudre, Le tissu des raci- 
nes ramolli se laisse pénétrer dans une certaine épaisseur. 

Les dents protégées offrent sur le point d’émail exposé la même 
altération que sur les dents libres; seulement l’action limitée à la cou- 
che d’émail a respecté l’ivoire sous-jacent. 

Ex». il. — Solution au centième : acide butyrique, 2 grammes; eau, 
200. 

Les dents présentent l'altération précédente, mais à un degré beau- 
coup plus avancé, de sorte que l'émail se détache sans le moindre effortet 
que les racines sont molles dans toute leur étendue, et leur épaisseur 
ést flexible comme de la gélatine. La coloration générale des parties 
est jaunâtre, voisine de la coloration produite par lacide lactique à 
l'exception de l'émail devenu blanc et opaque. 


Gonczustos. — L’acide butyrique doit être rapproché par son action 
de l'acide lactique, dont il est très-analogue par le mode et l'énergie 
de l'altération qu'il produit et la coloration qu’il apporte aux tissus. 
Il est d’ailleurs fixe et non susceptible de fermentation, ainsi que 
Vindique l’état du liquide avant et après l'expérience. Son influence 
est donc commune à l’ensemble des tissus dentaires. 

De l'acide butyrique nous devons rapprocher d’autres agents de la 
même série chimique : les acides valérique, propionique, etc., dont 


Yaction est évidemment la même, mais dont la présence dans la bou- | 


che est trop rare pour que nous puissions leur attribuer une part 
active dans la production de la carie dentaire. 


d. ACIDE CITRIQUE. 


. Ex. L — Solution au millième : soit { gramme d’acide citrique pour 
1 litre d’eau ordinaire. La solution a conservé, après deux années, sa 
transparence et sa réaction acide primitives. Une grande moississure 
s’est produite à la surface. 

Les dents libres au fond du vase sont recouvertes et pour ainsi dire 
entourées de végétations mamelonnées, blanchâtres, qui ne sont autre 
que du citrate de chaux. Elles sont presque entièrement dépourvues de 
leur couche d’émail, dont on ne retrouve la trace que sur quelques points, 
le reste ayant servi à la formation des masses de citrate de chaux. Les 
racines et les points de la couronne, privées d’émail, offrent un ramollis- 
sement: général et profond de toute leur substance, mais sans colora- 
tion particulière, de sorte qu'à première vue on pourrait croire que 
Yivoire et le cément ont échappé à l’altération. 

Les dents protégées, sauf un point de leur émail, présentent sur celui- 
ci la même altération avec formation de stalactites de citrate de chaux 
produit aux dépens de toute l'épaisseur de la partie exposée, de sorte 
que l’ivoire a été atteint également par le liquide et y a subi un ra- 
mollissement profond, mais sans se détacher toutefois des parties alté- 
rées qui se retrouvent en place par couches gélatiniformes. 


Exp. IL — Solution au centième : acide citrique, 2 grammes; eau, 
200 grammes. La solution, comme la précédente, n’a changé ni d'aspect 
ni de Here une grande moisissure grisâtre recouvre la surface du 

iquide. 

Les dents libres sont complétement privées de leur émail, tout entier 
transformé en masses de citrate de chaux déposées en couches au fond 
du vase. Les dents ainsi réduites à leur ivoire et leur cément n’ont subi 


aucune autre déperdition apparente de leur substance ni aucun change- 
ment d'aspect et de coloration; seulement, prises entre les doigts, elles 
sont flexibles, complétement ramollies et gélatiniformes. 

Les dents protégées présentent sur le point dénudé de leur couronne 
une destruction locale de l'émail dont toute l'épaisseur à fourni à la 
production d’une masse de citrate de chaux. L’altération a même dé- 
passé latéralement les limites de la perforation pratiquées dans la 
couche de cire et s’est étendue aux parties voisines de l'émail deve- 
nues opaques et crayeuses dans une certaine étendue. Au-dessous, 
l'ivoire est ramolli dans une profondeur considérable et devenu aisé- 
ment pénétrable au moyen d’une aiguille. 


CONCLUSIONS DES EXPÉRIENCES RELATIVES À L'ACIDE CITRIQUE. — 
L’acide citrique ne paraît pas avoir fermenté dans les expériences ; 
ila donc agi par lui-même et sans transformations ultérieuses, son 
action est commune et uniforme à l’ensemble des tissus dentaires, et 
son influence destructive est tellement énergique que les effets 
s'étaient produits déjà avec une intensité considérable deux mois à 
peine après le début de l'expérience. Ou peut donc avancer avec rai- 
son que de toutes les substances qui agissent sur la dent en totalité, 
il n’en est point dans les conditions de nos expériences et dans les cir- 
constances de l’alimentation ordinaire qui puissent exercer une in- 
fluence plus pernicieuse sur les dents. En outre, son action s'exerce 
sans changement d'aspect et de coloration des parties altérées, ce qui 
amènerait à conclure qu'il est de nature à produire des caries blan- 
ches. On comprend dès lors les dangers qui peuvent résulter de 
l'usage fréquent de certains fruits, oranges, citrons, cédrats, manda- 
rines, qui doivent leur saveur et leur acideté à cet-agent, et l'emploi 
prolongé de limonades, orangeades, etc. 


€. ACIDE MALIQUE, — CIDRE. 


Exp. I. — Solution au millième : acide malique, 4 gramme, eau or- 
dinaire, 1 litre. La solution n’a pas changé de coloration et d’aspect, sa 
réaction est restée franchement acide. Une moisissure grisâtre et épaisse 
flotte dans le liquide* 

Les dents libres présentent une opacité complète et totale de toute la 
couche d'émail devenue friable et crayeuse, mais sur place et sans être 
détachée de la surface de l’ivoire; les racines offrent un ramollissement 
uniforme qui s'étend presque jusqu’au centre, mais sans les avoir ren- 
dues flexibles et gélatineuses. 

Les dents protégées ont subi sur le point exposé la même altération : 
état crayeux de l'émail, ramollissement profond de l’'ivoire sous-jacent. 


Exv. II. — Solution au centième : acide malique, 2 grammes; eau, 
200 grammes. L'aspect, la coloration et la réaction du liquide n’ont pas - 
changé ; une grande moisissure grise recouvre sa surface. 

Les dents libres ou protégées présentent une altération identique 
comme caractère à la précédente, mais avec une intensité beaucoup 
plus grande et qu paraît être exactement, à l'égard de la première, 
dans le rapport de 10 à 1. 


Exe. IIL — De ces deux expériences, nous devons en rapprocher ‘ 
une autre, relative au cidre qui doit son acidité, comme on sait, à l’a- 
cide malique, et auquel on a atttribué, pour certaines régions de la 
France, une influence sur l’état des dents des populations qui useni 
exclusivement de cette boisson. 








rapports non-seulement une infraction aux mœurs, mais encore un 
danger au point de vue de la génération (1)? 

Le Zohar n’hésite pas à considérer les accouplements féconds de 
Yhomme et de la femme avec la brute comme la véritable cause du dé- 
luge et de la déchéance des races, et l’on retrouve les mêmes croyances 
dans certains passages de sainte Hildegarde que l'Eglise semble classer 
parmi les révélations authentiques (2). D'après les passages auxquels 
nous faisons allusion, il aurait existé un temps où les hommes se mê- 
laient aux bêtes (sese bestüs admiscebant); si le produit ressemblait 








(1) La loi mosaïque défend jusqu'aux tentatives de rapprochement 
entre animaux d'espèces différentes : Jumentum tuum non facies coïre 
cum alterius generis animantibus (Levit., cap. XIX, vers. 19). 

11 me semble évident que les mots ulterius yeneris sont ici employés 
avec la signification d'espèce différente. 

(2) « Homines pulchram formam rationalitatis suæ mutantes, sèse 
« bestiis admiscebant, et quod sic generabatur, si homini magis quam 
« bruto animali assimilaretur, illud odio habentes negligebant; si vero 
< magis formam bruti animalis quam formam hominis haberet, osculo 
« dilectionis amplectebantur..… Quidam autem pauci naturam suam hu- 
« manam gustantes, nec se pecoribus commiscentes, in naturà suâ 
« rectè et sobriè vivebant. » (Sainte Hildegarde, lib. div. oper., t, If, 
in-8°, p. 966. Conf. de Mirville, op. cit., t. I, p. 348.) 





plus à l’homme qu’à la brute (guod sic generabatur, si homini magis 
quam brulo assimilaretur), on le négligeait (negligebant); dans le cas 
contraire, osculo dilectionis umplectebartur. Alors, une faible minorité 
(quidam autem pauci) consentait à ne pas se mêler aux bêtes (nec se 
Pecoribus commiscentes) et vivait d’une manière régulière (in naturd 
su@ rectè vivebant) (1). 








(4) Que faut-il penser de la relation suivante, que nous lisons dans 
la vie de saint Antoine par saint Jérome? 
« Antonius, et de eo, quod viderat, secum volvens, ulterius progre- 
ditur. Nec mora; inter saxosam convallem haud grandem, homun- 
culum videt, aduncis naribus, fronte cornibus asperaté, cujus ex- 
«trema pars corporis in caprarum pedes desinebat.… Quo cognilo, 

gradum pressit Antonius, et, quisnam esset interrogans, hoc ab e0 
« responsum accepit : Mortalis ego sum, et unus ex accolis eremi, 
« quos vario delusa errore gentilitas, Faunos, Satirosque et Incubos vo- 
« Cans colit. Legatione fungor gregis mei.. Necdum verba compleverat, 
« 
« 
« 


8 &R 





et quasi pennigero volatu petulcum animal aufugit. Hoc, ne cuiquam 
ob incredulitatem scrupulum moveat, sub rege Constantino, univers 
-mundo teste, defenditur. Nam Alexandriam istiusmodi homo vivus 
« perductus, magnum populo pue præbuit : et postea cadaver 
« exanime, ne calore æstatis dissiparetur, sale infuso, Antiochiam, ut 


« ab-imperatore videretur, allatum est. » N'oublions pas que saint Jé- 
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L'expérience, commencée en 1864, fut faite avec 4 litre de cidre de 
Normandie de 1863, offrant tous les caractères ordinaires de cette bois- 
son : réaction acide franche, saveur acidulée, fade et un peu amère; 
tiré directement du tonneau, il n'était pas gazeux. ? 
- Deux groupes de dents ont été plongés dans le liquide et y ont sé- 
journé pendant deux ans. Le premier était composé de trois dents 
saines, réunissant un poids total de 2? grammes 54 centigrammes; le se- 
cond groupe consistait en deux dents également saines, et protégées de 
cire, sauf un point de l'émail. : È 

À la fin de l'expérience, le liquide était gazeux, mais conservant en- 
core sa réaction acide au tournesol. Les autres caractères étaient ceux 
du cidre qui a séjourné longtemps en bouteilles. 

Le groupe de dents libres pesant primitivement 2 grammes 54 centi- 
grammes est tombé à 1 gramme 22 centigrammes, et conséquemment a 
perdu { gramme 32 de son poids; l'émail dans toute son étendue est 
opaque, friable et crayeux, s’enlevant avec la plus grande facilité et se 
réduisant en poussière par le grattage. Les racines sont ramollies, flexi- 
bies et pénétrées d’une teinte brun clair générale qui tranche avec la 
coloration blanc mat de l'émail à la couronne. 

Des deux dents protégées, l’une (incisive centrale supérieure) expo- 
sant comme point dénudé le bord libre de la couronne privée d'émail par 
usure, offre un ramollissement très-prononcé de l’ivoire devenu jaunà- 
tre et présentant tous les caractères d’une carie véritable. La seconde, 
(canine supérieure), exposée sur la partie moyenne de la face antérieure 
de la couronne, n’a subi en ce point aucun effet appréciable. Cette der- 
nière circonstance est due, comme dans tous les cas où nous l'avons 
rencontrée, à l'extrême résistance que présente en ce point la couche 
de l'émail; ce qui explique aussi la rareté des caries qui s'y produisent 
dans la bouche. 

CONCLUSIONS DES EXPÉRIENCES RELATIVES A L’ACIDE MALIQUE ET AU 
CIDRE. — L’acide malique est un acide fixe, dont l’action est com- 
mune et uniforme de l’ensemble des tissus dentaires. L’intensité de 
cette action est toutefois variable dans les trois expériences précé- 
dentes; elle a atteint son summum dans la solution d’acide malique 
au centième; la solution la moins active était celle au millième, et le 
cidre occupait le point intermédiaire. Plusieurs couséquences prati- 
ques découlent de-ces expériences, d’abord l'effet nuisible de cer- 
tains fruits, pommes, poires, coings, etc., qui doivent leur acidité 
à l'acide malique. Enfin, l'influence si discutée du cidre trouve ici sa 
démonstration expérimentale complète : la perte de substance éprou- 
vée par les dents plongées directement dans cette boisson, le ramol- 
lissement profond et général éprouvé par celle-ci en sont des preuves 
tout à fait convaincantes. À 

Le cidre est donc pour les dents un agent pernicieux, et nous trou- 
vons peut-être ici l'explication des caries habituelles à certaines po- 
pulations livrées à l’usage de cette boisson, les Normands par exemple. 

Les expériences relatives au cidre nous avaient depuis longtemps 
préoccupé, et nous avions, il y a plusieurs années déjà en Normandie, 
plongé, au moyen de flotteurs, des groupes de dents saines dans des 
tonneaux de cidre toujours remplis. Les dents, recherchées après 
deux ou trois ans dans le tonneau, n'avaient pu y être retrouvées, 
malgré les recherches les plus minutieuses. Nous n’osions croire à 
cette époque à une action du cidre-tellement énergique qu'elle fit dis- 
péraître toute trace des dents mises en expérience. Ces derniers ré- 
sultats prouvent cependant sans réplique que cette action est possi- 


le. et elle s'explique même d'autant mieux que le cidre contenu dans 
les tonnes reste ordinairement bien plus franchement acide que celui 
qui se conserve daus les bouteilles. 

Un second élément peut intervenir dans la question relative au 
cidre, c’est la présence de l'acide carbonique pour les cidres gazeux. 
Nos expériences directes sur l'acide carbonique y répondront sufi- 
samment, et cette influence serait d’ailleurs exclusive au cidre qui 
séjourne en bouteilles, celui qui reste dans des barriques toujours 
incomplétement bouchées ne pouvant contenir qu'un volume très- 
faible de ce gaz. 








REVUE THÉRAPEUTIQUE. 


TRAITEMENT DES DIARRHÉES DE L'ENFANCE. 


Dans notre précédente revue de thérapeutique, nous avons appelé 
l'attention de nos lecteurs sur l'emploi des vins de pepsine dans le 
traitement de la diarrhée chez les enfants, lorsque celle-ci a lieu, 
comme cela est si fréquent, par suite d’un défaut d'élaboration stoma- 
cale. Le docteur Binz a sur le mème sujet, c’est-à-dire sur la diarrhée 
deïl'enfance, publié un très-intéressant travail que nous trouvons 
résumé dans l’Allgemeine Central Zeitung. Noïci quelles sont les con- 
clusions pratiques auxquelles l’auteur est parvenu : 

La diarrhée des nouveau-nés, lorsqu'elle tient à l'alimentation 
artificielle, cède ordinairement à l’adjonction d’une cuillerée à café 
de la solution de bicarbonate de soude à 1/40, conseillée par Vogel, 
pour chaque bouteille de lait; on peut remplacer le carbonate alcalin 
par du carbonate de chaux. 

Dans les diarrhées qui surviennent souvent pendant l'été chez les 
très-jeunes enfants, et cela sans causes appréciables, on retire de 
bons effets de l’association de l’ipécacuanha et du calomel (de 1 
à2 centigrammes de chaque, en 4 doses); des doses minimes d’opium, 
suivant le docteur Binz, atteindront le même but, mais tout le monde 
sait combien peuvent être dangereuses, dans le très-jeune âge, les 
doses les plus minimes d’opium ; il sera donc plus prudent de s’en 
abstenir. - 

Les diarrhées chroniques de causes très-diverses sont atténuées, 
souvent même arrétées par l'emploi du nitrate d'argent à doses crois- 
santes (de 2 milligrammes jusqu’à 1 centigramme); on associe à ce 
médicament, lorsqu'il peut être supporté, des toniques et des astrin- 
gents végétaux. Dans les diarrhées qui tiennent à des ulcérations 
tuberculeuses, le meilleur médicament que l’on puisse employer est 
le sous-nitrate de bismuth ; on peut le donner sans aucun inconyé 
nient à la dose de 1 à 3 grammes. 

TRAITEMENT DE LA CONJONCTIVITE GRANULEUSE. 

Nous empruntons à une des lecons cliniques du docteur Foucher 
agrégé à la Faculté, quelques considérations intéressantes relatives 
au traitement de la conjonctivite granuleuse. 








1l est bien entendu que nous ne citons pas ces passages comme areu- 
ments scientifiques en faveur de la réalité des hybrides humains. Mais 
ils semblent au moins établir que l'hybridité Éumaine n’a rien de con- 
traire à l’orthodoxie de l'Eglise. : = 

Les lois de Manou se prononcént d’une manière très-explicite en fa- 
veur de la réalité des hybrides humains. On y lit.en effet (L.X. st. 72) : 

« Puisque par l'excellence des vertus de leurs pères, les fils méme 
« denimaux sauvages sont devenus de saints hommes honorés et glo- 
« rifiés; pour cette raison, le pouvoir mâle l’emporte. » 

Toute l'antiquité grecque et romaine. à la seule exception de Lu- 
crèce (1), affirme la réalité de l'hybridité humaine, et Pline n’hésite pas 
à déclarer les hybrides féconds : « Indorum quosdam cum feris coère, 
« mirtosque et semiferos esse partus. » (Hist. nat., liv. VIL, ch. 2). 
Plutarque est plus explicite (2). 








rôme, qui rapporte les deux faits qui précèdent, était un homme sé- 
.rieux et d’une haute intelligence. £ 


(1) Lucrèce, De rerum naturä, lib. V, 888 : 


Ne forte ex‘homine et veterino semine equorum 
Confieri credas Centauros posse, nec esse. 


2) Nam et capras, porcas, equas inierunt viri , et feminæ insano 
5 : el 





Selon Pline, le berger Crathis aurait engendré une fille avec une 
chèvre; Plutarque parle d’une jeune fille appelée Onosulis, dont la mère 
était une änesse, et d’une autre, du nom d’Hippone, qui avait pour mère 
une jument. Elien signale la mise à mort, par un bouc jaloux, d’un jeune 
homme amoureux d’une chèvre avec laquelle il avait engendré un Syl- 
vain ({). Enfin, d’après Nieremberg, une vache aurait donné naissance 
à un être humain du sexe masculin. Selon Clément d'Alexandrie (Con, 








« mascularum bestiarum amore exarserunt. Ex hujusmodi enim coï- 
« tibus nati sunt Minotauri, Sylvani seu Ægypanes atque (ut mea fert 
« sententia) etiam Sphynges et Centauri nati. » (Brute animalia ratione 
uli, cap. 15.) 

(4) On lit dans le livre de Scott : « Crathis pastor ex capella sustulic 
« filiam homini sep & similem, teste Plinio. Plutarchus quoque (apud 
« Nierembergium, lib. V, Histor. natur., cap. 6) prodidit, asinam pe- 
« perisse filiam humana effigie formosissimam, Onosulin dictam. ltem 
« ab equa partu editam filiam Hipponam nomine. Fama quoque audivit 
« dictus Nierembergius, apud Belgas virum pium e vacca genitum. Ælia- 
ce nus, lib. VI, Histor. animal., cap. 41, scribit hircum ob rivalitatem 
« in urbe Sybari adolescentem pastorem occidisse, quod capram ada- 
« maret, et ei coïret : nam ex ea natus est Sylvanus infans, humana 
« facie, sed caprina habens crura. » 
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Les indications thérapeutiques qui dominent le traitement de cette 
affection sont les suivantes: faire disparaitre ies granulations soit en 
favorisant leur résorption, soit en modifiant la conjonctive et Jui 
substituant un tissu cicatriciel; la première seule de ces indications 
peutet doit étre utilement remplie, 

Dans la forme sur-aigué, outre les émissions sanguines locales, les 
scarifications de la conjonctive lesquelles doivent être nombreuses et 
superficielles, on emploiera les applications topiques froides; lorsque 
Vafection sera moins aigué, mais alors seulement, on devra avoir 
recours aux cautérisations par le nitrate d'argent soit à l’aide d’une 
solution, soïiten la touchant partiellement avec le crayon (Courserant); 
quelle que soît la méthode employée, il fans passer immédiatement sur 
Ja surface cautérisée, une solution de sel maria pour limiter l’action 
caustique du nitrate employé: 

Dans tous les cas de Conjonctivite chronique, les cautérisations au 
nitrate d'argent ou au sulfate de cuivre sont douloureuses et ne doi- 
vent étre faites que tous les deux où trois jours. On peut les rem- 
placer par l'usage du glycerolé d’amidon au sulfate de cuivre, selon 

__ aformuie de Graëff : 





| Sulfate de cuivre. 


Cuivr 15 centigrammes. 
Glycerolé d’amidon 


= 10 "à 
5 grammes. 





M. Foucher recommande l'emploi des crayons ou de glycerolé de 
tannin dont il a obtenu les meilleurs effets. Les cautérisations à 
Jacide chromique conseillées par M, Hairion déivent ètre faites avec 
Ja plus grande prudence; elles sont très-énergiques et peuvent être 
dangereuses. M. Foucher ne se prononce pas sur la valeur qu’il con- 
vieut d'attribuer à l’acétate neutre de plomb, dont les ophthalmolo- 
gistes belges, Ruys, Testelin, Warlomont, disent avoir retiré les 





tive, il doit être formellement condamné : il séussit rarement, et Ja 
cicatrisation vicieuse qui en est la suite, peut amener le trichiasi 
lentropion, l’oblitération des points lecrymaux. 





DANGERS DES COLLYRES AU SOUS-ACÉTATE DE PLOMB, 





Nous trouvons dans un des derniers numéros du BULLETIN MÉDICAL 
DU NORD DE LA MRANCE. une remarque fort pte du docteur 
Huidier, sur le danger qué peuvent avi au $ous-acétate 
de ploub. collyres dont nous venons de parler en rappelant la faveur 
dont ÿs jouissent auprès de la plupart des ophtba]mologistes belges. 

Voici, en elfet, ce qui arrive quand on emploïe un collyre au sous- 
acétate de plomb : il se fait.à la surface de la cornée un précipité 
plombiqué qui reste adhérent pendant ass . longtemps et qui, en.se 
détachant, laisse après lui un ulcère de Ja cornée plus. ou moins 
étendu et dont la guérison peut se faire longtemps attendre. 

M. Huidier rapporte trois observations dont une, entre autres, nous 
paraît digne d’être mentionnée : Un enfant de 4 ans, à Ja suite 
d’une. fièvre éruptive, avait contracté une ophthalmie pour laquelle 
un médecin préscrivit un collyre à l’ean blanche. Quelque temps 
après l'enfant avait sur les trois quarts de la cornée une couche blan- 















meilleurs effets. Quant au procédé qui consiste à exciser la conjonc-- 


châtre de précipité plombique qui mit près d’un mois à se détacher, 
laissant à sa place une véritable ulcération: 


SUR L'EMPLOI DU LAUDANUM DANS LES COLLYRES. 


Le Jlaudanum de Sydenham entre fréquemment dans la composition 
des collyres: on l'associe à tous les médicaments qui doivent com- 
battre une inflammation oculaire, et il n’est guère d'affection dou- 
loureuse de l'œil qui ne soit traitée par les collyres laudanisés. 

Dans la pratique, on a tort d'associer, comme on le fait habituelle= 
ment, le laudanum aux astringents employés comme bases de col- 
lyres, tels que : sulfate de cuivre, sulfate de zinc, etc. Comme, dans 
ce cas le principe astringent amène, dès le moment de l’action du 
collyre, uneirritation quise traduit par une hYpérsécrétion de larmes, 
le laudanum se trouve entraîné et son aclion est nulle. ; 

Associé au nitrate d'argent, Ie laudanum n'est plus seulement 
inutile, il est dangereux, car en réduisant une partie du sel d'argent 
il rend inutile le collyre et empêche de recourir à une autre médi- 
cation. : 

Étudions maintenant l'action isolée du laudanum en collyre: si 
la solution est très-étendue, 1/100 parexemple, il ya trop peu de 
laudanum absorbé; à doses plus élerées 1/15, 1/10, il devientan exci- 
tant très-marqué de l'œïl et fait couler des larmes abondantes. 

À la dose de 174 il agit comme excitant, non à cause de l’opiumh, 
mais à Cause du vin qu’il contient. On en doit conclure que les collyres 
opiacés ne doivent point être prescrits, parce qu’ils n'exercenf aténne 
action calmante et ne peuvent être que nuisibles en diminuant l'ac- 
tion astringente des médicaments auxquels HS ont été associés. (J0UR- 
NAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX.) : I 











SUR LES PROPMIÉTÉS ANESTHÉSIQUES DU PROTONYDE D'AZOTE. 


Il a.été fait grand-bruit dans ces derniers temps d’un nouvel agent: 
agesthésique; je dis nouveau pour nous, car il est employé depuis 
plus d'une anné aux États-Unis, à Boston, Saint-Louis, etc: Chose 
étrange! cenonvel anesfhésique a, de-même que Je chloroforme, pour 
origine et pour berceau le cabinet d'un dentist: on que 
nous devons l'éther: c’est à M. Preterre que nonsdevrons; si Ja chose 
réussit, Je protosyde d’azote anesthésique; F 

11 seraif bon que des expériences fussent faites pour apprécier 
l'action physiologique du protoxyde d'azote; jusque-là nous n’av 
pour toute donnée, que le résumé du travail de M: Preterre qui de 
mande confirmation: 

Voici, en fous cas, ce qui est dit de J'apesthésie par le protoxyde 
d'azote: Après une à deux minutes d'aspiration environ, l'anesthésie 
est produite. Elle dure en général de trente à cinquante secondes, 
temps parfaitement suffisant pour pratiquer une petite opération 
(ongle incarné, avulsion de dents, ouverture d’abcès, etc.). En con- 
finuat les iuspirations du gaz, on a obtenu une fois une anesthésie 
qui s’est prolongée pendant trois minutes; mais on n’a pas £ssayé 
d'aller plus loin, 

Ge qui caractérise l’anesthésie par le protoxyde d'azote, cest. la 
rapidité avec laquelle elle se produit et le peu de temps qu'elle 
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P: 5i), Aristonymus d'Ephèse engendra ayec une ânesse, Fulvius Stejla 
avec üne jument, celui-ci une fille, celui-là un garçon. 

D’après Jean Magnus, évêque d'Upsal, et son successeur Olaus Ma- 
gnus, les anciens rois du Danemark étaient considérés comme descén- 
dant d’un ours (1) qui avait enlevé une jeune fille (virginem pulcherri- 

nan) ayec laquelle il avait engendré un fils de formes distinguées 
| (pépérisse flium eleganiem form), et remarquable par sa force {ac 
strerxm rObore). É ; 

On lit daps Je livre Moni-Gombo, traduit de l'hindou, que les habi- 

nt issus d'un grand singe, qu'ils se font de cette origine un 

; eL-en prennent Gccasion pour se croire plus anciens que 
es humaiñes... IS se vantent de leur parenté avec les 























singes (2). se 
On a souvent parié de la ressemblance de certains peuples avec les 





animaux propres aux contrées de ces peuples. Bans son histoire de Su- 
matra; Marsden compare Ja figure du Mali à celle &u tigre étla fisure 








{1} Jôkanses Magnus, ÆEpiscopus Upsal 
Olaus Magnes in Hisior. Septent. scribunt, « e 
«brésenitérem Ursum, quem aiunt rapuisse virginem pulcherrimam, 
«éamque ex fera peperisse fium elegantem forma, ac strenuum ro- 
« Hore; vocalum 4 paire ursum. » É 


(2) 3. Kiaproth, Asia Polygloite, Paris, 





is, et ejus suc: 
eges Dañorüm bal 











1823, p. 323, 8qq. 





de l’Arabe à celle du chameau (4). Selon l'illustre Blumenbach; la face 
du Lapon rappellerait celle de l'ours, comme celle du nègre rappelle 
celle du singe (2). s 





() History of Sumatra, p. 178 : «Some writer has remarked that 
< a resemblance is usually found bétween the disposition and qualities 
« of the Deasts proper to any country, and those of the indigenous inha= 
« bitants of the human species, whére an intercourse with forigaers 
« has not déstroyed the genuineness of their character. The Malay may 
«be compared to the buffalo and the tiger. In his domestic state he is: 
« indolent, stubborn, and voluptuous-as the former, and in his adven= 
< turous Jifé, he is insidious, blood-thirsty and rapacious as the latter> 
« Thus the Arab is said to resemble his Camel, and the placid Gentoo. 
« his cow. » 

(2) On lit à la page 232 de la traduction anglaise des OEuvres enthro- 
pologiques de Blumenbach, récemment publiée par la Société d'antbro: 
pologie de Lonûres : « I am not sure whether tbe opinion of our Leib= 
« nitz about the similitude of nations to Lhe indigenous animals of the 
« country is o be interpreted as referring to Lhe uence of climate 
« on the conformat Fin and brute animals alike; «8 it seems that 
«the Lapps recall the face of lhe bear, the Kegroës of tle ape, of 
« which also the people of the extreme East likewyise pariake, » = 
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dure. La dose de gaz nël 
à 30 litres. 2 £ 

Suivant les assertions de M. Preterre, je protoxyde d'azote ne pro- 
duirait jämais d'accident et pourrait toujours être employé sans 
danger. 

Quant au mode de préparation, il consiste essentiellement à chauf- 
fer, dans ur balion, du nitrate d'ammoniaque, puisen faisant traverser 
au gég trois Hacons laveurs de grande capacité (4 à 5 litres) renfer- 
mant, l’un, de l’eau acidutée par l'acide suffarique; le second, une 
solution de potasse, et Je troisième, de Peau distillée. : 











:DE-L'ARSENIC CONTRE LES HÉMORRHOÏDES. 


11 ya déjà quelques années que Locock a signalé la valeur de Yar- 
senic daris le traitement des hémorrhagies atoniques. Les observa- 
tious du docteur Parvin viennent confirmer tes siennes. Tout récem- 
ment Hansfleld Jonés à expliqué les effets dé Varsenic par l'influence 
qué ce médicament exercé suy la contractilité des vaisseaux, et ilest 
probabié que c'est de cette façon qu'il faut Se rendre Compie desav 
tages que le docteur Parvin en a retirés contre l'affection hémorrhoï: 
daire(Grncrnxari Jourx. or Mén., et BuLL. GÉNÉR. De THÉpap,, t: LXX, 
30 juin, 1866). 











TRAITEMENT DU CÉPHALGEMATOME PAR L£ COLLODION- 


Nous trouvons dans un des derniers numéros de la REVUE MÉDI- 
CALE ün mode de traitement du téphalæmatome, que nous Croyons 
utilé de faire conraitre; il est dù à M. le profeseur Dumas (de Mont- 
pellier), et consisté dans le bâdigéonnage de la tumeur par le col- 
lodion. PA 

Après uné où plusieurs ponctions, on étend une bonne couche de 
coïlodion sur toute la surface de la tumeur, en dépassant son pour- 
tour de À ou 2 centimètres; en se desséchant, le collodion exerce une 
compression modérée et régulière sus la e entourée de céphal- 
matome. Le lendemain et jours suivants, nouvelle application de col- 
lodion sur les couches précédentes; on renouvelle ce pansement quo- 
tidien jusqu'a disparition de la tumeur; cé qui arrive, en général, 
avant ic quinzième jour. £ 

Le seul inconvénient de ce traitement est la chute-des cheveux sur 
les points badigeonnés; mais ils reponssent rapidement, et il ne reste 
bientôt plus aucune trace de la maladie premiére. 




















TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 
SÉANCE DU 16 JUILLET. — PRÉSIDENCE DE M. .CHEVREUL- 


Cette séance a été consacrée à des. communications entièrement 
étrangères à la médecine. i g £ ES 





ire pour produire l'anesthésie est de 25 j 
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ANCE BU 24 JUILLET 1866. — PRÉSIDENCE DE-M. BUUCHARDAT- 
Le procès-verbal de Ja dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre du commerce transmet une note de M. le docteur 
Andrieu {de Brioude), sur un nouvel appareil dit à sudalion. 


La correspondance non officielle comprend : 


4° Une note def. lé docteur de Chiliy, médecin de l'hôpital de Vau- 
couleurs, sur l'état des gencives dans les maladies fébriles. (Commis- 
saire : M. Bergeron.) se EE S 

2° Une observation de M. le docteur Jules Mascarel, médecin aux eaux 
du mont Dore, relative à une eure par le sangde volaille. (Commissaire : 
3f. Roche.) 

3° Une note de M. le docteur de La PJagne, sur.le traitement préser- 
vatif du chotéra. (Commission du choléra.) 

4° Un pli cacheté contenant des formules relatives à un médicament 
nouveau et à son emploi, par M. le docteur Foucault, médecin de la 
marine impériale. 


M. Depacs : J'étais chargé, dans la dernière séance, de communiquer 
à l'Académie une lettre de MM. Closmadeuc et Denis, relative à une 
observation de syphilis vaccinale. Les faits recueillis par ces deux ho- 
norables confrères, tous les deux médecins d'hôpita ; présentent un 
grand intérêt. 11 s’agit d'un nombre considérable d'enfants vaccinés par: 
une $age-femmé avec du vaccin pris Sur un même enfant qu’elle avait 
amené dans une tournée. MM: Closmadeuc et Denis ont vu et soigné 30, 
dé ces petits malheureux; mais ce ne sont pas les seuls qui ont été. 
malades sur les 80-qui ont recu l’inoculation du vaccin syphilitique. 
Nos deux confrères demandent si l'Académie ne jügérait pas à propos 
dé faire une enquête sur ces faits, et il m'a semblé que nos correspon- 
dants du Morbihan, si toutefois l’Académié en a dans cette contrée, 
pourraient remplir cette mission. 5 

M. Le Présexr : Celte question sera examinée par le conseil ; mais 
il iiporte auparavant que les deux médecins qui ont recueilli 16$ faits 
en-envoient l'observation détaillée. Quant à dés correspondants, l'Aca- 
démie ren a pas dans le Morbihan. à = 











— M. Pionny fait hommage à l’Académie, de la part de l'auteur, dû 
premier numéro d’un journal que M, Léopold Giraud publie sous le titre 
de: Le Mois scientifique. Les numéros suivants seront adressés tous les 
mois à l'Académie, £ 





— M. Devisiaens présente dé ja part de M. M. Perrot (de -Besançon);; 
nr statistique sur la mortalité des enfants dans le département 
u Doubs: 


M, Bouper offre à l'Académie, en son nom et éh celui de son col- 
lègue M. Boutron, la quatrième édition d’un ouvrage intitulé : De l’hy- 
drotimélrie, nouvelle méthode pour déterminer les proportions de 
| matières minérales en dissolution dans les eaux de sonrces el de ri: 

‘vières. É Eree 5 











Si nous embrassons dans leur ensemble les faits qui précèdent, nous 
voyons Pline; Plutarque;:Elien se prononcer en faveur de la réalité des 
hybrides humains; la Joi de Manou n'hésite pas à se déclarer dans le 
même sens; la sévérité de la loi mosaïque à l'égard des unions de 
l’homme éf de la femme ayec la brute, semble indiquer qu’elle voit dans 
ce genre d’unions autre chose qu'une simple infraction- aux mœurs; 
d'autre part, le passage de sainte Hildégarde que nous avons cité se 
blerait.également signifier que l'Eglise ne repousse nullement la possi- 
bilité de la fécondité de certaines unions entre la brute et l'homme. 

Tout le moyen âge a professé la même opinion, et nous avons vu au 
xyi° siècle un tribunal d'Avignon condamner à mort une femme accusée 
d’avoir été fécondée par un chien: Enfin,:en plein xvin° sièéle, Voltaire 
se prononce en faveur. de ‘la fécondation possible de la femme par le 
singe et, dans ces derniers temps, Vireq et Bory de Saint-Vincent ont 
embrassé la même opinion: 

C'est pent-être ici le lieu aussi de rappeler les grandes analogies ana- 
tomiques qui existent entre l'homme et le singe. 

Nullum characterer, dit Linnée, hactenus eruere potui, unde Homo 
a Simia internoscatur. Godron, I, 116. Moscati (1), vers la même épo- 

















{j Moscati, Délle cor) 
strattur8 tte bruti e la mana. Milano, 1710, in-8% Appendix, 








diferenze essentiale che passano fra la- 


que, assimiait l'homme franchement au singe. Pour Jâmes Burnet (1),, 
les oranes-outangs sont des êtres de notre espèce, êt il reconnaît chez 
eux des marques d'humanité qui lui paraissent incontestables. 3, J. Rous-, 
seau (2) s'exprime ainsi sur cette question : « Nos voyageurs font sans 
façon des bêtes sous les noms de Pongos, de Mandrilles, d'Oranses- 
outans, de ces mêmes êtres dont, sous les noms de Sâtyres, de Faunes, 
de Sylvains, les anciens faisaient des divinités, Pêut-être, après des, 
recherches plus exactes, on trouvera que ce ne sônt ni des bêtes; ni, 
dieux, mais des hommes. » Lamarck a consacré un chapitre tout 
de sa Philosophie zoologique à la comparaison de l'homme et 
d ges anthropomorphes (3). « Nous naissons pour ainsi dire dés 
singes, dit Vireq (4); c'est l'éducation qui nous réndhommes. » 
Selon Owen, la distinction entre l’homme et le singe est l’écueil, Ja. 











RARARAR 








(1) 3. Burnet, Of the origin and progress of language, éd: 9; 4 
1: mom MS EL pe eg co lodpmepes dar ss 
(2) 3. J. Rousseau, Discours sur l'origine et les fondements de l'in- 
égalité parmi les hommes, dans ses OEuvres complètes, éd. de Mussay- 
Lathay, Paris, 1823, in-8°,& I, p. 341. ; 

- a Lamarck, Philosophie zoologique, Paris, 1809, in-8°, 1. T, p. 849 
a 291. 

{_Vireq, dans le Dictioñnatre d'histoire naturelle de Déterville 
Ve XV, p. 3. 
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ÉLECTION. 


L'Académie procède à la nomination, per voie de scrutin, d’un mem- 
bre titulaire de Ja section de médecine opératoire. La commission 
présente : 

... M. Broca. 
. M. Follin. 






En 1° ligne. 
En? — 


En 3 — - M. Legouest. 
En & — . M. AlphonseGuérin. 
En 5 — - M. Demarquay. 

En 6° — .. M. Verneuil. 


Sur 62 votants, la majorité étant 32, 





M. Broca obtient. 36 voix. 
M. Demarquay. 14 — 
M. Lesouest.. 7 — 
M. Follin............. sh = 
M. Alph. Guérin............ À — 


M. Broca, ayant réuni la majorité des suffrages, est déclaré élu. Sa 
nomination sera soumise à l'approbation de Sa Majesté l'Empereur, 


ordre du jour appelle la suite de la discussion sur l’organisation im- 
médiate des plaies soustraites au contact de l'air. 


La parole est à M. Bouillaud. - 





SUITE DE LA DISCUSSION SUR L'ORGANISATION IMMÉDIATE DES PLAIES SOUSTRAITES 
“AU CONTACT DE L'AIR. 


M. Bouizrau» : J'ai déjà dit le motif qui m’a appelé à Ja tribune. Je 
n’ai pas l'intention de m'occuper des travaux de M. Jules Guérin relatifs 
à la ténotomie et à la méthode sous-cutanée, mais de l’organisation des 
plaies, question de la plus haute importance, qui n’est pas seulement 
du ressort de la physiologie et de l'anatomie, mais’qui intéresse dans 
sa généralité toute la médecine. Pour bien déterminer ce qui revient à 
M. JS. Guérin des découvertes qu'il s’attribue, il faut connaître les tra- 
vaux antérieurs aux siens; pour cela il n’est pas nécessaire de re- 
monter à Hippocrate ou à Galien, et je commencerai par Hunter, qui 
représente la première phase des études relatives à la cicatrisation des 
plaies. 

Hunter, grand esprit généralisateur et vulgarisateur, a beaucoup étu- 
dié le sang, sa composition, la couenne qu'il présente; il fait du sang 
quelque chose de vivant; Bichat a dit comme lui qu’il y a de la viedans 
le sans. Hunter s’est occupé ensuite de la genèse des productions acci- 
dentelles en général, et du medium unissunt des plaies en particulier. 
Il a signalé trois sortes d’inflammations : l’inflammation ulcérative, l’in- 
flammation suppurative et l’inflammation adhésive. Les deux premières 
formes d’inflammation étant destructives doivent être éliminées quand 
il s’agit de la production du medium unissant; le pus, en effet, n’est pas 
organisable; Hunter a insisté sur l’action de l'air. Il y encore un degré 
qui lui a échappé, c’est le ramollissement inflammatoire qui n’est autre 
Chose qu’une diminution dans la cohésion des organes qui en sont le 
siése. Én éliminant cet autre mode de l’inflammation, il reste l’inflam- 
mation adhésive, à laquelle Hunter fait jouer un grand rôle dans la pro- 
duction du medium unissant susceptible de réunir les parties préala- 
blement divisées. Mais on se tromperait grandement si l’on croyait que 
Hunter n’a pas distingué l'acte adhésif de l’inflammation adhésive elle- 











même. Il s'est demandé en effet s’il n'existe pas des cas où la réunion 
se fait sans l'intermédiaire d’un medium unissant, et il en a cité. (na 
cru alors qu’il avait dit que la réunion se fait au moyen du sang; il n'a 
rien dit de semblable; il a parlé des croûtes au-dessous desquelles la 
cicatrisation se fait, comme par exemple après des eschares. En défini- 
tive, pour lui l’inflammation adhésive produit un blastème, et c’est l’or- 
ganisation de blastème qui donne lieu à la cicatrisation. Les productions 
accidentelles hétésomorphes ne peuvent réunir des parties divisées; 
Hunter ajoute que le travail de cicatrisation est un travail d’organisa- 
tion analogue à celui qui se passe chez le fœtus. 

Après Hunter, Bichat, Laennec, Dupuytren, M. Cruveilhier, etc. sesont 
occupés du même sujet. Laennec a décrit et classé les productions ac- 
cidentelles ; il a étudié le travail de cicatrisation des plaies, et l’a com- 
paré, lui aussi, au travail d'organisation chez le fœtus."Les auteurs que 
je viens de citer représentent une époque où se constilue la science des 
tissus nouveaux, l’histologie accidentelle ; les méthodes de perfection- 


l nement sont mises en usage ; on se sert du microscope et l’on à recours 


aux réactifs chimiques. Nous arrivons ainsi à une troisième période, 
durant laquelle je me suis occupé moi-même de la question; depuis 
trente-cinq ans, il ne s’est pas passé de jour où je n’aie étudié les tissus 
nouveaux, comme par exemple les adhérences qui ne sont après tout 
que de vraies cicatrices, car elles se produisent de la même manière. 
J'ai donc à faire connaître les résultats de mes recherches, et, si l’on 
veut, ma doctrine. Ë 

La formation des tissus nouveaux n’est qu’une modification de Fhisio- 
logie normale, non pas seulement de celle qui se rapporte au fœtus, mais 
de celle qui se manifeste d’une manière permanente dans la recompo-" 
sition de nos organes. Tout le monde sait que des adhérences se pro- 
duisent après une péricardite, après une pleurésie; il est évident qu’il 
y a un rapport entre ce travail adhésif et l’inflammation ; il est en effet 
le résultat de l’état inflammatoire, si bien que les organes dont la for- 
mation est due à ce travail, peuvent eux-mêmes participer à l’inflam- 
mation. 

Dans les travaux que j'ai publiés, dans mes leçons je n’ai cessé de 
soutenir cette doctrine; M. Guérin peut l’ignorer, et avoir eu de son 
côté les mêmes idées. Mais je suisallé plus loin, et j'ai eu, moi aussi, de 
la hardiesse; considérant que dans la fièvre inflammatoire, admise par 
tout le monde, bien que parfois sous un nom différent, il existe un état 
diathésique généralisé qui donne lieu partout aux productions qui nous 
occupent, par exemple, à des pseudo-membranes dans les séreuses, dans 
le tissu cellulaire, dans les vaisseaux, j’ai remarqué une ressemblance, je 
veux dire une identité entre ces productions et la couenne du sang, et 
je me suis demandé si la couenne inflammatoire n’est pas un exsudat de 
Ja membrane interne du système vasculaire, de la même manière que 
les fausses membranes résultent d’un exsudat dans les séreuses. Il ne 
manque dès lors à la couenne inflammatoire, pour vivre, que d’être en 
contact avec un tissu vivant, comme les pseudo-membraues par exem- 
ple, qui se développent dans le péricarde. = 

M. Bouillaud fait ensuite une revue critique du discours de M. Gué- 
rin. Dire que l’organisation immédiate des plaies sous-cutanées s’opère 
par un mécanisme différent de la cicatrisation des plaies exposées à l'air, 
c’est faire l’évangile de tout le monde, et personne n’a jamais prétendu 
le contraire. M. Velpeau, en niant l'influence pernicieuse de Fair, a 
exagéré pour répondre à l’exagération opposée de M. Guérin; il ne 
cherche pas moins que tous les autres chirurgiens à soustraire les plaies 
au contact de l'air. 


Le mot organisalion employé par M. Guérin est impropre, et l’ora- 


«teur lui préfère et lui substitue le mot cicatrisation; M. Guérin, en 


effet, ne lui paraît pas avoir démontré une différence entre le travail de 








pierre d’achoppement des anatomistes. Bory de Saint-Vincent reproche à 
G. Cuvier d’avoir isolé le genre homme dans l’ordre des bimanes, « où 
«il est retranché comme dominateur, malgré les conformités anato- 
« miques si humiliantes pour notre vanité (1). » Aussi place-t-il parmi les 
bimanes, par conséquent à côté de l’homme, le genre Orang, et il ajoute, 
pour justifier cette association (2) : « Abstraction faite du développe- 
« ment de l'intelligence, il y a certainement plus de différences des 
« Orangs aux guenons et aux singes à queue..…..que des orangs à 
« l’homme (3). » _ 

.« Au Pérou, les singes vivent dans une telle familiarité avec les in- 
digènes, qu’ils vont, selon Nierembersg et le P. Lescalopier, jusqu’à jouer 
de l'argent avec eux, et de là se rendent ensemble au cabaret pour dé- 
penser l'argent gagné. » (Lescalopier, Comment, p. 146.) Lafteau dit 
so une partie d'échecs avec un de ces singes, qui l'aurait même 
gagné. 


Bowdich, chef en 1817 d’une ambassade envoyée par le gouvernement 








F4 Bory de Saint-Vincent, dans le Dictionnaire classique d'histoire 
naturelle, t. If, p. 319. 


(2) Bory de Saint-Vincent, ibidem, t. XII, p. 280. 
1) Godron, De l'espèce et des races. Paris, 1859, t. Il, p. 116 et 





| chantie, 1 vol. in-8°. 


anglais dans le pays des Achantis, dit, en parlant des Ingena (1), singes 
du Gabon, plus grand, selon lui, que l’orang-outang : « Les voyageurs 
qui vont dans le Kaylie, prétendent en avoir vu qui se cachent pour at- 
taquer les passants... Parmi d’autres traits que les nègres rapportent à 
l'égard de ces singes, et sur lesquels ils ne varient pas, ils disent qu’ils 
se bälissent des maisons qui sont une imitation grossière de celles du 
pays, et qu'ils se couchent en dehors, à terre ou sur le toit. Quand un 
de leurs petits vient à mourir, ils le portent pressé contre leur sein, 
jusqu’à ce qu’il tombe en putréfaction (2). » 

Est-ce une raison pour que nous considérions comme démontrée l’hy- 
bridité humaine? Assurément non; mais nous n’hésitons pas à déclarer - 
qu’en présence de tout ce qui précède, ce serait à la fois aller trop vite 
et trop loin que d’affirmer son impossibilité. Là, nous croyons le doute 
très-admissible et très-légitime en présence de la faiblesse des oppo- 
sants, dont toute l'argumentation repose sur de simples assertions né- 
gatives, et dont le raisonnement, en somme, se résume ainsi : « L’hybri- 
« dité humaine n’existe pas, parce qu’elle nous paraît impossible. » 

N'oublions pas qu’il y a un siècle le monde savant officiel ne faisait 





(1) Ingena, où Pongo, ou Engé-éna, ou Gina, ou D'jina. Z 
(2) Mission from Cape Coast Gustle io Ashantee. Lond., in-4°, 1819, 
trad. en franc., eod. ann., sous ce titre : Voyage dans le pays dAs-, 
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cicatrisation des plaies non exposées et celui des plaies extérieures. On 
ne comprend pas d’ailleurs qu'une solution de continuité s'organise; 
c’est le medium qui s'organise. L’orateur critique aussi le mot ëmmé- 
diate qu'il conserve cependant en lui donnant le sens qu'y attache 


M. Guérin, c’est-à-dire celui d’un travail qui commence dès que les tis- 
sus sont divisés, 


En disant que l’organisation immédiate des plaies non exposées est 
un travail analogue à celui qui se passe chez le fœtus, M. Guérin n’a 
rien inventé. Il aurait dû aussi, ce qu'il n’a pas fait, discuter le rôle du 
caillot fibrineux qui se forme dans la solution de continuité: il n’y a 
pas de différence entre ce caillot et un exsudat. M. Guérin dit que le 
tissu cicatriciel est un tissu amorphe : c’est ià une erreur; le tissu ci- 
catriciel est un tissu organisé; M. Bouillaud a vu et suivi des vaisseaux 
dans des cicâtrices. Le tissu cicatriciel, ajoute M. Guérin, n’est jamais 
semblable aux tissus qu'il unit, tandis que dans l’organisation immé- 
diate, le tissu de nouvelle formation est analogue à ceux entre lesquels 
il est interposé. Mais on a dit avant lui que les exsudats, les secrcta 
constituent un blastème susceptible de s'organiser, et qu'ils varient 
suivant les tissus qui les produisent. Il est vrai qu’on a cru que certains 
tissus ne peuvent se régénérer; M. Guérin a fait à ce sujet des travaux 
auxquels on rend justice, mais, ajoute l’orateur, je ne puis croire que le 
tendon est un muscle, et réciproquement; cela ressemble un peu à la 
transmutation des métaux, à la pierre philosophale. 

M. Bouillaud regrette la charge que M. Guérin a faite contre le mi- 
‘croscope et l’école micrographique; il entreprend leur défense, il 
montre les progrès que l'usage du microscope a fait faire à l’histologie 
élémentaire ; il cherche aussi à défendre M. Robin de l'obscurité que 
M. Guérin reproche à l'improvisation du savant histologiste. 

Quand il y a simple division, ajoute l’orateur, il n’y a pas de régéné- 
ration à faire, puisque rien n’est perdu; comment se rétablit la conti- 
nuité? Si l’on admet le médium unissant, on a une difficuité de moins. 
Il y a dans l’organisme un tissu conjonctif, connectif que j'appellerai 
adhésif, qui unit les tissus divisés et qu’on retrouve dans le sang où il 
est constitué par la fibrine. Mais pour moi l'adhésion n’est pas la con- 
tinuité. Il y a là quelque chose qui se rapproche de la soudure, de la 
colle. Comment s'opère la continuité? La théorie de M. Robin ne me sa- 
tisfait pas: je vois une contiguité aussi parfaite que possible, mais pas 
de continuité; dans celle de M. Guérin, nous avons un exsudat, un 
blastème qui ne me satisfait pas davantage. Nous sommes peut-être ici 
à des limites de la science que nous ne pouvons atteindre; il en est de 
même pour l’affinité, le magnétisme, l'électricité, nous voyons, nous 
constatons les phénomènes, nous découvrons les lois auxquelles ils sont 
soumis, mais nous ne les comprenons pas. En résumé, dans certaines 
conditions, les tissus, après avoir été divisés, se continuent sans qu’on 
puisse comprendre comment cela se fait. Notre médium unissant pré- 


sente quelques avantages, maisil n’explique pas suffisamment le phéno- 
mene. < 


L’honorable académicien termine son discours par les conclusions 
suivantes : 


4° Le nom d'organisation immédiate des plaies sous-cutanées n’est 
pas heureusement trouvé. Jusqu'au moment où M. J. Guérin aura dé- 
montré que son organisation immédiate est autre chose que la cica- 
trisalion immédiate, cette substitution du mot organisation à celui 
de cicatrisation n’est propre qu’à jeter de la confusion sur le sujet en 
discussion. 


2 Avant M. Guérin, on avait très-formellement considéré le travail, 
Vacte de la cicatrisation en général et de la cicatrisation des plaies non 








exposées à l'air en particulier, comme l’analogue du travail de forma- 
tion primitive des organes. 

3 Ce travail de cicatrisation, cette sorte de genèse ou d'en- 
fantement du tissu cicatriciel, n’a point été considéré, ainsi que le sou- 
tient M. J. Guérin, comme le produit de l'inflammation adhésive; on 
a seulement enseigné que l’état morbide dont il s’agit donnait naissance 
à un produit contenant un blastème organisable, et que, dans le cas 
de plaies, ce blastème était le moyen de la réunion des lèvres de la 
plaie, d'où le nom de médium unissant. (Hunter.) 

4 M. J. Guérin n’a point encore prouvé que l’exsudat, le caillot plas- 
tique qui, selon lui, existe après vingt-quatre heures de la section d’un 
tendon ou d’un muscle soit, par_son origine et par sa nature, essen- 
tiellement différent du medium unissant de ses prédécesseurs consi- 
déré dans toutes ses métamorphoses et sous tous ses rapports. 

5° Quant à l'influence de l'absence du contact de l’air sur la cicatri- 
sation immédiate ou sur l’organisation immédiate des plaies, c’est un 
fait universellement reconnu; mais en insistant sur ce point important - 
plus qu’on ne l'avait fait avant lui, M. J. Guérin a certainement bien 
mérité de la science et de l’art. 

M. Guérix : J'aurai occasion de répondre à M. Bouillaud; mais je le 
prie de vouloir bien me citer un auteur qui ait étudié avant moi les dif- 
férences qui. existent entre la cicatrisation des plaies sous-cutanées et 
celle des plaies exposées au contact de l'air. 

M, Bouzraun : J'ai déjà dit que je laissais de côté la ténotomie et les 
plaies sous-cutanées. 

M. Guénnx : Je vous demande de me citer un seul auteur: 

M. Boticraun : M. Guérin demande un compliment, mais je ne veux 
pas m'engager dans cette voie. Quand Scipion fut attaqué, il dit à ses 
adversaires : Cessons ces vaines discussions, Carthage est prise, allons 
au Capitole rendre grâces aux dieux; M. Guérin est comme Scipio 
lnstitut l’a couronné: cessons ces discussions et allons remercier Dieu. 

M. Guénnx : Mais vous ne répondez pas à ma question? 

M. Bourraup : Je ne veux pas y répondre. 

La suite de la discussion est renvoyée à la prochaine séance. 

— L'Académie se forme en comité secret à quatre heures trois quarts 
pour entendre le rapport de M. Robin sur les candidats au titre de mem- 
bre correspondant étranger. 








SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


COMPTES RENDUS DES SÉANCES DE MA11866; par MM. les docteurs 
DuMoxTPALLIER et BERGERON, secrétaires. 


III. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Note sur UN CAS DE NÆVUS LiPOMATODES; pièce présentée et note lue 
dans la séance du 26 mai 1866; par O. Lancuer,. interne-lauréat 
des hôpitaux. 


La petite tumeur cutanée que je crois pouvoir considérer comme un 
exemple de nævus lipomalodes, a été enlevée récemment par mon père 
sur une dame âgée de 85 ans. Elle siégeait à la partie inférieure de la 











pas d’autre réponse à la tourbe des profanes qui se permettaient de 
croire aux aérolithes. Alors aussi, on niait (1) dans le monde savant un 
fait connu et affirmé de tout le monde, par la seule raison que la science 
le croyait inexplicable et ao Depuis 1804, la science a con- 
senti à admettre la réalité des aérolithes, sans être cependant plus 
qu'auparavant en état de les expliquer. Pourquoi n’en serait-il pas un 
jour de mème des hybridés humains? : 

« Le doute, dit Arago (2), est une peuve de modestie, et il a rarement 





(1) Ann. du bureau des Longit. pour 1853. 

(2) « Dans notre siècle, dit I. Geoffroy-Saint-Hilaire, l'existence d’hy- 
brides humains a été rejetée, sinon par les voyageurs, du moins par les 
naturalistes, comme une grossière erreur, Quelques-uns cependant se 
sont tenus dans le doute, ou même ont incliné à admettre la possibilité 
d’alliances entre l’homme et les singes. Non-seulement il n’y à pas dans 
la science un seul exemple de l'existence de tels métis (voy. t. IE, 
Additions, p. 514), mais l'enlèvement de femmes par des singes n’est 
établi par aucun témoignage digne d'être pris en considération. Il n’y 
a ici que des fables populaires et des contes de voyageurs. On peut 
consulter à ce sujet le mémoire que j'ai récemment publié sur Le Go- 


rille dansles Archives du Muséum d'histoirenaturelle, 1858,t.X, p.58.» | 





« nui aux progrès des sciences. On n’en pourrait pas dire autant de 
« l'incrédulité. Celui qui, en dehors des mathématiques pures, prononce 
« le mot impossible manque de prudence. La réserve est surtout un de- 
« voir quand il s’agit de l’organisation animale. » 


D Bou: 





— Par décrets ont été nommés dans l’ordre de la Légion d'honneur : 

Au grade d'officier : M. Bossard, médecin-major de 1*° classe au 
76° régiment de ligne. 

Au grade de chevalier : M. Bardèche, vétérinaire de 1" classe au 
8° régiment de cuirassiers. 


— Le concours pour l’agrégation en anatomie et chimie, ouvert à la 
Faculté de médecine, à été terminé par les nominations suivantes : 

Anatomie, MM. Polaillon et Perier. 

Chimie, M. Grimaux. 
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gauche, au niveau de laquelle elle ayait toujours existé 
‘depuis la naissance de madame M... Aprésavoir été tres-petite pendant 
longtemps, elle avait, durant ces dernières années, augmenté peu à pe 
de volume; mais elle avait toujou résenté Ja forme et la d 
pédiculée qu'elle offre encore aujourd'hui. Son plus d à É 
rigé parallèlement à la surface du tégument, mesure (°,035; son dia- 
mètre vertical étant égal à 0°.025. Elle est, du reste, supportée par un 
court pédicule ayant à peine 0*.005 de circonférence, sur 07,610 de 
Jongueur (1). : Ù : 

La surface extérieure offre une coloration d’un blanc jaunäfre, et 
“présente un aspect mosaïforme, dû à l'adossement de petits lobules, 
au nombre d’une Cinquantaine environ, mesurant de 0®,001 à 0°, 
plus, et séparés très-nettement les uns des autres par d'étroits sillons 
d’autant plus profonds, que les lobules qui les bordent sont eux-mêmes 
plus développés. La tumeur, complétement opaque, offre du reste une 
consistance molle, mais non fluctuante; elle n’étaitanimée d auçun bat- 
tement artériel pendant l4 vie, et la pression directement exercée sur 
elle n’occasidnnait non plus aucune douleur. 

Dans le but de connaître la structure exacte de cette petite produc- 
tion congénitale, nous l’avons incisée dans toute son épaisseur selon son 
plus grañd diamètre; et la surface de section nous a laissé voir seule- 
ment une accumulation de tissu graisseux parcouru par un réséau serré 
de fibres blanchâtres assez résistantes. Sur aucun point, noûs ne {rou- 
vons l'apparence de vaisseaux. L'examen microscopique, que mon es- 
“cellent collègue M. A. Bordier a bien voulu faire, a permis de consta- 
ter, en outre, quelques particularités intéressantes : « 4°-à Ja partie 
« superfcielle, une couche d'épidérme stratifié assez épaisse, et 
«au-dessous, une mince couche formée par les élemenis derme, 
‘«-sans apparence de papilles ; 2° du tissu cellulaire extrêmement ténu, 
«et contenant beaucoup de graisse; 3° ni glandes sudoripares, ni glan- 
« des sébacées, ni follicules pileux; 4° bandelettes fibro-celluiaires 
«denses, mais ténues, se continuant avec le reste du derme épaissi 
« jusqu’à la face profonde des sillons qui séparent les différents mame- 
« lons de la surface extérieure (2), et parcourant irrégulièrement la 
« masse intérieure de la‘tumeur; 5° ces bandelettes circonscrivent 
« ainsi d'énormes aréoles remplies de vésicules graisseuses qui, lors- 
« ch les coRpre laissent échapper l’hüile qu’elles contiennent; 
«6* aucune production épithéliale, aucune forme d'apparence glandu- 
« Jaire n’a pu être rencontrée. » 


lombaire 







































Rewanques. Presque tous les tissus dont la trame renferme dés élé- 
ments adipeux peuvent devenir le siége de tumeurs lipomateuses : quoi- 
que les faits de ce genre soient exceptionnels, les os eux-mêmes enont 
offert des exemples (3), et l’on en a vu aussi,se développer dans les ca- 
vités splanchniques et jusque dans le tissu cellulaire sous-péritonéal (4). 
Quant aux lipômes les plus superficiels, on s'accorde éralement à 
les décrire comme siégeant soit au-dessous des muscles, soit dans le 
tissu cellulaire sous-cutané, et dans les livres qui traitent des tumeurs 
ayant leur siése dans Ja peau, on n’en trouve pas qui soient indiquées 
comme formées par l’agelomération d'éléments adipeux. L’anatomie 
peut, dans certaines limites, rendre compte de celte absence, puisque 
les vésicules caractéristiques n'entrént pas dans la composition du tissu 
dermo-papillaire, dont la structure comprend des fibres Jamineuses, 
des fibres élastiques, des novaux embryoplastiques, une matière amor- 
phe, des vaisseaux capillaires et lymphatiques’ des nerfs et des fibres- 
cellules (5). Cependant les éléments du derme cutané, moins conden- 
sés dans la partie profonde que dans la partie superficielle, formentune 
trame réticulée qui se laisse envahir par Le tissu adipeux sous-cutané (6), 











{+} Aucune douleur, aucun malaise appréciable n'avait jamais été-oc- 
casionné par cette production congénitale, et cependant le petit pédi- 
cule s’allongeant de plus en plus, et partant, la tumeur devenant flot- 
tante, madame M... avait fini par ressentir, de temps à autre, quelques 
tiraillements, lorsque dans les divers mouvements la tumeur venait à 
se déplacer : c’est cette dernière particularité qui avait décidé la ma- 
lade à réclamer la section du nævus. La petite opération, qui fut faite 
simplement à l’aide de ciseaux courbes, consista dans la section du 
pédicule : quelques gouttes de sang s'écoulèrent à peine; la surface fut 
cautèrisée avec le nitrate d'argent, et quelques jours après la cicatrice 
s'était formée. 

(2) « Les sillons inter-mamelonnaires renfermaient des productions 
noirâtres, dans lesquelles le microscope n'a laissé voir aucun globule de 
graisse, mais seulement quelques débris épithéliaux et quelques impu- 
retés venues du dehors. » (A. Bordier.) 

(3) 1! s’agissait, dans ces cas, de l'os maxillaire inférieur (. Follin, 
Trailé élémentaire de pathologie externe, t. 1, p. 197). 

(& Outre les cas rapportés par M. Lebert et par M. P. Broca, citons 
ne celui que rappelle M. Follin, d’après M. Moynier (F. Follin, /0eo 
cilato). 

(5) Ch. Robin, Programme du cours 
de médecine, Paris, 1864, p. 194. 

(6) J. Béclard, additions aux Eléments d'anatomie générale de P. 
Béclard (d'Angers), quatrième édition, Paris, 1865, p. 259. 


d’histologie fait à la Faculté 








| supérieure. — Thèse inaugurale. Paris, 1854, p. 47: 


et par conséquent, quoiqu'ils ne lui appartiennent pas directement, Jes 
éléments de ce tissu ne sont pas non plus absolument étrangers à la 
couche profonde du derme proprement dit. 

Cette disposition, qui s’observe à l’état normal peut, ce nous semble, 
permettre de comprendre la formation de tumeurs graisseuses dans lé 
paisseur du derme proprement dit, soit que, s'exagérant, elle favorise 
Ja pénétration de la couche réticulée par les vésicules adipeuses. sur- 
abondantes au niveau de certains points du corps, soit que l’envahis- 
sement ait lieu au niveau d’un nombre restreint des pelites mailles qre 
e cette couche. Dans ce dernier cas, ilest possible que les mailles 
antes résistent à l’envahissement, et qu'au contraire, dans la di- 
rection où la pénétration a commencé à se faire, les vésicules grais- 
seuses continuent à s’accumuler en dissociant peu_à peu, devant elles 
et autour d'elles, les éléments propres du derme. Telle est très-proba- 
blement la manière dont s’est développée et accrue la pelite tumeur 
cutanée qui fait le sujet de notre communication, En effet, d'une part 
il existe un petit pédicule très-étroit et Lrés-court qui semble retracer 
au dehors l’étroite communication entre le tissu adipeux sous-cutané 
et la masse même de la petite tumeur; et, d'autre part, celte produc- 
tion extérieure, examinée au point de vue de sa structure, jaisse voir 
dans son épaisseur les éléments du derme, dissociés çà et là et séparés 
par des vésicules adipeuses assez abondantes. 0 

Ün dernier point, qui noys paraît se rattacher à. l'histoire même de 
la petite production graisseuse, est relatif à la question de savoir si elle 


















doit être considérée comme un exemple de cette espècz de nævys. 
remarquable, décrite par P. F. von Walther (1); dans les cas rapport 
par cet auteur, les vésicules adipeuses contenues dans les aréoles du 
derme, s'étant produites avec exubérance, formaient de petites Lumeurs 
qui avaient successivement pris un accroissement considérable et élajent 
devenues d'énormes lipômes (2). Selon M: AI. Laboulbène (3), « la struc- 
« ture de ces singuliers nævi est probablement toute cellulo-eraisseuse, 
« et composée de fibres de tissu cellulaire et de vésicules adipeuses. » 
Nous ferons remarquer, en terminant, que Ja pélite fumeur que nous 
avons décrite est tout à fait en rapport avec cette structuré des nævi 
lipomatodes dont'elle paraît devoir grossir lé nombre. 
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TRAITÉ THÉRAPEUTIQUE ET CLINIQUE D'HYDROTHÉRAPIE; pay le doc- 
teur Louis FLEURY, professeur agrégé de. la Faculté de médecine 
de. Paris. (Troisième édition.) 


C'est par reconnaissance envérs l'eau que les deux homres qui ont 
Fun fondé, l’autre perfectionné le traitement hydrothérapique.en 
Allemagne et en France, ont consacré leur vié à ia vulgarisation de 
cette médication puissante. 

Priéssniiz ayant eu, par suite d’une chute de cheval, de £rayes 
contusions à un bras et deux côtes fracturées, réduisit cette double 
fracture en appuyant sa poitrine contre l'angle d’une chaise eten re- 
tenant sa respiration, puis il se fit un bandage avec un essuie-mains 
mouillé, but de l'eau en grande quantité, et guérit en peu de temps, 

rement au pronostic d’un chirurgien qui avait été appélé-et 
qui avait fait de vains efforts pour remédier au déplacement des frag- 
ments des deux côtes. Priessnitz attribua sa guérison au mode detrai- 
tement qu'il avait employé; exnérimenta l'usage de l'eau froide dans 
diverses maladies de l'homme et des animaux domestiques, obtint des 
succès ét, S& répüufation grandissant de jour en jour, il finit par fon- 
der, avec l'autorisation du gouvernement autrichien, le célèbre éta: 
blissement de Græfenberg, où en 1842 il recevait 1,116 malades, et 
où la plus haute aristocratie allemande venait réclamer les conseils 
du paysan de la Silésie. É 

M. Fleury, atteint depuis sa jeunesse de l'affection connue sous le 
nom de fièvre de foin, avait épuisé en vain tout l'arsenal thérapeu- 
tique, lorsqu'il songea en 1846 à employer, comme moyen désespéré, 
lhydrothérapie. Le fatal mois de juin se pâssa Sans amener les acci- 
dents graves des années précédentes. M. Fleury institua des expé- 
























(4) Fr. Schuh a décrit aussi un ças de nævus Malernus ipomglodes, 
Où télangiecraste lipomatode {Vienne, 1851); maïs nous n'avons pas été, 
pour nous procurer son ouvrage, plus heureux que M. Labou|bène, au- 
quel nous empruntons la courte indication qu'il en donne. 

(2) Sur une femme opérée par Walther, il y en avait une grande 
quantité, et la plupart étaient pileuses. l'auteur, du reste, les a figu: 
rées dans son travail. (Uber die angebehrnen Fetthautgeschwulste und 
andere Bildungsfehler. Landshut, 1814, avec deux planches.) 

(8) AL. Laboulbène. Sur Le nævus en gééral et su une modification 
particulière et non décrile observée dans un nævus de la paupière 
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principaux éléments dars la popélation pauvre de Meudon. L'écurie 
et la femise d'une maison de Bellevue qui, après une appropriation 
préalable, ävaient été le théâtre dé ces expériences, subirent des 
transformations plus complètes, et firent place à l'établissement que 
touf le mondé connaît, ét que l'on peut dire le rival, et Je rival heu- 
reux de Celui de Græfenberg, en effet, sur le fronton de celui-ci on 
pouvait inscrire le mot émpirisme, tandis qu'a Bellevue ce mot doit 
être remplacé par l'inscription kydrothérapie scientifique : louvrage 
de M. Fleury; qui témoigne de ses efforts et de ses succès, en est une 
éclatante déhorstration. 

M. Fleury, comme tous les hommes qui poursuivent et veulent fairé 
triompher unè idée ÿraie, s’est heurté à de nombreux obstacles; son 
courage n'a pas faibli, mais il lui est resté de Ja lutte qu'il a eu ä 
soutenir des souvenirs pénibles, dés pensées tristes qu'il trouve ün 
certain soulagement à épancher dans la préface dé son livre. L’amer- 
turn coule de sa plume, et il va jusqu’à porter contre les médecins en 
général uné accusation que, pour Fhonneur du corps médical, nous 
né saurions admettre. Nous ne pouvons supposer, en effet, quoi qu'en 
isé M. Fleury, qu’un médecin prenne pour principal guide, dans le 
choix d'une médication, le plus cu moins grand nombre de visites 
qu'ilaura à faire à son client, et qu'il sacrific la santé de celui-ci au 
désir de voir grossir sès propres honoraires. Certes, s’il est possible 
dé rencontrer quelque part le désintéressement, c'est dans le corps 
médical qu'il faût le chercher. Tout médecin, digne de ce nom, choi- 
sit toujours là rédication qué Son savoir et sa conscience lui disent 
être là meilleure, la plus sûre, la plus capable d'amener une pronpté 
guérison, et si l'hydrothérapie à eu de là peine à faire son chedün, 
sf son habile défenseur aréicontré en grand nombre des iadifférents 
et des adversaires, ée n'est pas à ur calcul égoïste qui deviendrait iei 
üné spéculation Honteusé qu’il faut s’en prendre, mais plutôt à la 
marche ordinaire de toute idée nouvelle. La vérité, quelque évidente 
qu'elle soit; h'est jamais accéptée saus contrôle, ce qui fait, vu l’in- 
différence des uns et la passion-des autres, qu’elle à souvent de la 
péine à se faire jour. Est-ce un mal, ét le doute cartésien posé comme 
principe en médecine, constitue-f-il uñe mauvaise méthode? Nousne 
le pensons pas; les idées vraies finissent toujours par trionrpher, 
trop tard sans doute pour la juste impatience de ceux qui les ont con- 
ques ef s'efforcent de les répañdre; au point de vuc général de 
là science, cètte maïche lente e3£ nécessäiré, parce qu'elle laisse à 

F étà l'expérience lé temps d'apporter une double et indis 
pensable sanction. 

Nous avo arlé d'indifférents et d’adversaires : les premiers seuls 
t r'üne découverte, parce qu'ils la soumettent sans 
ü épeusét de l'expérience; les autresse laissent sou- 

P ñ, et c’est d'autant plus regrettable qu'ils 
occupent une position scientifique plus élevée, parce que le crédit 
dont ils jouissent oppose uue plus grande barrière au progrès des 
idées qu'ils combattent. M. Fleury a rencontré des uiis et des autres; 
l'indifférence s'explique par l'empirisme qui jusqu à lui avait régné 
dans la pratique hydrothérapique; quant à la passion, tout homme 
qui s'élève à à lutter contre elle; M. Fleury n’a donc, à cetégard, 
rien à enviér à personne, et, plus heureux que bien d’autres, il jouit, 
de son vivant, des consolations que donne le succès. 

Le livre de M. Fleury présente deux grandes divisions : la première 
est consacrée à la thérapeutique pure, la seconde à la clinique et à des 
questions de pathologie générale ou de philôsophie médicale qui en 
dérivent. 

Dans la partie relative à la thérapeutique, l'auteur fait une revue 
historique et critique des applications médicales où chirurgicales de 
l'éau ‘froide et du calorique ayant Priessnitz, puis d’après Les erre- 
ments suivis à Græfenberg; il pose ensuite les principes de l'hydro- 
thérapie rationnelle étscientifique; il en étudie les agents et les effets 
physiologiques qu'ils produisent; il décrit les appareils et les procédés 
opératoires destinés soit aux établissements publics, soit au traite- 
ment des maiades à domicile ; enfin, il termine par une étude géné- 
raie de l'hyürothérapie envisagée au point de vue des diverses médi- 
cations qu'elle fournit à la thérapeutique. Ayant d'aborder la partie 
clinique et doctrinale, nous devons présenter l'analyse des différents 
chapitres que nous venons d'indiquer. 

Les applications thérapeutiques de l’eau froide datent de la plus 
haute antiquité; ses propriétés sédatives étaieut connues d'Hippo- 
crète. Pour réndre son exposé historique plus clair et plus complet, 
M. Fleury étudie séparément les applications chirurgicales et les ap- 
plications médicales de l'eau froide. Parmi les auteurs qui ont fait 
des recherches ou des expériences sur les premières, il cite plus 













































$ dont lui-même fai ainsi le premier sujet, et dont il trouva les | 
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particuérement A. Paré, Gabriel Fallope, Theden, Lombard, Percy 
Tanchou, Josse, A: Bérard, etc.; il rappelle les expéricuces faites par 
Ja plupart des chirurgiens des hôpitaux de Paris sur les avantages 
de l'irrigation continue dans le traitement des lésions traumatiques 
graves, avantages discutés par Malgaigue. Qrent aux applications 
médicales de l’eau froide, M. Fleury mentionne, parmi-les médecins 
qui ont publié les travaux les plus importants sur cette question, 
Hancocke, Fr. Hoffmann, Pomme, Currie, Giannini, Frohlich; etc, Les 
principaux modes d'application consistaient dans des affusions;.des 
immersions, des bains plus oa moins prolongés; quelques médecins 
prescrivaient aussi l'eau froide à l'intérieur, d’autres y joignaient la 
sudation (Rapou, Bouchacourt, Lambert; etc.); pour laquelle on em- 
ployait les bains chauds, les bains et douches de vapeur, les fumiga- 
tions, l'enveloppement dans une couverture de laine joint à l'admi- 
nistration des agents de la médication sudorifique, ete. L'application 
de Fair sec échauffé soit en boîte, soit en étuve était très-peu em- 
ployé. 2 
- Dans les différents travaux que M. Fleury passe ainsi en revue et 
dont nous n'avons pu que mentionner les principaux, les applica- 
tions de l’eau froide et du calorique ne sont pas formulées méthodi- 
quement: elles sont mises en usage pour satisfaire à telle ou telle 
théorie, à telle où tellé doctrine plus ou moins hypothétique dont 
elles suivent en général la fortune, tantôt prônées oufre mésure, et 
tombant, en d’autres moments, dans un injuste oubli. 


Priessnitz arrive et systématise l’hydrothérapie, maïs elle n’en 
reste pas moins entre ses mains une méthode essentiellement empi- 
rique; doué d’un grand esprit naturel, il n'avait cependant pas lin- 
struction nécessaire pour éclairer et justifier scientifiquement sa 
pratique. Sa doctrine est-résumée dans ce passage de Schedel : 
« Priessnitz, dit cet auteur, suppose que Chez tout malade le sang 
est plus ou moins chargé de matières peccantes que la nature par: 
viendrait à chasser facilement si on lui venait en aide, expulsion qui 
constituerait alors une crise salutaire plus ou moins violente; mais 
il rejette, comme plutôt nuisible qu'ütilé, Femploi de tout médica- 
ment; et il en considère les effets comme plutôt propres à faire naître 
des obstacles qu'à favoriser les efforts de la nature. Au contraire; 
selon lui, les sueurs forcées, les diverses applications de l’eau à l'ex- 
térieur et son usage abondant à l'intérieur, conjointement avec l'exer- 
cice au grand air, sont des agents qui facilitent la production de ces 
crises salutaires au moyen desquelles les humeurs peccantes sont 
expulsées et l'économie soulagée. Toute réaction prononcée un peu 
prolongée et qui survient pendant le cours du traitement, est donc 
pour lui une crise: » 


Cette doctrine dés crises 4 été admise, dit M. Fleury, par la plupart 


















! des hydropathes, enitfé autres par MM. Wertheim, Engel, Baldou et 


même Scoutteten: Schédel le premier a entrepris une étude plus rai- 
sonnée des effets iologiques et thérapeutiques de l'hydrothérapie, 
qu'il attribue à l'action physique, au‘ mouvement centrifuge et à la 
réaction organique développée par l’eau froide appliquée sur la peau 
où administrée à l'intérieur. Le même auteur admet quel’hydrothé- 
rapie peut remplir cinq indications et constituer ainsi, suivant les cas, 
une méthode hygiénique ou prophylactique, une médication antiphlo- 
gistique,une médication antispasmodique, une médication altéranteou 
résolutive; une méthode auxiliaire ou adjuvante. Schedel n'est pas le 
seul auteur qui, avant M: Fleury ou en même temps que lui, ait cher- 
ché, dans les applications de l’hydrothérapie, à secouer le joug: de 
lempirisme. Guettét, que nous regrettons de ne pas voir citer ici, a 
professé des idées qui se rapprochent beaucoup de celles de M. Fleury; 
il connaît; en effet, les principales indications que l'hydrothérapie 
peut remplir, il cherche à s’en rendre compte; il étudie, d’un autre 
côté, les contre-indications qui s’opposent à l'application de la mé: 
thode, ou qui exigent l'emploi simultané d’autres moyens; il établit 
en un mot, d'une manière scientifique, le bilan de l'hydrothérapie, 
montrant ce qu’elle peut tenir, et recherchant les conditions qui en 
contre-indiquent l'emploi. 

D'autres auteurs encore ont pu sans doûte contribuer plus ou moins 
à l’évolution scientifique de l'hydrothérapie; M. Fleury se montre 
peut-être un peu avare dans la part qu’il fait à chacun d'eux; nous 
n'en reconnaissons pas moins que sa part à lui est de beaucoup la 
plus grande, et nous lui rendons entièrement à cet égard l'hommage 
qui lui est dû. - 

Après une revue critique des différentes doctrines exposées plus 
haut et des procédés opératoires de Priessnitz, M. Fleury aborde l'étude 
del'hydrothérapie telle qu’il l'a comprise en la dénommant l'hydrothé- 
rapie scientifique. Il commence par étudier les agents qu'elle met en 
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œuvre, à savoir : le régime alimentaire, l'exercice musculaire, l'eau 
froïde à l’intérieur, la sudation et l’eau froide à l'extérieur. 

Le régime alimentaire ne saurait étre formulé d’une manière géné- 
rale comme il l'était à Græfenberg; il doit varier suivant les indi- 
vidus et la nature de l'affection qu'ils présentent, et il doit avoir pour 
base les règles ordinaires de l'hygiène. 

L'exercice musculaire, souvent prescrit à l'excès par Priessnitz et 
ses disciples, doit aussi étre proportionné à la force des malades. La 
marche est l'exercice le plus généralement adopté; mais il y aurait, 
sans aucun doute, un grand avantage à associer la gymnastique mé- 
thodique aux pratiques de l’hydrothérapie. 

L'usage de l’eau froide à l'intérieur ne fait pas essentiellement par- 
tie intégrante de l’hydrothérapie à Bellevue comme à Græfenberg; il 
doit étre réglé, quant à la quantité et à la température de l'eau ingérée, 
d’après l’état de chaque malade, et il est des circonstances où il ya 
avantage à ne prescrire que des doses très-faibles, par exemple chez 
les sujets chlorotiques, anémiques, lymphatiques, cachectiques, etc. 

Pour produire la sudation, M. Fleury n’a recours qu’exceptionnel- 
lement à l’enveloppement,.procédé employé exclusivement par Priess- 
nitz; il lui préfère de beaucoup l’étuve sèche, dont il a démontré ex- 
périmentalement les avantages, et qu'il défend encore contre les 
objections qu’on lui a opposées.Ilemploie d'ordinaire une chaise, dite 
chaise de sudation, dont le siége, ainsi qu’un escabeau qui y adhère, 
et qui est destinéà supporter les pieds des malades, est percé detrous 
de’manière à livrer passage au calorique qui rayonne d’une lampe à 
alcool munie de quatre becs. En montant plus ou moinsles mèches, ef 
en éteignantun ou plusieurs becs, on peut graduer à volonté le pou- 
voir calorifique de la lampe. Le malade, assis sur la chaise, est en- 
touré de deux couvertures et d'un manteau imperméable attaché au- 
tour du cou; il respire librement l'air frais qui circule dans la pièce, 
dont on ouvre les fenêtres, et il boit de temps en temps de petites 
quantités d’eau froide. Quand la sudation a duré le temps suffisant, 
le malade se plonge dans la piscine, ou se soumet à la douche froide, 
suivant la prescription qui lui a été faite. La durée de l'opération, la 
température de l’atmosphère intérieure de l'étuve varient suivant les 
cas, les conditions individuelles, et c’est ainsi que le calorique répond 
à plusieurs médications, agissant tantôt comme révulsif, tantôt comme 
ne sudorifique, ailleurs comme spoliatif, ou encore comme dé- 
puratif. j 

Les applications extérieures de l’eau froide constituent véritable- 
ment la base du traitement hydrothérapique. L’eau ainsi employée à 
Vextérieur a deux modes d’action bien distincts ‘une action sédative 
et une action excitante. Chacun de ces modes d’action se décompose 
suivant les indications à remplir et les procédés opératoires mis en 
usage, et répond à plusieurs médications sur lesquelles nous aurons 
bientôt à revenir. M. Fleury étudie séparément cette double action 
de l’eau froide. 

À propos de l’action sédative, dont les effets varient avec la tempé- 
rature de l’eau, la forme (affusions, immersions, douches, compres- 
ses, etc.), la continuité et la durée de l’application froide, l'auteur 
passe en revue les phénomènes physiologiques qui accompagnent ou 
suivent cette application. Voici les principales conclusions auxquelles 
l'ont conduit de nombreuses expériences : 

« Une immersion ou une douche générales suffisamment prolongées 
dans de l’eau modérément froide (14 à 10°), peuvent abaisser la tem- 
pérature animale, prise sous la langue, de 4 degrés. Ge résultat est 
accompagné d’une sensation si pénible pour le sujet de l'expérience, 
qu’il ne m'a pas été possible d'aller plus loin. 

« L'abaissement de la température générale est accompagnée d’une 
diminution dans la fréquence du pouls (6 à 9 pulsations par minute), 
sans modification appréciable de la respiration. 

« Pendant les quelques minutes (10 à 15) qui suivent l'immersion 
générale, la température du corps, quelle que soit celle de latmo- 
sphère ambiante, baisse encore de quelques dixièmes de degré (4 à 9 
dixièmes), et ce nouvel abaissement est également accompagné d’une 
nouvelle diminution dans la fréquence du pouls (1 à 2 pulsations). 

« Lorsque la température animale a été préalablement élevée de 3 
à 4 degrés par le séjour dans une étuve sèche, les applications exté- 
rieures d’eau froide, sous forme de douche ou d'immersion, ramènent 
d’abord rapidement la température et le pouls à leurs chiffres primi- 
tifs et physiologiques, et produisent ensuite des effets analogues à 
ceux que nous venons d'indiquer. 

« Ces phénomènes sont suivis d’un mouvement vital, d’une réae- 
tion qui ramène, plus ou moins rapidement, la température animale 
et le pouls à leurs chiffres primitifs et physiologiques. 








« Toutes choses égales d’ailleurs, la réaction est d'autant plus 
prompte et plus énergique que l'atmosphère est plus chaude, que le 
sujet se livre à un exercice musculaire plus violent, et que l'eau 
frappe les tissus avec plus de force. Une douche est suivie d'une ré- 
action plus prompte qu'une immersion. 

« Toutes choses égalesd’ailleurs, la réaction est plus prompte, après 
une application relativement courte avec de l’eau plus froide qu'après 
une application relativement longue avec de l’eau moins froide. 

« La puissance de réaction varie d’individu à individu, suivant un 
grand nombre de circonstances physiologiques et pathologiques qui 
se rattachent principalement à l’état de la circulation et de l'inner- 
vation générales. » 

Tandis que pour obtenir l’action sédative de l’eau froide on cherche 
à éviter ou du moins à modérer la réaction consécutive, c’est au con- 
traire cette réaction que l'on favorise quand on demande à l'applica- 
tion de l’eau froide ses effets excitants. Les trois conditions princi- 
pales qui peuvent faire varier l'énergie ou l'étendue de la réaction 
sont la température de l’eau, la force de projection avec laquelle l'eau 
frappe la surface du corps et la durée de l'application froide. M. Fleury 
veut que l'eau ait une température constante de 8 à 10 degrès. Quant 
à Ja force de projection, les douches doivent être modifiées, graduées 
suivant les indications présentées par le malade et la maladie, mais; 
d’une manière générale, les meilleures sont celles qui sont fournies 
par un réservoir placé à 15 mètres au-dessus du sol, élévation qui 
correspond, à peu de chose près, à une pression d’une atmosphère et 
demie. La forme de la douche a aussi son influence : plus l’eau est di- 
visée, plus la réaction est prompte et facile. Enfin la durée de l'ap- 
plication froide ne peut pas être non plus formulée d’une manière 
générale; M. Fleury entre à ce sujet dans des développements qui 
peuvent se résumer dans les deux propositions suivantes : 

4° La durée d’une douche doit étre proportionnée à la puissance de 
réaction de chaque sujet. 

2° Une douche trop courte n’a jamais d’inconvénient; une douche 
trop longue est toujours dangereuse. 

Cinq ou six secondes et deux minutes; telles sont les limites entre 
esquelles M. Fleury, pour le plus grand nombre de cas, fait osciller 
a durée d’une douche. 

Quels sont les effets physiologiques des applications froides exci- 
tantes? quelles sont les conditions qui favorisent le mieux la réaction? 
quelle doit être en moyenne la durée du traitement? Telles sont les 
questions auxquelles M. Fleury consacre les développements qui sui- 
vent, et par l'étude desquelles il termine l'examen des agents de 
Fhydrothérapie. à 

Nous ne nous arréterons pas à la description que l’auteur fait des 
appareils et des procédés opératoires; nous renvoyons le lecteur 
à l'ouvrage même où cette description est rendue plus claire par de 
nombreuses figures intercalées dans le texte. Nous signalerons seu- 
lement l'appareil de M. Eydt, qui permet d'établir à domicile un trai- 
tement hydrothérapique pouvant satisfaire aux principales indica- 
tions. 

Les modificateurs hydrothérapiques dont il vient d’être question 
peuvent être combinés de différentes manières et donner lieu ainsi, 
par les effets variables qu’ils produisent, à plusieurs sortes de médi- 
cations. Ces médications se divisent naturellement en deux classes, 
suivant qu’elles se rattachent à l'action réfrigérante ou à Vaction 
excitante de l’eau froide. La première classe comprend Ja médication 
antiphlogistique, la médication hémostatique, la médication sédative 
et hyposténisante; la seconde classe renferme la médication recon- 
stitutive et tonique, la médication excitatrice, la médication révul- 
née, la médication résolutive, la médication sudorifique, altérante, 
dépurative, la médication antipériodique, la médication prophylac- 
tique ou hygiénique. Ges diverses médications peuvent être associées 
entre elles de manière à produire des médications complexes que l'on 
peut faire varier suivant les circonstances, qui satisfont ainsi à tous 
les besoins et qui rendent compte de l'efficacité de l'hydrothérapie 
dans des cas où tous les autres traitements avaient échoué. M. Fleury 
s'applique à montrer physiologiquement comment les agents hydro- 
thérapiques peuvent remplir toutes les indications contenues dans les 
médications précédentes; il indique les agents et les procédés opéra- 
toires qu’il convient d'employer pour produire telle ou telle médica- 
tion; enfin, il mentionne d'une manière sommaire les principaux 
états contre lesquels ces médications doivent être dirigées. Nous 
n’entrerons pas à cet égard dans de plus longs détails, nous aurons 
occasion d'y revenir en rendant compte de la seconde partie de l’ou- 
vrage, celle qui traite de la clinique hydrothérapique. 

É D° F. pe RANSE. 
Le rédacteur en chef, JuLES GUÉRIN. 
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REVUE SANITAIRE. 


LE CHOLÉRA MORBUS. LE SILENOE DE L’ADMINISTHATION: = LA RÉUNION 
DEB CHOLÉRIQUES DES HÔPITAUX DANS DES SALLES SPÉCIALES. 


Nos lecteurs ont dû remarquer le silence que-la Gazette MÉDICALE 
a gardé jusqu'ici sur la réapparition du choléra dans Paris. En: cela, 
nous avons Suivi l’exemple des autres journaux de médecine et même 
des journaux politiques qui tous.ont. recu; comme nous, de la part 
de l'administration supérieure, l'invitation de ne point faire connaître 
J'état sanitaire de P 
guère, mais dont nous avons cru :pour le moment devoir respec- 
ter les motifs, nousa mis, comme tous les organes de la presse, 
dans un très-grand embarras, Dire le nombre de lettres, de demandes 
derenseignements quenousavons reçues, seraitimpossible. Or, à ceux 
qui s'adressaient à: nous en toute, confiance pour être renseighés, 
pouvions-nous répondre par le silence ou unealtération de la vérité? 
Nous avons dit ce qui en.étaif, parce, que nous ne voulions pas en- 
courir la responsabilité de_cette rité-erronée et parce qu'il y 
avait danger réel à.ne pas faire co: re-exactement l’état des cho- 
ses. Qu'est-il arrivé de cette publicité clandestine? C’est que les ren- 

nements que nous et nos;confrères étions obligés:de donner, 
âient en grossissant de bouché en .bouche,:si bien que les centai- 
$.de cholériques dont nous.accusions l'existence devenaient des 
ill; ét les appréhensions croissaient en proportion: Si l'état sani- 
e s'était au moïns amélioré pendant cette période d’eppréhensions 
croissante, il serait arrivé un. momént où la peur du mal 
it plus été que.le mal de Ja peur. Mais aujourd'hui les: trois 
$ t réunis : la maladie, Ja peur de la maladie et la ma- 
croyons donc qu'il est temps encore de sou- 
mettre à l'administration les raison$ médicales qui nous font consi- 
dérer le système du Silence comme manquant absolument son but. 
Le but qué l’on a eu en invitant tous les organes de la presse à 
gaïder le silence sur l’état du choléra, a été de ne pas troubler la sé- 
Cürité publique. Ge but est louable jusqu'à un certain point, et si 
Vépidémie n’ett duré qu'un jour ou quelques jours, ce n’eût vrai- 
ént pas élé la peine d'éaraer la population en lui révélant l'état 
s € Maïs voici plus de trois semaines que dure l’épidé- 
; des entrées el des décès est à peu de chose près 
il était à son début, c'est-à-dire plus de 300 malades. et de 
cès par jour. Les inconvénients du silence ont donc été plus 
Éraves que ses avantages. Ces inconvénients, les voici: 

Il faut-partir-de ce fait, que la population de Paris n’a pas-été long- 
temps à ignorer le véritable état des choses. Les renseignements pri- 
vs et la Vue des corbillards en ont dit plus qu'il:ne fallait pour dis- 
Sipér toute illusion 3 cet égard. Or qu’en est-il résulté? C'est que les 
bersonnes du dehors, qui n’âvaient pas été renseignées,, venaient 
s’exposer à l'influence épidémique, alors qu’elles auraient pu rester 















































..Ge système, que nous.avons combattu na- : 





chez elles, et célles du dedans, qui n'avaient pas absolument besoin 
de rester ä Paris, auraient pu, averties plus tôt, se soustraire à cette 
influence et peut-être n’y pas succomber. Dansles deux hypothèses, 
c'était éclairer la population et la mettre en garde contre un danger 
inutilé à braver. 5 Ê B£ 

Maïs à un aütfe point de vue, le silence est éncore plus dangereux. 

On sait aujourd'Hui que lé choléra prélude généralement par un 
avertissement sisnificatif à son installation définitive. Cet avertisse- 
ment; d’un Cardctêre assez bénin pour n'être l’objet d'aucun soin 
Particulier en temps ordinaire, ne frappe l'attention que si l’on est 
prévenu de’ là présence du mal avec lequel il peut avoir quelque fil 
tion:'Or, en ävertissant les populations de l'existence du choléra, 
c’est les avertir en même temps de se tenir sur leurs gardes, de soï- 
gner les moindres déraugements d’entrailles, en un mot, de couper 
court à la-maladie dès les premiers:symptômes. Dans lé système du 
silence; au cotitraire, les malades sont pris à l'improviste, ctils n’ap- 
-prennent qué trop tard qu'ils portaient de longue caïé les. prélimi- 
naires du danger; facile à conjurer däns son début. 

Voilà, sinous ne nous t'ompoñs, ce qu'il faut dire à céux qui oht 
chargeet soüci de la:santé publique. Ils aviseront. £ 

A propôs de la diarrhée prémonitoire, ilarriveen ce moment ce qui 
arrivé à chaque renouvellement de l'épidémie. Les Chercheurs d’ex- 
ception né marquent pas d’en trouver etde mettre la règle en défaut. 
Undenos confrères nous disait ces jours dérniers que le choléra avait 
-Gffert cette fois un plus grand nombre d'exceptions que dans aucuñe 
épidémie. Or dé ces choléfiques, nous en avions vu débuter Hüit püur 
otre part dans le sérvicé chirurgical de l'Hotel-Dieu, et tous les 
huit avaient été avertis par une diarrhée de déux à quätré jours de 
durée. 

Ceci nous amène à parler du système de réunion des cholériques 

dans des salles spéciales. Cette mesure, inspirée par une bonne pen- 
sée et adoptée après discussion des chefs de service, ne nous paraît 
répondre en aucune facon à son but. On a. voulu, en plaçant à part 
les cholériques entrants; épaïgnér aux malades résidents les chances 
de la contagion; de même, en retirant des salles où étaient les dé- 
clarés à l'intérieur, on a voulu prévenir des foyers d'infection dans 
‘les salles. Mais le reméde émployé nous à paru créer de nouveaux 
‘dangers et entraîner dés conséquénces plus funestes. 
“On a rassémblé dans un petit espace, dans une salle spéciale, tous 
des cholériqués d’un hôpital. Qu'en est-il résulté? C’est que l'on a mis 
en coméhun ét l’on a concentré sur un point tous les miasrnes exhalés, 
sécrétés. Sans vouloir faire de théorie prématurée, on peut admettre 
Qué Si, Comme tout tend à le faire croire, le choléra est le résultat 
d’un empoisonnement miasmatique transmissible, on ne saurait nier 
que l’atmosphère cholérique incessamment accrue et renouvelée par 
les nouvellés: entréés.ne devienne une atmosphère de poison pour 
ceux-là mêmes qui y viennent chercher du secours. Geci n’est pas une 
vaine hypothèse. Voici deux ordres de faits-que nous mettons en lu- 
mière et que nous soumettons à l'observation de nos confrères char- 
gés plus spécialement du service des cholériques: 

Premièrement, nous croyons avoir remarqué que des cas de Cho- 
léra traités dans la salle des cholériques de l'Hôtel-Dieu améliorés 

















FEUILLETON. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE : LA PRESSE ET L'ACADEMIE, 
LETTRE À M VELHEAU, 


Vous serez peu Surpris, MonSieur, de vous voir prendre à partie, dans 
la Gazerre mépicare, par le rédacteur en chef de ce journal. Îl cumule, 
comme vous l’avez bien dit, ce titre avec celui-de membre de l’Acadé- 
mie. Mais il possédait l’un avant d'obtenir l'autre, et il n'a pas abdiqué 
les prérogatives nisacrifé les droits du premier, en acceptant les hon- 
nêurs du second. Cest pourquoi vous trouverez bon et convenable sans 
doûte que je me sois souvenu, dans la dernière séance de l'Académie, 
des devoirs que m’impose mon titre de représentant de la presse, et 
Yous trouverez bon éncore que je vous adresse par la voie de la Gazerte 
MÉDicase cé que je n'ai pu vous dire à la tribune de l’Académie, 

, Vous vous êtes permis, Monsieur, de m'infliger ur blâme, et un blâme 
Sévère, au sein de l’Académie, en présence dé nos collègues et du pu- 
blic, à l'occasion d’un article publié par la Gazërre ménicaLe, en réponse 
à une atiaque de la Gazerte nespomapane, attaque signée d'un nom 
étranger à l'Académie. ; 

_ J'ai protesté en quelques mots contre cette étrange et arbitraire cen: 
sure ; je l'ai déclarée contraire à tout droit et à toute convenance, et 











d'éiajouté; contraire à toute justice; car en vous arrogeant le droit de 
juger votre collègue, vous n'avez même pas pris la peine de fäire con- 
naître l'attaque dont il avait été l'objet. Ainsi que je l'aï dit, « avant de 
blâmer:la réplique; vous auriez dû montrer ce qu'avait été l& provoca- 
tion.» À cette éxécution sommaire; qui s’est dispensée de tous motifs, 
de toutes preuves. je me Suis borné à réponüre que l'attaque que vous 
avez pris sous votre patronage, était de la dernière inconvenance. Vous 
avez maintenu vos prétentions et votre dire; il me reste à justifier les 
miennes, C'est-à-dire à sauvegarder les franchisés de la pressé en ma 
personhe, et à jusuifier sous tous les rapports ma conduite dans cêtte 
affaire: Que la conséquence de ce qui va suivre, soit un .blâme et uñ 
blâmie sévère de voire conduite aux yeux dé la profession, du bon 
sens et de la raison, je n’en ai qu’un médiocre souci: vous m'avez prouvé 
dens là dernière séance; qe je ne dois plus mesurer la portéé de mes 
paroles ét de mes actes, en ce qui vous concerne, qu’äu. respect que je 
me dois à moi-même et que je dois à mes lecteurs. 

Je né reconnais, ai-je dit, à qui que ce soit de mes collègues, le droit 
de m’interpeller et encore moins de me censurer au sein de l’Académie, 
pour mes écrits dans la Gazette mémicaie. Ce principe, si vous vous le 
rappelez, je lai soutenu à plusieurs reprises, et récemment encore à 
Voccasion d’une attaque de notre collègue M: Depaul qui n'avait pas été 
satisfait du rédacteur de la Gazerre mépicaue. Mes collègues, ai-je dit, 
ont; comme tous les justiciables de la presse; le droit de répondre dans 
le journal où ils sont mis en cause. Les différends nés dans cette tri- 
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d’abord, et à un degré capable de faire espérer la guérison, ont 
éprouvé des aggravations sous l'influence du réempoisonnement cho- 
lérique fourni par les nouvelles entrées. 

Secondement. la mortalité des salles des cholériques parait avoir 
sensiblement dépassé lamoyenne de la mortalité cholérique la plus 
générale. Ainsi, au moment où nous écrivons, sur 220 cas environ 
admis à l’Hôtel-Dieu, il en est mort plus de la moitié. Et cependant 
personne ne conteste la science, l'habileté, la sagesse pratique des 
médecins chargés du service des cholériques de l’Hôtel-Dieu. Nous 
ajouterons même que le système de traitement emplogé, les évacuants, 
qui réussissent si bien ailleurs, est resté, comme on le voit, au-des- 
sous des plus mauvais systèmes de traitements administrés dans de 
meilleures conditions. 

Que faire à cela? revenir au précédent système, au système de la 
dissémination des cholériques parmi les malades ordinaires? Non, 
cent fois non; ce qu'il y a à faire C'est de renoncer à l’un et à l’autre 
système, au système de la réunion comme au système de la dissémi- 
nation. Mais où placer les malades? faire ce qu’on fait en temps de 
guerre: des tentes fermées en nombre suffisant autour de Parissur 
les points les plus salubres et les plus élevés; multiplier ces tentes 
de facon à ne réunir dans chacune d'elles qu’un très-petit nombre de 
malades; et, à défaut de ces tentes, traiter les malades à domicile, 
leur donner les soins et l'argent qu’on dépense pour eux dans les 
hôpitaux. Cette dissémination et ces isolements des malades auraient 
au moins pour résultat de prévenir les foyers d'infection et d’empé- 
cher aussi le poison cholérique de croître en quantité et en intensité; 
quantité et intensité qui résultent, suivant nous, de la concentration 
des malades sur un seul point. 
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CLIMATOLOGIE. 


L'ÉTUDE DES PAYS CHAUDS CONSIDÉRÉE DANS SES RAPPORTS AVEC 
L'HOMME ET SURTOUT L'EUROPÉEN; par le docteur Louis CARADEC, 
ancien chirurgien de la marine, membre correspondant des So- 
ciétés de médecine pratique et médicale d’émulation de Paris, etc. 
(Mémoire présenté à l’Académie des sciences le 28 août 1865.) 


Si Von peut vaincre la nature, ce n’est qu’en lui 
obéissant. 


Bacon, De la dignité et de l’accrois- 
sement des sciences, traduction fran. 
çaise, Œuvres, t. I, p. 70. 


Per pays chauds, nous entendrons tous ceux qui se trouvent com- 
pris entre l'équateur et le 30° degré de latitude boréale ou australe. 
Sans doute cette définition est bien large, car nous savons tous que 
le disposition topographique des lieux, la nature du sol, l’exposition, 
l'abri, l'encaissement des vallées ou l'élévation des montagnes, les | 


forêts, le voisinage de la mer, des étangs, des lacs, etc., modifientà 
Pinfini la température et impriment au climat un cachet tout parti: 
culier. Saos nous arrêter plus longtemps à ces considérations, nous 
croyons cependant devoir nous en tenir à la définition que nous ve- 
nons de donner. 

Dans ces pays immenses dont beaucoup sont encore inconnus à 
Yhomme, l'atmosphère est sujette à de brusques et fréquentes vicis- 
situdes dues aux grands écarts qui existent dans la colonne thermo- 
métrique. Ces effets se produisent surtout dans les localités situées 
près de la mer et tiennent le plus habituellement au souffle irréeu- 
lièrement alterné des vents de terre et de mer. C'est ainsi qu’au Sé- 
négal le thermomètre qui, pendant le jour, marquaità l'ombre 47 de- 
grés centigrades, est descendu à 11°,8 pendant lanuit(1). Les grandes 
oscillations de la colonne thermométrique sont rares, mais elles mé- 
ritent de fixer l'attention. Dans ces pays tropicaux où le thermomètre 
ne descend guère au-dessous de 10 degrés centigrades, la chaleur est 
forte, la lumière vive, l'électricité abondante. £ 

Les modifications imprimées à tous les étres animés par ces trois 
éléments sont des plus saisissables, ils vivifient la nature, lui donnent 
cet air majestueux qui fait l'admiration des personnes appelées à la 
contempler. Là où les eaux sont abondantes, où les pluies sont fré- 
quentes, on voit la radiation solaire produire chaleur et électricité, 
ces deux agents dont l’action se fait sentir si fortement sur tous les 
êtres organisés. N'est-ce pas nécessairement à ces éléments réunis 
qu'il faut rattacher la cause de cette végétation luxuriante des pays 
inter-tropicaux, de cette richesse de coloris que l’on remarque dans 
les fleurs, les plantes et les arbres gigantesques dont la cime s’élève 
jusqu'aux nues et dont les branches retombent jusqu’au sol pour y 
prendre racine, former de nouveaux plants, et dont la disposition 
semble avoir été ménagée pour abriter le voyageur. Les animaux 
semblent ésalement participer à tous les bienfaits du soleil qui les 
réchauffe par leur pelage varié et brillant, leur taille souvent très- 
élevée. La nature si prodigue de ses dons présente un effet ravissant 
dans tous ces pays, maïs l’eau vient-elle à manquer, lesol est comme 
brûlé, à peine voit-on paraître quelques plantes rabougries dans ces 
lieux où le vide immense qui existe autour de ceux qui les fréquen- 
tent n’esttroublé que par les cris féroces des animaux, le sifflement 
des vents, le tourbillon des sables ou le lugubre bruit des orages. 

À part les diverses causes qui peuvent modifier un climat, nous 
voyons donc que dans cette zone qui comprend plus de 60 degrés, se 
trouvent deux natures différentes, l’une sèche et brûlante où tout 
est mort et inanimé, l’autre chaude et humide où la vie semble versée 
à profusion. De là, deux climats différents, climat chaud et sec, climat 
chaud et humide, dont l'effet se traduit différemment sur les plantes 
et les animaux de toute espèce. Dans ce vaste espace, chaque être 
animé obéit aux lois générales qui régissent notre planète, il naît, 














(1) La variation nycto-thermale peut s'élever à 22 degrés, fait observé 
le 14 avril 1865 ; à Cayenne les oscillations varient entre 27°,8 et 306,2, 
à la Martinique entre 20 et 35, à Mayotte entre 20°,77 et 29°,52, à la 
Réunion entre 18°,89 et 30°,44, à Taïti entre 190,41 et 29°,28, à Pondi- 
chéry (Inde) entre 43 et 17. 3 








bune se vident à cette tribune. Il n’y a d’exception pour personne ; les 
académiciens, mes collègues, n’ont, vis-à-vis de la presse générale, au- 
gun priv ; ils peuvent et doivent répondre s’il leur plaît dans le 
journal où ils sont interpellés; et quoique académicien comme eux, je 
ne leur dois, comme journaliste, rien de plus, c’est-à-dire que l’exer- 
cice de leur droit général, sauf à y ajouter le respect des convenances 
commandé par ma position spéciale vis-à-vis d'eux. Le droit de censure 
que j'ai dénié à M. Depaul pour un article le concernant, lui, mon col- 
Iègue, je vous le dénie donc à bien plus forte .raison pour des articles 
qui regardent des personnes étrangères à l’Académie. Voire prétention 
à cet égard, est arbitraire et vexatoire au plus haut point, et de plus, 
elle est une insulte à la presse tout entière, dont elle méconnaît les 
droits et rabaisse l’autorité. 

À quel titre, en effet, manderiez-vous un rédacteur de journal àla barre 
de l’Académie. Supposez un instant, qu’au lieu du-rédacteur de la Ga- 
ZETTE MÉDICALE, VOUS vOuS permettiez d’y appeler le-rédacteur de tel ou 
tel autre journal. Moins soucieux que moi de la dignité académique, 
mon collègue de la presse vous regarderäit d’un air peu sérieux; il 
pourrait même pousser l'irrévérence jusqu’à vous demander de quel 
pouvoir vous descendez pour vous arroger un tel privilége; et se dis- 
pensant de vous répondre, ilse dispenserait aussi de vous dire les mo- 
tifs de son irrévérence. Eh bien! le rédacteur de la Gazerte ménicaze, 
quoique académicien comme vous, a dans les veines lesang du journa- 
liste, et, au fond, il n’éprouve pas à l’endroit de vos prétentions, un! 


œ 








sentiment plus sérieux que le journaliste étranger à l’Académie, que 


vous n’oseriez pas mettre sur la sellette : vous ne l'oseriez pas, vous 
dis-je, et vous auriez raison. 

J'ai dit que votre attaque contre lerédacteur de la Gazerre mépicace est 
uneinsulte à la presse, dont ellerabaisse l’autorité. Les plushumbles,ceux- 
là même qui font partie de votre cortége n’ont pas attendu celte protes- 
tation pour vous le dire. La presse n'a pas besoin qu'on la défende : 
PAcadémie ne doit aucun secours aux journaux ; ils ont leur tribune, et 
ils savent se défendre eux-mêmes. Voila ce qu'ont écrit, dès le lende- 
main de la séance, les plumes qui vous sont dévouées. On affirme 
même que pendant que vous vengiez l'écrivain ramené à l’ordre par la 
Gazerre wénicare, la figure de votre protégé traduisait un tout autre 


j Sentiment que la satisfaction, et on ajoute qu'après la séance, ses pa- 


roles n’exprimaient pas absolument la reconnaissance. Il y a donc lieu 
d'espérer, monsieur, que mieux avisé désormais, vous comprendrez 
autrement vos droits et vos devoirs envers la presse, et que si les argu- 
ments vous font défaut pour désarçonner votre adversaire de l'Acadé- 
mie, vous ne chercherez pasune compensation stérile dans des attaques 
inconsidérées contre le journaliste. 

Il me reste à justifier, monsieur, aux yeux de tous ceux qui nous 
Ont entendu ou lu, ma conduite comme journaliste. Sur ce point, j'ai 
le droit d'être plus chatouilleux que qui que ce soit : ma plume, depuis 
bientôt quarante ans qu’elle est au service de la science. ne 2’est ja- 
mais polluée à l’insulte pas plus qu'à la flatterie. ; 
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grandit et se développe dans ja région qui lui est assignée et tous les 
soins dont il est l'objet de la part de l’homme ne peuvent souveut 
parvenir à l’acclimater dans un autre pays. Ici, c’est une plante que 
Von veut fixer sur un sol étranger et que l’on voit dépérir, devenir 
rabougrie et périr, ou bien avec l'apparence de la santé, elle ne donne 
que des graines improductives. Sans doute l’acclimatement de quel- 
ques plantes des pays tropicaux a pu se faire en France, maisau prix 
de quels soins, avec quelle constance il a fallu les diriger pendant 
plusieurs années pour les approprier au nouveau climat, au nouveau 
sol appelé à leur fournir les moyens de subsistance. L'espèce accli- 
matée ne finira-t-elle pas avec le temps par dégénérer et se perdre ; 
telest le problème qu’il appartient à l'avenir de résoudre. Les étudés 
faites et les expériences auxquelles on se livre aujourd’hui au jardin 
d'acclimatation de Paris et chez les divers peuples civilisés, finiront 
peut-être, à force de pressurer et de torturer la nature, par lui arra- 
cher son secret, et en triomphant des grandes difficultés qui se sont 
présentées jusqu’à ce jour. la science appuyée cette fois sur l’obser- 
vation, tracera les règles sûres qui mènent au succès, en abrégeant, 
comme le dit M. Bertillon, le temps et en supprimant le hasard. 

Ce que nous venons de dire des plantes, nous pouvons générale- 
ment l'appliquer aux animaux. La difficulté d’acclimatement est d’au- 
tant plus grande que les changements de climat et de latitude sont 
plus prononcés, quelanature des rapports diffère davantage du milieu 
ancien, que l'homme est obligé d’approprier son corps etses organes 
aux.conditions nouvelles d'existence qui se produisent chez lui. Au 
cas même d’acclimatement, bien souvent l'animal change dans ses 
formes, ses habitudes, et prend les caractères propres au pays où il 
vit et se reproduit. L'homme ferait-il exception à cette règle, donne- 
rait-il un démenti à ces lois qui semblent régir tous les étres de la 
nature. Pouvons-nous dire avec Buffon et M. Huspel : « L’homme vit 
< partout, partout il multiplie, le globe entier est son domaine; il 
< semble que la nature se soit prétée à toutes ses situations, sous 
« les feux du midi, sous les glaces du nord, il vit et ne paraît être 
« affecté à aucun climat particulier, s’ilest mis à l’abri desinfluences 
« toxiques accidentelles. » Cette opinion a été partagée par MM. Ca- 
zalès, Garrey, etc., qui pensent que l'homme, en raison de la mer- 
veilleuse flexibilité de son organisation, peut se plier aux exigences 
les plus extrêmes, travailler et prospérer sur tous les points du globe. 
Telle est la question mise à l’ordre du jour par les corps savants de 
toutes les nations, fait qui révèle l'importance qu’on attache à la so- 
lution de ce grand problème qui intéresse l'humanité entière et à la 
recherche duquel doit tendre tout homme et particulièrement le mé- 
decin. Voilà la raison qui nous a fait le devoir d'apporter notrefaible 
tibut à cette étude et réclamer votre indulgence en ce moment. 

Nous avons dit que les climats de la zone torride étaient chauds et 
secs ou chauds et humides, nous en étudierons les effets sur l'Euro- 
péen qui va y planter sa tente, en ayant toujours à l'esprit que les 
climats comme les saisons modifiaient profondément les tempéra- 
ments; les constitutions, et avaient une influence des plus grandes 
sur le développement des maladies et des épidémies. 


INFLUENCE DU CLIMAT SUR LES NATURELS. 


Le climat est-il chaud et humide, Taborigène est apathique, sans 
énergie, insouciant du présent et de l'avenir; son sang est pauvre, 
ses chairs sont molles, il ne peut supporter la fatigue, atteint rare- 
ment un âge avancé. Le climat est-il chaud et sec, l'habitant est n0- 
made, le peu de ressources qu’offrent en général ces pays l'oblige 
à se livrer à la chasse ou à faire de longues courses pour vendre les 
produits qu'il s’est procurés, trouver ainsi l’argent nécessaire à son 
existence. Chez ce dernier la vie est plus longue, les chairs sont 
fermes, la stature élevée, l'œil animé, la figure plus expressive, etc. 
Eh bien! pour ces deux hommes dont les pays sont souvent assez 
rapprochés l’un de l’autre, l’acclimatation paraît souvent impossible. 
En étudiant, en interrogeant l’histoire des immigrations, nous voyons 
toujours la race aborigène reprendre le dessus, si le flot de l'immi- 
gration s'arrête quelques années, fait observé au Mexique et dans le 
Nouveau-Monde. Le nègre, suivant l’opinion émise par plusieurs sa- 
vants, ne pourrait donc sans inconvénient grave être éloigné de son 
pays et transporté dans une autre région chaude. L’on remarque ce- 
pendant que ces hommes qui s’abritent et couchent sous des cabanes 
couvertes de feuilles de palmier se trouvent dès leurs plus jeunes 
années habitués aux gaz méphitiques qui s’échappent du sol, résis- 
tent très-bien en général aux influences pernicieuses des gaz des 
marais et aux graves épidémies qui déciment les Européens. La rai- 
son de cette immunité nous paraît tenir à la couleur de la peau due 
à la couche épaisse de pigment qui se trôuve sous l’épiderme, à sa 
constitution, à son tempérament lymphatico-nerveux, à son genre de 
vie, etc., toutes causes qui le soustraient à ces états de transition, 
de permutation des fonctions physiologiques qui se présentent chez 
l'Européen. Chez le nègre en effet, il n°y a pas ce passage brusque 
d’un climat tempéré ou froid à un climat chaud, d’où il résulte que 
l'impression de ce nouveau milieu ne doit qu'émouvoir faiblement 
son économie. Mieux approprié que l'Européen à supporter l’action 
des rayons solaires et des miasmes, il n’y a pour lui qu'une transi- 
tion presque insensible entre la température du pays natal et celle 
dela contrée où il est transporté, et souvent même il y a accord 
parfait entre ces milieux et les influences qu’il a reçues de ses pères. 

Malgré ces conditions favorables en apparence, les noirs introduits 
dans nos colonies n’ont jamais pu y prospérer; tel est du moins le 
fait qui semble résulter des observations recueillies par plusieurs 
auteurs, et qui a fait dire à MM. Girard et Huart, médecins de la 
marine (1), que l’acclimatation des noirs est certainement plus dif- 
ficile que celle des blancs, et que les essais d'immigration des noirs 
aux Antilles fournissent des preuves à l’appui de cette idée. Si ces 
faits étaient vrais, comment alors expliquer que chez les noirs abori- 
gènes du Sénégal les décès surpassent chaque année le chiffre des 
naissances? M. Rufz attribue les trois quarts des morts prématurées 








(RAD et Huaro. Bulletin de la Société d'Antropologie, t. Y, 
p. 528. 








En élevant comme vous l’avez fait, l'attaque de la: Gazerre esnowa- 
pamE sur le pavois académique, vous l’avez rendue digne d’une atten- 
tion plus sérieuse. Couvert par votre nom et votre autorité, mon ad- 
versaire dela presse cesse d’être un de ces inconnus qui cherchent 
dans la personne à laquelle ils s’attaquent, le supplément de notoriété 
qui leur manque. Ce supplément, je suis très-disposé à le lui donner. 

M. Le Fort, je ne crains pas de le nommer, puisque vous lui avez fait 
cet honneur, ‘est, comme vous l'avez dit, chirurgien des hôpitaux et 
professeur agrégé à la Faculté de médecine ; mais il a encore un autre 
titre que vous auriez bien fait de rappeler : il est gendre de feu M. Mal- 
gaigne, de M. Malgaigne que vous avez placé naguère parmi les hommes 
illustres de votre Panthéon. Or on ne peut être le géndre de M. Mal- 
gaigne sans avoir épousé les ressentiments del'älusire beau-père. C’est 
une question d’héritage et de mal héréditaire. Voilà ce. qui explique 
tout à la fois l'entrée en campagne de M: Le Fort, contre la méthode 
sous-cutanée, et la protection dont vous couvrez son drapeau. Jus- 
que-là, rien que de très-rationnel et de très-légitime. Mais voyons 
quelles armes ‘emploie votre protégé, et comment il s’en sert. 

Pour la forme, M. Le Fort se pose magistralément en face de son ad- 
versaire qu'il accuse de tout ignorer et auquel, lui, M. Le Fort, se pro- 
pose de tout apprendre. « M. Guérin paraît ignorer ce que nous ont 
« appris les travaux des physiologistes et des chirurgiens. » Et le 
savant professeur, de nous apprendre ce qui se passe quand on coupe 
un tendon. « M. Guérin n’a pas encore saisi la manière dont les inci- 











« sions sous-cutanées agissent pour empêcher la suppuration et amener 
« Ja cicatrisation par première intention. Qu'il nous permette donc de 
« lui en exposer la raison et le mécanisme »; et M. le professeur de 
nous apprendre ce que nous enseignions avant peut-être qu’il fûtné. — 
Puis il ajoute : « Se moquer d’une chose qu’on ne connaît pas, est un 
« procédé vulgaire, qui dans bien des cas sert à cacher son insuffisance 
« ‘et à en imposer aux ignorants. » Le compliment s’adresse tout à la fois, 
sans doute, aux lecteurs de la Gazerre mÉnicase, si ce n’est aux mem- 
bres de l'Académie qui ont écouté, non sans quelque satisfaction, ce 
que nous avons dit dés aberration visuelles du microscope. L'auteur 
continuant la leçon qu’il veut bien nous donner sur ce point, comme 
sur la ténotomie, commesur les plaies sous-cutanées, ajoute, àpropos des 
conditions que nous avons posées pour la réunion immédiate des sur- 
faces divisées, que cela équivaut « à soutenir cette idée fort ingénue 
« que si l’on veut réunir deux morceaux de bois au moyen d’un peu de 
« Colle forte, il ne faut pas laisser entre eux une lame d'air interposée 
« C’est-à-dire les tenir à distance. Il est vrai que soutenir cette thèse, 
« comme si l’on eut fait une grande découverte, eut été une naïveté. 
« et M. Guérin ne peut vouloir remplacer un célèbre Marquis... » Et 
beaucoup d’autres licences pareilles de la part d’un homme qui sort à 
peine des bancs de l'Ecole.  : 

Tant d’irrévérence a dû vous plaire, puisque vous la défendez. Il est: 
yrai, monsieur, que vous lui aviez vous-même donné l'exemple de cette 
façon superbe de traiter un de vos collègues. Ce célèbre Marquis au- 
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aux Antillesau tafia. Dans la question de l'immigration a-t-on suffisam- 
ment tenu compte de l'éloignement du sol natal, des habitudes vi- 
cieuses qu'ils ont prises en contact des Européens (alcoolisme, 
syphilis, etc), du travail auquel on les soumet et du genre de vie 
qu'ils mènent dans les pays où ils sont libres ou esclayes? Nous 


pensons avec Aubert-Roches ({) que la grande mortalité qui pèse sur | 


la race noire dans les pays qui ne dépassent pas le 30° degré nord et 
sud de latitude, tient surtout à la nostalgie, à leur-vie déréglée, aux 
excès qu'ils commettent et à l'absence de toute régle hygiénique. 
Nous leur dirons ayec le poëte Barbier : 


Oh! n'allez pas si loïn, arrêtez vos goursiers, 
La mort est près de vous, la mort est sons vos pieds (2). 


INFLUENCE DES CLIMATS CHAUDS SUR L'EUROPÉEN. 


L’acclimatement est-il possible ou ne l'est-il pas? Telle est la ques- 
tion délicate et brülante que l’on s'efforce aujourd'hui de résoudre 
affrmativement soit dans un sens, soit dans l’autre, 

Liod. Moreau de Jounès, Mac-Cullocb; Marcball, Thévenot, Boudin, 
Pruner-Bey, etc. en .s’appuyant sur des statistiques généralement 
établies sur les hommes qui composent.les garnisons des colonies, 
ont essayé de prouver par des chiffres la grande mortalité qui pèse 
sur les Européens et de démontrer que notre race aryenne ne pouvait 
vivre et faire souche permanente aux colonies. M. Boudin, poursui- 
vaut.ses recherches statistiques sur la mortalité-des troupes’ aux 
colonies et en les comparant aux chiffres fournis par les diverses 
garnisons de France, a cru devoir démontrer d’une manière irréfra- 
gable l'exactitude des faits qu'il soutient déjà depuis longtemps: Les 
idées trop générales, basées sur des chiffres officiels il est vrai, étant 
tout à fait en contradiction avec les faits et les-observations de-cer- 
tains auteurs, n’y a-t-il pas lieu àrechereher de quel cotéest la yé- 
rité? Que notre savant confrère veuille-bien nous permettre quelques 
observations. Ayant habité les colonies pendant. quatre années, nous 
étant trouvé en contact avec les Auglais etles Hollandais, nous avons 
vu que ces peuples, si intelligents pour le commerce:et la colonisa- 
tion, conservaient dans tous.les pays .et sous tous les climats leurs 
habitudes et leurs mœurs; bien plus, ils vous répêtént avee un sen- 
timent d'orgueil et de satisfaction que leur patrie se’trouve où flotte 
leur pavillon. Certes, voilà des conditions très-fayorables pour l'ac- 
climatement, mais, comme nous le verrops plus tard, l'abus des 
liqueurs fortes, une nourriture trop riche, les excès de:tout genre 











Afrique” pour être incorporés dans l'armée de Méhémet Ali 
rent) de nostalgie en venant se fixer sur lé liftoral de la mer Rouge 
(Essai sur facclimatation des Européens dans les pays chauds, par le 





docteur Avseer-Rocses, Annales d'hygiène et de médecine légale,- 


t. XXXIIL, p. 46). : < : : 
(2) Tembes'et. poèmes, par Auc' Barsrer; le Camipo santo, p- 1%, 





- “) Presque tous les nègres amenés .du Sennaar et de l'intérieur-de : 
j, MOuru<; 








et l'absence de toute règle hygiénique sont les causes réelles qui 
peuvent nous expliquer la grande mortalité qui pèse sur ces peuples 
aux colonies. Nous pensons que les statistiques-faites eur les troupes 
ea campagne et en garnison offrent pas en général toutes les garan, 
fies désirables et indispensables, aussi croyons-nous qu'elles ne doi. 
vent être accueillies qu'avec la plus grande réserve. Voyez en France 
ja quantité d'hommes faibles et délicats acceptés par les conseils de 
révision, voyez les non-valeurs qu'ils présentent quand le régiment 
entre en campagne, Ces valétudinaires, qui sont appelés à végéten 
dans les hôpitaux ou à être réformés, ne fourniront-ils pas un plus 
large tribut à la mort quand, après une longue et pénible traver- 
gée, ils arrivent dans ces pays brülants où Je moindre écart hygié- 
nique devient une cause de maladie grave, 3 

D'un autre côté, l'histoire nous montre les Grecs et les Romains 
fonder des colonies et des villes florissantes sur les bords de la mer 
Rouge, le golfe Persique, ete, Les Juifs et les Bohémiens se porter 
sur tous les points du globe, y prospérer et perpétuer leyr race. Qn 
8 dit cependant que les Turcs et les peuplés de même origine et de 
même religion n'avaient pu fonder d'établissement durable daus les 
lieux où les Grecs ct-les Romains avaient réussi à s'implanter. La 
raison de cette différence tient uniquement à ce que ces peuples sont 
abrutis et usés par tous les ignobles de la volupté la plus dés 
goûtante, par l'abus du hachisch, de l'opium. Aussi pourrait-on. Jeur 
appliquer ces paroles de Chäteaubriand ; « I y a des vieux, mais il 
n'y a pas de jeunes chez ces nations dégradées et ruinées. » 

Tous les peuples n'ont pas la même aptitude à l'acclimateme sles 
méridionaux sont les plus favorisés dans les émigrations, fait qui tient 
4° à ce que la transition de la température est beaucoup moins forte; 
2° à l’activité plus grande de la peau et du foie; 3° à leur sobriété, à 
leur régime frugal bien mieux approprié au:nouveau climat qu'ils 
vont habiter; 4° que leurs voies digestives n'étant pas fatisuées par 
des spiritueux, une nourriture trop azotée, trop stimulante, conti- 
auent à fonctionner régulièrement £t presque sans seçousse, malgré 
le changement de climat. ; A 

Dans un savant article, sur l'acclimatement, du Dicionngire ency- 
clopédique, publié en 1864, notre très-distingué confrère, M, Ber- 
tillon, passant en reyue l'histoire des migrations des peuples et de 
ses acclimatements, pense avec raison que le. petit. acelimatement, 
c'est-à-dire celui qui Se fait de proche en proche, comme celui qui 
a lieu par le croisement avec les aborigènes, sont.les deux modes 
les plus sûrs de réussir. En dehors de ces. deux voies, dit-il, il n'y 
a que déception et mécompte à éprouver. À l'appui de sa sen» 
tence, il nous rappelle les innombrables -et douloureuses expé- 
riences de nos ancêtres. Le fait signalé par M. Bertillon est malbeu- 
reusement vrai dans l'immense majorité des cas, En interrogeant 
lhistoire, nous voyons que les hordes guerrières ef conquérantes 
avaient pour habitude, aussitôt la victoire remportée, de tuer, 
exiler ou asservir la population mâle virile des nations yaincues, de 
se partager les je: emmes et les filles, En donpant un libre cours 
à Jeurs passions érotiques et bachiques, ils usaient leur santé, cour 
raient au-devant de la maladie et se préparaïent une vieillesse tou- 
jours anticipée que la mort surprenait souvent avant qu’elle com- 














À mençät à paraître. Dans notre société moderne, en voyant le petit 








quêl votre protégé a bien voulu me comparer n’est pas de son inven- 


tion. C'est vous-même, s’il vous en souvient, qui l’avez mis naguère en 


scène à Ja fin de votre argumentation contre la thoracenihèse Sous-eu- 


tanée. Vous avez dû vous trouver satisfait de ce elit plagiaf dé mali- 
cieuse littérature. Mais puisque vous et votre protégé connaissez si bien 
Molière, vous ferez bien de le relire et vous trouverez aisément dans 
Certains personnages si remarquables par leur science et leur espritdes 
Supériorités dignes de rivaliser avec vons: Quant à moi, ie ne vise pas 
à d’aussi-grands succès. Ma seule amhition est de faire ‘respecter ma 
plume, c’est pourquoi je n'ai pas accepté ces airs de supériorité, ces 
façons magistrales de votre protégé. façons qui ne sont jamais toléra- 


bles, d'où qu’elles viennent, et qui Je sont encore moins de la part d’un 


Arislarque de première année. 


Æn ce qui concerne le fond de la critique de M. Le Fort, elle se résume : 


dans une négation complète et absolue des résultats de quarante an- 
nées de travaux. Tout ce que j'ai fait, tout ce que j'ai écrit, toutes les 
luttes que j'ai essuyées, toutes les épreuves que j'ai subies, toutes les 


vérités que j'ai mises en lumière, sont pour lui comme non avenues; | 


d'un trait de plume, il les à réduites à zéro. Ce digne gendre de son 
digne beau-père n'y va pas de main morte. Et à l'aide de quels moyens, 
S'i vous plaît, est-il arrivé à un pareil résultat? A l'aide d’un Sysième 
de logique et d'érudition que j'ai suffisamment caractérisé dans le der- 
nier.numéro de la Guerre Mémo. Ce système ressemble d'ailleurs 


besncoup au vôtre, Gr-comme je me propose deñlui faire les honneurs 





de la prochaine séance, vous tronverez bon que je n'anticipe pas sur ce 
que j'aurai à vous dire mardi prochain. £ : 
En attendant, monsieur, permetfez-moi de prendre eongé de vous, 


et de vous réitérer les sentiments avec lesquels j'ai l'honneur d’être 
votre très-humble serviteur, LE 


Joxes Guénis. 





— IxeLwexCE py SUCRE SUR LES ORGANES génésareues, AL Tanner, pror : 


fesseur d'économie rurale au collége royal d'Angleterre, à cru remar- 
quer que le sucre donné comme aliment aux animaux.les rend.inaptes 
à Ja propagation de l'espèce. Ce savant a été conduit à cette opinion en 
reémarquant qu'un troupeau qui avait été engraissé avec de la mélasse 
mélangée à une nourriture sèche était devenu slérile, et que des gé- 
nisses nourries de la même manière avaient traversé sans éprouver 
d’excitation l'époque du rut. — Cet effet est attribué à cet engraisse- 
ment anormal de l'ovaire dont ces animaux guérissent difcilement. 
(Mevica Ricorp). : 3; 
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nombre d'enfants que conservent le sultan, le pacha | d'Égypte et tous | 
ceux qui possédent des harems, nous s forcément amenés à ep 
‘attribuer la cause à leur vie dissolue et lascive. Voila, à notre avis, 
Jes raisons pour lesquelles les peuples conquérants n'ont générale- 
nt rien fait de stable, voilà pourquoi leur race a fini par dégénérer 
re, Si les choses n’en Étieni pas ainsi, nous es 























































REVUE THÉRAPEUTIQUE. 


{gite et fn.— Voir Je numéro précédent) 








DES INDICATIONS ET CONFRE:INDIGATIONS DE LA MÉDICATION 
RÉVULSIVE: 









nee est vive et ete d'énersie; 
: Vorigine des Kabyles 
plus dé deux millé 

Espagnols résistent 
t montre la progres- 
ue ét dans les autres 


Une revue de thérapentique doit être esngree 2op-seulement à 
l'étude des médicaments nouyeaux, elle doit omprendre fga- 
lement ce > dit d'intéressant sur certains points de hr 
rapeutique générale, De ces sujets, il.ep est peu qui soit pins. inté- 
ressant que la révulsion, et comme cette question à été trait 
beaucoup de talent dans ka récente thèse d'agrégation du dogfeur Mau- 
rige Raynaud, c'està ce trayai| original que nous emprunterons £é que 
nous dirons dans cette revue de la révulsion. 

I, Lorsqu'une maladie abandonnée à elle-même se termine par la 

op, souyent, au moment où Ja con tab r, on 
apparaitre quelque phénemè 
qui se fait par la peau, p 
n mal qui affectait un point de l'éc 













sion croissante d 
colonies. Ces faits, 













araissent tenir aux causes 
Philadelphie, Austin 
| Rameau au Canada, nous font 
aussi FT J'accroisser ent progressif € la population euro- 
péenne dans ces divers pays. Ta fait curieux, jusqu'ici inexpliqué, 
Facclimatement de. l'Européen € bien plus facile 
Épémi phère sud, £e que démontren es des mortalifés e 
ï sauces dressées € J 



















f point, ou hjen encore 
st une maladie pouvelle qui vient dominer la science et suspendre 
momentanément qu pour {OUjours l'affection première dans le £OurS 
est survenue. 
£ al nabure, il est, dans certains Cas, possible de limiter: 

&æh etle mot de révulsion. 

Repoussant| ke distinction fondamentale établie par. les anciens eptre 
évulsion.ef la dérivation, on doit, avec Hunter, définir.la révul- 





chant répondr 
fluence des marais sont toujours youés à üne mort prématurée, mais 
nouspensons qu'iln’en saurait être de même pour ceux qui, stricts ob- 
servateurs des lois de l'hygiène, ont planté leur demeure dans un 
lieu salubre. Nous allons nous Occuper de ces questions. 

L'homme qui quitte nos régions pour aller demander la fortime 





















aux contrées chaudes, ne doit pas se faire a sur les dangers Fs tion d'une actjon morbide dans une parie par suife 
< ; peut pas isuorer que l de a production d'hne action dans upe autre partie. 
ant le$ plus 81 andes pré rons de cette question que la-partie pratique, non 





son Corps et.ses organes au 
à vivre, et que sa santé dépendra 





ation du mode d’ action f 


agents de lg médication 
S. l'étude de 


$ indications gb conlre- -indications que care 
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des qu'il se sera créées, Soumis à une température très-élevée ) ele ALION. 
mœurs dilérentes, disposé à abuser des excitants de tout gepre, sa | I], Les sont de. trois ordres ; les unes sont empiriques, 
jou se détérigrera bientôt, s’il n'a la de résis xl 





S sont He fes circonstances de Ja maladie, les autres senfin 
fi l'agent réyi 

Les révulsifs éfan ce des moyens Énergiques gt qui 
demandent ype be force di tance de la parts malades, 
On devra d’ aura plus y avoir recours gue-le ebjet se trouyer2 dans 
d plus favorables pour que lo) £ espérer-colte ré 
t donc chez l'homme eurionl à l’état adulte, g'est dans 

tions de santé antérieure que l'on pourra trouver ces 
propices 21 cetic opnorta on;:de même, 
des HMDÉTAMENLS plus où mp} Fac l'action des ré- 
fs : on de ors graduer leur intensité en proportion de ces 


gui dos l'étude q 
yra puiser les meilleurs € 
soi £ Jes théori RTAES où x 





] fantes et destructives qui l'enveloppent 
Le changement qui deyfa se faire s'opérera lentemen 
ment tant sous le rappoy£.de 19 nature que par ] 
S "opèrent daps nos organes et nos fonctions. I en esl 
tion comme de l'organisme, gt c'est pour getter T° 
à tempérament seg et nerveux sont Ceux qui TÉ 
climat gt que, dans l'organisme moral comme dans me 
sique, il existe des sympathies et des antipathies alors, com 
Aubert- Roches @), Yattracfion et la » épalsion se partagent li 
de tous les êtres. Voilà comment s'explique [a sorte d'il 
qu'ont les us pour telle ou telle maladic.on épidémie çt Ja facilité 
ayec laquelle d'autres les contractenf. Au Bou, 
£u raison de dire : «.De même que le séjour ant 
prime à lorsanisme, des vicissitudes, de même i ‘ 
Certaines immunités, » Tandis qu'en Europe les De 
sont les organes les plus généralement éprouvés par les maladi 
jouissent au contraire d’une sorte d’ immunité dôps jes colonies par 
suite de Ja prédominance qu'acquièrent dans se As les fonctions 
du Joie st de la peau. Il faut surtont-se ra gue sous les tropi- 
ques la température du corp 
il s'opère des chaygements n 
remuer, ébranler et ”modi ‘organisme. 
montrer les diffiepllés de l'acclimetement. 
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{4) Broea. Séance de la Société d'onthropologie du 46 février 1869, 
LL 2 fase, 4700 à: 
:(2} Aubert-Roches. Mémoire ax cité. 


ce ‘sujet, rappelons que certains médicaments de h classe des 
lsifs sont assez généralement employés contre les états adÿnami- 













es aux Tholes riéan de Mayor, € 
5 pure 2e Horse des noi pris Folie; A. nent, à PIB AA à TNT nt bee 
et Ja marche de la phthisie nn a re typhoïde, A2n. mi les ma ocale 6, 4 : 
Phys. et de Méd, lég:, ts AS, p. 7 # smaldies] 4 essaire de bien distingner celles 


qui sont de leur nature peu a mobiles, aptes à 56 déplacer 
Spontanément, de celles qui prennent promptement racine ef, fixées 
sur un. point, tend s'y perpétuer. Les premières, comme les né- 
Jes rhumatismes, les congestions diverses, obéiront à la 

portera vèrs Ja périphérie: les secondes, 
Phones accomplissent presque 
orsqu'on n’a pas réussi à couper court à 


(La suite proisinement:) 
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leurs premières manifestations. Ce n’est pas tout : il est certains 
états inflammatoires où la spécificité est tellement accusée qu'elle 
prime de beaucoup et relègue à un plan tout à fait secondaire les 
actes locaux de l'inflammation. Étant donné, par exemple, un érysi- 
pèle, malgré tout ce qu’on a pu avancer à cet égard, ilest plus que 
douteux qu’une révulsion quelconque eût jamais réussi à en suspen- 
dre la marche. En résumé, ce sont essentiellement les affections con- 
gestives et inflammatoires, en y ajoutant les troubles du système ner- 
veux, qui sont surtout justiciables de la révulsion. 

Quant à la question du siége, quoique très-importante, elle se 
trouve souvent subordonnée à la question de nature. : 

Les indications relatives au lieu d'application de l'agent révulsif 
sont souvent empiriques. ILest des faits consacrés par la pratique des 
siècles et dont il faut tenir compte, sans qu’il soit possible cependant 
de les expliquer. Pourquoi, par exemple, dans le but de combattre la 
céphalalgie, conseille-t-on des pédiluves sinapisés, et pourquoi, au 
contraire, dans les cas de dyspnée intense, préfère-t-on les mani- 
luves. £ 

C’est à ce même ordre de faits qu'il faut encore rapporter ce point 
dorsal signalé par M. Cruveilbier il y a bien longtemps déjà (Bu. 
DE THÉRAP., t. XII, p. 388). Il entend, sous ce nom, une région très- 
circonscrite de la peau du dos le long de la colonne vertébrale, etqui 
est le siége, dans le cours des maladies chroniques, d’une assez vive 
douleur. Ge point existerait à la quatrième ou cinquième vertèbre 
dorsale, pour les maladies du cœur, un peu plus bas dans celles de 
l'estomac, et dans les maladies utérines vers la deuxième ou troi- 
sième vertèbre lombaire. L'expérience aurait amené M. Cruveilhier 
à appliquer de préférence les révulsifs dans ces endroits spéciaux. 
On peut encore citer, à ce propos, les expériences si curieuses de 
M. Faure, tendant à démontrer que, dans le cas d’asphyxie, la sensi- 
bilité se retire progressivement des extrémités vers la surface cuta- 
née de la région antérieure du tronc, et que c’est par conséquentdans 
cette région et particulièrement dans les espaces sous-claviculaires 
qu'il faut porter les excitations pour ranimer l'individu asphyxié. 

Le choix du révulsif est un point qui réclame la plus sérieuse at- 
tention de la part du clinicien; si riche que soit, sur ce point, l’ar- 
senal thérapeutique, il ne s’agit point d'y puiser au hasard; les 
indications commandent : ainsi, aux hydropisies on opposera les pur- 
gatifs hydragogues, ou si le rein accepte mieux l’action médicamen- 
teuse, les diurétiques; aux congestions viscérales, une fluxion anta- 
goniste sur la peau et le rectum; aux phlegmasies passant à la 
chronicité, des vésicatoires répétés, ou s’il le faut, des cautères à 
demeure; aux hémorrhagies, dans la période d'état, un appel puis- 
sant vers les extrémités au moyen de ventouses ou d’üne rubéfaction 
intense. En réalité, la question du choix des révulsifs n’est qu'une 
face nouvelle du même problème thérapeutique que nous offrent la 
nature, l’âge et la marche de la maladie. L'analyse peut distinguer ces 
choses, mais elles n’en font qu’une, et la clinique ne les sépare pas. 

IL Il nous reste maintenant à étudier les contre-indications et les 
dangers de la médication révulsive. Les considérations que nous 
avons à présenter sont surtout applicables à l’enfance. 

Tout le monde sait combien, chez les jeunes enfants, toute émission 
sanguine amène facilement un état d’anémie profonde qu'il devient 
difficile de combattre : c'est déjà une contre-indication, mais elle de- 
yient plus pressante encore si l’on se rappelle les tendances que les 
hémorrhagies ont à devenir intarissables; il a suffi souvent, à cet 
âge, sun simple piqüre de sangsues pour amener une hémorrhagie 
mortelle. 

Les enfants sont doués d’une excessive impressionnabilité ner- 
veuse,et chez eux une irritation locale continue, l'existence de petits 
ascarides dans le rectum, suffit pour amener des accidents convul- 
sifs réflexes. 

D'autres enfants, en vertu de dispositions héréditaires, ont une 
fàcheuse tendance aux affections scrofuleuses, et l'érosion la plus su- 
perficielle peut être le point de départ d’ulcérations et d’engorge- 
ments inguérissables. : 

Ghez les enfants cachectiques, dans nos hôpitaux il n’est pas rare 
de voir des ulcérations étendues, de véritables plaques gangréneuses 
succéder à l'application d’un simple vésicatoire : c'est pour cette 
raison que les médecins les plus autorisés de l'hopital des Enfants 
ont presque entièrement renoncé à l'emploi de ce dernier agent de 
révulsion. 

Une autre considération très-importante est relative à l'influence 
des constitutions médicales. À certains moments de l'année et par 
leffet de certaines conditions de milieu complétement ignorées dans 
leur nature, mais tristement appréciables par leurs effets, les causes 


les plus insignifiantes déterminent l'apparition d'érysipèles; ctalors 
uu séton, des ventouses, un vésicatoire peuvent faire apparaître un 
érysipèle: c’est pour cette même raison qu'il ne faut jamais appliquer 
de vésicatoires dans la diphthérie. À 

Il faut se garder avec soin, dans le cours d’une épidémie, de diriger 
une médication violente sur les points où se portent de préférence 
les déterminations de la maladie, et c’est un point de pratique auquel 
le moment actuel donne une certaine gravité. Cestainsi qu'il faut se 
garder d’administrer un purgatif, un éméto-cathartique, alors que 
règne le choléra; car on serait exposé en superpurgeant, par exem- 
ple, un malade n'ayant qu’une colique de plomb, à le voir guérir, il 
est vrai, de sa constipation, mais étre pris d'accidents cholériques 
des plus graves. En pareil cas, s’il est vrai que des purgatifs salins 
administrés avec ménagement puissent être supportés sans danger, 
le plus sage est cependant de s'en abstenir entièrement. 

Dans le cours de certaines affections diathésiques, dans le cancer, 
un révulsif local a pu être le point de départ d’une nouvelle manifes- 
tation cancéreuse. C’est ainsi que chez un malade du service du doc- 
teur Demarquay, un cautère au bras a été le siése d’un bourgeonne- 
ment cancéreux ; le même fait a été observé dans le service du docteur 
Nélaton. 

Une dernière recommandation, etqui n’est pas sans importance, 
consiste à employer de préférence, comme révulsifs, ceux qui lais- 
sent le moins de traces sur la peau des malades, et comme l’a dit 
très-justement le docteur Maurice Raynaud, s’il n’est pas toujours au 
pouvoir du médecin de soulager son semblable, il est au moins de 
son devoir de ne pas le défisurer en pure perte. 


DES VOIES D'INTRODUCTION DES MÉDICAMENTS DANS L'ORGANISME : 
MÉTHODE. HYPODERMIQUE. 


Nous avons plusieurs fois, dans les revues précédentes, entretenu 
nos lecteurs des différentes applications de la méthode hypodermique, 
des injections sous-cutanées. Cette méthode présente, étudiée dans sa 
généralité, quelques considérations dignes d'intérêt au point de vue 
pratique. ; 

On sait avec quelle rapidité peut se faire l’absorption à la suite 
d’injections sous-cutanées. Les expériences d’Enlenburg, faites avec 
Vamygdalin montrent que la matière passe dans le sang après trois 
minutes et demie; et les expériences de C1. Bernard faites à l’aide 
du curare, montrent que, dans ce cas, les effets se manifestent avec 
une coustance et une régularité remarquables. 

I. L’absorption est-elle la même dans tous les points du corps? Sü- 
deckum avait résolu cette question aflirmativement. Eulenburg pré- 
tend au contraire, et je crois avec raison, que l’absorption ne se fait 
pas avec la même rapidité sur tous les points du corps; C’est dans 
les points où la sensibilité est la plusexquise, où existe parconséquent 
un plus riche réseau vasculaire, que l'absorption se fait avec le plus 
de rapidité. 

Si l’on voulait faire, dit Eulenburg, une sorte d'échelle comparative 
du pouvoir absorbant du tissu cellulaire sous-cutané dans les diffé- 
rents points du corps, on aurait le tableau suivant : en première 
ligne, la région temporale et la région de la joue, puis les régions 
épigastrique, thoracique, sus et sous-claviculaire, la face interne du 
bras et de la cuisse, la nuque, la face interne de la cuisse, l’avant- 
bras, la jambe, le pied, le dos, etc. 

IL. Il paraît incontestable, ainsi que le fait a été bien établi dans la 
thèse du docteur Baudot (Mode d'introduction des médicaments, 1866), 
que parmi les sels injectés, un certain nombre, ceux de morphine et 
d’atropine, par exemple, exercent en même temps une action localé 
et une action générale évidente due à l'absorption. S'il est vrai que 
l'injection, pour calmer la douleur, ne réussit souvent bien que lors- 
qu’elle est faite au point douloureux lui-même, on a vu cependant, 
dans un cas de cancer du rectum par exemple, les douleurs cesser 
rapidement après des injections faites à l’épigastre (Erlenmeyer) : 
chez une malade de l'hôpital Necker, affectée d’une névralgie sous- 
orbitaire, une injection faite à la partie antérieure de l’avant-bras fit 
cesser les douleurs (Baudot). 

Il est encore un point sur lequel il est bon d'attirer l'attention : je 
veux parler de l'effet local des injections sur la sensibilité tactile: 
Lichtenfels, après avoir fait des injections sous-cutanées de mor- 
phine, se servit de la méthode de Weber pour mesurer le cercle tac- 
tile, et il constata une augmentation notable de ce cercle. 

Eulenburg après avoir déterminé, à quelques millimètres près, la 
sensibilité tactile des deux côtés du corps, fit une injection d’un 
côté. Examinant alors l'état de la sensibilité à droîte et à gauche, il 
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constata qu'elle avait diminué du côté de l'injection, tandis qu’elle 
n'avait subi aucune altération du côté opposé. Il remarqua, d'autre 
part, que si l’on fait une injection sur un endroit où se trouve un 
nerf superficiel sensible ou mixte, la sensibilité tactile est abaissée 
non-seulement au point injecté, mais sur toute la surface de la peau 
amincie par ce nerf. Ce fait très-important rend compte de l'action 


sédative exercée par l'injection sur tout le parcours d’un nerf malade 
dans une névralgie. 


NOUVELLES RECHERCHES SUR L’ANESTHÉSIE LOCALE. 


De nombreuses applications d’anesthésie locale viennent d’être 
faites dans le service de M. Demarquay. Avant de rien entreprendre, 
AL Demarquay a toujours eu soin de bander les yeux aux malades; 
cette précaution permet de les opérer pour ainsi dire à leur insu et 
de mieux faire la part de l'émotion et de la douleur; elle permet ainsi 
d'apprécier les sensations réelles des malades en leur enlevant jus- 
qu’à la notion du moment même où on les opère. 

Cés applications ont été faites dans 32 cas; c’est un chiffre assez 
important et qui donne une grande valeur au résultat obtenu. Les 
observations ont été publiées dans un mémoire des deux internes de 
M. Demarquay, MM. Betbeze et Bourdillat; elles sont suivies de ré- 
flexions très-judicieuses, et l’on sent, en les lisant, que les deux 
jeunes auteurs du travail précité ont écrit sous l'inspiration du maître 
habile au service duquel ils sont attachés. 

Par sa simplicité, par le peu d’apprèts qu'elle exige, l’anesthésie 
locale devient la seule méthode applicable dans les opérations de 
petite chirurgie (abcès, anthrax, phleomon, panaris, etc.); l’anesthésie 
locale constitue la seule ressource dans les cas où les anesthésiques 
généraux sont contre-indiqués, dans les lésions viscérales parvenues à. 
un certain degré de cachexie, dans les opérations qui se pratiquent 
à la bouche, aux fosses nasales, etc. 

Elle ne doit jamais être employée dans .les opérations autoplas- 
tiques; la réaction qui survient pourrait en effet porter une profonde 
atteinte à la vitalité des lambeaux et déterminer leur mortification. 

Un inconvénient de l’éther contre lequel il est bon de se mettre 
en garde, est son inflammabilité, et les accidents qui peuvent en être 
la conséquence, soit pour les personnes qui avoisinent le malade et 
tiennent un flambeau allumé, soit pour le malade :lui-même, si on 
lui faisait, avant une cautérisation au fer rouge, l'application de l'é- 
ther. Un accident de ce genre, heureusement sans gravité, est arrivé 
au docteur Monod. : 

Tous les points de l'organisme ne sont pas également impressionnés 
par l’éther; ce fait physiologique n'avait pas échappé à l'attention 
d’Aran, lequel avait remarqué que la sensibilité était en raison di- 
recte de la finesse de l’épiderme: c’est ainsi que la peau du scrotum 
présente à un haut degré cette sensibilité ; le contact de l’éther y dé- 
termine une assez vive douleur. Il en est de même des muqueuses 
sur lesquelles l'application de l’éther détermine une douleur cuisante, 
ce qui n’est pas cependant une contre-indication absolue à leur anes- 
thésie. (Union Mép., juin 1866.) 


TRAITEMENT DE L’ANÉNIE. 


Nous empruntons à un excellent article du docteur Potain (Diction- 
naire encyclopédique des sciences médicales, t. IV, 2° partie) quelques 
considérations pratiques relatives au traitement de l’anémie. Nous ne 
rappellerons point les divers agents thérapeutiques proposés contre 
Vanémie ; nous voulons seulement dire ici comment le docteur Po- 
tain croit devoir déterminer les indications et contre-indications de 
ces divers modes de traitement. 

On doit être guidé par les considérations suivantes : 

1° La forme de l’anémie; à l'hydrémie convient la médication fer- 
rugineuse, à l’anémie vraie les toniques reconstituants. 

2° L'état des voies digestives, les aptitudes individuelles à suppor- 
ter tel ou tel médicament. 

3° L'état du système nerveux, dont l’excitabilité très-grande contre- 
indique certains moyens, tels que les bains de mer, et dont l'énergie 
insuffisante oblige, d'autre part, à des ménagements extrêmes dans 
l’emploi des forces. 

4° La prédominance de certains symptômes (palpitations, syncopes, 
dspepsies, névralgies. etc.) qui exigent parfois une médication spé- 
ciale. 


. 5° Les maladies concomitantes ; elles peuvent, suivant les cas, ap- 





péier sur elles les principaux efforts du traitement (kémorrha- 
gies, etc), exclure certains agents thérapeutiques, tels que le fer 
(anémie des tuberculeux), les bains de mer, la gymnastique (affections 
cardiaques), les toniques (affections gastro-intestinales)- ; 

Les hémorrhagies donnent lieu à quelques indications spéciales ; 
il est toujours utile de les modérer, mais il peut être dangereux de 
les supprimer. Celles que l'anémie semble favoriser (métrorrhagies 
des chlorotiques) se trouvent toujours bien de la médication ferrugi- 
neuse; par contre, chez quelques sujets, chez certains hémophiles en 
particulier, l'excitation produite par le fer exagère les pertes de sang 
de telle sorte que le médicament augmente l'anémie, qu'il était ap- 
pelé à combattre. 


ESSAIS SUR DE NOUVEAUX AGENTS D'ANESTHÉSIE LOCALE. 


I. Un des chirurgiens les plus justement estimés des États-Unis, 
le docteur Bigelow (de Boston), a cherché à remplacer l’éther, comme 
anesthésique local, par. un des nombreux produits de distillation 
des huiles de pétrole (bansolène, kérosène, kérosolène, gazo- 
lène, etc.) 

Dans une communication faite le 9 avril à ia MepiCAL SOCIETY, il 
préconise un nouvel agent, le rhigolène (de &yos, froid extrême) qui 
bout à 38 degrés et peut être considéré comme le plus volatil des hy- 
drocarbures; illui parait préférable au kérosolène récemment employé 
par le docteur Simpson, et qui ne bout qu’à 58 degrés ; il est préfé- 
rable à l'éther, dont le point d’ébullition est supérieur à 60 degrés; 
de plus, ilest d’un prix moins élevé et n’a point l'odeur forte de 
l’étber. 

En tous cas, des expériences comparatives sont nécessaires pour 
juger de Ja valeur relative de cette nouvelle préparation. (BOSTON 
MÉDICAL AND SURGICAL JOURNAL, avril.) 

Il. L'emploi du chlorocarbure, indiqué par le docteur Simpson, est 
un moyen secondaire, il est vrai, de produire une anesthésie locale, 
légère, superficielle contre les douleurs névralgiques ou autres. 

Beaucoup moins stimulant et irritant que le chloroforme, il ne 
donne pas lieu à la chaleur vive, à la douleur cuisante qui provoque 
l'application de ce dernier agent. 

Le chloroforme ou chlorure de carbone est. un des dérivés chlorés 
du méthyle ; il ne diffère du chloroforme que par un équivalent de 
chlore ; il peut se donner en potions, en sirop, dans tous les cas où 
le chloroforme peut être intérieurement administré. Nous donnons la 
préférence à la formule suivante indiquée par M: Am. Vée : 











Chlorure de carbone........ Q.S. 

Huile d'amandes douces... 15 grammes. 
Gomme arabique... 107 — 

Eau distillée. . 1400 — 
Sirop simple... 25::— 





À l'extérieur, il peut être donné en frictions ; la meilleure manière 
de le formuler parait être la suivante (Adrian) : 





Axonge....... «+ 20 grammes. 
Cire blanche... ee Lo — 
Chlorure de carbone... De 6, 8 à 10 grammes. 


TRAITEMENT DE LA CATARACTE. MODIFICTIONS APPORTÉES PAR GRAEFE 
AU PROCÉDÉ PAR EXTRACTION LINÉAIRE. 


Ce nouveau procédé, communiqué pour la première fois par Graefe, 
en septembre 1865 au congrès ophthalmologique d’Heidelberg, ne lui 
avait, à cette époque, donné aucun insuccès sur soixante-neuf opé- 
rations. Dans une lettre adressée à Artl (de Vienne) (mars 1866), Graefe 
parle de cent cinquante opérations, sur lesquelles il ne compte que 
cinq insuccès. 

Ge qui caractérise surtout ce procédé, c’est le remplacement du 
lambeau par une incision linéaire. On se sert à cet effet d’un couteau 
droit de 4 millimètres de largeur ; l'incision est faite en haut, dans 
la sclérotique, à une distance de 2 à 4 millimètres du bord de la 
cornée; Ôn avance l'instrument à travers la chambre antérieure et on 
le fait sortir à travers la sclérotique au point de l'insertion de l'iris. 
On tourne ensuite la lame du couteau en avant, de manière à ce que 
le dos de l'instrument corresponde au plan du pôle postérieur du 
cristallin, et on termine l'opération. 

On 2 alors une plaie linéaire correspondant à l’un des plus grands 
cercles de la sphère cornéenne, on n’a donc plus à craindre un lam- 
beau dont les bords viendraient à se renverser ou à se mal super- 
poser. 
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Après ce premier temps de l'opération, on pratique une large iri- 
dectomie, on ouvre la capsule à l'aide d'un kystotome courbe et l'on 
enlève la cataracte; en exercant avec la curette de légers mouve- 
ments de pression sur la sélérotique, mouvements: dirigés du côté 
opposé à l'incision sur l'ingision même. Enun mot;incisision linéaire, 
iridectomie, ouverture de la capsule et enfin expulsion du gristallin 
par une pression sur la sclérotique et la cornée. OWrExER MED. DE 
Worxeuscur, 1866, n° 30, ef ARCH. FUR OPHTHALMOLOGIE, bd. KI, 3.) 





La fin sn prochain numéro. 








CORRESPONDANCE MÉDICALE, 


NOTE SUR L'EXAMEN MICROSCOPIQUE DES LÉSIONS QUE L’ON OBSERVE 
DANS L'AFFECTION CONNUE SOUS LES NOMS DE PÉRICAL, PIED DE 
Mapura, Erc.: par le docteur CH. CogcerEL. (Lue à la Société de 
biologie.} : F 


L'affection connue sous lenom de Pérical ou de Pied de Madura(1) 
parait être endémique dans une partie très-restreinte de l'Inde a = 
glaise. Jamais'on né l'avait rencontrée, d’une manière authentiqui 
Bourbon, où arrivent cepéndant chaque année des centaines d’ 
diens. J'ai eu pourtant Ja bonne fortune de l'observer dernièrement 
dans notre colonie de la Réunion. 

Le sujet soumisà mon examen était un jeune Indien de 20 à22 ans, 
provenant de Pondichéry, qui fut reçu au mois de juin dernier àl'H 
pétal colonial de la Réunion. £ 4 

. ILest fort difficile. d'obtenir des renseignements exacts de Ja part 
-des indiens qui, toujours défiants, ne répondent jamais que d’une 

manière évasive aux questions qu'on leur adresse. Îl paraît cependant 
que chez ce malade l'affection n’était pas très-ancienne; elle ne 
montait probablement qu’à deux ou trois ans, tandis que l'on renc 
tre souvent dans l'Inde des hommes porteurs, depuis huit ou dix 
aps, d’un pied de Madura, couvert de noyaux indurés ou en pleine 
suppuration. Dans ces cas extrêmes, les tumeurs qui se dessinent sous 
la peau du membre, devenu énorme, peuvent acquérir le yolume 
dune noisette et même d’une petite noix. La maladie ne se voit jamais 
en même temps sur les deux membres. 
en chef de la marine, qui a eu l'occasion d'observer dans l’Inde un 

grand nombre de naturéls atteints de cette curieuse affection, nous à 

assuré qu'il n'avait jamais vu les deux pieds atteints et que la maladie 

n’attaquait jamais une autre région du corps. Le seul remède efficace 

est l'amputation et jamais la récidive n’est à craindre. : 

Le poids considérable du membre lésé devient pour le malade une 
gêne constante, la marche est. des plus pénible, les tumeurs qui cou- 
vrent le pied sont le siége d’une suppuration incessante et les. dou- 

- leurs sont tellement vives que le patient réclame lui-même l'opéra- 
tion. Le mal est d’ailleurs tout à fait local et la santé générale ne 
souffre que peu ou point d’atteintes. S = : 

Notre malade, quoique son affection ne füt point'anciénne, deman- 
dait à être opéré, I prétendait que les douleurs qu'iléprouvait étaient 
tellement constantes qu'il ne pouvait plus ni manger ni dormir. L’am- 
pufalion fat done désidéeet pratiquée sous mes veux par fl. le doc- 
teur Bery, un de mes confrères à Fhôpital ‘givil de la Réunion. Les 
suites de l'opération furent des plus heureuses : en dix jours la ci- 
catrisation-éfait complète, le maladeavait retrouvé l'appétit ainsi que 
le sommeil ef se consolait facilement de la perte de sa jambe. © 

Dès que le membre fut enlevé, je l'examinai à l’aide d’un microscope 
de Nachef; c'est le résultat de cetle observation que je présente au- 
jourd’hui à la Société de bioiogie. 

Examen extérieur du pied et de la jambe. — Les dimensions du 
pied sont considérablés : au cou-de-pied elles sont de 05,31, au ni- 
veau de l'articulation: tibio-tarsienne de *,27. Le tiers inférieur de 
la jambe présente un gonflement assez marqué, mais la peau n'est 
altérée qu'à là partie postérieure et inférieure. La peau est lisse et 
tendue; à la partie supérieure, sur les côtés, es plis cutanés sont 
- encore visibles; elle st décolorée par places et présente une teinte 

blanchâtre qui contraste avec la couleur brune du sujet. La peau de 
la planté du pied et de la partie postérieure du talon est saine. Sur la 
surface du pied et la face postérieure de là jambe, on compte qua- 

































(1) Madura est une ile le l'Inde: anglai née à sa présidence 
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le docteur Collas, médecin | 





rante-huit petites tumeurs de grandeurs différentes. Ces tumeurs 
sont d’une consistance assez dure, ne se laissent pas déprimer pour 
Ja plupart; quelques-unes sont fluctuentes, d’autres, en pêtit sombre, 
sont ramollies, déprimées, perforées et laissent écouler un liquide 
séro-purulent. F2 
Examen microscopique.—Immédiatement après l'opération, une des 
petites tumeurs qui occupent le dos du pied est incisée. Elle se pré: 
sente sous l'aspect d’un petit kyste, à parois parfaitement limitées; qui 
renferme, au milieu d’un liquide séreux dans lequel nagent de nom- 
breux globules de pus.et de sang, un amas d’une matière jaunätre 
mamelonnée et de consistance es kystes 
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mètre varie entre 3 et5 es de mi AE 

Le tissu cellulaire sous-cutané est far! rès-srand nombre de 

kystes d’un même aspect que ceux de la peau, présentant le même 

contenu et offrant uu diamètre j : JS sont 
ux très- 
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pt plus cons 
entourés d'une membrane formée de fibres conjoncti 
allongés. 

Une inçision faite sur Je cou-de-pied, entre le troisième pt le qu 
trième métatarsien, doune issue à un k allongé ayant près 
centimètre de diamètre, renfe mbre 
d'aspect caséeux, répandus en à 1 
reux de couleur rougeatre, Ces corpuscules, 
nature que les précédents, sont d’un blanc jaunâtre 
drique, se laissant écraser si 
jusqu’à 4 millimètre de L 
déprimées par lesquelles xtapos 

Au-niveau de ce kyste on voit le ten 
qui se rend au troisième orteil, il est: sain 
laires sont ramollies et presque incolores 
tatarsien on ne rencontre plus qu'un t 
criant sous le scalpel, dans lequel viennent s 
tissu cellulaire où graisseux, muscles et ten 
tarsien lui-même est ramolli et laisse péuétri 
son intérieur Ja pointe du scalpel. L'artère p 
lincision, est saine. Font le tissu lardacé dont-je 
criblé d'un nombre infini de petits kystes semb 
sous-cutanés que nous avons décrits plus haut et renfer 
contenu. : à 

- Le liquide qui s'écoule de ces différentes incisions se présente SOUS 
Vaspect d'une: sérosité abondante, onctueuse, blanchâtre, dans 1a- 
quelle nagentun grand nombre de plaques épithéliales à forme polyé- 
drique entremélées de cellules graisseuses. PE = 

Examiné au microscope, le tissu Jardacé est formé d’un réseau de 
fibres très-serrées, s'anastomosant fréquemment les un S 
autres, au milieu desquelles on trouve des plaques épithél 
globules graisseux. © 

Dans un kyste à parois très-épaisses, de contexture fibreuse, situé 
immédiatement sous la peau, au niveau supérieur du cou-de-pied, 
j'ai trouvé un élément différent. d écédents. Ce sont de grandes 
plaques, ayant de 8 à 16 disièmes de fillimètre, présentant quelque 
indice de noyau central et complétement envahies par de petites gra- 
nulations arrondies, très-fines errées, à bords 
nets et d’un vert jaunâtre plus ç once, 
Quelques-unes de ces plaque: e po 
se juxtaposent par un ou plusieurs de leurs , à 
fait circulaires et entièrement couvertes par les granulations, Dré- 
sentent des masses sphériques d’un vert presque brun, ; 

Sur les parois du kyste etlelong des fibres qui le limitent, on 
apercoit des granulations détachées des plaques épithéliales ef dis- 
posées en forme de chapelet. F2 

Nota. — Il esttrès-probable que ce sontces granulations'et surtout 
les masses sphériques qu’elles constituent par réu: qui ont 
fait penser aux médecins auglais que le Pied de Madura était 
ladie occasionnée par la présence, au sein des tissus, de pa 
gétaux. Ces granulations, sur la nature desquelles je n'ai d'a 
aucune opinion à présenter, ont été prises pour les Spores d'un 
togames inférieur. Il m’est impossible d'admettre une pareïlle manière 
de yoir. Ce qui constitue essentiellement la maladie qui nous oceupe, 
c'est la présence au sein dutissu du pied d’un nombre incalculable de 
kystes renfermant les corpuscules particuliers dont j'ai donné la des- 
criptionetque je regande comme formés par des amas de pus eonCrétr 
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IF est à noter que ces corpuscules sont d'autant plus grands et plus 
durs que le kySte semble plus ancien et qu'il est muni de parois plus 
épaisses. Quant aux es contenant Jes petits corps arrondis, d’un 
vert jaunètre, jlssontinfiniment plus rares, puisque jen’en ai.trouvé 
qu'un seul. 

_Deyant les kystes et à mesurequ'ils se développent, les tissus sem- 
blent disparaître et se confondre enune masse lardacée d'aspect uni: 
forme. Les os mêmes s’éliminent peu à peu. Nous mettons sous les 
yeux de la Société quatre métatarsiens et le scaphoïde de notre opéré. 
Ces os sont remarquables par leur légèreté: leur partie spongieuse 
tend à disparaître; elle est criblée de cavités qui renfermaient des 
kystes semblables à ceux des parties molles. I] paraît que dans les af- 
fections anciennes, le corps de l'os est envahi de la même manière; 
Tos lui-même finit par se perdre au sein dutissu lardacé qui forme la 
gangue des kystes, -et-il suffit alors d’une simple incision, faife avec 
un scalpel, pour diviser par tranches le pied tout entier; ilse trouve 
transformé en une masse uniforme de tissu lardacé où sont confondus, 
os, tendons et muscles. 

M le docteur Gollas avait rapporté, il y a quelque temps, un 
de Madure conservé dans l'alcool. Cette pièce fut remise par lui à 
mon ami M, Ch, Robin. M, Robin a bien voulu me communiquer une 
nofe qu'il a rédigée à ce sujet. Les observations du savant professeur 
me s'accordent pas-entièrement avec les miennes; mais ce fait s'ex- 
plique, si l'on réfléchit que la pièce remise par M. le docteur Collas 
Séjournait dans l'alcool depuis huit ou neuf mois, tandis que j'ai ré- 
digé mes observations au moment même où le membre malade venait 
d'être enlevé. M. Robin a parfaitement reconnu les kystes etles a dé- 
crits avec une parfaite exactitude: mais je crois que l'importance des 
corpusculés caséeux, que je regarde comme formés de pus concret, Jui 
a échappé. Il a été frappé surtout par la présence des ‘nombreuses 
cellules épithéliales qui, d'après-Ini, disposées en couches concéntri- 
ques, rempliraient les kystes. Il est très-certain que tous les liquides 
qui baignent les tissus malades renferment de nombreuses cellules 
que j'ai figurées dans mon dessin; mais, pour moï, Ce ne sont pas ces 
cellules qui remplissent la cavité des kystes, ce sont les corpuscules 
Caséeux dont le nombre, dans Je cas qui nous occupe, est réellement 
prodigieux, F à 

je ne publie d’ailleurs ces ohservations que dans le but de contri- 
buer, autant qu'il m'est possible, à l'histoire de la curieuse affection 
encore si mal connue, et que: l'on désigne sous le nom de Pied’ de 
Madura. Tout est à faire encore dans ce hamp à peine exploré. Aussi 
faut-il espérer que M. le docteur Collas fera bientôt connaître un tra- 
veil important qu'il prépare sur cette maladie singulière. k 


























TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES, 


SÉANCE DB 28 JUILLET. = PRÉSIDENCE DE M, CREVREUL. 


Cette séance, gomme la dernière, a été consacrée à des commu- 
nications entièrement étrangères à la médecine. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 91 JUILLET 4866. — PRÉSIDENCE DE M. POUCHARDAT. 
Le procès-verbal de la dernière séance sk kx et adopté: 


LORRESPONDANCE. 


M. Le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


4° Les rapports sur le service médical des eaux minérales de Rennes 
(Aude); par M. le docteur Çazaintré; et de Cballes (Savoie), par Al. le 
docteur Audony (Comm. des eaux minérales). 

2.Un rapport d'épidémie de fièvre typhoïde, par M: le docteur Jac- 
quez {de Lure}. 1 $ 

-&Les comptes rendus des maladies épidémiqués qui ont régné, en 












1865, dans 
Pyrénées- 





départements de la Manche, de Lot-et-Garonne, des 
niales et de Seine-et-Oise (Comm, des épidémies). 





La correspondance non officielle eomprend : 
4° Une note sur.le choléra asiatique, par M. le docteur Middendorp, 


2 Une note de M. le doeteur Poggioli, sur le traitement du choléra 
par Félectricité (Comm. du choléra}. 


PRÉSENFATIOYS. 


M. Chevalier présente, au nom de l'anfeur, M; le docteur Bougard, 
un beau volume intitulé : Essai de bibliographie et d'histoire sur Bourr 








AL. Tardieu présente, au nom des auteurs, M. Voisin, médecin de Bi- 
cêtre, et M. Liouville, interne, une brochure intitulée : Etude médico- 
légale sur le curare. = 


ÉLECTION. 
L'Académie procède à la nomination, par voie de scrutin, d’un mem- 
bre correspondant étranger. La commission présente : 
+ M, Lebert (de Breslau). 


Bennet (d' Edimboure). 
Magnus Huss (de Copenhague). 





En 1" ligne, 
En 2° 







Sur 58 votants, Ë 
Lebert obtient..,,.,..,..... 51 
fagnus HUSS,. es eseseren À 





voix-. 








M. Lebert est proclamé membre correspondant étranger. 





M,-Le Pnésipexr annonce à l'Académie que M: Gibert a suecombé 
démie cholérique. MM. Oudet et Jolly apportent eette triste 
nouvelle; Je bureau n'a pas été informé directement. 

— L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur l'organisation im- 
médiate des plaies soustraites au contact de l'air. RARES 


La parole est à M, Velpeau. 





SUITE DE LA DISCUSSION SUR L'ORGANISATION INAÉDIATE PES PLAIES SOUSFRAITES 


AU CONTAGT-DE L'AIR, 








M. Vecerav :. C’est encore pour parler des opérations sous-éufanées, 
de la cieatrisation des plaies, que j'ai demandé la parole. De la méthode 
sous-cutanée,- question chirurgicale, la diseussion s’est éténdue à une 
des plus hautes questions de physiologie, à celle qui concerne l'orga- 
nisation des tissus nouveaux, la cicatrisation des plaies en général; il 
est difficile d’ailleurs d'étudier l'une de’ ces questions sans “toucher à 
l'autre, M, Bouillaud a traité à:£e sujet dés points que je voulais traiter 
moi-même ; ainsi qu'il Pa:Lrès-hien dit, toutes les plaies ne sont pas chi- 
rurgieales, et: comme les limites entre là médecine et la chirurgie sont 
lois d’être tranchées, comme:ces deux parties ne constituent, à vrai 
dire, qu'une seule science médicale, jé nai pas été spé et j'ai été 
satisfait de voir M. Bouilland entrer dans la discussion ; il a ainsi abrégé 
gne, il 2 dif en effet des choses que je'crois vraies et sur lés- 
quelles-je puis me dispenser de revenir. J'aborderai done de suite les 
points chirurgicaux. Le nom-de M: Guérin révienéra souvent dans mon 
discours; cela n'étonnera personne, puisque c’est Ani qui a soulevé la 
diseussion; j'ai à le repl sur:plusieurs inexactitudes. 

Et d’abord M. J. Guér les réticences; les allusions voi- 
lées. Quand on lui reproche oir pas inventé la méthode sous-cu- 
tanée, il ne soutient pas le contraire, mais jl laisse voir qu’il a émis sur 
ce sujet up. grand nombre d'idées nouvelles: Puis H s'en prend à ses 
adversaires; j'avais dit que certains chirurgiens ne le prennent pas au 
sérieux; il répond qu’il s’en doute bien, mais il ajonte que: ces mêmes. 
chirurgiens savent s’approprier ses idées à lui, et arriyer ainsi à la for 
tune et à la gloire, Il a parlé des hauts barons de la seience : certaines 
expressions à l'ancién régime sont assez à la mode aujourd’hui, et on 

-se moquer de certains chirurgiens. C’est là: 


les emploie volontiers ge t 
une mauvaise manière de uter; nous travaillons tous pour la science. 

m'a mis en dehors de ceux qu'il a ainsi qualifiés; 
mais d’autres endroits de son discours m'y ramènent; or je lui deman- 
dérai ce qu'il entend par là, et quelles sont, d’un autre côté, les idées 
qu'on lui a prises; car, à vrai dire, il a émis assez peu d’idées parfaite- 
ment claires dont on ait pu le dépouiller; mais passons. 

M, Guérin, de son côté, n'est pas très-doux pour les autres, et il est 
tel chirurgien qu'il place même très-bas. Jai yu ayec étonnement la 
manière dontila traité dans son journal un de nos jeunes chirurgiens- 
d us estimés, auteur de trayaux importants, et Qui a voyagé dans 
p pays pour perfectionner son instruction; il le traite‘avec hau- 
teur, avec dédain, 11 ne le juge pas digne de se mesurer ayee lui. Notre 
jeune génération chirurgicale est instruite, et je préviens M. Guérin que 
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le chirurgien nouveau-venu pourrait bien lui rendre le service de lui 
montrer que ce qu'il prétend avoir inventé était connu avant lui. Du 
reste M. Le Fort que je ne crains pas de nommer, saura répondre lui- 
même aux attaques dont il a été l’objet. : £ 

M. Guérin a dit à M. Bouillaud, et il avait déjà répété plusieurs fois 
qu'il défiait qu’on lui montrât des écrits où l’on eût traité avant lui ce 
qui concerne Ja cicatrisation des plaies sous-cutanées comparée à Ja 
Gicatrisation des plaies à l'air libre. J'ai été surpris de ce défi, car ce 
n’est pas {, mais 8, 10, 30 auteurs qui se sont occupés des plaies à ciel 
ouvert et de celles qui siégent au-dessous de la peau. Delpech avait 
traité cette question, et avait dit qu'il fallait soustraire Jes plaies au 
contact de l'air; Richerand avait employé le mot sous-cutané, et tous 
les auteurs qui avaient fait des opérations de ténotomie avaient traité 
les différents points de la question. Pour montrer que ces divers tra- 
vaux n’ont pas été laissés en oubli dans des mémoires peu connus; Po- 
rateur cite les titres de quelques chapitres d’un ouvrage élémentaire. 
M. Guérix : M. Velpeau voudrait-il nous dire le nom de l’auteur qu'il 
cite? 

M. Verrrau : Cet auteur, M. J. Guérin le connaît très-bien; il l’a cité 
Jui-même dans sa dernière argumentation : c’est mon Traité de méde- 
cine opéraloire. = 

M. J. Guénnx fait observer qu'avec une table de matières on dit ce 
que l’on veut, et que c’est là une singulière manière d’argumenter. Il 
demande la parole pour la prochaine séance. = 

M. Veurrac : Je puise dans mon ouvrage, parce que vous l'avez cité 
vous-même; vous avez dit que j'admettais la théorie de Hunter. 

M. Guém : Cest une erreur; pour montrer, contrairement à ce que 
vous aviez dit, que des auteurs admettaient la théorie de Hunter, j'ai 
pris dans votre ouvrage l'opinion d'un auteur que vous Citez. = 

M. Vecreau : Quoi qu'il en soit, avant M. Guérin et avant moi on s'é- 
tait occupé de la méthode sous-cutanée. Mais je passe à un autre chapi- 
tre, celui qui concerne la généralisation de cette méthode. 

M. Guérin, invoquant les prix et les couronnes que lui a décernés l'In- 
stitut, prétend qu'avant lui personne n’avait généralisé la méthode sous- 
cutanée. Il s’agit de s’entendre sur le mot généralisation et sur le sens 
que j'y attache, car je faisais partie de la commission académique, et 
j'ai contribué aux récompenses que l'Institut a accordées à M. Guérin. 
Pour moi, la généralisation d’une méthode est l'extension de cette mé- 
thode d’un fait à un ou plusieurs autres faits. Mais M. Guérin n’est 
pas le premier qui ait cherché à étendre la méthode sous-cutanée. nul 
sait très-bien, par exemple, que la ténotomie, qui était une opération 
isolée, a pris de l’extension et est devenue une opération commune dès 
1832, après la publication du mémoire de Stromeyer, dans lequel cet 
auteur conseille de faire les plaies le plus petites possible. M. Duyal 
et son neveu ont, de leur côté, publié un ouvrage où il est question de 
deux ou trois cents cas de ténotomie ou de myotomie. M. Velpeau cite 
encore.les travaux d'Ammon, de Steuss et la thèse de Held, qui con- 
tiennent un assez grand nombre d'observations semblables, et qui sont 
antérieures aux travaux de M. Guérin. Fe 

Il y.a dans mon livre, ajoute l’orateur, une page que M. Guérin m'a 
déjà opposée et qu’il m'opposera sans doute encore, dans laquelle je lui 
attribue une. assez large part dans Ja généralisation de la ténotomie et 
de la méthode sous-cutanée ; cette page me fait regretter d’avoir voulu 
être agréable à notre collègue. Nous n’étions pas alors en discussion, et 
je lui avais. demandé une note que je devais Joindre à l'introduction de 
mon livre. qui était déjà imprimé. Cette note, qu’il a rédigée comme il 
a voulu, je l’ai reproduite intégralement, de sorte que cette page en 
question est de M. Guérin et non de moi. En somme, j'attribue certai- 
nement à M. Guérin une part dans la généralisation de la méthode sous- 
cutanée, mais pas telle qu’il veut la prendre. 

Une grande prétention de notre collègue, c’est d’avoir posé comme 
base de la méthode sous-cutanée l’organisation immédiate des plaies 

situées sous la peau: M. Bouillaud a déjà montré le côté défectueux du 
mot immédiat;'il s'applique en effet ordinairement à une chose qui se 
fait-sur-le-champ. Dans le sens que lui donne M. Guérin, il indique que 
les plaies sous-cutanées commencent de suite à se cicatriser : cela n’est 
_pas très-clair.- La cicatrisation d’une plaie peut se faire de deux ma- 
nières : par agglutination ou contact immédiat, et par réunion secon- 
daire. Toutes les plaies, quand il n’y à pas d’obstacle particulier, com- 
mencent immédiatement à se cicatriser; mais les plaies sous-cutanées, 
pas plus que les plaies exposées, ne guérissent sur-le-champ. Ce qui se 
réunit immédiatement, c’est la plaie cutanée ; mais la division des S 
situés sous la peau ne se cicatrise que secondairement, après la pro- 
duction d'éléments nouveaux. Il y a exsudation d’un blastème qui subit 
des changements, qui devient le siége d’un travail de reconstitution, 
de régénération, et ce travail dure un certain temps. Le mot immédiat 
rend donc très-mal l’idée de M. Guérin. 

Notre collègue revendique en sa faveur l’analogie qu'il établit entre 
le-travail de reconstitution des tissus et celui de la formation des or- 
ganes dans le fœtus; cette analogie avait été établie avant lui. La ques- 
tion de Ja cicatrisation des plaies avait préoccupé les physiologistes : 
ils avaient imaginé cinq ou six théories pour l'expliquer. Il est des au- 
teurs, dit M. Guérin, qui m'accordent la part que je réclame, et il cite 
Bonnet (de Lyon). Certes, Bonnet était un homme très-distingué, mais 
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inion M’ orte peu quand s tous les travaux qui ont pré- 
PE de M. Erin LAtenr cite à ce sujet différents travaux de 
vétérinaires français et allemands qui datent de 1825, et une thèse pu- 
bliée un peu plus tard et qui les résume tous. 3 

M. Guérin, continue-t-il, m'a reproché de confondre toute sa vie pra- 
tique et de pas établir deux périodes : dans la première, il opérait 
comme tout le monde, et il a eu des cas de suppuration; dans la se- 
conde période, c'est-à-dire depuis plus de dix ans, il n’en a plus eu un 
seul cas. J'avais donc raison contre M. Guérin pendant la première pé- 
riode, et comme à cette époque il me donnait tort, je suis autorisé à 
croire que que j'ai encore raison durant la seconde période. D'ailleurs, 
n'aurait-il pas eu de suppuration, que cela prouverait simplement qu'il 
est plus habile, plus soigneux, plus heureux qu’un autre; mais cela ne 
touche en rien à la science. AE : : 

Dans ma dernière argumentation, j'ai dit que si M. Guérin me prou- 
vait, par un fait bien observé, que les nerfs se réunissent par organi- 
sation immédiate, je reconnaîtrais qu’il a fait faire un progrès à la 
science. J'ai été mal compris, et c’est le mot organisation qui en est la 
cause : je voulais parler de la réunion immédiate des nerfs. Je n’ai ja- 
mais eu l'idée de nier la reconstitution des nerfs divisés; j'ai assisté aux. 
premières expériences que Béclard a faites à ce sujet, et j'ai vu des nerfs 
se refaire. À l'époque dont je parle, la reconstitution des nerfs fut niée 
par Breschet, Boyer, Delpech. etc. ; de nos jours tout le monde l'admet, 
mais la réunion a lieu ici par seconde intention. Les divers éléments 
dont se composent les nerfs ne peuvent se reproduire en même temps; 
Wagner a montré d'un autre côté que le bout périphérique d'un nerf 
divisé subit certaines modifications; la cicatrisation n'a lieu qu'après 
l'évolution d’un travail physiologique très-compliqué qui met de six sé- 

à se faire : il ne peut donc y avoir de reconstitu- 





maines à deux mois à se 
tion immédiate. Mais quand même cette reconstitution aurait lieu, cela 
intéresse peu la méthode sous-cutanée ; en effet, dans les expériences 
des physiologistes qui ont fait ces découvertes, les plaies sont faites à 
cie] ouvert, ce qui n'empêche pas la réunion des nerfs divisés. Du reste, 
comme l’a fait remarquer M. Bouley, on a rarement de la suppuration, 

M. Guérin croit que tous les tissus peuvent se reproduire, et il étend 
cette propriété au tissu musculaire, malgré la rétraction dont ce tissu 
jouit. Les transformations qu’iladmet des musclesen tendons, et récipro- 
quement, sont, dans l'état actuel de nos reconnaissances, antiphy- 
Siologiques. Il ne suffit pas, pour dire qu’un tendon est un muscle atro- 
phié, d'y suivre des nerfs, comme M. Sappey l’a constaté. Très-ancien- 
nement et jusqu’à nos jours même, on croyait à la sensibilité des 
tendons, mais cela ne prouve rien; il est un élément fondamental du 
tissu musculaire, le sarcolemme, que le microscope ne découvre pas 
dans les tendons ei qui les différencie du tissu musculaire. Or, dans les 
deux faits qu’il a rapportés, M. Guérin n’a pas cherché le sarcolemme 
dans les points où les muscles avaient été divisés; il dit seulement : 
« J'ai vu les musclés reproduits, je les ai disséqués, en voici la figure; 
tant pis pour ceux qui ne les ont pas vus; avenir jugera.» De pareilles 
observations ne prouvent rien, les faits ont plusieurs faces : l’un en voit 
une, l’autre en voit une autre, etl'on ne peut s'entendre. Ceux de M. Gué- 
rin ne remplissent pas les conditions capables de leur donner de la 
valeur. Quand on incise sous la peau des masses musculaires complexes 
comme celles qui remplissent les gouttières vertébrales, on ne sait pas 
bien ce que l’on coupe. Mais en admettant que M. Guérin ait fait une 
section exacte de ces muscles, le défaut de recherche du sarcolemme 
dans le point divisé détruit l'importance de ses observations. 

M. Guérin dit que les sections des tendonsau contact de l’air donnent 
lieu à de la suppuration; je n’ai pas retrouvé dans la Gazerre Ménicaze 
ce qu'il a dit du strabisme et de Ja réunion rapide des muscles à la suite 
de cette opération. J'ai fait plus de cinq cents fois l’opération du stra- 
bisme, et je n'ai jamais eu de suppuration. Or on sait que, pour éviter 
cet accident, M. Guérin a imaginé une méthode sous-conjonctivale, pré- 
caution qui à mes yeux est inulile. 

Notre collègue s'engage dans une autre voie qui découle de ses pré- 
misses, c’est qu’on peut avoir une méthode sous-cutanée artificielle qui 
prévient la suppuration des plaies exposées. Si par la méthode pneu- 
matique dont il a fait l'objet de son dernier mémoire, et au moyen de 
l'appareil qu’il nous a présenté, M. Guérin obtient des guérisons plus 
promptes et sans suppuralion, il aura Sans doute réalisé un progrès, 
mais il n’aura rien inventé de nouveau; il suffit de signaler les travaux 
de M. Chassaignac et l'ouvrage de Magatus, rappelé par M. Larrey. Les 
faits que M. Guérin a apportés dans son premier mémoire, à l’appui 
de sa methode, n’ont, ai-je dit alors, rien de concluant : ceux qu'il a 
cités dans son dernier discours ne le sont pas davantage. Il rapporte 
l'observation d'un malade que j'avais déjà vu, ainsi que MM. Nélaion et 
Laugier; ce malade avait un kyste hydatiforme du poignet, pour lequel 
j'aurais, dit-on, conseillé des vésicatoires et des applications d'iode, 
ajoutant qu'il ne fallait pas y toucher. Je n’ai rien dit de pareil à cet 
homme; je n’ai jamais considéré ces sortes de kystes du poignet comme 
des noli me tangere, ainsi que me l'attribue M. Guérin; ce n’est pas 
d’ailleurs ayec le dire des malades qu'on fait de la science. M. Guérin 
a pratiqué une incision directe, a vidé le kyste et appliqué son appareil; 
le quatrième jour le malade s'en est retourné guéri, mais il n’a pas 
tardé à voir le kyste se reproduire ; une seconde opération a été faite, 
et la guérison a eu lieu : qu'a obtenu là M. Guérin? simplement la réu- 
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nion immédiate d’une plaie cutanée. Le résultat a été le même pour 
une opération du même genre qu’il a pratiquée en Belgique. Tous les 
kystes traités par l’incision guérissent de la même manière; seulement 
ils se reproduisent. Les applications de la méthode sous-cutanée au 
traitement du varicocèle, de l'hydrocèle, de l’hydrothorax, des kystes 
de toutes sortes ont été faites avant M. Guérin; il a donc tort de croire 

w’il les a inventées. Je voudrais déterminer les progrès que la science 
doit à M. Guérin, mais c’est très-dificile; il y à une part sans doute, 
mais qu’il la garde sans empiéter sur celle des autres. 

M: Grérix : Je demande la parole pour la prochaine séance, et je prie 
M. le président de me la donner comme à M. Velpeau dès le commen- 
cement; j'espère détruire une à une toutes les allégations de notre col- 
lègue. Je ne me bornerai pas à lui citer un catalogue denoms d'auteurs, 
un catalogue d'ouvrage, ou une table des matières; je traiterai les ques- 
tions sérieusement. Mais en attendant, je demanderai à M. Velpeau de 
me citer un seul auteur qui ait réellement traité la question comme il 
prétend qu’elle l’a été, c'est-à-dire d’une manière scientifique et anté- 
rieurement à mes recherches; il en a cité 40, mais je le prie de m’en 
désigner un, à son choix, qui présente des développements suffisants 
pour qu’en le discutant je réponde en même temps à tous les autres. 

M. Velpeau a jugé convenable de porter à cette tribune une discus- 
sion que j'ai soutenue dans mon journal ; avant de condamner la réponse, 
il aurait dû faire connaître l’attaque qui était de la plus haute inconve- 
nance. Je n'accepte pas la leçon qu’il a voulu me donner; je ne recon- 
nais d’ailleurs à aucun de nos collègues le droit de me juger ici sur des 
faits qui se passent en dehors de l’Académie, et qui ont trait à des per- 
sonnes étrangères à l'Académie. 

M. Vecerau: Je ne suis pas disposé à faire ce que me demande M: Gué- 
rin; les 40 auteurs que j'ai cités sont tous bons; que M. Guérin prenne 
comme moi la peine de les compulser. 

Notre collègue me reproche de faire entrer dans cette discussion un 
chirurgien étranger à l'Académie. Il a deux tribunes, lui : l’Académie, 
où il dit librement ce qu’il veut, et son journal où il arrange les choses 
comme il l'entend, avec plus ou moins d’exactitude. Nous parlons ici 
science, or on peut prendre la science partout, dans un journal comme 
ailleurs. 

M. Grénnx : Je demanderai à M. Velpeau de faire insérer son discours 
dans un journal, afin que j'aie le texte précis. 

Je répète que notre collègue, par son âge et sa position scientifique, 
peut s’arroger certains droits, mais que je ne lui reconnais pas celui de 
faire intervenir ici un différend que j'ai à soutenir en dehors de l'Aca- 
démie avec un confrère étranger à l’Académie. : 


La suite de la discussion est renvoyée à la prochaine séance. 


— L'Académie se forme en comité secret à quatre heures trois quarts 
pour entendre le rapport de M. Boutron sur la classification des candi- 
dats au titre de membre associé étranger. 
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TRAITÉ THÉRAPEUTIQUE ET CLINIQUE D'HYDROTHÉRAPIE; par le doc- 
teur Louis FLEURY, professeur agrégé de la Faculté de médecine 
de Paris. (Troisième édition.) 


(Suite — Voir le numéro précédent.) 


« L’hydrothérapie rationnelle, a dit M. Fleury, et répète-t-il au com- 
mencement de la partie clinique de son livre, n’est pas seulement 
une nouvelle médication puissante et efficace, elle est une doctrine 
médicale nouvelle. » à 

Voici comment il est arrivé à établir cette proposition : 

« L'hydrothérapie, disait-il dès 1848, agit principalement sur la 
circulation capillaire, et elle ne peut agir sur celle-ci que par l’in- 
termédiaire du système nerveux, lequel, par action réflexe ou directe 
sur la contractilité des parois vasculaires, produit la contraction et 
le relâchement des vaisseaux. : 

« L’hydrothérapie, en rétablissant l'équilibre, l’harmonie dans Jes 
phénomènes de la circulation capillaire et de l'innervation dans les 
mouvement fonctionnels, en modifiant le sang, guérit des maladies 
rebelles ou réputées incurables. 

« Donc le système capillaire, le système nerveux, les mouve- 
ments fonctionnels jouent dans la pathogénie et dans la thérapeu- 
tique un role considérable qui est encore peu connu et mal apprécié : 
naturam morborum ostendunt curaliones. » 

Cest ainsi que M. Fleury est arrivé, par des considérations cli- 
niques, à des résultats que l’histologie et la physiologie expérimen- 





tale ont depuis lors confirmé; aussi revendique-t-il une large part 
dans l'essor qu'a pris de nos Jours l’école médicale physiologiste qu’il 
désigne par le nom de fonctionnalisme pour l’opposer à l'organi- 
cisme. Il n’est pas sans intérêt de nous arrêter ici quelques instants; 
nous résumerons d’abord le doctrine de M. Fleury. ; 

L’être vivant comprend deux ordres d'éléments : l'élément organi- 
que ou statique et l'élément fonctionnel ou dynamique. 

Chacun de ces éléments peut être lésé séparément; une taie @e la 
cornée, lésion organique, peut ne pas troubler la vision; l'accéléra- 
tion momentanée de la circulation produite par une émotion morale 
constitue une lésion fonctionnelle sans lésion d’organe. 

Les lésions organiques, comme les lésions fonctionnelles, peuvent 
être primitives ou secondaires ; elles agissent les unes sur les autres 
ét se combinent de différentes manières. : 

IL résulte de là, ajoute M. Fleury, que l’art de guérir doit être 
armé : 

« 1° D'une thérapeutique organicienne, anatomique, statique pour 
combattre les lésions organiques primitives, et certaines lésions or- 
ganiques secondaires qui, dans des cas déterminés et à un point de 
vue spécial, doivent être prises en considération en.elles-mêmes ; 

« 2° D'une thérapeutique fonctionnelle, physiologique, dynamique 
pour combattre les lésions de la force vitale, les lésions fonction- 
nelles primitives, et certaines lésions fonctionnelles secondaires-qui, 
dans des cas déterminés, doivent être prises en considération en 
elles-mêmes. » f 

Cela posé, M. Fleury fait le procès de l’organicisme qui, d’ailleurs, 
croule de toutes parts, dit-il, qui n’existe plus, bien que la médecine 
physiologique ne soit pas encore constituée, 

Il est certain que l’organicisme, telque certains auteurs l’ont com- 
pris et professé, mérite un grandnombre des reproches que lui adresse 
M. Fleury; nous reeconnaissons, avec notre confrère, que lorgani- 
cisme a souvent méconnu la modification organique qui n’est pas en- 
core la lésion, mais qui y conduit par le trouble fonctionnel; qu'il 
s’estainsi trop occupé des lésions terminales, et pas assez des lésions 
initiales et des effets qui en résultent, ou en d’autres termes, que l'é- 
tude de l’altération anatomique sur le cadavre lui a fait trop négliger 
l'étude de l’altération fonctionnelle sur le vivant. Mais il n’en est pas 
moins vrai que le principe qui sert de base à ce système subsiste 
d’une manière absolue, et que la proposition de M. Rostan « il n'ya 
pas de lésion de fonction sans lésion d’organe » n’a encore subi au- 
cune atteinte. 

Ce qui peut induire en erreur certains esprits, c’est le mot lésion 
qui, pour eux, entraîne toujours l'idée d’un changement, d’une mo- 
dification organique appréciable à nos sens. Or le microscope à dé- 
montré l’éxistence d’un grand nombre de lésions que les yeux seuls 
étaient impuissants à constater, et tout autorise à penser que si nos 
moyens d'investigation devenaient plus parfaits, nous découvririons 
de nouvelles lésions qui échappent encore au microscope. Nous 
voyous, pour les corps inorganiques, un simple changement dans la 
disposition moléculaire entraîner des modifications dans leurs pro- 
priétés intimes; il doit en être ainsi dans les corps organisés, et la 
lésion la plus minime des éléments qui les constituent, une simple 
modification dans leur état ou dans leur arrangement moléculaire, 
peut altérer la fonction sans que l’altération de l'organe tombe sous 
nos sens, aidés ou non des instruments dont nous pouvons disposer. 
De même que le jeu d’une machine n’est troublé que si l’un des roua- 
ges, l'un des ressorts vient à manquer, de même dans la machine 
organisée tout trouble fonctionnel suppose une modification préa- 
lable dans l’un des rouages, c’est-à-dire dans l’un des organes ou dans 
le milieu intérieur quiles baigne. Mais comme tout se tient, tout s’en- 
chaîne dans cette machine, le trouble fonctionnel qui résulte de 
cette lésion primitive, peut engendrer des lésious secondaires dans 
d’autres organes, et il s'établit ainsi un rapport réciproque de cause 
à effet, une sorte de cercle vicieux entre les lésions organiques et 
les troubles fonctionnels. É 

Ainsi que nous l'avons dit plus haut, letort de l’organicisme consiste 
à avoir tenu un compte par trop exclusif de la: lésion ultime; ais la 
doctrine soutenue par M. Fleury tomberait dans une erreur semblable 
en ne considérant que le trouble fonctionnel. Quand M. Claude Ber- 
nard en faisant la section du grand sympathique à la partie moyenne 
du cou d’un lapin produit la congestion du côté correspondant de la 
tête; quand il rend un autre animal glycosurique en piquant le plan- 
cher du quatrième ventricule, qu'observe-t-on ? A la suite de la lésion 
mécanique faite par l’expérimentateur, surviennent des: troubles 
fonctionnels, troubles de la circulation et de la calorification dans le 
premier cas, troubles de l’urination et des autres fonctions de nutri- 
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comme dans les maladies loca dans les névro 











D en HET à dE 
affections dites organiques; si l'on peut émettre des doutes à cet 
q ious ne con aissons pas encore toutes les altérations 
S É I 





que peut sübir le tilieu dans léquel 1 
Greanes, C'est que nous ignorons les 
se passent dans là substance nétveuse £ dÿi ue. En 
mé toute maladie présente trois termes : altération organique p 
tive (dus comiprenons sous ce titre les altérations du milieu ofga- 
fique Commé celles des organes eüx:m ), troubles onCtionnels, 
lésionsorganiques secondaires. L’organicisme, en s'octüpant spéciale- 
ment des lésions secondaires, lé fonctiônnalisife de M. Fléury, en 
s'adressant particulièrement aux troubles fonctionnels, sont in: 
sauts V'ün ét l'autre: c'est vers la Connaissance dés lésions 
tives qu’il faut tendre, ef quand ellés Seront coniües, te É 
que là thérapéuti devra directemeut s'attaquer. Il ñé faut donc 
pas opposer la fénction à l'éféane, 14 piysiologié à l'anatomie, le 
foné énicisme; l'anatomie et la ph jgië patho- 
(| À préter un futuel concours, et 
elles ñe Saufäient ainsi se à deux systèmes opposés. 
Mais éi nous n’admettons pas avec M. Fleurÿ lé fonétioñnalisme, 
doctrine basée sur l'existence de lésions fonctionnelles plitnitives, 
noûs i’én réconnaissons pas moins; ce que d’ailleurs On constate 
journellement; que le traitémént général qu'il préconise Sous le om 
de thérapeutique fonctionnelle, ën & t sur l'organisme toût en- 
tier, et en établissant ainsi l'Harmoñi $ les piféipales fonctions, 
modifie profondémett des états morbides lotalisés; dous FéConnais- 
$ons aûssi que l'hydrothérapie constitue l’un des moÿens les plus 
puissants qué vetté thérapeutique générale puisse méttré Eh œuvre. 
D°F. DE RANSE: 




















































Lä fin au prochain numéro. 








VARIÉTÉS. 


Raymond, dans une conférence faite 
ine, a-rapperté l'anec- 








sont la gloire de Lyon. Daÿs ce temps-là il n'y avai d 

fer; la route était longue: Un jour fadame Heiné fut süfprisé bar -là 
faim; le Saucisson était sous sa main; elle le trouve excellent, et hou: 
velle Eveelle en fit mangeràson mari, Bref, en arrivant à Paris, les voya- 
geurs ayant plus d’une fois succombé à la tentation de.ce dépôt gastro: 
fomiqué, il ne restäit plus qu’un tronçon: Heine en détache une tranche 
transpareñte, dû moyen d'un rasoir bien aflé, et l'envoie dans une en- 
veloppe à l’homtéôpathe avec le billét suivant: Cher doctêur, d’après vos 
profondes Études, il èst acquis à la science que la millionième partie 
d’une substance peut produire de prands effets, Acceplez donc celte 
millionième partie d'un saucisson de Lyon Qqu'Ernst n'a chargé de 
vous remettre; si l’homæpathie est une vérité, cette simple barcéllé 
yous fera le même effet que le saucisson tout entier. Tout à vous, 
Heiné. (Menicac Trucs ax GAZETTE.) 











— Noïûs lisons dans le Siandard de Londres: — Pendant que le cho= 
léra Sévissait sur le continent et notammént à Amiens, Londres jouis- 
‘$ait encore d'une complète immunité. Vers la fin de juin, la chaleur 
étant excessive, on à constaté les premiers cas de choléra. Il a été 
Sans gravité au début. Mais dans la première semaine de juillet 6h eñ 
a enregistré 14 cas et dans la seconde 32, dont la moilié au moins 
offraienf le caractère épidémique. La troisième aine de juillé 
constaté. 346 décès de choléra. Cette fatale explosion a eu lieu p 
palement dans les plus pauvres quartiers dé l’est: La mortalité est 
comparativement supérieure à celle qui à eu lieu en 1854; mais moin- 
dre que lôrs dé l’épidémie de 1849. Parmi les 346 déces sus-mer- 
tionnés 308 ont eu lieu dans l’ést de là métropole. Dans le sub-district 
de Bow sur 77 décès 39 ont élé attribués au Choléra. Dans celui de 
Poplär là proportion a été de 52 sur 93: à Simehouse 43 Sur 54; à 
Bettsnal-Green 30 sur 59 ; à Mile-End 33 sur 57. Dans lés faubourgs 
de l’ouest:on a constaté 14: cas ; dans ceux du nord 6, et 20 dans ceux 
du midi. On n’a noté qu'un cas de choléra dans le céntre de la ville: 



























Hopiras A HOBOkEx Un hôpital commode élevé de 

ient d'étre ouvert à Hoboken, N. J., sous les auspices 
F$ des Patrés. Cetle fondation a coûté 30,000 dollars, Elle 
cent, lits et Sera entretenue par des contributions particulières, 
médecins de Hôboken ont effert leurs services. (Tue Mecs 












= L'aoriraz Saint-Vincent À Dust Les gouverneurs de l'hôpital 
&aint-Vincent de Düblin ont fait l’acquisition de la splendide résidence 
connue sous le nom de Lyndon Castle Blackrock pour la convertir en 
üine inaison dé convalescence. Les convalescenis sortant de l'hôpital - 
ont y jouir de l'air et des bains de mer avant de rentrér chez 
Sest le premier établissement de ce genre créé eñ irlande. 


Noufeau anEnar Le professeur Knôp (de Leipzis) en cherchant 

cimels de erysélites eristallisés, à trouvé un nouveau miñerai 
il a donné le nom greë de paehholite (glace), à cause de son ap- 
parence: (Mxp. Recoño:) 


— Des expériences faites à Chigago,; en Amérique; sur uüné vâste 
échelle ont prouvé qu'en ces contrées la trichianose chez les porcsést 
encore ph commune qu'en Allemagñe; puisque la proportion est de 
À anima infecté sur 50. Cependant, éommé la coutume du pays est de 
cuire à fond cette viande, on: n’a pas eu à déplorer chez les Hommes. 
les funestes éoñséquences de la mâladie. Le résultat de ces recherchés 
a été cependant un ässainissement mieux entendu des toits à porcs, 
(Meo. Recoro.) 


— Dans une lecture faite à Cambridge, le professeur William Thom- 
son a.pris pour thème: De La déperdition de l'énergie. D'où il conelut 
Que la terre est Sur 18 point, ên raison de là dépénse continuelle de ses 
forces, dé retoifiber dañs S6r if ét pâ 
inhabitable pour les êtres qui la peuplent cit 
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K DE LA SEINE DE MORT AU prorir pes reuues. M. Eivarta 

de provoquer la réunion d'un comité dans le but d’a- 
Bolir 14 péine dé mort pour les femmes. Nous avons de out. temps 
chaudement appuyé l'abolition t6tale de la péine dé mort; mais nous 
ne voyons pas l'6fnbre de raison à faire bénéficier les femmes Seule- 
met è pres “ya pas dé méurirés plus alrocémént prétié- 
dilés die ceux atéomplis par des fémmes: Lémoins Constance Kent et 
Charlotte Winsor. Et si-ñous pue adméttre la peine capitalé ce 
serait surtout pour des. coupables de eette nature: (Mebidaz Press ax 
Circuar.) 











== Voici, d'autre part, ce que dit Sur le méme Sujet le journal Ti 
Lancer. Nous sommes heureux d'appreñdre que l6fsqué le bill sûr la. 
peine de mort descendra de la chambre des Lords à celle des Com- 
munes il demandera l'abolition totale de la peine de morten ce qui con- 
Cerne les femmes. Îl ÿ à tant et de Si puissantes raisons en faveur de 
cetie mesure que nous lui souhaitons un plein succès. Il-est inutile 
pour des membres de notre profession d’énumérer ces raisons ; elles 
se présentent naturellement à tout esprit réfléchi. 





— Par un décret de la reine d'Angleterre, daté de Whitehall le 
18 juin, le litre de baron à été eonféré au doétéur Thomas Walson, 
président du collége royal de médecine et un des médécins ektrautdi- 
naires de Sa Majesté. Ce titre se perpétuera de mâles en mâles dans sa 
famille. (Meo. Tiues axn Gaz.) 


— Durant la semiainé terminée le Ojuih, i1ya éhéôre eu dans la Grande- 
Bretagne 987 cas de la peste des animaux. (Lancer.) 





= Nouv£it Ge uébicii (Le Ssoemti). On .se proposé d'établir à 
Londres ün fouvéau club, le Sydéliiam, destiné à les membr 
de la profession médicale, léquel leur assuré pou *k fodique 
tous les avantages du club moderne. L ù 
Le besoin dé ceite institution 8e faisait sentir depuis longtemps, 
surtout pour les médecins de province ou ceux de leurs confrères qui 
sont employés däns les différénts services de la marine marchande. ls 
Gurront trouver äu Club uné habitation temporaire et jouir en même 
emps de la Société de leurs confrères de la capitale. 
















— Un décret impérial, en date du 25 
Aft. 1#, Uñe médaille d'honneur {e 
fiüau, femme du préfet dé | re, po 
ment dans l'épidémie cholériqué d'Amiens: 
Art. 2. L’exergue de cette médaille portera cêtté inscription : 
L'Impératrice Eugénie à madame Cornuan 
Epidémie cholérique d'Amiens, 1866. 


illet, porte : : 
0 accordée à madame Cor- 
Courage et son dévoué: 
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s dé la Légion d è 

dééin Roñôraire dé l'hôpital dé Lunétillé; M. 16 ddéteur Pârisôt, p 

seur à PEColé dé médéciné de Nañcy; M. lé dôctéur Shaätken atñé, 
médecin des hôpitaux de Nancy. 


— Le docteur Stevens, ancien président du Collége des médecins et 
chirurgiens de New-York, ê Jaissé en cette qualité une somme de 
5,000 fr. pour la fondation d'un prix triénnal à décéfner par cette in- 
sttution en vue de provoquer l'äfëlicrätion de la littérature médicale. 
Les intérêts triennaux de ce capital, soit environ 1,000 fr., formeront le 
montant de ce brix; qui sera dééerné pour la première fois à lé première 
us du Collége, au mois de mars 1869. Deux questions sont propô= 
sées : 

« I. Des meilleurs moyens de prévenir la mort'après lés äccidents 
chirurgicaux.» :: ; ieer 

» I. Histoire des améliorations de l’art de guérir et dés moyens de 
réalisation. » 

Le concours eât universel, 4 la sétilé Condition d'envoyer les MémMoi= 
res dans les fortiés äCadértiques, au président du Colléée, avant le 
1 janvier 1869: Au meilleur d’ebtenir la récompensé: 








2 Of vient d'afichér Sûr les mûrs de Paris Ge oMonnañce du pré 
ft de poliéé édnéérnant là énte dé la viände de éhéval pour l'alimién- 
tation. 5 : 

Cette ordonnance contient 13 articles qui règlent les détails de l’aba- 
tage; du transport et du débit de Ja viandé de cheval, de façüi à sau- 
vegarder les intérêts dé la salubrité et de l'hygiène publiqué: £ 

Ainsi, les chevaux destinés à la consomation publique ne poléront 
être abattus que dans dés-tubries spéciales ét éh préselice d'un inspét 
teur où d’un Yétéritiaire désigné: = 
és Viandes 8 pôbrront € 
viscères et apréë 

Les Chévaux mofts; malades vu dbattüs en état de fiévfe par Suite de 
blessures où dans un état extrême d’amaighissefénit, 86ht Considérés 
comme impropres à là consommation: 





















Gé 
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dre.les, bains de .me 
habite Croisic l'été et 


les, bains de mer en. toute sécurité. Rappelons que M: Maeafio 





Nice l'hiver. 





2 LE CnorénA x SERLIN, Les journaux de Berlin Contichnent des détails 
qui seront lus avec intérêt, sur le éholèra qui règñè dañs éêtté a 
tale ét Gui y avait fait plus de 1,000 Vietithés il ÿ à hult jours enviFo 
Le caractère de cette maladie est admis par k j 
nitaires prussiennes; quoique la propagatiôl 
par voie dé Contact. L'eau semble être un véhiuule beaucoup plus à re- 
douter que l'air. Aussi r ecommande-t-on l'usage de botssons qui ont 
subj une ébullition, telles que le thé, le café ou l’èau de seltz, quand 
lés abricants Font Bôuillif l'eau qu'ils emploien 
















scientifique par l’Académie des sciences 
mêhes volcaniques dé là rade dé Sahtorin, 
après une absence de trois mois. M. da Côfognä 4 Communiqué, le 
25 juin derhier, à l’Acadétnie les FESUIAtS dé Sa mission: 11 4 présenté 
un mémoire fort intéressant, dans lequel il traite de l’influénéé dés émaz 
nations volcaniques sur la santé des hommes et de leur action sur la 
végétation. Ce mémoire a été envoyé devant une commission composée 
de MM. Velpeau, Duchartre et Charles Sainte-Claire-Deville. Cette com- 
mission doit prendre connaissance du travail de M. da Corogna et en 
rendre compte à l’Académie. (Voir le Gompte rendu de l'Acad. des sc. 
du 25 juillet 1866.) 


pou 





— On lit dans une correspondance adressée au journal Le Louwsarp : 
Nous sommes heureux de signaler un trait d’un chirurgien militaire au- 
trichien, le docteur Louis Dosser. — Dans la journée du 4 juillet, les 
blessés du ?° bataillon de chasseurs tyroliens Se trouvant hors de portée 
des médecins de leur régiment, le docteur Dosser leur donnait les pre- 





gner la maladie. 





fhiers s6ins et s'émpfessait Autour d'eux en léûr répétant En mauvais 
italieh : « Les médecins ñé ddivént pas avoir de couleur politique: 3 


—Les mines de merëtiré de là Nüüvelle-Almäden En Espagne ont 
produit ces dernières dix années, par mois, 2,500 Hocaux dé fercure de 
a conteñanee de 70 livres et demie: (M£pièas RECORD) 


— M. le docteur Dufour vieñt d’être nômtné médecin adjôint de l'A: 
sile d’aliénés de Dijon: È > 


— Nous avons le regret d’anñoncer la mort de M. A: Duhamel, 6fi= 
ciér de santé à Lille; qui vient de succomber à l’âge de 32 ans, victifié 
de son dévouement : il avait voulu dohner des soïns aux chülériques 
des lotälités voisines. 


== M: Barbet, réci le premief interne; il ya deux ans; viénit de Sü@< 
comber subitement après une longue maladie qui l’avait.tenu longtemps 
éloigné de Paris; il se disposait, se trouvant un peu mieux; à passer $es 
examens de doctorat. : 


_ Noué avons le regret d'annoncer la mort dé M. le docteur Franck 
Chäussiér. 


aù central à 





— L'inauguration du buste d’Amédée Bonnet vieñt d'avoir lieu 4 
l'hôtel de ville d'Amibérieu avec beaïcoup dé sblennité: 

Af. lé dôctèur Travail, maire d'Ambériel, à donné üñe inléréssañite 
biographie de Bonnet. 

MM. pu et Teiss 
lustré Chitufsiéh dé Lyon. 








é Lyon) ‘nt prodôncé un discours Sur ll- 


— Le conseil privé de la Grande-Bretagne a fait publier une instrüe= 
truction concernant les précautions à prendre contre le choléra. Voici 
un éxirait dé éé document : 7 

« Relativement äü Chôléfa qui menace, il est deux dangers contre 
lesquels il importe de s’armer d’une extrême vigilance : 

« Le premier serait de faire usage; pour la boisson, d'eau qui pour- 
rait avoir été contaminée (même légèrement) pat .l'inmixtion de $üb= 
stances impures fournies par des aécumulations d’immondices qu des 
fuites de canaux destinés à conduire les matières excrémentitielles ou 
les eaux ménagères, ou par l'imbibition du 01 äu voisinage de ces ré- 
ceptacles; 










tiens |es €: 
remédiant aux fuites par lesquéllés ÿ 
les-produits, hais éhtüré lelfs D 
soin et blanchir à la chaux lés maisohs ét les appart 
mauvais état; en désinféctant jüurnellément les fossés d’aisanté, et en 
soumettant à une inspection soignée les points dù S61 dôfit la Porosité 
se prête à des infiltrations, ainsi que les sources; Citernes et réservoirs. 

« L’extrème importance de ces précautions sera d’autéht mieux com- 
prise qu’on se rendra plus facilement compte du mode spécial de pro- 
pagation du choléra. ; : é 

« Heureusement pour l'humanité, le choléra est:si peu contagieux, 
au moins dans le Séns de là contagion propre à la variole et au typhus, 
qué les personnes qui dssiétent @t soignent lès cholériques ne éQurent 
(moyennant certaines précautions) pour ainsi dire aucuñ risque de ga- 

















« Mais le choléra a un mode spécial et caractéristique de contagion 
qui (ainsi que cela va être exposé), à la faveur de conditions hygigni- 
dau $e prononcer avec une intensité terrible et dans 








uñ rayon k : 

« H a cela de particulier que; non-seulement quand il 4 attéint 54 
formé la plus grave; mais encore quand il n’est qu’à l’état de diarrhée 
prémonitoire, ce.sont les déjections des malades qui sont les borléurs 
du principe contagieux. - ° 

». Ge n’est point au moment même de leur émission, mais plus tard, 
età mesure qu'elles Subissent la décomposition naturelle; qu’elles dés 
veloppent äu plus haut degré le germe de l’infection. 


:. ;« Si donc ces matières sont jetées et répandues sans avoir été préà- 


lablement désorganisées, elles communiquént leur puissance d'infection : 
à toutes les matières excrémentitielles auxquelles elles se mêlent dans . 
les fosses, les canaux et les porosités du sol: £ 
x Si, par l'imbibitiün dé la terre, elles parviennièht jusqu'Aux soûrées : 
et aux réservoirs d’eau, elles péuvent en empoisonnéf des volumes 


conisidérablés. : 
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«En s'attachant au matériel du couchage et au linge qui a servi à 
Vusage des malades, elles infectent les objets qui, s'ils n’ont pas été 
purifiés avant d'être portés à la lessive ou ailleurs, sont susceptibles de 
propager la maladie à de très grandes distances. - 

«La coopération de ces conditions de mauvaise hygiène est la loi 
siue qua non de l'extension du fléau, et une population n’est réellement 
en danger que quand on n’y a pas obvié et qu’on a omis les moyens 
d'assurer l'entière pureté de l'air et de l’eau potable. 

« En ce qui concerne la sécurité individuelle, la principale règle à 
observer est de vivre de la manière que notre expérience personnelle 
nous a indiquée comme la plus favorable à la santé; de se préserver 
autant que possible des grandes vicissitudes de température et de fa- 
tigues excessives, et, au point de vue du régime; d'éviter tout acte 
d'intempérance et tout aliment ou boisson qui peuvent troubler les 
fonctions digestives ; mais il n°y a aucune raison de changer nos habi- 
tudes d'existence, ni de se priver de l’usage des fruits et des légumes. 

« Il n’y a lieu de recourir ni à un mode d’alimentation différent de 
celui des temps ordinaires, ni de prendre des médicaments préventifs. 

« Là où le choléra est imminent oua déjà paru, les dérangements in- 
testinaux doivent être l’objet d’une attention toute particulière. 

« Le plus souvent, la diarrhée représente le premier et un des plus 
faibles degrés de l'épidémie, et peut, à un moment donné, se conver- 
tir subitement en choléra; et, outre que l'intérêt que ce symptôme ré 
clame au point de vue de la sécurité individuelle, il ne faut pas oublier 
qu'il est susceptible par lui-même de devenir um moyen d'infection 
pour les alentours. 

« Il est très-vraisemblable, d’ailleurs, que des diarrhées qui n’ont 
rien de commun avec l'influence épidémique comportent néanmoins 
une prédrsposition au choléra. 

«Il est donc, dans ce cas, urgent de srrveiller ayec sollicitude tous 
les cas de dérangement, d’instituer à cet effet des visites médicales 
dans les maisons de la classe pauvre, d'y apporter. les conseils et les 
Dre médicaux, et de donner à ce sujet des avis réitérés aux classes 
aisées. 


« Par ordre des lords du Conseil privé, 
- « Signé : Sriox. » 


-:— On demande un interne à l’asile des aliénés de Bonneval (Eure-et- 
Loir), logement, chauffage, éclairage, nourriture et 1,000 fr. d’appoin- 
tements. 

Six inscriptions au moins seront exigées, 

S’adresser au directeur. 


. — Le docteur X... est très-aimé de ses malades; d’abord il a tou- 
jours le petit mot pour rire, et c’est plus agréable de s’en aller en riant 
dans l'autre monde; puis, quoique ou parce que médecin, — comme 
on voudra, — il ne croit guère à la médecine, et par ainsi Molière lui- 
même se fût trouvé désarmé en sa présence. : 

Il y a peu de temps, l’aimable docteur arrive chez un de ses entêtés 
malades, le marquis de C..., un vieux beau affligé de bobos, lui tâte le 
pouls pour la forme, lui fait tirer la langue, sane doute pour s'assurer 
qu’il n’en a pas changé, et Ini dit : 

— Je vous trouve plus mal. 

— Vous m’effrayez, docteur. 

= Voilà un mois, n’est-ce pas, que je vous ai défendu de boire du 
vin ? 

— Cest vrai, docteur ; aussi je bois de l’eau, depuis. 

— De l’eau de puits! s’écria l’esculape, je ne m'étonne plus que vous 
soyez plus mal! 

Le malade rit et guérit. 


-Ixvexrioxs coxrre LA Guerre. — Devant les perfectionnements con- 
tinuels des engins de destruction et de mort, fusils à aiguille et au- 
tres, l’art salutaire, comme disent les Italiens, ne s'arrête pas davan- 
tage à inventer, à perfectionner les moyens d’en prévenir, d’en dimi- 
nuer les dangers, sinon de les neutraliser. C’est un travail, une lutte 
continuelle d'efforts dirigés dans un sens diamétralement opposé. 

Plus qu’on ne pense, nous sommes aussi intéressés à ce que la guerre 
soit rayée du code des nations, car alors bien des veilles, des expé- 
riences, des efforts seront économisés ou plus utilement employés aux 
travaux de la paix. 


-Trois inventions actuellement en expériences en Italie, en vüe de 


parer exclusivement aux effets de la guerre, en sont la preuve. Deux 
pourront, il est vrai, servir pendant la paix, mais celle-ci faite, la cui- 
tasse del signor Muratori (de Palerme), va être reléguée dans quelque 
musée à l’état de curiosité publique, sans avoir faitses preuves. Quel 

omage! elle était pourtant bien capablo de résister aux fusils à aiguilles, 
car, suivant les expériences faites en présence du ministre de Ja guerre 





Petinengo, elle résiste également bien aux balles, à la baïonnette età 
la lance, quoique ne pesant que 1,500 grammes, sans gène pour les 
mouvements du corps, et ne contenant aucun melallo di sorta. 

Reste à vérifier si tous ces avantages, bruyants comme la bra- 
voure italienne, ne S’évanouiraient pas en fumée devant l'expérience 
du feu. > 

(Ux1ON MÉDICALE.) 


ARRÊTÉ CONCERNANT LES ÉLÈVES DE L'ÉCOLE DE MÉDECINE 
DE BUCHAREST 


Le ministre secrétaire d'Etat au département de l’instruction pu- 
blique. 

Vu les articles 5 et 12 du règlement d'administration publique du 
22 août 1854; 

Yu le règlement du 23 décembre 1854, relatif à la réception des ofi- 
ciers de santé; 

Vu l'arrêté du 23 novembre 1859, assimilant les élèves de l’Ecole de 
médecine et de chirurgie de Bucharest (Principautés-Unies) aux élèves 
des Ecoles préparatoires de médecine et de pharmacie; 


Vu la dépêche du 1* juin 1866, par laquelle M. le ministre des af- 
faires étrangères approuve les modifications proposées dans le but d’é- 
tablir la concordance des dispositions dudit arrêté avec les règlements 
actuels sur les études médicales, et l'extension de ces dispositions aux 
trois Facultés de l’Empire : 

Arrête : D 

Art. 4®, — Les élèves de l'Ecole de médecine et de chirurgie de Bu- 
charest, qui justifieront de quatre années d’études dans ladite Ecole et 
des connaissances analogues à celles qu’on exige en France pour le bac- 
calauréat ès lettres et pour le baccalauréat ès sciences restreint, pour- 
ront, après avoir subi avec succès l’examen de la troisième année de- . 
vant une des Facultés de médecine française, être autorisés à y prendre 
les quatre dernières inscriptions et parvenir au doctorat. 


Art. 2. Les élèves de l’école de médecine et de chirurgie de Bucha- 
rest qui voudront profiter des avantages énumérés dans l’article pré- 
cédent devront préalablement verser, au secrétariat de la Faculté des 
lettres et au secrétariat de la Faculté des sciences, les droits afférents, 
d’une part au baccalauréat ès lettres, de l’autre au baccalauréat ès 
sciences restreint, et au secrétariat de la Faculté de médecine le prix 
de douze inscriptions correspondantes à leurs quatre années d'étude. 


Art. 3. Les certificats constatant des études analogues à celles qu’on 
exige en France pour le baccalauréat ès lettres et pour le baccalauréat 
ès sciences restreint, et les certificats d'inscriptions prises à l’école de 
Bucharest pendant quatre années devront être revétus de la signature 
du directeur de l’école et frappés du timbre de ladite école. Ils seront; 
en outre, visés et certifiés véritables par le consul général de France. 


Fait à Paris, le 11 juillet 1866. 
V. Durux. 


— Le corps médical d'Amiens vient de payer un nouveau tribut à 
Vépidémie. M. le docteur James, secrétaire de l'Ecole de médecine, 
professeur adjoint à la même Ecole, vient de succomber aux atteintes 
du fléau. à 


M. James avait été chargé de faire un rapport sur l’état sanitaire du 
village de Coisy, où le choléra sévissait avec violence. Il avait visité, 
en quelques heures, toutes les maisons envahies par l'épidémie, et c’est 
en rentrant chez lui, jeudi soir, qu’il ressentit les premières atteintes 
de la maladie qui l'a enlevé. 


— La science et l'Académie viennent de faire une perte sensible dans 
la personne de M. le docteur Gibert qui a succombé à une attaque de 
choléra. 


M. Gibert nous honorait de son amitié; il a souvent enrichi la Ga- 
zerre Ménicare de ses travaux. 


Nous consacrerons prochainement une notice à la mémoire de ce re- 
gretté collègue. 





Le rédacteur en chef, JuLES GuÉRIN. 





Paris. — Imprimé par E. Thunot et C°, 26, rue Racine. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : DISCUSSION SUR L'ORGANISATION IMMÉDIATE 
DES PLAIES SOUSTRAITES AU CONTACT DE L'AIR. — DEUXIÈME DIS- 
: COURS DE M. JULES GUÉRIN: 


Messieurs, 

S'il fallait s’en rapporter aux opinions émises au dedans et au de- 
hors de l’Académie sur le caractère du débat qui me ramène à cette 
tribune, il nes'agirait que d'une question personnelle, d’une question 
de priorité intéressant tout au plus les personnesqui se trouvent en- 
gagées daus {8 discussion, Ce u’était pourtant pas là mon but. Je 
m'étais proposé, comme je l'ai déjà dit, dans une des précédentes 
séances, de soumettre à une discussionapprofondie la théurie physio- 
logique de la méthode sous-cutanée, et non de reproduirerdes ques- 
tions traitées et, je crois, résolues à une autre époque. Mes adversai- 
res, tout en acceptant le débat sur la question principale, ont donné 
peut-être une trop grande attention aux. questions de priorité; ce 
qui a pu faire perdre de vue le principal -objet du débat. Cependant 
il.est des personnes qui ont compris, même sous celle apparente di- 
version, toute la portée de Ja discussion; :EE en effet; même à ne la 
considérer que sous Je point de vue des origines de la méthode sous- 
cutanée, ilest impossible dene pas voirqu'ilnes'agit pas ici d'une sim- 
_ple question de date on d’uye prééminence àreconnaitreatelanteur sur 





tel autre, mais d'une appréciation historique d'une des plus grandes” 


époques de la chirugie, de-celle qui commence.à Huïter et qui em- 
brasse plus de la première moitié de-ce siècle. Or ceux qui viendront 
après nous ne mayqueropt pas d'examiner, de discuter l'origine et le 
développement des idées:qui ont marqué daus cette époque. ‘Ils ap- 
précieront plus aisément leur poiut de départ etleurs déveluppemeuts, 
lorsque nous aurons pris-soin nous-mêmes dé leur laisser les élé- 
ments de cetle appréciation. Ge.seul énoncé suflirait déjà pour mon- 
trer l'intérêt qui s'attache à la discussion du point historique de la 
question. À : SJ 

Mais ce point. a pour nous un autre genre d'intérêt. Quand deux 
doctrines pathologiques sont en présence et qu'elles sont [a né- 
gation l'une de l'autre, ou présentées comme telies, n'est-il pas de la 

rewière importance de faire-cesser leur prétendue- ideutité ou 

eur prétendue différence, en examinant de tout près s'ilest vraique 
ce que l'on donue comme nouveau n'est que la reproduction de ce qui 
existait, ou ce que Lou prétend n'être que ce que l'on connaissait, 
est réellement uouveau, La science n'a-t-eile pas, à l'un où l'autre de 
ces deux points de vue, le plus grand intérêt à être fixée? 

Mais ce quil importe surtout dans l’exainen: du côté supposé per- 
sonnel où de priorué de la question,:£'est le résultat qu'il peut avoir 
pour l'art; pour.les malades. Bueffet, si les méthodes qui aflirmeut 
de nouveaux résultats, une eflicaciié nouvelle, ue sont pas, couime 
ou le prétend, des reproductions de ce qui existait avant elles, n'y 





a-t-il pas uo grand intérêt à mieux conuaître en quoi elles diffèrent‘ 


des précédentes, sous peine de voir sereproduire les mécomptesetles 





FRUILLETON, 


IL YA QUARANTE ANS. 


SOUVENIRS DE: L'ACOLE DE MÉDECINE NAVALE DE BREST. -— PÉRIODE 
DE 1823 à 1832. 


Sie. — Voir le n°29. 


LA FLEUR BE L'ÉCOLE DE BREST. — JOUTES DE PAROLE. — L'AMPHITHÉATRE 
DE DISSECTION, — KÉROUMAN AU CAFÉ LAMBERT. — LA Carotte. — papa- 


YOINE. LA BASTONNADE ET SA PATHOLOGIE. — ROGNOX, ROGNÉ; UNE 
EXÉCUTION AU BAGNE. 


En 1823, Kérouman, élève en pharmacie, ou plutôt pharmacien de 
troisième classe à l'hôpital de la marine de Brest, dans sa curiosité uni- 
verselle de science, fréquentait presque autant l'amphithéâtre de dis- 
section que le laboratoire de chimie, où il gouvernait, en dépit des rè- 
gles hiérarchiques, par l’ascendant du savoir. Il dévorait avec non moins 








OR Le 

insuccès de ces dernières? Or toutes ces différences historiques, scien- 
tifiques et pratiques ne peuvent être parfaitement appréciées et pré- 
cisées qu'à la condition de mettre en présence et de discuter à fond 
les textes, les dates, afin d'en faire ressortir le sens réel des choses. 
L'Académie comprendra du e que si j'insiste pour faire ressortir 
l'intérêt, l'utilité de la dis: on envisagée au point de vue où se 
sont particulièrement placés mes adyersaires, ce n’est pas pour ren- 
chérir encore sur leur manière de faire, qui ne m'est nullement dés- 
agréable d'ailleurs; j'aurai soin au contraire de faire en sorte que la 
discussion rentre dans Ja voie où je l'avais placée, tout en ne négli 
geant aucune des difficultés accessoires introduites par mes contra- 
dicteurs. - 

Mais avant de procéder à l'examen comparatif des ouvrages qu'on 
afirme avoir quelque rapport avec la méthode sous-cutanée ct sa 
théorie, je crois devoir rappeler par une formule nette et précise en 
quoi consiste cette méthode. Voici cette formule: 

La méthode sous-culanée consiste dans l'ensemble des opérations 
quisont pratiquées sous Ja peau, à l'abri du contact de l'air, en vue 
de prévenir, et avec les procédés propres à l'empêcher, toute inflam- 
mation suppurative, et d'obtenir l’organisation immédiate des parties 
divisées. © ; 

Il y a donc à considérer dans la méthode sous-cutanée : 

Sa théorie : l'action de l'air comme cause de l'inflammation suppu- 
rative; 

Son principe physiologique, l'absence d'inflammation. et l'organisa- 
tion immé des tissus; 

: Ses procédés opérutoires, établis en vue de placer et de maintenir 
les plaies à l'abri du contact de l'air; 

” Les applications de cette théorie, de ce principe.et de ce mode opé- 
ratoire, à U les opérations susceptibles d'en bénéficier, c'est-à- 
dire sa généralisation. 

C'est en mettant en regard des auteurs que l’on considère comme 
lesprécurseurs, si ce n’est commeles inventeurs de Ja méthode sous- 
cutanée, cette formule et les différents termes qui la composent, que 
Von verra jusqu'où il est permis dé leur attribuer Ja priorité totale ou 
partielle de l'invention. 

Je commence par Hunter. 

J'avais dit dans mon premier travail que j'on avait ramené 
à Ja doctrine huntérienne la théorie physiologique des plaies sous- 
cutanées, M, Velpeau a contesté cette proposition; personne, a- il 
dit, n'a attribué au mécanisme de la réunion immédiate et de 
flammation adhésive la cicatrisation des plaies. sous la peau, M. Bou- 
ley d’abord, et M. Bouillaud ensuite, se sont chargés de répondre à la 
négation de M. Velpeau. Après M. Bouley, auquel j'ai déjà répondu, 
M. Bouillaud n'est-il pas venu ayec la prétention de prouyer que toute 
la doctrine de l'organisation immédiatese retrouve dans Hunter; que 
ce grand physiologiste n’a plus rien lai aire pi à dire sur la repro- 
duction des tissus, sur le travail que j'ai dit caractériser la cicatrisa- 
tion des plaies à l'abri du contact de l'air ? Notre collèsue a pris soin 
d'ajouter cependant qu'il ne voulait s'occuper en quoi que ce soit de 
la méthode sous-cutanée. Oa comprend difficilement comment il ait 
pu parvenir à montrer que tout ce que cette méthode déclare lui ap- 
partenir se retrouve dans Hunter sans qu'il ait à parler d'elle. C’est 








































: traité de chimie de Thénard ou de pharmacie de Guibourt, L'histoi 


d'avidité et de fruit un livre de Monge, de Biot ou de Laplace qu'un 







la littérature ne lui étaient pas moins familières que Ja science. Au ph: 
sique, Kérouman n’était pas ce qu'on appelle un joli garçon, et il n'ay 
aucun souci de le paraître, étant toujours resté, si je ne me trompe, a 
sez indifférent aux choses de Ja galanterie, Taille courte, un peu épaisse, 
forte encolure, tête grosse, à prédominance sincipitale, chevelure lisse 
d'un noir de jais, yeux syrmontés de sourcils bien arqués, menton 
saïllant à fossette, lèvres minces bien dessinées, narines mobiles, ajou- 
tant à l'expression de Ja physionomie là à peu près Kérouman, Par 
l’ensemble des formes et des traits, jl offrait ayec le plus haut digpitaire 
du corps, en, ce temps-là, une frappanie ressemblance qui était com- 
mentée dans un seps peu respectueux pour l'axiome juridique : Pater 
est quen nuptiæ demonstrant. Le père apocryphe se comporta, d'ai 
leurs, sur la fin de sa vie, d’une façon assez peu paternelle envers ce fils, 
rude d'écorce, il est vrai, et réfractaire à toute direction, mais qui avait 
l'étoffe d’un homme de génie, et qu’un fatal concours de circonstances, 
par-dessus tout, suiyant moi, le manque d'emploi de ses exubérantes 
facultés, conduisit déplorablement à la folie, Tel élait, par son 
ganisation cérébrale, prédestiné pour la gloire, qui faute de ren- 
contrer et de pouvoir suisre sa yoie, S'achemine vers les Pelites- 
Maisons. Et voilà comment génie et folie se côtoient assez souvent, soif 
dit sans préjudice de bonnes réserves contre la thèse paradoxale de 
M. Moreau (de Tours). 
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qu’en effet, l'ordre de faits dont s’est occupé Hunter est tout différent 
de l'ordre de faits qui font la base de la méthode sous-cutanée; et ce 
n’est que par la substitution d’un de ces deux ordres de faits à l'au- 
tre, substitution commise sans doute à leurinsu, par notre savant col- 
lègue et par les personnes qui ont voulu rapporter comme lui la 
théorie de l’organisation immédiate des plaies sous-cutanées à la 
théorie huatérienne de la réunion immédiate, qu’il est parvenu à 
écarter de la discussion la méthode sous-cutanée. Maïs l’examen au- 
quel je vais me livrer prouvera à M. Bouillaud et à l’Académie que 
notre savant collègue s'est mépris du tout au tout sur les idées et les 
doctrines qu'il a cru retrouver dans l’œuvre du chirurgien anglais. 

Hunter, vous le savez, messieurs, peut être considéré comme l’au- 
teur qui a exercé la plus grande influence dans notre science et dans 
notre art depuis le commencement de ce siècle. Mais, comme pour 
toutes les grandes personnalités scientifiques, il arrive un moment 
où on les juge et les apprécie plus par sentiment que par conviction; 
ils deviennent une sorte de mythe, imposent une sorte de religion 
que l’on adapte à toutes les circonstances, à tous les besoins. Mais en 
matière de science, il ne doit y avoir que des faits et des principes, 
et malgré mon grand respect pour Hunter, je ne puis le considérer 
qu'à ce point de vue et y chercher que ce qui s’y trouve. Or je ne 
vois, en ce qui nous occupe, qu’une théorie qui a fait son temps, la 
théorie de l’inflammation. adhésive, comme base, comme raison 
d’être de la réunion immédiate. Je dois dire en commencant que 
bien que Hunter ait fait deux théories, en quelque facon, pour ex- 
pliquér la réunion des plaies sans suppuration : la réunion adhésive 
par le sang et la réunion immédiate par l’inflammation adhésive, 
c'est la seconde seule qui a prévalu: de telle sorte qu'aujourd'hui, 
ainsi que le dit dans une de ses notes le derniér éditeur de Hunter, 
le docteur Palmer : « Actuellement on considére généralement comme 
« synonymes ces deux expressions : union par première intention et 
« inflammation adhésive. » (Hunter, t. I, p. 444.) Or qu'est-ce que 
linflammation adhésive? Ce n’est pas un mot mis à la place d’un 
autre; c’est l'expression d’un état pathologique distinct, défini dans 
son origine, dans Son mécanisme, dans ses conditions, dans ses Ca- 
ractères et dans ses résultats physiologiques et pathologiques. Pour 
Hunter, l’'inflammation a trois périodes, trois degrés, trois modes : la 
période adhésive, la période suppurative et la période wlcérative. La 
période suppurative passe généralement par la période adhésive, 
comme la période adhésive précède la période suppurative, sans qu’il 
soit possible de déterminer d’une manière absolue que l’inflammation 
s'arrêtera à telle ou telle période. Hunter ne fait d'exception à cet 
égard que lorsque les parties peuvent être mises en contact. Je n’a- 
vance rien, je n’interprète rien, je ne fais que reproduire la pensée 
de l’auteur. 

« Il'est des parties qui ont plus de susceptibilité pour telle espèce 
« d'iuflammation que pour telle autre (adhésive, suppurative ou ul- 
« céralive); quelques-unes n’admettent qu'une seule espèce, d’autres 
« en admettent deux et quelques autres enfin les admettent toutes 
« les trois. Cette différence paraît dépendre de la situation qu'occu- 
« pent dans le corps les parties enflammées et de la nature de ces 
« mêmes parties. Les parties profondément situées, spécialement les 
« parties vitales, contractent très-facilement l’inflammation adhé- 











« sive, comme le prouveut les dissections, car on peut à peine ouvrir 
un corps humain sans y trouver des adhérences d'une certaine 
étendue daus les cavités séreuses. Là, au coutraire, l’inflammation 
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est heureux; car s’il en était autrement, les inflammations inter- 
«nes amèneraient plus souvent la mort. » (Leçons de Hunter, t.T, 
. 425. 

L Et de loin : « Souvent l’inflammation s'arrête à la période adhé- 
« sive, puis elle décline et disparaît; c’est ce qu’on appelle la réso- 
« lution. Une pareille terminaison n'appartient pas à toutes les 
« inflammations, elle n’est possible que lorsque les parties peuvent 
« être mises en contact; et en effet, lorsque l'inflammation se déve- 
« loppe dans une cavité béante, la suppuration a toujours lieu.» 
(Leçons sur les yrincipes de la chirurgie, t. I, p.420 et 421.) 

Enfin, pour qu’on ne considère pas l’inflammation adhésive comme 
un mode spécial inhérent à la réunion immédiate, l’auteur a soin de 
dire qu’elle accompagne les états inflammatoires les plus généraux, 
les plus vulgaires « comme l'inflammation adhésive précède l'inflam- 
« mation suppurative dans toutes les parties, excepté dans les cavi- 
« tés tapissées par une membrane muqueuse, et que l’inflammation 
« suppurative se manifeste avant l’inflammation ‘ulcérative, on ‘ne 
« peut douter qu'il ne soit convenable de suivre, dans l’histoire de 
« l’inflammation, cet ordre qui est indiqué par la nature elle-même.» 
(Leçons de Hunter, 1.1, p. #17.) 

L’inflammation adhésive, suppurative et ulcérative constituent donc 
trois états d’un même mode qui s’enchaînent l’un à l’autre, et dont la 
succession naturelle est réglée par des conditions très-problémati- 
ques encore, ce qui fait que l’existence du premier place l’organisme 
ou la partie affectée sur une pente menacante pour le second ; d’où 
Pimpossibilité de se servir des propriétés du premier comme base 
d’une méthode opératoire générale en dehors du cercle spécial d’im- 
munité tracé par l'observation et l’expérience répétées pour chaque 
cas particulier. 

L'inflammation adhésive ne saurait donc être confondue sous ce 


rapport avec l’organisation immédiate dont le caractère d’immunité 


générale pouvait se prévoir et s'étendre d’emblée par induction à 
toutes les applications de la méthode sous-cutanée. 

Enfin, les caractères matériels assignés par Hunter à la matière 
coagulante, à la lymphe plastique fournie par les parties qu’occupe 
inflammation adhésive, achèvent de différencier cet état de celui 
dans lequel ce produit et les organes qui le sécrétent sont considérés 
comme à l’état physiologique : « On doit conclure de ce qui précède, 
« dit Hunter, que cette matière coagulante n’est pas simplement la 
« lymphe coagulante telle qu’elleest pendant qu’elle est en circulation, 
« mais qu’elle en diffère un peu en vertu d’un changement qu’elle à 
« subi dans son passage à travers les vaisseaux enflammés qu’elle a 
« traversés. » (T. ILE, p. 295.) 

Voilà pour la différence entre les caractères physiologiques et pa- 
thologiques de l'inflammation adhésive et de l'organisation immé- 
diate. Mais la différence est encore bien plus grande sous le rapport 
de la théorie de ces deux états. L'Académie se rappellera que M. Bouil- 
laud a prêté à Hunter l’idée de considérer l’action de l'air comme la 
cause de la suppuration, et par conséquent de la grande différence 











Après Kérouman venait son rival dans les concours de pharmacie, 


Langonet, esprit plus tempéré, moins robuste et moins largé, qui con-. 


centrait ses forces sur les études professionnelles. 

En médecine et en chirurgie, c'était Camescasse, pétillant de verve 
et d'esprit, qui, sans avoir tenu tout ce qu’il semblait promettre, s’est 
cependant distingué dans le poste de médecin sanitaire à Smiyrne. 

C'était Berthelot, auquel peut s'appliquer aussi pareille remarque, 
Berthelot, par qui j'ai entendu, pour la première fois, soutenir, dans nos 
causeries encyclopédiques, la fameuse loi de Malthus, la progression 
géométrique de la population en regard de la progression Simplement 
aritméthique des subsistances : théorie contre laquelle mon sentiment 
se révoltait, et que dès lors je Combattais d’instinct. 

C'était Adolphe Lemaout (de Saint-Brieuc), frère puiné du docteur Emma 
Lemaout, l’ancien préparateur du cours de botanique d'un savant et char- 
mant professeur de la Faculté de Paris, M. Achille Richard, et profes- 
seur lui-même on ne peut plus goûté dans nos premières institutions 
de demoiselles, où il enseigne avec un art et un tact exquis tout ce 
qu'il est permis d'apprendre de l’histoire naturelle aux jeunes personnes. 
M.E.Lemaout à même publié, à l’usage de ses élèves, un cours de bota- 
nique où la feuille de vigne est appliquée à la sexualité des végétaux, 
tant on appréhende l'effet des indiscrétions de dame Nature sur ces virgi- 
pales imaginations! Mais Adolphe Lemaout était par le caractère tout l'op- 
posé de son aîné. C'était le plus batailleur et le plus taquin des élèves 
de l'Ecole de Brest, d’une causticité redoutée des plus forts, et toujours 





en querelle avec ses camarades et avec l’autorité. Quel contraste entre 
lui et son nom, maout, en langue bretonne, mouton! Sa mauvaise tête 
l’envoya mourir, à 21 ans, dans je ne sais quelle colonie, chirurgien d’un 
bâtiment négrier. Tous ceux qui l’ont connu ont gardé de ce diabolique 
esprit un profond souvenir, 

C’étaient encore, avec Dauvin qui rachetait par la volubilité du débit 
et par l'abondance des paroles ce qui pouvait lui manquer du côté du 
fond, l'indolent Golias, très-piquant. quelquefois avec son air de saint 
N'y touche; Salva l'aîné et Sagot, deux bonnes lames à l’occasion. Esprit 
non moins vif que les meilleurs entre ceux qui précèdent, mais plus cir- 
conspect, et par cela même réservé à une meilleure destinée que la plu- 
part de ses compagnons, Charruau, déjà cité, tenait au besoin sa partie 
dans les assauts de parole. qui se livraient dans les cours, dans les am- 
phithéâtres et autres dépendances de l'hôpital Saint-Louis et de l’hôpi- 
tal Brülé : Charruau dont Paris a pu et peut encore apprécier les qua- 
lités à la fois brillantes et solides, homme du monde parfait en même 
temps qu’excellent confrère, médecin recherché surtout par l’aristo- 
cratie des hauts fonctionnaires. 

Il y à aussi à sigualer Hombron (augmentatif de hombre, homme, 
en espagnol), homme en effet charmant de manières et à tous égards, 
qui fut le compagnon et le médecin de l'amiral Dumont-Durville dans 
son dernier voyage autour du monde, et qui a rédigé la partie de la re- 
lation concernant l'anthropologie: mort, il y a quelques années à Brest, 
où je l'avais revu, en 1850, chirurgien-major du vaisseau-école le Borde. 


ne passe pas aussi facilement à la période de suppuration, ce qui . 
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qui existe entre l'inflammaïion adhésive et l'inflammation suppura- 
tive, d’où résulterait une identité théorique et une différence pure- 
ment nominale entre la doctrine de Hunter et la doctrine de l’orga- 
nisation immédiate; eh bien, j'en demande pardon à mon savant 
collègue, cette interprétation ne repose que sur une grossière mé- 
prise; Hunter professe directement et explicitement une opinion op- 
posée à celle que lui prête M. Bouillaud. Voici le texte d’abord : 


« Le contact de l'air sur les surfaces internes, par suite de la destruc- 
« tion d’une partie, a été considéré généralement comme une cause 
« d’inflammation suppurative ; mais l’air n’exerce certainement pas une 
« telle influence, car le même stimulus naîtrait d’une plaie, même dans 
« le vide, et l'air n’a aucun accès dans les tissus que forment les abcès 
« circonscrits, et qui cependant contractent l’inflammation suppurative 
a aussi facilement que les surfaces exposées. Dans plusieurs cas d'em- 
« physème, où l'air se répand dans toute l’étendue du corps, sa présence 
« ne produit point l'effet qu’on lui attribue, à moins qu’on ne mette à 
« découvert quelque surface interne pour Jui donner une issue ; alors 
« Ja plaie s’enflamme. Chez les oiseaux, les cellules qui existent dans 
« les os communiquent avec les poumons, de sorte que les os de ces ani- 
« maux renfermentconstammentune quantité d'air plus ou moinsgrande, 

et cependant cette circonstance n'est jamais pour ces organes une 
cause d’inflammation ; mais si ces mêmes tissus sont mis à découvert 
au moyen d’une plaie, le stimulus d’imperfection se faisant sentir, 
l'inflammation s’allume, et la suppuration peut lui succéder. La même 
remarque s'applique à une plaie pratiquée dans l'abdomen d’une 
poule ; cette plaie s'enflamme et ses bords s’agglutinent avec les in- 
testins, afin que la cavité redevienne complète. Si cette agglutination 
n’a pas lieu, une surface plus ou moins grande de la cavité abdomi- 
nale s’enflamme et suppure. Comment expliquerait-on la suppuration 
de la membrane pituitaire atteinte de catarrhe? Cette membrane n’est 
« pas plus soumise alors au contact de l'air qu’en tout autre temps. E 

« Ce n’est donc point le contact de l’air qui est la Cause de la sup 
« puration. (Leçons de Hunter, t. I, p, 464.) 
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En tête du chapitre, l’auteur donne comme une proposition prin- 
cipale cette formule : {a suppuration n’a pus pour cause excitante le 
contact de l'air. 

Voilà qui est clair. Pour qu'il ne puisse exister aucune obscurité 
et aucune équivoque à cet égard, j'ai comparé le texte des lecons de 
Hunter, dont ce passage est extrait avec le même passage de son 
Traité sur le sang et l’inflammation, et j'ai retrouvé dans le second 
les expressions presque identiques du premier (1). Ge contrôle était 
inutile pour quiconque connaît la véritable théorie de Hunter. 





() Nous reproduisons ici le texte du traité : 

«On a généralement considéré le contact de l'air sur les surfaces 
« internes comme la cause de l'inflammation suppurative. Mais le con- 
« tact de l’air n’a certainement aucun effet sur ces surfaces, car une 
« plaie déterminerait un stimulus, lors même qu'elle serait placée dans 
« le vide. L’air ne peut point toucher les tissus qui forment des abcès 
«_circonscrits, et devenir ainsi. la cause de ces derniers; cependant 
«_ces tissus suppurent aussi facilement sous l’influence de l’inflamma- 
«_tion que les surfaces exposées. En outre, dans beaucoup de cas d’em- 
« physème, où l’air est répandu dans tout le corps (et cet air n’est pas 





M. Bourzraup : M. Guérin veut-il bien me permettre une observa- 
tion? Vous faites confusion : j'ai dit que la fibrine du sang ne peut 
se coaguler sans un travail préalable. 

M. Guéix : Il ne s’agit pas du sang, nous y viendrons toutà l'heure, 
mais de l'action de l'air, que Hunter envisage d’une manière tout 
opposée à celle que vous lui avez prêtée. à 

M. BouiLcaun : Pour ce qui concerne l’action de l'air, je suis d’avis 
qu'il est inoffensif quand il est en contact avec des parties saines, et 
qu'il n’est nuisible que lorsqu'il est en contact avec des tissus ma- 
lades. 

M. Guérin : Je suis obligé de rappeler à M. Bouillaud qu'il ne s’agit 
pas en ce moment de ses opinions à lui sur l’action de l'air, mais de 
celles qu’il a attribuées à Hunter. Or, sous ce rapport, cet auteur ne 
fait aucune distinction: il dit explicitement que l'air n’exerce aucune 
action sur les plaies ; il ya plus, nous verrons tout à l’heure que sur 
le sang et le pus, le grand physiologiste qui était solidiste, vitaliste 





“et finaliste, mais non humoriste, n’envisage l’action de l'air sur les 


fluides sains et malades, que d’une façon pour ainsi dire inerte. Sous 
l'influence de l'air, le sang perd sa vitalité; il devient impropre à l'or- 
ganisation comme un corps étranger, voilà tout. Ecoutez plutôt ce 
que dit Hunter à l’occasion des fractures compliquées. « Si la cause 
« fracturante a agi avec une telle violence que la déchirure intéresse 
« toute l’épaisseur de la peau, de manière qu’une partie du sang ait 


-« pu s'échapper et que le reste ait été exposé assez longtemps pour 


« perdre son principe vital, et pour devenir un corps étranger im- 
« propre aux phénomènes de la réunion, il faut que l’inflammation 
« Suppurative se développe, et les granulations achèveront la réunion 
« que le sang se trouve incapable d’opérer. » (Hunter, t. T, p. 495.) 
Ét cet autre passage encore plus explicite parce qu’il donne tout à 
la fois un spécimen de la manière dont l’auteur envisage l'influence 
de l'air sur les plaies, et le rôle du sang épanché dans le mécanisme 
de leur guérison. « Lorsque les poumons, dit-il, ont été blessés par 
« une côte fracturée, ou lorsque la plèvre a été perforée et qu’il doit 
« yavoir une communication entre les cellules pulmonaires et la 
« cavité thoracique... Fair s'échappe des poumons dans la cavité 
« thoracique et dans l'acte de la respiration, il est refoulé dans le 
« tissu cellulaire du corps. Les plaies internes ne s’euflamment pas 





« le plus pur), aucun effet semblable n’est produit, à moins qu’il ne se 
« forme, pour l'évacuation de cet air, une ouverture qui expose où 
«-rende imparfaite quelque surface interne; alors cette partie s’en- 
« flamme. Une autre preuve encore plus forte et de même nature que 
« la précédente, contre l'opinion qui admet que c'est le contact de 
« Jair qui détermine l’inflammation de’ nos tissus, c’est que les cel- 
«Jules qui sont situées dans les parties molles des oiseaux, et plusieurs 
« des cellules et canaux des os de la même classe d’animaux, qui com- 
« muniquent avec les poumons, et qui en tout temps renferment plus 


:« ou moins d’air, ne s’enflamment jamais par ce seul fait, tandis que, 


« si ces cellules sont exposées d'une manière anormale, par une 
« plaie, etc.; le stimulus d’imperfection étant produit, elles s’enflam- 
« ment, et leurs parois se réunissent si elles sont dans les conditions 
« convenables, et que, si cette union est empêchée, elles suppurent, 
« produisent des granulations, etc. » (Hunser, Traité du sung et de 
l'énflammation, t. TL, p. 451, 452.) 








— Parmi les survivants, Toussaint (de Lannion), brave cœur et joyeux 
compagnon partout, toujours;—Panaget, moins expansifavec les mêmes 
alités de fond : médecin des épidémies de l'arrondissement de Brest, 
il a fait, en 1849, de judicieuses remarques sur certaines circonstances 
qui favorisaient ou qui entravaient la propagation du choléra parmi les 
- personnes des familles rurales dans lesquelles l'épidémie s'était dé- 
clarée; — enfin les élèves Lequerré, Bénoist, qui arrivaient du lycée 
de Rennes, en 1823, ayant fait rafle des prix de fin d’année : tous deux 
exercent avec distinction la médecine, le premier à Nantes, le second 
à Guingamp, où il est adjoint au maire. L u 
Jen passe et plus d’un présent encore à mon souvenir. Cependant il 
yaurait de ma part une sorte d'ingratitude si j'omettais dans cette revue 
rétrospective le beau Constantin Robillard, comme on l'appelait, mon 
voisin de mansarde à mon arrivée à Brest et mon initiateur en beau- 
coup de choses; mais tandis que je logeais dans un trou à rats éclairé 
par une fenêtre à coulisse, Robillard possédait, sur le même palier que 
moi, une ample pièce où il se permettait quelquefois d’offrir un thé à 
messieurs du théâtre, au ténor, au baryton; avec lesquels il rivalisait lui- 
même par sa voix étendue et d’un timbre admirable, au. jeune pre- 
mier du Vaudeville, Charles Raucourt, qui a eu plus tard une certaine 
vogue sur lesscènes de Paris. L'élève Robillard hantait plus volontiers 
les coulisses que les cours et que l’amphithéâtre de dissection. Il allait 


aussi dans le monde, étant neveu du maire de la ville, M. de la Mar- | 


tre, qui recevait toutes les semaines. Hélas! il a fini tristement dans 





une maison de santé de Picpus, sous le coup d’une affection cérébrale, 
cet ancien compagnon de rêveries plus encore que de folies juvéniles. 

Telle était il y à quarante ans, y compris Marcellin Duval, directeur 
actuel du service de santé à Brest, dont le rang, dans la science et dans 
la hiérarchie, donne suffisamment la mesure (mais äls étaient; Emile 
Chevé et lui, les suges que rien ne pouvait distraire de l’étude, bons en- 
fants toutefois, et à ce titre aimés de vout le monde); — telle était, dis-je, 
il y a quarante ans, la: fleur de l’Ecole de médecine navale de Brest. 

Je ne mentionne pas Eugène Sue, qui ne fit qu’une apparition dans la 
marine comme chirurgien auxiliaire, le temps de prendre le type de 
Grain-de-Sel et de ses autres héros maritimes; ni Casimir Forget, qui 
appartenait au port de Rochefort, mais qui, en attendant de devenir 
éminent professeur de la Faculté de Strasbourg, pendant un de ses 
séjours à Brest, tournait galamment le madrigal à la louange des bel- 
les danseuses du Lycée. Ainsi se nommait un bal par souscription qui 
réunissait toute la société de Brest, depuis la femme et la fille de l'ami- 
ral préfet maritime jusqu'aux dames du haut commerce et des modestes 
employés de l’administration. 

J'aurais encore à citer ici, quoique venu un peu plus tard à l'Ecole 
de Brest, Romand qui, bien jeune encore, fut un des collaborateurs de 
Lamennais au journal l'Avexr et l’auteur de quelques pièces de théâtre 
historiques. dont une entre autres, le Bourgeois de Gand, obtint un 
légitime succès : (inspecteur général des établissements de bienfaisance 
depuis plusieurs années, M, Romand vient d’être nommé membre du 
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« si promptement que les plaies q 
« sur lésang extravusé pour lé énbnrele ent ou l’adhérence des 
« parties. Or là plaie des poumons étant en confact ävec l'air, peut 
« être considérée comme une plaie externe, tandis que celle de Ja 
« plèvre est une plaie interne: 





« La première se guérira donc probablement plus 16t que là dergière,' 


« de sorte que l'air se trouvera retenu dans la cavité ets 5 (Le- 
cons de Hunter; t: X, D: 300:) 
Rôle de l'air, rôle du sang, causes finales : t0ût y 





Voyons maintenant l'action de l'air sur les éollections dé liquides 


pathologiques, la sérosité et Je pus. 

- Hunter avait parfaitement distingué la différence qüi existé entre 
les collections fermées, et les collections onvérres où exposées. Mais 
pour lui; les effets résultant de l'exposition s6nt dus, non à l'action 





décomposante êt putréfiante de l'air; mais au chañgement qüi ré: 





uÿ lé ‘agents 


sulte du fait dé Jereseen des surfaces sécrétante 


ordre de faits. 

L’hydrothorax et lés abcès par tongéstion offrènt des exemples de 
cette “méprise; cela: n’empéclie pas Hunter de voir, eù excellent 6b= 
servateur, les changements qui survieinent dans l’uñ et l'autre cas, 
lorsque ces collections sont mises en communication avec l'atmo- 
sphère; de dire les dangers de cette communication et de prescrire 
ce qu’il faut faire pour S'y soustraire. Mais quant au fait de l’altéra- 
tion des liquides mis en contact avée l'air, il le méconnaît. il n’en dit 
mot : « Quelle que soit là natüre du liquide {rétifermié dans la poi- 
«trine), J'ai toujours vi, dit-il, la suppuratio s’étiblir dans lous 
« les cas où j'ai vu-pratiquer cette opération (la paratéeñthèse thor- 
« cique). Ainsi, dans les cas où le liquide n’était rien autre chose d'a- 
« bord que de la sérosité semblable à celle de l’ascite. cêtt 
« se chängéait progressivement en pus. Céla venait simp! 
« ce qu'on laissait la plaie extérieure béânte: Rien ne pouvait sauver 
«ces malades, que la résolution dé L'iffl tion, et lé retéur des 
« parties à leurs Conditions naturéllés::::: Ainsi, après l'évacuation 
«du liquide; il faut réunir la plaie aussi promptefhent que possible, 
«pour empêcher (non pas que le liquide Saltère}, mais; dit Hunter, 

: «que toute {a plèvre ne suppure; ce qui est unie cause dé mort, 19 fois 
«Sur 20: » (Leçons; t. 1; p. 408 et 409.) L'auteur reproduit lés mêñes 
idées, les mêmes théories à l’occasion des abcès par congestion, à 
l'occasion de la formation du pus, et des causes 8 qui entrainent sa dé- 
composition êt sa putréfaction. 

Cependant, pour qui lit Hunter d'une mapière inattentivé, la mé- 
prise de mon savant collègue, M. Bouilland, est facile à coïnprendré, 











et il n’est pas le premier qui l'ait commise. L'auteur: ‘parle sans’ cesse” 










de'la différence des plaies exposées, et ex 
plaies non exposées. Quand on part dé Pidéé qué là différence 
deux ordres dé plaies réside dans l'action où l'absence de l' 
l'air on suppose aisément à l’auteur des vués qu'il n’aÿait pas et 
même contraires à Celles qu'il a Le mot exposition est ici.sYRo- 
nyme de mis à découvert, exposé aux yeux; à la lumière; c’est l'ex- 
pression d'une simple différence de rapport sans préoccupation de 
n directe, réciproque; qui peut résulter de ce changement. 
C’est ainsi que nous avons vu M. Velpeau, dans là dernière sédrice, 

















nous parler dela rence de la cicatrisation des tendons e en contact, 
avec l'air, et à l'abri de ce contact, alors me dans son esprit et dans 
son ouvrage cette opposition n'éxprime el né veut éKprimer qué la 
différence matériellé de l'exposition où dé là nôn-éxpusition. 2 
J'ai diten commençant que M. Bouillaud avait eu de bonnes raisons 
pour écarter du débat, en ce qui concerne Hunter, la méthode sous 
cutanée. C'est qu’en effet les faits qui concernent directement cêtte 
derniére méthode n’existaient pas du temps de ce grand chirurgien; on 
ne pratiquait pas alors des plaiessous-cutanées, c'est-à- dire des plaies 
qui offrent sous la peau un degré d'écartement quelquefois considé- 
rable ; Hunter n’a eu en vue que des plaies de surfaces accolées et. 
réunies; et c’est pour celles-là,-et pour celles-là seulement, qu'il a 
édifié Ja doctrine de l’inflammation adhésive et de la réunion immé- 
diate. La seule circonstance où Hünter äit eü à s'occuper d'une plaie 
ayant quélque rapport avec lés plaies : iufänées, c’est à | 
d’üne rüpturé du tendon d'Achille qü 
a voulu sé rendre cofpte à cette occa A de. l manière doit les 






















pas 
attention, si bien qu'il n'ya consacré que quelques lignes, mais suf-. 
fisantes néanmoins pour montrer qu'il rattachait ce fait à la doctrine. 
& La 


de l'inflammation. Voici les plus significatives de ces liénies : 
« rupturé du tendon d'Achille ne s ’accornpagne que de pl 

«mation: On observe üñ émpatément & à à 
« F6 à bé et lé cou-de-piéd; 
« donne uñé coloration (2 À là peï 
« Sest infiltrée Ê 
« düralion du tissu cellülaire Geneu plus pronencée de côté 

« au niveau de la rupture et contribue à maintenir le.tendon à sa 

« place. Celte inflummulion n'exige à peu près aucun traiternent 

« particulier; quand la pièce est dans une position convenable: » 

(Leçons de Hunter; t.1;p: 493:) 

Voilà le seul fait ayant quélque rappoït avec les véritables plaies 
sous-cutanées dont ait eu à s’occuper Hunter. Ce serait faire injure 
à sa mémoire, comme le disait Sdvart én parlant de Galilée à qui on 
voulait rapporter la priorité d’üne observation dont il n’avaif tiré au 
cune conséquence, que de supposer qu'un aussi grand ‘ésprit ait vu” 
les véritables plaies sous-cutahées sans en aper voir là sidüification 
et les conséquences: Hunter, ai-je dit; 1e s’est © pé que de la ré- 
upion-des plaies par un médium unissant, c'est-à-dire à l’aide: d’uñ 
intermédiaire formé par:la lymphe plastique; üñe sorte de colle dent 
il n'a pas étudié, l'organisation et le déveléppeinent au delà du rôle. 
qu'il lui -assignait- La seule observatiün qu'il ait faite à cet égard, : 
c'est celle du développement des vaisseaux dans cetie couche. 
et au travers de cette couche plastique, ce qui le conduisit à la con- 
statation et à l'étude du même fait dans la forinätion et l' orgénisation 
des bourgeons charhus : rieñ dé plüs, fien de moins 


Ce n'est donc que pr la plus étrange substitution que l'on a pu 
prétendre retrouver dans l’auteur anglais les faits-et Ja dertrine de 
la méthode sous-cutance, et rameuer <cette dernière à la.théôrie de 
l'inflammation adhésive; c’est les contraire qu aura lieu: Je prouve- 
rai hiénôt; en effet, 4 ? 
triné rentrent directeieñt dans Ja théorie dé l'éréaniéation immé-" 




































comité consultatif d'hygiène et du service médical des hôpitaux); Du- 
coux; dont: le nom et les actes comme membre de la Constituante dé 
1848; comme préfet de poliee et comme directeur de Ja cor nie des 
Petites-Voitures 6ntaéquis une notoriété qui dispense de toute autre 
mention. sur son compté ; le doéteur Louis Lebreton, de Pleyben, l'un 
des députés du Finistère à la même assèmblée, homme d'aütan de sens 
que de modestie, qui: porté un moment à‘la vié politique par l'estime 
de ses concitoyêns 5 a repris sans aucun regret son utile carrière de 
médecin de campagne; aidé maintenant par un de sés fils reçu doteur 
à Paris il y a trois mois. 
Mais je vais oublier, Sije n’y prends garde, que j'en étais à l'an 4e 
grâce 1823 ét à mes gais etinsoueiants camarades de eë temps-là 
Trois surtout d’entreceux que j'ai nommés en bremief lieu, portés: 
turellement ‘au 'sareasme et pétris de cébaliste. comme où dirait entré 
disciples de Fourier, Adoïphe Lemaout; le plus agressif dé tous in= 
comparabléement; Kérouman et Camescasse avaient journellement 
entre eux des prises de bec, des joutes de paroles, qui éläient d'un 
attrait irrésistible. Quand il s'engageait une passe d'armes entre Ces 
jeunes preux de la blague {si l'on veut me passer la trivialité du môt; 
mais blague relevée par la nature ordinairement scientifique du point 
de départ et-du fond de la discussion), nous _faisions cerelé autou 
champions, nous autres vulgi sante corona. Je n'ai, pouf ma part; 
rencontré de Le langues mieux afflées, ai plus promptes ef plus sûi 
à R LL es bonnes bottes qué nous re à, portées, ei 



























ou reçues bravement! Piqué au jeu de plus en plus, chaque tenant fai- 
sait usage de Loutes Ses ressources, soil: pouf 1 attaque, Soit pour là dé- 
fense. De-ces es ct 
sur Coüp, l'étincelle. C'était un feu ro 
et du méilleur, prodigué ag rnajore r. 
éfois à l'amphithéâtre de dissection que ces 
ént, autour de ja table de pi Sur lquelle g 
étendü lé cadavre (le sujet) hiÿré 2 à nos Scalpels. ” 
Lés gens qui croiraient qu'un {el lieu doit ti 
bres pensées Se tromperaient Srandement sur 
ceux qui ont l'habitude de le fréquei LE 
ment besoin de chasser li re 
tacle qu'on a devant les yeux j is 
d'Fang, Va Conversation aniphithétré, dans les intervalles de re 
qui Séparent lès séances d'étude et de travail, la conversation, 
plus d'üne fois fait la remarque, tend plutôt à ja gaieté, à fa facétie, 
anecdotes plaisantes où éraveleuses; les cancans ÿ ont leur Cours autant 
et plus qu'ailleurs peut: être: il Soble, en un mot, Qu'on recherche 
i fait Contraste avec Je cmiliéé dans lequel on se trouve et 
or éntouré. La folle du logis fait des si 
même en présence de Ces restes ipar j: r 
nous, qui eurent aussi leurs tressaill 
bônhèur jours se 
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diate, et que la réunion immédiate n'est elle-même qu'une application, 
qu'un cas particulier de cette théorie. Mais n'anticipons pas. 

Je crois avoir démontré par ce qui précêde que, contrairement à ce 
qu'a dit M. Bouillaud, ïi n’y a dans Hunter ni l'idée, ni la théorie, ni 
les développements, ni les applications de la doctrine de orga. 
tion immédiate et encore moins celle de la régénératiou des tissu 
comme l’analogue du travail de génération embryonnaire. J'ai démon- 
tré également que sous le rapport de l'action de l'air sur les liquides, 
comme sur les solides, Hunter s'est complétement mépris et à com- 
plétement méconnu cet ordre de faits si considérables, mis en {u- 
mière par la méthode sous-cutanée, et qui constitue la seconde ca- 
tégorie de ses applications : {es allérations des liquides par L'air, et 
les moyens de les prévenir. Or cette catégorie, qui se résume dans la 
question si capitale de l'intozication traumatique, est en ce moment 
Tobjet d’une étude particulière dans un des grands hôpitaux de Paris, 











de la part d'un homme qui brille ici par son absence. l'ai lieu d’espé- : 


rer que l’Académie sera prochainement appelée à s'expliquer sur 
l'importanceet Ja valeur de ces recherches, et l'on verra alorsà quelles 
conséquences pratiques peuvent conduire les applications de Ja mé- 
thode sous-cutanée, si bien comprise aujourd'hui et si peu prévue 
par Hunter. 5 
: de passe à l'examen dés auteurs qui se rapçortent plus directement 
à la méthode sous-cutanée, à Delpech, à Dieffenbach, à MM. Bouvier, 
Duval, Phillips, Sédiljot et Velpeau. 

La tentative de Delpech est bien connue. Ge célèbre chirurgien, qui 
a eu, le premier, Pidée de faire la section du tendon d'Achille en mé- 
nageant la peau, n’a eu d'autre but que de prévenir l'exfoliation du 
tendon et d'obtenir la réunion immédiate de la plaie cutanée. I n'est 
pas même certain qu'il ait songé à prévenir l'inflammation suppura- 
tive de la plaie extérieure. Or il n’a réussi ni sous Jun ni sous l’autre 





rapport: le tendon s'exfolia et la plaie suppura, et le prétendu père, 


le père putatif, de la méthode’ sons-cutanée ne recommenca jémais 
Popération. ; - 

Dupuytren ne fit guère autremeut que Delpech. 1 divise, dit-on, 
le‘sterno-mastoïdien en ménaseant la peau, sous fa peau, mais en vue 
de prévenir une cicatrice difforme, et 5l en est resté 1à, sans laisser 
autre chose-de l’idée et de l'importance qu'on a attribuée à cet expé- 


dieut ::Seulement on sait que nulle part dans ses écrits, dans ses Je- 





cons, dansles écrits de ses élèves, 41 nest question de cette opération.” 
Le seule version qui en existe se trouve dans le Menuel de médécine: 


opératoire de Coster. On y Hit que la plaie à été guérie au bout de 
treize jours. Treize jours, c’est bien long, ainsi que je l'ai fait re- 
marquer à l'époque où l’on m'a objecté ce fait pour La première fois, 
quand on sait que deux jours suffisent pour la cicatrisation de ces 
plaies. Il est donc permis de croire que l’opératioe de Dupuytren a 
été suivie de suppuration comme celle de Delpech; cela s’accorderait 
avec la Yersion d’Ammon, qui reproche à Pupuytren d’avoir employé 
l'ancienne méthode: Mai qu'on sait mieux, par Contre, C'est que 
Dupuytren amputait € mbes pour remédier à des pieds-bots; il 
est probable ques 
ayait eu à un, degré quelconque l'idée qu'on s'est plu.à lui prêter, il 
aurait traité autrement les pieds-hots que par l'amputation. 

Jen viens à H: Stromeyer, dont l'opération a uu mérite plus réel 












cé grand chirurgien avait su ce qu'il fuisait, sit 









et a exercé une influence autrement grande sur l'établissement de la 
ténotomie sous-cutanée. Maïs pour cet auteur, plus que pour tout 
autre, il imgorte de distinguer le fait de Vidée. Stromeyer, comme 
il le dif lui-même, a perfectionné le procedé cpératgire de Delpeel et 
de Dupuytren, mais l n’a fait et voulu faire que ce qu'avaient 
tenté de fair rédécesseurs : obtenir la cicatrisation imméérate 
de la plaie extérieure, éviter l'exfoliation du tendon, mais favoriser la 
réunion adhésive de-ses deux bouts. 








sultat d’un spasme actuel, croyait remédier à 
sion. du tendon: son opération, qui n'était inspirée qu 
Delpech, c'est-à-dire par l'idée buntérienne, reposait donc sur up 
double erreur: l'existence du spasme actuel du muscle et J'utihité de 
la réunion adhésiye des deux extrémités du tendon parleurs surfaces 
de section. On se demande pourquoi, dans cet ordre d'idées, l'auteur 
croyait nécessaire de recourir enspite à l'emploi des machines pour 
alionger la cicatrice tendineuse. Toujours est-il qu'il 1e laisse 
aucun doute sur son bat ef aucune obscurité sur Ja manière dont il 
entendu l'atteindre. Voici, du reste, le texte mème de l'auteur: 
L'influence que Delpech accorde au tissu cicatriciel pogr sétabiir 
les fonctions du muscle est une pure hypothèse, L’allongement au 
muscle a lieu par sa faculté contractile. » Et plus loin : « Après Ja 
section du tendon et l’occlusion des petites plaies, on abandonne ja 
partie opérée à elle même, on bien on la soutient par des bandages 
et des attelles dans la position vicieuse, afin que l'agglutinalion des 
bouts divisés puisse se faire sans obstacle... écartant les bouts 
divisés aussitôt aprés l'opération, on donne f ent Jien à la pro- 
duction &’upe substance intermédiaire qui n'est pas a#essaire Di 
même déstrable. »Voiià pour la théorie, Pour ce qui est du caractère 
de son procédé, cest la réduction d'uge p plus £ à une 
plus petite, et l'absence ou Ja présence des accidents, question 
d'instruments, 

« Une section du tendon d'Achille, pratiquée, dit-i 
« jouri, dont Sayiaeny se sert pour opérer les fistule 
« Suppüratian dans Je tissu £e isinant le tendo! 
« biép d'avoir présents à Ja mémoire les cas sembiahles 
« combien le succès de l'opération dépend du genre de; 
« qu’on ya apportées. » « Enfin, dit l'auteur en termi 
de ses observations de section du tendon d'Achille, « j 
« sufisamment fixé lattention de mes confrères sur 
« tombé déjà deux fois dans l'oubli, pour les en à 
« usage, et en retirer tous les résultats dont il 
(ARCH. DE MÉDECINE, 1836, p. 199) 2 

C'était donc un procédé ténotomique perfectionné, etrieñ-de plus; 
et ce perfectionnement avait consisté et uniquement consisté à ré- 
duire les ouvertures de la plais cutanée. 4. Bouvier a encore renchéri 
à ce point de vue sur Stromever; il à réduit l'ouverture de 4 pl 
au passage d'une aiguille. Mais voie ecmiment Stro 
ce perfectionnement: «11 faut donc bien que je considère #1 moëifi- 
«cation que M. Bouvier apporte à ma manière de faire en pratiquant 
«Yexiension immédiatement après l'opération comnie un jias d'au- 
« tant plus rétrogrode que n0S prédécesseurs en agissaient déjà de 
« da sorte; mais Ce qui est une véritable umélioration, Cest d'avoir 
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sait assez quelle est, en dehors dn souci anxieux des examens à passer, 
la préoccupation dominante d'adolescents qui, comme les étudiants en 
médecine on en droit. fraichement émaaci 





ste8 Ja famille, se sentent: pour la première fois la bride lächée sur 
e cou. É 

Jusque dans da’ froide enceinte du vieil amphithéätre de l'hôpital 
Brälé vous poursuivait quelquefois-la souriame-image «de jeune fille 
qui avait frappé vos regards au dernier bal de la préfecture où à la mêsse 
militaire de midi, ou bien encore à la promenade du dimanche sur le 
cours d’Ajot. Plus d'un sonnet à Laure ou à Sabine fut ébauché et, 
faut-il le dire? plus d'un refrain égrillard rencontré, pendant que la 
pointe du scalpel suivait leparcours d'un let nerveux ou mettait à dé- 
Couvert une anastomose. Anastomose ! un mot charmant à transporter de 
la langne de l'anatomie dans celle des amours. Les extrômes se tou- 
chent; £’estbientôl fait anx imaginations de vingtans de jeter ua pont 
idéal entre une salle de dissection et le paradis de #ahomet. 

Ceci me remet en mémoire une exclamation naïve du cemmissairé 





(commis aux revues) du premier bâtiment sur lequel je fus embarqué. 
« Ab!:ça, nous-demandait un jour M. Mailleux {ne pas confondre avec : 
le bossu fameux de-ce temps-là, indépendamment de la différence r-"| 


thographique des noms, le Mailleux dont je parle était un grand gaill 
blond de près de six pieds de haut, droit comme : et qui se {rouv 
très-oral à son aise dans l'entrepont.de Sa corses 
obliué de marcher plié en deux; aussi se plai 









phaigait-il qu'on e&t construit 


pés de la tntelle du collége 1 


Rhône, où il était : 
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nos navires pour des nabots).— Al! eà 
plus à quel propes, à un collègue et 3 
saire, comment, vous antres médecins qui en quez, des femmes, 
pouvez-vous encore, apr: oir le eœur de les aimer? » 

Cela ne dégoûte de rien; mon brave commissaire: la preuve en est 
surebondamment faite. Les attractions natureMes ne Se aissent pas dé- 
router, ni ééconcérter pour si peu. Depuis des milliers d'années qu'on 
prêcheeontre elles, voyez un peu cé qu’on’a éblenu! Paris, le Paris de 


nous demandait doné, je ñe sais 
notre comnis- 












nos jours, vaut, éft-6n, Babylone (M. £. Pelletan a fait un divre éloguent 
pour le démonirer); Babylône, en fait &e mœurs, ne valaif guère moins 
que Rome, la Rome des Césars ou même es papes, à votre choix: Il en 


faut done prendre son parti malgré les respectables pretéstarions de 
Ja morale 'etse résiener à dire avec Béranger : 


Tant qu'on le ponrre, 
Jariette, 

Op.$e damnere, 
Lérira, 








Reste tout entière la question de foyauté et:êe dignité des + 
entre des-deux sexes ; c'est Jà a seule ef vraie-question. H fauérait/ d'une 
part, pouvoir garantir à l'homme la -pr26i12 lu flane dont. en quulfié 
d'époux, accepte de epntre-siguer et Ge prenëre àsachargeles produits 
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« donné à l'instrument dont je me sers le nom d’aiguille. De cette 
« facon, cette opération pratiquée avec une aiguille à dû gaguer énor- 
« mément dans l'espril des mères et des nourrices. » (DOCUMENTS HIS- 
TORIQUES RELATIFS À LA MÉTHODE SOUS-CUTANÉE, Communiqués à l’Aca- 
démie de médecine par le docteur Schnepf, GazerrE MÉDICALE, 1857, 
p.294.) 

On doit à M. Bouvier un autre genre de progrès qu’il importe de 
ne pas passer sous silence : je veux parler de sa théorie physiolo- 
gique de la ténotomie. 

Pour mon savant collègue, la partie tendineuse interposée entre 
les deux bouts divisés n’est pas le produit d’un épanchement de 
Iymphe plastique qui s'organise, mais simplement le résultat du rap- 
prochement, du tassement des couches celluleuses de Ja gaine tendi- 
neuse, laquelle s’épaissit, se durcit jusqu’à offrir la consistance et la 

- résistance du tendon. Cela n’a rien de commun, comme on voit, avec 
la reproduction plasmatique du tendon par voie d'organisation im- 
médiate. Je dois ajouter que M. Bouvier a l'honneur de compter 
comme adhérent à sa doctrine comme propagateur de sa théorie M.Vel- 
peau; je les en félicite l’un et l’autre, mais je leur en Jaisse la pro- 
priété tout entière. 

Un autre chirurgien allemand, d’un très-grand nom d'ailleurs, 
Dieffenbach, est un de ceux qui ont popularisé la ténotomie par le 
procédé de M. Stromeyer. Maïs Dieffenbach était plus praticien que 
savant; c'était un artiste, et le plus grandartiste de son temps comme 
chirurgien. Mais comme tous les artistes, il agissait plus qu'il ne ré- 
fléchissait. Sa manière de faire était empreinte de son cachet person- 
nel; il était ingénieux et habile, mais ne tirait ni deson ingéniosité ni 
de son habileté des principes pour la science et l’art. Or Dieffenbach 
a fait avant moi, je le reconnais, un grand nombre, un très-grand 
nombre de sections du tendon d'Achille et de quelques autres, mais 
dans les idées d’alors, et sans ajouter quoi que ce soit à ces idées. 
Mais sa pratique a laissé un renseignement très-précieux, sous un 
autre rapport. Le chirurgien de Berlin, en relatant ses opérations, 
cite des cas d’érysipèle, d'abcès, d'inflammation vive et mème de 
grands abcès. Lui et M. Phillips, son collaborateur, font remarquer 
cependant, à propos de la section du sterno-mastoïdien, « que le tra- 
« vail de suppuration s'étend rarement aux parties voisines, et dans 
« aucun cas il n’y a eu d'épanchément de pus dans le médiastin an# 
« térieur. » C'est une consolation! Cela est significatif, mais voici 
qui l’est encore plus. 

A la suite de la traduction du mémoire de Dieffenbach, M. Bouvier, 
diseutant les avantages de la section sous-cutanée comparée à la mé- 
thode à ciel ouvert qu’il pratiquait encore alors, dit: « Maïs les in- 

convénients (l’auteur parle des hémorrhagies, des abcès consécutifs 

« à la ténotomie sous-cutanée du temps) QUI POURRAIENT ÊTRE PLUS 

« GRANDS ENCORE, ne doivent pas moins être mis en balance dans les 

« Cas où ils SONT PRESQUE INÉVITABLES, avec l'avantage de substituer 

« une simple piqére à une coupure de un ou deux pouces, dont il ne 

« faut pas après tout exagérer l’importance. » (L'ExPÉRIENCE, 1838, 

p. 278.) Voilà donc comment à cette époque (1838) lun des hommes 

les plus compétents, l’un de ceux qu’on m'oppose aujourd'hui, affir- 
mait les faits que l’on conteste, devinait les résultats obtenus depuis, 


R 





et comment surtout il appréciait une méthode dont il réduisait les 
avantages à une question, « de dimension des plaies, d’une pigére à 
« une coupure d'un ou deux pouces, dont après tout il ne faut pas 
« s’esagérer l'importance en présence des accidents, hémorrhagies, 
« abcès, qui pourraient être plus grands encore, et qui, dans certains 
« cas, sont presque inévitables. » Cette seule citation bien comprise 
juge toute la discussion; à moi elle me suffit et au delà. 

Mais voici, pour en compléter la portée, l'extrait d’une lettre adres- 
sée à l'Académie des sciences par M. le docteur Phillips, le collabo- 
rateur de Dieffenbach, celui-là méme qui avait fait partie, pendant 
plusieurs années, des adversaires les plus déclarés de mes doctrines et 
de mes prétentions, mais qui, depuis, après avoir suivi pendant plus 
d’une année ma pratique à l'hôpital des Enfants, n’a pas craint d'é- 
crire ce qui suit: « Ayant la constitution de la vraie méthode sous- 
« cutanée, on avait fait bon nombre de sections de tendons sous la 
« peau; on avait divisé des veines sous la peau, etc.; mais ces diffé- 
« rentes opérations, pratiquées uniquement en vue de ménager l’en- 
« veloppe tégumentaire et de réduire les phénomènes inflammatoires 
« en proportion de la dimension des plaies, laissaient en quelque 
« façon au hasard de décider s’il y aurait ou non de suppuration.… 
« Or cette manière d’envisager le caractère général des opérations 
« sous-cutanées, antérieures à l'institution de la vraie méthode, est 
« entièrement conforme à ce qui se pratiquait, s’enseignait et s’écri- 
vait à cette époque. Les opérations exécutées par mon illustre mai- 
« tre et ami Dieffenbach, celles qui ont été répétées en Allemagne 
« par d’autres chirurgiens, et que j'ai répétées moi-même sur une 
assez grande échelle, n’ont pas eu d'autre but ni d'autre caractère. 
« Les publications directes de Dieffenbach, celles que j'ai faites plus 
tard en sou nom et sous sa dictée, celles que j'ai faites plus tard en 
« mon nom particulier, constatent de la manière la plus évidente, 
« non-seulement que personne de nous n'avait agi, pensé et écrit en 
« vue des principes découverts depuis, mais que, faute d’avoir bien 
compris tout d’abord la haute signification de ces principes, nous 
nous sommes joints à ceux qui leur faisaient opposition. Mais Dief- 
fenbach et moi nous n'avons pas tardé à reconnaître notre erreur; 
et mon illustre maître a donné, dans cette circonstance, un nou- 
veau témoignage de la sûreté de son esprit, comme de la loyauté 
de sou caractère, en venant déclarer lui-même à l’auteur du nou- 
veau progrès qu'il l'admettait dans toute son étendue et qu'il en 
reconnaissait tout l'honneur à celui qui venait de l'instituer (1). » 
Nous venons de faire voir par ce qui précède que l’on était venu; 
à la suite d’une série d’expédients chirurgicaux, de tètonnements 
et d'ébauches empiriques, à réaliser un procédé pratique capable de 
produire la cicatrisation ténotomique immédiate, mais que des acci- 


A 
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(4) Dans son dernier voyage à Paris, qui a coïncidé avec la violence 
de la coalition que nous avions eu l'honneur de susciter à cette époque, 
l'illustre chirurgien, avec lequel j'avais eu quelques petits démélés d’in- 
venteur, vint me rendre visite, et là, en présence de témoins qui ont 
recueilli ses paroles, ilm’a dit ces mois : « Puisque l’on vous persécute, 
« et parce que l’on vous persécute, je n'hésite pas à venir vous dire que 
« je vous reconnais, moi, comme le véritable auteur de la méthode 
« sous-cutanée et le créateur de l’orthopédie scientifique. 








éventuels; il faut, d'autre part, mettre la femme, toutes les femmes, 
entendez-vous, à l’abri des tentations ce la vénalité. A ces deux con- 
ditions vous aurez des mœurs honorabies, sans qu'il soit besoin de tant 
de précheurs de morale: — Du moment que dans les unions le sordide 
intérêt joue un rôle, et le principal rôle souvent, il entache le lien,.même 
légal. 11 y a là dès lors, au dire de certains critiques indiscrets de nos 
coutumes, il ya, prétendent-ils, de la prostitution à un certain degré; 
c'est comme si un grain de stercus diuboli se trouvait mêlé au pur 
encens des cassolettes nuptiales. Ce vice des unions intéressées, vice 
de plus en plus général ch:z nous, car il s'étend depuis la ferme. et l'a- 
telier jusqu'aux plus hautes régions du monde aristocratique, voilà une 
cause de dégénérescence de l’espèce que je signale en passant à mes 
collègues de la Société d'anthropologie. Virtus post nummos; la vigueur 
morale et physique, l'intelligence, la grâce et la beauté ne venant que 
bien loin après les écus, les billets de banque, les maisons et les terres 
dans les motifs déterminants des mariages, c’est une sélection à contre- 
sens qui compromet les plus précieux intérêts de l'humanité. Celui qui 
chassera les marchands des abords du temple de l’hymen aura bien | 
mérité des générations futures. Un jour viendra, il faut l’espérer, où | 
cesseront, en fait d’unions amoureuses et conjugales, les traités de com- 
merce, soit au grand.jour par-devant notaire, soit dans. l'ombre par 
lentremise de mesdames les vendeuses à la toilette. Voilà du moins un ! 
de mes rêves pour nos arrière-neveux et nièces. Il est vrai-que je suis, 





moi, un fier utopiste, poussant l’extravagance jusqu’à croire au travail : 





attrayant, aux armées industrielles, à la domesticité passionnée, à la : 


prédominance future de l’hygiène sur la thérapeutique, à la rétribution 
de la série ou corporation médicale en raison du maintien de la bonne 
santé des clients, non d’après le nombre et la durée de leurs mala- 
dies, etc., etc. 

Où diable peut vous conduire cependant un propos à la Thomas Dia- 
A0iFUSs ce galant prédécesseur en dissertation sur la nécroscopie fémi- 
nine ? 


Pour revenir à notre amphithéâtre de dissection de l'hôpital Brélé, où 
lon ne travaillait que sur le genre masculin, je dirai que, faisant infidé- 
lité aux Jaboratoires de chimie et de pharmacie, là Kérouman se retrou- 
vait souvent avec nous, lescalpel à là main, non moins ferré sur la dis- 
tribution d’une artère ou d’un nerf que nous autres, de la chirurgie et 
de la médecine, qui étions tenus d'étudier l'anatomie pour nos con- 
cours. L’anstomie faisait le fond et l’objet principal des épreuves pour 
les grades inférieurs. 5 

Cet étrange garcon ne brillait pas seulement dans la discussion et 
dens ces pugilats de la parole que je rappelais il y a un instant. Qu’on 
le-mit sur un sujet quelconque de science, d'histoire, ou même de 
littérature, il l’exposait avec une clarté, un ordre, une chaleur, une 
compétence qui étonnaient les hommes les plus au courant de la ma- 
tière traitée. J'ai entendu Kérouman un soir, au café Lambert, à Brest, 
raconter la bataille de Waterloo, avec tous les incidents de la fatale 
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dents fréquemment répétés, et d'une gravité réelle, inexplicables et 
ivexpliqués jusqu'alors autrement que par la théorie de l’inflamma- 
tion adhésive, réduisent tout le mérite et tout le bénéfice des perfec- 
tionnements obtenus, à la substitution d’une petite plaie à une 
grande, sans garantie aucune contre les éventualités de l’inflamma- 
tion suppurative. À cette époque donc, l'opération sous-cutanée con- 
sistait uniquement dans un simple procédé de ténotomie sous-cuta- 


née, sans qu’on et songé ou osé songer à le faire sortir du cercle- 


où il était né, du cercle de. la ténotomie pure; ce n’est pas moi qui 
Je dis, c'est un aüteur dont je vais vous rapporter les paroles; c’est 
un de nos chirurgiens les plus autorisés; c’est M. Sédillot, professeur 
à la Faculté de médecine de Strasbourg. Voici comment M. Sédillot 
s'exprime dans une lettre adressée à l'Institut le 7 juillet 1843, long- 
temps déjà après que la méthode sous-cutanée avait fait son appari- 
tion dans le domaine chirurgical. C’est aux doctrines exposées dans 
notre premier travail que le professeur de Strasbourg opposait ce 
qui suit: «Comparant les lésions sous-tégumentaires et les plaies 
« sous-cutanées accidentelles aux plaies ordinaires, nous avons ai- 
«sément prouvé qu’elles pouvaient être mortelles ou excessivement 
«graves, et qu'aucune ne jouissuit d'une véritable innocuilé. Étu- 
« diant ensuite les circonstances dans lesquelles ces blessures sont 
« exemptes de complications, nous les avons ramenées à une loi 
« commune, la réunion immédiate, dont nous avons signalé les con: 
« ditions principales et secondaires 

«…. Nous ayons cru, dès lors, pouvoir prédire que le jour où l’on 
«voudrait, comme on l’a déjà tenté, appliquer la méthode dite sous- 
« culanée à des opérations moins simples qu'à des sections fbro- 
« tendineuses et musculaires, les insuccès seraient proportionnés à 
« l'oubli des conditions que nous avons assignées à l'innocuité de 
«ce: dernier genre de plaies, et prouveraient combien était vaine et 
« tllusoire l'espérance de généraliser des faits spéciaux et nécessai- 
«rement restreints.. » (Sédillôt. De l’innocuilé de la ténotomie, 
ANNALES DE LA CHIRURGIE, t. VIII, p. 298.) 

L'Académie voudra bien remarquer que le travail de M. Sédillot a 
été. inséré dans les ANNALES DE LA CHIRURGIE, journal de M. Vel- 
peau. 

il ne me reste plus qu’un seul auteur à discuter, M. Velpeau. Mais 
l'importance de mon adversaire, l'étendue des développements qu’il 
a rendus nécessaires, me forcent, vu l'heure avancée, de deman- 
der à l’Académie de remettre à la prochaine séance ce que j'ai à ré- 
pondre à notre savant collègue. Je retiens donc la parole pour mardi 


prochain, et doure rendez-vous à M. Velpeau pour le commence- 
ment de la séance. 





JULES GUÉRIN. : 


PATHOGÉNIE. 


ÉTUDES ET EXPÉRIENCES SUR LA SALIVE CONSIDÉRÉE COMME. AGENT DE 


LA CARIE DENTAIRE; par le docteur E. Macitor, membre de la So- 
ciété de biologie, etc. 


Suite. — Voir les n°* 23, 25, 27 et 20. 


f- ACIDE CARBONIQUE. 


Des expériences anciennes de Berzelius et de Dumas avaient établi 
que si l’on plonge dans l’eau de Seltz des lames d'ivoire, elles s'y 
ramollissent de la même manière et avec la même rapidité que dans 
Tacide chlorhydrique étendu. Dans le but de vérifier ces faits, nous 
avons institué les.expériences suivantes : 


Exr. L — Eau de Seltz faite directement dans un appareil gazogène 
ordinaire, c’est-à-dire environ { volume d'eau pour 5 de gaz. 

Les résultats indiqués ont été pleinement vérifiés, et au bout de huit 
jours des lames d’ivoire minces, taillées dans une défense d'hippopotame, 
étaient ramollies et flexibles; des dents humaines saines avaient subi 


-une altération notable dans leur substance et une perte de leur poids 


qui était descendu d’environ un dixième, l'ivoire. était pénétrable au 
scalpel dans la racine, et l'émail devenu friable et crayeux. 


Exp. II. — Dans une deuxième expérience, nous avons soumis des 
préparations à l’action d’une solution d'acide carbonique à l’air libre, 
c'est-à-dire à volume égal d’eau et de gaz. Le contact a duré également 
huit jours, et au bout de ce temps les lames d'ivoire et les dents n’a- 
vaient éprouvé aucune déperdition de leur poids ni subi aucune altéra- 
tion manifeste. 


CoxcLusrox.—L’acide carbonique à la pression de 5 à 6 atmosphè- 
res, comme l’eau de Selfz, exerce sur les dents l’action commune aux 
acides minéraux faibles, mais à volume égal d’eau -et de gaz, son 
influence est complétement nulle. Quel est, au point de vue qui nous 
occupe, le role de cet agent si répandu aujourd’hui? doit-on, sous 
forme d’eau de Seltz, lui reconnaître pour les dents l’action destruc- 
tive que produisent les expériences directes? Nous ne le croyons 
pas. Il faut remarquer, en effet, que si l’eau de Seltz ingérée est à 
5 atmosphères, elle tombe rapidement à l'air libre et au contact de 
la température de la bouche à 4 ou ? atmosphères et même au-des- 
sous, degré de concentration où aucune action-ne peut s'effectuer; 
en outre, le passage dans la bouche est rapide et insuffisant à pro- 
duire d’ailleurs une influence quelconque. 

Une autre question se pose ici au sujet de l'acide carbonique : c’est 
la possibilité de son action lorsqu'il se produit spontanément au con- 
tact des dents dans la fermentation des matières albumincïdes, par 
exemple. Dans ce dernier cas, l'acide carbonique en solution dans les 
matières au sein desquelles il s’est formé est encore au-dessous de 
la proportion de volume égal, et en admettantmême un contact très- 
prolongé, ne saurait, selon nous, contribuer à la production de la 
carie. 





journée, de manière à captiver toute l'attention du baron Lacrosse qui 
se trouvait au nombre des auditeurs, et qui avait pris part à la bataille 
comme officier de cavalerie. L'homme du métier, l'un des témoins ‘et 
acteurs de ce grand drame de guerre, dernière scène de l'épopée im- 
périale, trouvait peu à reprendre dans le récit détaillé et dans les 
appréciations hardies du jeune pharmacien, s’érigeant ainsi en straté- 
giste, comme le fit plus tard M. Thiers, si parva licel componere 
magnis, et s’il est permis de rapprocher un pauvre fou du célèbre 
historien de la Révolution et de l’Empire. . 

Depuis cette époque, et pour d’autres raisons, d’ailleurs, qui lui 
avaient donné une haute idée du mérite de Kérouman, M. Lacrosse 
garda toujours pour lui de l'estime et un affectueux intérêt. 

J'en eus la preuve au moment même où, vingt ans plus tard, éclata 
en plein la folie du malheureux Kérouman qui, depuis quelque temps 
déjà, donnait des signes trop certains de déraillement intellectuel. 

e logeur de la petite rue de Touraine (aujourd’hui rue Dupuytren), 
chez lequel avait habité Kérouman depuis son arrivée à Paris en 1829, 
et qui lui était sincèrement attaché, ne l'ayant pas vu rentrer de toute 
une nuit, se mit en quête de son locataire, dont il connaissait les ex- 
centricités de jour en jour plus marquées. À la préfecture de police 
on lui apprit que Kérouman avait été arrêté dans le jardin des Tuile- 
ries, pendant qu’il se livrait à une apostrophe véhémente devant la 
statue de Spartacus. 


Cet homme, connaissant ma liaison avec Kérouman, vint m’appren- 








dre ce qui était arrivé. Je me rendis aussitôt chez M. le baron La- 
crosse qui, bien que député de l'opposition, appartenant au centre 
gauche de la chambre, jouissait d’une assez grande influence, afin de 
le prier d'intervenir pour faire placer Kérouman dans un établissement 
convenable. Le pauvre aliéné n’appartenait plus à la marine, avec 
laquelle il avait rompu tout rapport; il avait épuisé ses dernières res- 
sources dans un voyage en Eeypte, entrepris sous l’empire de préoccu- 
pations maniaques, se raitachant au magnétisme. 

N'ayant pas trouvé M. Lacrosse, je lui laissai quelques mots pour 
expliquer le motif de ma visite. Dès qu’il rentra chez lui, l'honorable 
député de Brest accourut, rue de Tournon 6, dans les bureaux de la 
Phalange, dont j'étais un des rédacteurs, offrant de faire en faveur de 
Kérouman toutes les démarches qui seraient nécessaires. Ce fut en 
effet sur la demande de M. Lacrosse, que le ministère de la marine 
plaça Kérouman dans l'établissement de Charenton, où il paya sa pen- 
sion durant trois années. Mais l’état du malade ne s’améliorant pas, 


| tout au contraire, on l’évacua sur Bicêtre, d’où il a été de nouveau 


retiré par l'intermédiaire du département de la marine et placé plus 
convenablement à Charenton, ainsi que je l’ai précédemment rapporté. 

Il a été écrit à propos de Proudhon, par quelqu'un (M. E. de Girar- 
din, — mieux fait que personne pour comprendre le supplice d’une 
telle situation), — que l’ancien rédacteur en chef du Peuple avait été 
étouffé par son exubérante pensée et faute d’avoir un journal par le- 


| quel pôt s'écouler incessamment le flot de sa puissante séve intellec- 














. Salaison qu 


518 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 





g- ALBUXINE. 


Exr.— Solution composée de1 litre d’eau pour deux blancs d'œufs agi- 
tés dans le liquide. L'expérience a duré deux ennées. 

Après ce temps, la solution a pris une couleur jaunâtre et trouble; 
des moisissures nombreuses flottent dans le liquide, qui présente une 
réaction acide manifeste et une odeur extrêmement fétide, sulfureuse 
et phosphoreuse à la fois. : = 

Des dents abandonnées Hibrement dans le vase ont subi un ramollis- 
sement général et uniforme; les racines sont devenues transparentes et 
molles, l'émail friable et opaque. Une de ces dents, qui présentait au cen- 
tre de sa couronne un sillon assez profond, est devenue en ce point le 
siége d’une excavation extrêmement vaste, dans laquelle semblent s’être 
déposés des débris de lambeaux albumineux qui y ont dû subir sur 
place la putréfaction la plus avancée. Cette excavation à fond ramolli; 
à bords inégaux et fragile, offre tous les caractères d’une carie véri- 

le. 

Les dents protégées ont éprouvé sur le point exposé un effet analo- 

; lune d'elles, dénudée sur la partie la plus résistante de la couche 
émail n’a éprouvé qu'une très-légère altération qui rappelle le début 
d'une carie; une autre dent, exposée sur le bord Jibre privé d’émail, y 
2 éprouvé un ramollissement bien plus prononcé qui a entraîné la pro- 
duction d’une cavité en forme de silion profond, avec tous les carac- 
têres de la carie proprement dite, = 


ConcLostox. — L’aibumine et les substances albuminoïdes quelcon- 
ques dont nous devons considérer l’action comme uniforme, ne sau- 
raïient faire éprouver par elles-mêmes aucune altération aux dents. 
Cest donc par les résultats seuls de leur fermentation ou par leur 
action que des effets peuvent se produire. 

Or, abandonnées à elles-mêmes, ces matières entrent en putréfac- 
tion et amènent la formation des acides gras de la série acétique et 
de la série benzoïque. Les éléments empruntés à cette seconde série 
ne doivent pas nous occuper, car ils sont évidemment dépourvus de 
toute action altérante possible. Dans la série acétique, au contraire, 
se trouvent l’acide butyrique, dont nous avons étudié isolément l'in- 
fluence manifeste, et l'acide valérianique, identique comme actionaux 
précédents, et quelques autres produits dérivés analogues. Ces acides 
se sont évidemment produits dans notre expérience, la réaction du 
liquide l’indiquait suffisamment, et de plus la fétidité extrême de la 
solution rappelait l'odeur des acides butyrique et valérique. 

L’albumine et les matières albuminoïdes sont donc susceptibles 
de provoquer. per les. éléments de leur altération une destruction 
des tissus dentaires. Or rien n'est plus fréquent que le séjour pro- 
longé dans un iuterstice dentaire de débris d'albumine, fibrine, 
caséine, qui s’y putréfient à leur aise, donnant à l’haleine la féti- 
dité spéciale à ces sortes d’altération, et entraînant, si la même 
circonstance se:renouvelle fréquemment sur le même point, la pro- 
duction d’une carie. k 

Les substancés albuminoïdes ont, en outre, une seconde influence 
non moins importante à notre point de vue, c’est qu'elles sont sus- 


ceptibles de jouer, sur un grand nombre d’autres matières, le rôle | 


de ferment, de sorte que dans une masse interdentaire composée de 
débris d'alimentation divers, on peut rencontrer des substances en 





même temps fermentescibles et pouvant jouer le rôle de ferment, cir- 
constance qui donne à un mikieu de ce genreune influence double- 
ment énergique et laisse prévoir dans la pratique une influence salu- 
taire très-grande aux soins de propreté qui doivent être appliqués à 
k bouche, plus particulièrement après les repas. 


he. EUX. 


Exe, — Une solution au centième a été seukeessayée, 10 2rammes 
d’alun pour.{ litre d’eau. Le liquide, resté clair après deux années, 
était inodore, transparent, et contenait de nombreuses moisissures:gri- 
sâtres dans le fond ét à la surface. Réaction acide franche. 

Les dents abandonnées librement ne sont nullement altérées. dans 
leurs racines, qui ne présentent ni ramollissement, ni Changement de 
forme ou de coloration quelconques. L'émail dans toute l’étendne de la 
couronne est profondément altéé, il a complétement perdu so aspect 
vitreux, ilest devenu RE sa désorganisation est telle, qu’il a l’ap- 
parence et. la friabilité d'une couche de craie; il se détache par le 
moindre effort de. la substance de l'ivoire et tombe en poussière 
blanche. : 

Les dents protégées offrent sur le point dénudé de leur couronne une 
altération identique de l’émail. Deux d’entre elles, exposées sur une 
dépression de leur surface, présentent une destruction complète de 
l'émail, mais sans dépasser la limite de celui-ci; une troisième, petite 
molaire supérieure, exposée sur le point le plus résistant, face antérieure 
de la couronne, a subi une altération de même ordre, mais sans avoir 
pénétré dans toute l’épaisseur de la couche d'émail. 

Ces dents offrent ainsi tous les caractères d’une carie au premier 
degré : opacité et friabilité du tissu, perte de poli, séparation des 
prismes, etc. 

GoncLusiox. — L’alun, matière minérale peu susceptible de fermen- 
tation, respecte absolument ivoire et le cément des dents, et détruit 
avec une grande énergie les éléments de l'émail Il serait donc un 
altérant exclusif de celui-ci; quant à cette action singulière, nous 
nous bornons à la constater sans en fournir l'explication, laissant ce 
soin aux chimistes. Disons, toutefois, que les réactions qui se pro- 
duisent dans son contact sur les dents sont la formation de sulfates 
d’alumine et de chaux; mais pourquoi cet effet exclusif à l'émait et nul 
dans l'ivoire? 

À BI-OXALATE DE POTASSE. 


Exe. 1. — Une solution au millième : eau, 200 grammes; bi-oxalate de 
potasse, 0,20 centigrammes, est restée claire, transparente, -inodore, 
renfermant quelques moisissures dans le fond dn vase. Réaction neutre 
au tournesol. 

Les denis libres et celles qui n’exposaient qu'un point de leur sur- 
face n’ont subi aucune altération manifeste. : 

Exp. II. — Solution au centième : eau, 125 grammes, bi-oxalate de 
potasse, 15,25. Le liquide est resté clair, transparent, sans moisissures, 


| inodore. Réaction acide. 


Les denis libres ne présentent aucune altération de leur racine qui a 
conservé tous ses caractères; mais l'émail est désorganisé dans toute 
son étendue ; il est opaque, friable, et le scalpel le soulève et le réduit 
très-facilement en poussière. 

Les dents protégées ont éprouvé sur les points mis à nu, qui répon- 
dent à la couche d'émail, une altération identique. Il est même remar- 
quable que l’altération ne s’est pas bornée au seul point découvert, mais 











tuelle. On peut, dire aussi de Kérouman qu'il ne serait pas devenu fou 
S'il avait eu un. laboraloire pour expérimenter et énbee ses concep- 
tions à mesure. qu’elles se produisaient dans son cerveau toujours en 
travail, et un amphithéâtre pour ÿ faire des cours de chimie ou de 
quelqu’une des autres sciences qu’il avait approfondies comme en se 
jouant,-— Rien de plus facile, dira-t on, que de trouver à Paris un 
laboratoire, une salle, et d'ouvrir des cours. C’est vrai; mais cela 
exige encore quelques démarches, quelques préparatifs matériels et 
quelques arrangements dont les hommes de la trempe de Kérourman 
sont Souvent incapables. Il eût fallu que quelqu'un se chargeät de tous 
ces préliminaires -et que, plaçant d'emblée l’homme de science an 
milieu des objets exigés pour ses recherches, le professeur-né en face 
d’un auditoire, il lui dit : Maintenant, à l’œuvre ! découvrez et en- 
seignez! 

Combien, dans cette hypothèse, la destinée. de Kérouman eût pu 
être différente de ce qu'elle a été! Sa merveilleuse intelligence s’est 
usée dans le vide ; son imagination s’est exaltée jusqu’au délire dans 
les stériles excitations du ‘café Procope. 

Les déceptions qu'il avait éprouvées au sujet d’un nouveau mode de 

il avait découvert pour les viandes de la marine, les mau- 
vais tours qu'il prétendait qu’on lni avait joués pour faire manquer ses 
expériences ou: pour en dénier- les résultats, n'auraient pas suffi pour 
faire un fon d’un. homme si. admirablement; organisé s’il eût eu des 
occupations journalières-et obligatoires en rapport avec ses aptitudes 











et lui procurant les légitimes satisfactions d’amour-propre et; de bien- 
être auxquelles il pouvait prétendre, 

Vain regret! La société n’est pas encore, il s’en faut, constituée de 
manière à tirer parti, pour son propre avantage et pour le plus-grand 
bien de sesmembres, des AT diverses qu'offre chacun d’eux. Be 
là il résulte que les plus précieux dons de la nalure, non-seulement ne 
sont pas utilisés: dans l'intérêt commun, mais 'que souvent encore ils 
tournent à la perte de: celui qui les avait reçus : témoin Kérouman à 
Charenton! 

Nul certes, il y a quarante ans, n’eût présagé au jeune homme qui 
passait alors, dans l'opinion générale, pour la tête la mieux organisée.de 
tout le personnel de la marine; pul, dis-je, n'eût présagé pour Kérouman 
la triste fin que le sort lui résérvait. 


Il reste encore à-esquisser quelques traits de: cette physionomie si 
accentuée. Ê 

J'ai laissé Kérouman au café Lambert, par une soirée. de. l'hiver-de 
1825, ou plutôt sur le, champ de bataille de Waterloo, nous-retraçant 
toutes les péri péti esde la sanglante journée qui engloutit définitivement 
la fortune de Napoléon. 

Une autre fois, à propos de la campagne de Russie, Kérouman partait 
d'un, incident de conversation pour-nous exposer à fond le pour et le 
contre de la polémique alors célèbre et passionnunte:qui s'était élevée 
entre le comte de Ségur et le général Gourgand, l’un des compagnons 
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a fusé ef.s’est. répandue à la plus grande partie de la couche d'émail 
par pénétration lente au-dessous de Ja calotte de cire, ou par propaga- 
tion de proche en proche dans le tissu de l’émail lui-même. 

Une autre dent provenant d’un vieillard et présentant à découvert un 
point de la surface triturante d’une petite molaire absolument privée 
d’émail par usure, n’a éprouvé en cet endroit aucun ramollissement ; 
toutefois, le liquide ayant pénétré au-dessous de la cire, a désorganisé 
légèrement l'émail voisin. 

CoNeLUSION. -— Le bioxalate de potasse a: une influence très-voisine 
de celle de l'alun; avec une intensité un peu moindre et qui paraît 
également exclusive à J’émail. Ce sel ayant une composition fixe et 
nullement susceptible de fermentation, il est évident que l’acide oxa- 
Hique et tous les oxalates acides présenteraient les mêmeseffets. Ces 
expériences expliquent le phénomène de l’agacement spécial que 
produisent sur l'émail, devenu rude et dépoli, l'usage de certains ali- 
ments riches en oxalates, les tomates, l’oseille, etc., et l’action dé- 
sastreuse que peut faire éprouver aux dents leur usage fréquent. 


j- ACIDE ACÉTIQUE. 


Ex. I. — Solution d'acide acétique cristallisable au millième : 1 


gramme. pour 4 litre d’eau, 

Le liquide, au bout de deux années, est resté limpide et transparent, 
avec un léger dépôt de moisissures et une autre couche à la surface. 
Toutefois la réaction du liquide est neutre. 


Les dents libres et celles qui sont protégées ne paraissent avoir 
éprouvé-aucune altération. 


Ex. I: — Une solution identique à la précédente et additionnée de 
quelques gouttes de créosote, a donné les mêmes résultats négatifs. 


Ex. IL. — Solution au centième : eau, 200 grammes; acide acéti- 
que, ? grammes, Le liquide, après deux années, est resté limpide et 
transparent, d’une odeur d'acide acétique; pas de moisissures ; réaction 


acide franche. Les pièces en expérience au fond du vase sont couvertes 


d’un petit dépôt cristallin brillant. 

. Les dents libres présentent une altération toute particulière ; les ra- 
cines sont profondément ramollies, devenues flexibles, jaunâtres, con 
sidérablement amincies dans le sens de la longueur, tandis que la 
€ouronne n’a subi aucune modification. L’émail, qui ne présentait pri- 
mitivement aucune inperfection ni solution de continuité, n’a rien perdu 
de son. poli, de son aspect et de sa résistance. Ces phénomènes ont 
donné à ces dents l'aspect bizarre d’une couronne surmontant une es- 
pèce de tige amincie. Au niveau. du collet, l’altération de l’ivoire des 
racines ayant pénétré dans la couronne au-dessous de l'émail, a isolé 
celui-ci resté aussi sans soutien, mais sans. lui avoir fait éprouver aucun 
effet. Parmi les dents protégées de cire, celles qni n’offraient à l’action 
du liquide que des points dénudés de leur émail, n’ont éprouvé aucune 
altération. 

. Un fragment osseux a subi un ramollissement profond et une réduc- 
tion considérable de;son volume. 


CONCLUSION DES EXPÉRIENCES RELATIVES A L’ACIDE ACÉTIQUE. — 
À une dose faible, solution au millième, l'acide acétique n’exerce 
qu’une action très-faible ou nulle sur les dents; à une dose plus forte, 
au centième, il reste complétement sans attion sur l'émail, mais 
fait subir au cément et à l'ivoire une altération profonde. La con- 
séquence qui découle de ces faits, au point de vue pratique, est 


que, employé dans l'alimentation sous forme de vinaigre, il n’est sus- 
ceptible d’aucune influence nuisible sur les dents, à la condition tou 
tefois que celles-ci aient conservé intacte leur couche d’émail ef ne: 
laissent à découvert aucun point d'ivoire ou de. cément. Mais si V'é- 
mail vient à manquer, soit accidentellement, soit par carie ou usure, 
Fusage du visaigre peut devenir nuisible. On observe en effet que 
les dents placées dans ces dernières conditions-donnent lieu-au con 
tact de cet agent à une sensation d’agacement qui devient même par- 
fois une véritable douleur. 

Le fait même de l’altération des dents par l'acide acétique s'explique 
dans le cément et l'ivoire par la propriété qu’ont les phosphates ter- 
reux de se dissoudre dans cet agent, solubilité favorisée singulière 
ment d’après Deherain (1), s'ils se trouvent en présence de l'acide. 
carbonique ou des carbonates, ce qui est précisément le cas pour:li- 
voire-et l'os. Quant à l'intégrité que conserve l'émail, elle.est due 
peut-être à la présence d’une moindre proportion de phosphates, et. 
Sans doute aussi à la petite quantité de fluorure de calcium qu’il ren- 
ferme, ou bien à certaines combinaisons particulières de ces diverses 
substances, de nature à s’opposer à toute altération. 


K: ACIDE TARTRIQUE ET TARTRATES ACIDES. 


: re I. — Solution au millième : acide tartrique, 1 gramme; eau. 
itre. 

Le liquide n’a pas changé d'aspect, il renferme quelques moisissures ; 
inodore et à réaction neutre. 

Les dents libres ou protégées ne paraissent avoir subi aucune altéra- 
tion appréciable: à $ 

Exr. IL — Solution au centième: acide tartrique, 2 grammes; eau, 
200 grammes; quelques gouttes de créosote. 3 ie 

Les dents libres ne présentent aucune modification à leur couronne: 
l'émail est simplement recouvert d’une couche de cristaux, mais resté 
absolument intact. Les racines, sans offrir un ramollissement général'et’ 
profond, ont néanmoins subi une véritable altération de- leur ‘sub- 
Stance; le scalpel, par le grattage, peut enlever facilement toute la 
couche de cément et entamer même à une certaine profondeur le tissu: - 
de l'ivoire qui a toutefois conservé sa coloration et sa transparence ha- 
bituelles. - £ 

Les dents protégées n’exposant au liquide qu'un seul point d'émail: 
n’ont éprouvé aucun effet. RSHOURE 

Exv. III. — Solution au millième de tartrate de potasse : crème de 
tartre; {gramme de sel pour 1 litre d’eau, re ë 

Le Jiquide.est, un peu trouble, avec une grande moisissure flottante, 
inodore, neutre. 

Les dents libres ou protégées n’ont éprouvé aucune altération: 


Exp. IV: — Solution de bitartrate de. potasse au centième, soit 
2 grammes de sel pour. 200.grammes d’eau. Après deux années; le sel 
n’est pas entièrement dissous. Le liquide est transparent, inadore, re- 
couvert d’une grande moisissure; réaction acide franche. 

Les dénts libres sont recouvertes d’un dépôt cristallin abondant et 
assez adhérent à leur surface, L’émail n’offre Cependant aucune altéra- 





(4) Cité par Pelouse et Fremy, Traite de chimie, t. M, p. 590. 











d’exil du prisonnier de Sainte-Hélène. Kérouman, comme de juste, se 
prononçait en faveur du second, mais non pas sans tenir compte des 
raisons produites par le premier. [l n’épousait pas jusqu’à l’aveuglement. 
l'engouement napoléonien de cette époque. En.haine de Ja Restauration, 
l'enthousiasme pour fesrand empereur s'était réveillé ; il suffisait d'une 
certaine mimique de Talma, rappelant quelque peu Napoléon, pour don- 
ner la vogue à une tragédie plus que médiocre, telle que le Sylla d’Ar- 
nault.. Jouée. à Brest par Ligier, la pièce y avait. élé applaudie avec 
transport. Je me rappelle qu’en ce temps-là un jeune bomme, qui, 
depuis, a été maire de la ville, nous déciamait des tirades à limitation 
de Ligier, entre autres le monologue de Sylla qui finit par ce vers : 


J'ai: gouverné sans peur et j’abdique sans crainte. 


C'était bien le cas de dire avec un autre poëte : Rome n’est plus dans 
Rome. On voyait partout des allusions à l'héroïque empereur que.ve- 
naient.de tuer le climat. et l’indigne, captivité de Sainte-Hélène. A ses 
poëtes, à ses écrivains, à ses artistes, la France entière semblait dire, 
comme à la grand’'mère les jeunes filles, dans. la chanson de Béranger : 


Parlez-nous de lui, parlez-nous de lui! 


Le Mémorial de Sainte-Hélène était, par nous autres jeunes gens, pieu- 
sement. dévoré, .et tout ce qu'y rapporte Las Cases tenu pour. parole 


ñ 








d'Evangile : cette lecture nous remplissait tour à tour d’indignation et 
d’attendrissement sur le martyre du grand homme, trahi dans ses géné- 
reux desseins, et par la fortune.et par tant de gens qu’il avait comblés 
de ses bienfaits, 

Comme indice caractéristique de lesprit qui dominait alorset qu’on 
a baptisé depuis du nom de chauvinisme, je mentionne les tours de 
force de mémoire d’un de mes.condicciples du collége de Saint-Brieuc, : 

ui était venu, en même temps que moi, étudier Ja médecine à Brest. 

’était Pichorel, aujourd'hui et depuis trente ans Fun des praticiens 
réputés du Havre. Pichorel s'était logé dans la tête toute la. com- 
pilation intitulée : Victoires, conquêtes des Français. S’il était-question 
d’un trait relatif à quelqu'un des généraux de la République.et de l’'Em- 
pire, si l’on voulait savoir la date d'un siége ou d’ua combat, on pou- 
vait s'adresser en toute assurance à Pichorel; il avait toujours Ja ré- 
ponse prête. Pichorel était un répertoire ambulant de la période révo- 
lutionnaire et impériale de notre histoire. 

L’enseignement médical faisant défaut, chacun de nous cherchait, 
suivant ses goûts, un aliment à sa curiosité intellectuelle. 


Il y a quarante ans, un pont monumental n’unissait pas à Brest pro- 
prenes dit l’autre partie de la ville située sur la rive droite de la Pen- 
eld et connue sous le nom de Recouvrance, On passait de Brest à Re- 
couvrance én traversant l’avant-port dans des bateaux grossiers. Une 


: fois le port militaire fermé à onze heures on minuit, il n°y avait plus de 
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ï ji é un ramollissement superficiel du même genre 
a D Dont aie tartrique, mais avec une intensité un peu 
moindre. nine = 

Les seuls points d’émail qu’offraient au liquide les dents protégées de 
cire n’ont éprouvé aucune altération. 

CONCLUSION DES EXPÉRIENCES RELATIVES A L'ACIDE TARTRIQUE ET 
AUX TARTRATES ACIDES. — L'acide tartrique et les tartrates acides, 
dépourvus de toute action appréciable sur l'émail, font éprouver à 
la couche de cément des racines et à l'ivoire sous-jacent un ramol- 
lissement qui, sans pénétrer à toute l'étendue de la racine, s’avance 
à une certaine profondeur à la manière de l'acide acétique dont se 
rapproche cet ordre d'agents. On peut donc les considérer avec ce 
dernier comme des agents spéciaux et exclusifs à l'ivoire ‘et au cé- 
ment. 

L'action intime de l'acide tartrique sur les dents doit être envisagée 
comme une dissolution des phosphates, du moins à la température 
ordinaire; car cet acide, soumis à la chaleur assez élevée de la bouche, 
peut perdre sa fixité et entrer en fermentation, ce qui donne alors 
naissance à des produits de la série des acides gras, acétique, buty- 
rique, propionique, etc. 

Quant aux tartrates acides que contiennent les vins et surtout un 
grand nombre de fruits, leur action doit être considérée comme di- 
recte en la qualité de sels fixes, et, dans tous les cas, leur fermenta- 
tion est fort peu connue. 


L. CHLORURE DE SODIUM. 


Exre. — Solution au centième de chlorure de sodium (sel marin) ad- 
ditionnée de 3 gouttes de créosote. 

Le liquide, après deux années, n'a pas sensiblement changé d'aspect; 
il est jaunâtre, légèrement trouble, sans moisissures, neutre, et ayant 
déterminé sur le fond du vase et à la surface des préparations un léger 
dépôt noirâtre. 

Les dents libres n’ont subi aucune altération de leur substance, seu- 
lement elles présentent une coloration noire presque générale et parti- 
culièrement intense dans la racine. Cette coloration ne paraît pas 
résulter seulement d’un dépôt à la surface de la dent, mais d’une pé- 
nétration même du tissu par la matière colorante. En effet, le grattage 
ne l’enlève pas complétement, et une coupe mince observée au micros- 
cope montre les canelicules remplis de granulations très-fines et amor- 
phes du doivent être regardées comme résultant de quelques impu- 
retés du sel marin, d’un dépôt ferrugineux, par exemple. 

Les dents protégées, n'ayant d’exposé qu’un point d’émail, n’ont rien 
éprouvé de particulier, si ce n’est un léger dépôt noirâtre de même 
genre, mais très-facile à enlever par le grattage, et n’ayant nullement 
pénétré dans le tissu de l'émail. 


GoNCLUSION. — Le chlorure de sodium est sans action sur les dents; 
toutefois, sa présence, si fréquente dans l'alimentation, pourrait ser- 
vir d'explication à ces dépôts noirètres qui s’observent chez divers 
sujets en dehors de certaines causes spéciales, telles que le tabac et 
les préparations médicamenteuses de fer ou de manganèse. 

Ge résultat négatif est en opposition avec des expériences de Las- 
saigne (1) qui avait reconnu que des dissolutions salines de chlorure 





(1) Traité de chimie. 


de sodium et autres sels voisins étaient susceptibles de dissoudre 
en notable proportion les phosphates calcaires. Ce fait, du moïns, ne 
serait pas exact pour les dents. : L 


M. TANNIN. 


Exe. I. — Solution au millième: { gramme de tannin du commerce 
pour un litre d’eau ordinaire. Le liquide roussâtre, trouble, n’a pas sen- 
siblement changé d’aspect; il est recouvert d'une grande moisissure 
épaisse ; la réaction, à peine acide au début, n’a pas varié. 

Les dents soit libres, soit protégées, n’ont éprouvé aucune altération 
manifeste. Æ : 

Exp. II. — Solution au centième: tannin, 2? grammes; eau, 200 gram- 
mes. Le liquide a conservé, après deux années, sa couleur jaunâtre, son 
aspect trouble et sa réaction acide franche. Une grande moisissure 
épaisse flotte dans le liquide. 

Les dents libres n’offrent aucune altération manifeste de leur émail 
simplement recouvert d'un dépôt léger de matière colorante verdâtre, 
mais ayant conservé son poli et sa dureté ordinaires. Les racines pré- 
sentent un ramollissement notable de leur substance colorée légèrement 
en brun et se laissant aisément pénétrer par le scalpel jusque dans une 
certaine profondeur. 

Les dents protégées n’ont subi sur le point de leur émail resté exposé 
aucune altération: à 

CoxcLusion. — Le tannin est un altérant spécial à l’ivoire et au cé- 
ment; seulement son action, qui ne se produit qu'à: un. degré de 
concentration assez considérable, ne saurait, selon nous, recevoir 
d'application très-importante dans la pathogénie de la carie dentaire. 


RÉSUMÉ DES EXPÉRIENCES PRÉCÉDENTES. 


Si l’on examine dans leur physionomie générale la série des expé- 
riences que nous venons d'exposer, on reconnaît que les agents es- 
sayés peuvent se partager en quatre groupes : à 

1° Ceux qui altèrent l’ensemble des tissus dentaires uniformément, 
tels sont : les sucres, par leurs produits de fermentation; les acides 
lactique, butyrique, citrique, malique; le cidre, l'acide. carbonique; 
les produits de putréfaction de l’albumine et des substances albumi- 
noïdes; j 

2° Ceux qui désorganisent spécialement et exclusivement l'émail : 
l’alun, l'acide oxalique et les oxalates acides ; 

3° Ceux qui agissent spécialement et exclusivement sur l'ivoire et 
los : l'acide acétique, l'acide tartrique etles tartrates acides, letannin, 

4° Les substances qui sont dépourvues de toute action altérantesur 
les dents, comme le chlorure de sodium et généralement toutes les 
autres matières susceptibles de se rencontrer dans la cavité buccale, 
solubles dans l’eau et la salive, à réaction neutre ou alcaline. 

Ge premier résultat appartient aux agents mis par nous en expéri- 
mentation directe sans préjuger l’action possible d'une foule d’autres 
qui peuvent se trouver accidentellement au contact des dents, les faits 
recueillis par nous étant simplement relatifs aux circonstances les 
plus ordinaires de l'alimentation aux habitudes et aux usages de la 
bouche. Il reste donc encore un champ d'étude pour la recherche des 
influences que peuvent exercer sur les dents d’autres substances. Nous 


devons tenir compte toutefois de certains résultats déjà acquis : ainsi 








communication entre les deux villes. Kérouman habitait Recouvrance; 
lorsqu'il s'était laissé attarder par quelque récit où par quelque discus- 
sion jusqu’après l’heure à laquelle cessait la circulation des bateaux de 
passage, il se voyait obligé de prendre l'hospitalité pour la nuit chez 
quelqu'un de ses camarades. C’est ainsi qu’il partagea plus d’une fois 
le lit de ma petite chambre garnie de la rue de Siam. 

Une autre cause encore, il faut le confesser à notre honte, amenait 
SHOERS ces prestations d’hospitalité. Il y avait alors, à Brest, un 
café dans lequel s'était établie, sous le nom de la Carotte, une partie 
d’écarté où les parieurs étaient admis. Là, des mineurs mêmes, tels que 
l’étaient plusieurs d’entre nous, pouvaient exposer des sommes relative- 
ment considérables. Or Kérouman et son biographe actuel étaient l’un et 
l’autre, celui-ci plus que celui-là, enclins à l’essor subversif de l'esprit 
de rivalité et d’intrigue qui constitue, suivant Fourier, la passion du jeu. 
Cette passion ne se réveillait chez Kérouman que par intermittence. 
Il n’en était pas de même, je dois l'avouer, de celui qui passe en revue 
aujourd’hui ces souvenirs quarantenaires. La funeste passion lui causa 
plus d'une angoisse cruelle, et il ne fallat pas moins, pour l'en guérir 
radicalement, que la puissante diversion opérée sur son esprit par les 
théories sociales ou Socialistes, comme on voudra les appeler, qui se 


produisirenc au grand jour après la secousse de 1830. Qu'on dise en- | 


core que Saint-Simon et Fourier ne sont bons à rien! Pour moi, je leur 
ai une reconnaissance profonde, malgré quelque brèche faite à mon 
petit patrimoine et certains obstacles apportés, dit-on, par eux à mon 





chemin dans le monde. Je suis tout consolé dès longtemps de mon 
nds à parvenir ; un petit grain de philosophie tient lieu de bien des 
choses. 

Un des habitués du café dont j'ai parlé en dernier lieu était Papa- 
voine, le héros ou plutôt la victime d’un des drames judiciaires de 
cette époque. Papavoine, alors commis de l’administration de la marine à 
Brest, fréquentait le café Raguénès, mais non pas pour y jouer. Il se tenait 
ordinairement seul et silencieux, dans un des coins de lasalle, dominé 
déjà sans doute par la monomanie qui le poussa quelques mois plus tard 
à égorger sans motif deux jeunes enfants dans le bois de Vincennes. Les 
débats de cette affaire, à laquelle on voulut rattacher quelque intention 
d’assassinal politique, et qui se termina par une condamnation à mort 
et par une exécution, étaient lus à Brest avec une avide curiosité, par 
ceux-là surtout qui avaient connu Papavoine. La médecine légale in- 
terviendrait aujourd’hui, avec plus de chances de succès probablement 
qu’en 1824, pour la protection d’un accusé présentant les mêmes condi- 
tions intellectuelles que le meurtrier des enfants du bois de Vincennes: 
On ne Saurait trop se mettre en garde contre les fous; ils sont dange- 
reux; ils causent trop souvent des malheurs horribles, mais ils ne com- 
mettent pas de crèmes. Il ne faut ni les flétrir ni les tuër. 


. Pendant que j'étais élève à l’École de Brest, je fus employé alterna- 
tivement dans les services de fiévreux et de blessés de l'hôpital Saint- 


! Louis, consacrés aux militaires, marins et ouvriers du port, et dans les 
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nous n'avons pas mentionné l’action générale des acides minéraux 
déjà connus comme désastreux au plus haut degré pour l’organisa- 
tion dentaire, mais qui, en raison de leur rare présence dans 
la salive, ne devaient pas nous arrêter. Ces faits, très-connus, ontd'ail- 
leurs été établis depuis longtemps par le docteur Resnart (1). 
D'autres faits ont été également recueillis par divers observateurs ; 
ainsi des recherches du docteur Brown tendent à établir que certaines 
préparations. de fer employées en thérapeutique altèrent les dents : 
tels sont la solution de chlorure de fer, le perchlorure, le sulfate, 
tandis que les carbonates, le phosphate, l’iodure de fer et le sulfate 
de quinine seraient sans action (2). Ces résultats, présentés il est 
vrai un peu légèrement et sans rigueur suffisante, exigeraient peut- 
être un contrôle attentif. Nous ne nous y attacherons cependant pas 
davantage, car de même que pour les acides minéraux, l'emploi deces 
substances est relativement trop peu fréquent et leur passage trop 
rapide dans la bouche. 

Un autre fait se dégage de nos expériences, cest la fixation du 
point de concentration qui répond à Paction possible des diverses 
substances expérimentées; ainsi, tandis que les acides lactique, tar- 
trique, etc. sont sans action dans une solution au millième, l'acide 
citrique en exerce déjà une très-énergique au même degré. Ces dif- 
férences sont utiles à noter dans l'interprétation pratique des effets 
de ces agents introduits au contact des dents. 

La nature des altérations éprouvées, tantôt géuérales à toutes les 
dents, tantôt spéciales à tel ou tel tissu, entraîne encore immédiate- 
ment certaines conséquences pratiques. Ainsi, une dent, d’ailleurs 
parfaitement intacte, pourra éprouver sur un point quelconque de 
sa surface exposée, et d’une manière régulière, une carie produite 
par les agents du premier groupe; élle subira aussi l’altération des 
agents exclusifs à l'émail si ce tissu conserve son intégrité, tandis 
que pour subir l’action des substances spéciales de l'ivoire il faut 
de toute nécessité que la couche d’émail vienne à manquer sur un 
point, ou bien que le collet ou la racine même de la dent soient 
dénudés. Cest précisément le cas pour les dents dont l'émail a été 
usé par les progrès de l’âge, ou séparées par déchaussement de la 
gencive et de l’alvéole qui les recouvraient; aussi sont-elles, dans ce 
cas, impressionnables aux influences de cet ordre : vinaigre, tar- 
trate, tannin, etc. Nous n’insisterons pas d’ailleurs sur les diverses 
particularités qui appartiennent au mécanisme de production de la 
carie dentaire. Quant à l'explication même de ces actions exclusives, 
nous devons avouer qu’elle nous échappe, et nous l'abandonnons 
aux méditations des hommes plus compétents. On devra sans doute 
la trouver dans les variations des rapports que présentent les combi- 
naisons physiologiques des matières minérales et organiques entre 
elles dans les différents tissus composant la dent, et aussi dans la 
disposition même des éléments qui les constituent et les particula- 
rités de composition chimique qu'ils présentent. 





(4) Recherches sur la carie dentaire, 1838. 
(2) British journal of dental science, 1864. 








2 IL. — MÉCANISME DE PRODUCTION DE LA CARIE DENTAIRE- 

Après les développements que nous avons donnés aux paragraphes 
précédents, on comprendra que pour faire saisir le mécanisme intime 
de formation de la carie, il nous suffira de faire une simple applica- 
tion des notions acquises aux cas particuliers où cette maladie prend 
naissance dans la bouche. 

Il est parfaitement établi que la carie dentaire résulte d’une altéra- 
tion directe del’organe par des substances qui prennent naissance ou 
sont accidentellement introduites dans la salive, altération ordinai- 
rement précédée et favorisée par certaines dispositions congénitales 
où acquises de structure oude conformation anatomique. Ges disposi- 
tions ont même, selon nous, une importance telle que si, toutes con- 
ditions égales d’ailleurs, les dents, chez un individu déterminé, pré- 
sentent une perfection irréprochable de forme et de texture, elles 
seront susceptibles de résister d’une manière complète à une cause 
temporaire plus ou moins énergique et même à une influence prolon- 
gée, tandis que d’autres frappées par un vice héréditaire ou des cir- 
constances accidentelles, de défectuosités de leur substance, restent 
prédestinées à la carie et subissent prématurément une destruction 
complète. 

Un second point sur lequel nous devons également revenir dans 
l'interprétation du mécanisme de la carie est cette spécialisation sin- 
gulière de certaines substances sur telou tel tissu dentaire isolément, 
de sorte qu’à côté des agents qui altèrent les dents dans leur totalité 
et d’une manière égale, ilen est d’autres qui sont exclusifs à l’ivoire 
ou exclusifs à l'émail. Les conséquences de ces différentes actions 
sont importantes à noter. Que par exemple, l'on suppose une dent 
d’ailleurs intacte dans sa couche d’émail, et dont le collet reste égale- 
ment recouvert de la gencive, soumise, à un moment donné dans 
la bouche, à l'action exclusive et prolongée d’un agent spécial à l'i- 
voire, l'acide acétique, par exemple, elle ne subira aucune modifica-- 
tion. Si par contre on suppose un agent exclusif à l'émail comme 
Valun, l’altération sera éminemment rapide et énergique, mais devra 
S’arrèter à la couche d’émail. Enfin, si l'influence de l’agent destruc- 
teur est commune à tous les tissus dentaires, l’altération sera uni- 
forme, graduelle et continue. Ce qui représente, disons-le, le cas le 
plus fréquent. 

Quoi qu’il en soit, étant considéré d’une manière générale, un in- 
terstice dentaire, une anfractuosité naturelle avec conservation de 
la couche d’émail dans son intégrité complète, quels seront les phé- 
nomènes précis que présentera la dent s’il survient, par exemple, un 
agent commun à l’ensemble de l'organe? 

k Une petite masse dematières diverses, débris alimentaires, muco- 
sités, etc., offrant la composition particulière dont nous avons donné 
plus haut une description, devient le lieu de développement et le ré- 
ceptacle d’une substance active qui se trouve ainsi en contact immé- 
diat avec la surface de la dent. Or, si celle-ci a conservé son intégrité 
première, elle oppose d’abord sa cuticule de l'émail, membrane amor- 
phe très-résistante, douée d’une grande ténacité et d’une adhérence 
parfaite à la surface de l'émail. Gette cuticule qui subsiste jusqu’à 








services correspondants de l'hôpital du bagne. Parmi les blessés de ce 
dernier hôpital se trouvaient conmunément quelques victimes de la 
bastonnade qui s’administrait alors aux condamnés pour diverses fautes. 
Les lésions résultant de l'application de vinet-cinq ou de cinquante 
coups de corde sur le dos, qui ne semblaient dans les premiers mo- 
ments que des contusions peu graves, se convertissaient, les jours sui- 
vants, en escarres qui donnaient lieu à des dénudations étendues et à des 
plaies profondes dont la cicatrisation exigeait quelques trois mois, six 
mois et même plus de traitement à l’hôpital. La question d'humanité mise 
à part, je ne pouvais m'empêcher de trouver un peu étrange que Ja dé- 
cision d’un commis de l’administration ou même d’un commissaire nous 
imposât des pansements si prolongés, en même temps qu’elle mettait à 
la Charge du Trésor la dépense de tant de journées d'hôpital substituées 
à un nombre égal de journées de travail. : 

Un jeune forçat de 23 ans, qui était employé dans les bureaux, reçut 
un jour par l’ordre du commissaire du bagne, on ne sait pour quel man- 
quement, un si grand nombre de coups et si vigoureusement appliqués 
que, apporté à l’hôpital, crachant le sang à pleine bouche, il y suc- 
comba dans la nuit. À l’autopsie, nous trouvämes tous les muscles de 
la partie postérieure du tronc, depuis la nuque jusqu'aux fesses et au 
haut des cuisses, réduits en bouillie noirâtre, et la partie correspon- 
dante des poumons infltrée de sang à une grande profondeur et désor- 
ganisée, Les causes de cet acte de sévérité restèrent un peu mysté- 
rieuses. Certains cancaniers aventureux allaient jusqu’à faire du jeune 


forçat un Roméo surpris en tentative de criminal/conversalion, ni 
plus ni moins qu’un lord chef du foreign office, le vieux Pam, par 
exemple. Quoi qu'il en soit de cette supposition, sans doute mal fondée, 
lévénement, quant au résultat, fut connu à Paris, et des ordres du 
ministre enjoignirent plus de modération dans l'emploi d’un châtiment 
qui pouvait si facilement aboutir à une peine de mort prononcée sans 
aucune des garanties d’un jugement régulier (1). 

Parmi les condamnés que j'eus occasion de panser des suites de la 
bastonnade à l'hôpital du bagne, il se trouvait un homme d’une grande 
énergie qui, pour se venger d’un garde chiourme dont il croyait avoir 
à se plaindre, se précipita sur lui, armé d’une paire de ciseaux avec 
laquelle il lui fit au cou des blessures graves, non toutefois mortelles, 
Ce forçat se nommait Rognon. Traduit pour cette tentative de meurtre 
devant le tribunal maritime dont les sentences relatives aux forçats 
s’exécutaient dans les vingt-quatre heures, lorsque le président, sui- 
vant l’usage, demanda à l'accusé son nom : « Aujourd’hui Rognon, de- 
main Rogné, » répondit-il en portant la main derrière Son cou et faisant 
le simulacre de l’action du couteau de la guillotine. 

Ce qu’il annonçait eut lieu effectivement, et le lendemain, dans l’a- 
près-midi, nous faisions, avec la pile de Volta, des expériences sur son 





(4) Il y a cependant encore eu, depuis, dans nos bagnes, des exemples 
de bastonnade ayant entraîné la mort. 
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Vâge adulte, sauf le bord libre des dents où elle est rapidement enle- 
vée par usure, peut toutefois, de même que les autres parties consti- 
fuant l'organe dentaire, offrir certaines imperfections de structure, 
certaines solutions congénitales de continuité qui laissent alors un 
passage plus facile aux agents de la carie. Toutefois, si nous Ja sup- 
posons intacte, l'élément acide au contact duquel elle séjourne a pour 
effet de la ramollir peu à peu, de la pénétrer, de sorte qu'arrivé au- 
dessous d'elle, il produit un faible degré de décomposition de l'émail, 
un léger dégagement de bulles de gaz carbonique qui la soulève et 
la perfore bientôt. Ce phénomène initial est absolument comparable, 
sauf une énergie moindre, à celui qui révèle l'existence dela cuticule 
normale à la surface de l'émail, lorsque sur une coupe microscopique 
on fait intervenir quelques gouttes d'acide chlorhydrique; la mem- 
brane soulèvée alors par des bulles de gaz se détache et flotte libre- 
ment dans le liquide. 

Lorsque cette cuticule à été ainsi détachée de la surface de la dent, 
laltération commence dans l'émail lui-mêrne. Elle débute d’abord par 
une séparation, une dissociation des prismes, dont les interstices 
perdent leur transparence et se remplissent de liquides et de granu- 
lations. Peu à peu les prismes eux-mêmes se pénètrent à leur tour, et 
toute la masse qui répond au point qu'a laissé déuudé la destruction 
de là euticule s'offre à l'œil sous l'aspect d’un point crayeux et friable 
qui représente le premier degré de la carie. Ce phénomène, com- 
mencé à la surface extérieure de l'émail, poursuit sa route dans la 
direction même des prismes qu'il détruit peu à peu dans toute leur 
Jongueur en les réduisant à l'état de poussière fine et blanche, qui se 
détache bientôt et donne lieu à la formation d'une cavité due ainsi à 
Ja disparition d’un nombre plus où moins considérable de prismes 
et dont la profondeur est mesurée pàr une partie ou la totalité de la 
longueur même de ceux-ci. 5 

L'altératiop, au point de vue chimique, consiste, pour ce qui con- 
cerge l'émail, en une séparation per l'agent altérant entre les sub- 
stances orgauiques et les éléments minéraux dans leurs combinai-- 
sops physiologiques. Cette matièreorganique, en très-faible proportion 
dans ce tissu,.est entraînée rapidement, et des scls de chaux iosolu- 
bles, lactates, citrates, butyrates, sulfates, etc., sont le résultat de 
ces phénomènes. 

Ge mécanisme d’altération de l'émail est anifcrme pour tous les 
agents qui sont ou exclusifs à ce tissu, on communs à tout lor- 
gane dentaire; toutefois, dans le premier cas, lorsque l'altération 
a envahi l'épaisseur totale de la couche, elle arrive à la superficie 
de l'ivoire, où elle reste désormais frappée d'inaction et incapable 
de pénétrer au delà vers le centre de la dent. I lui reste toutefois 
la possibilité de se répandre sur les côtés et d'eutraiver de proche en 
proche la destruction en surface d’une portion plus ou moins étendue 
et parfois même la totalité de l'émail ; c’est ce qui arrive, par exem 
ple, à la suite de l'usage prolongé de préparations aluminées, de di: 
monades citriques, de dentifrices à composition spéciale, etc:; le ré- 
sultai final dé cette altération est en conséquence la formation d’une 
carie de la première période. . 














_ L'agent d’altération de la carie, une fois la couche d'émail envahie 
etdisparue, se trouve au contact de l'ivoire gui lui.offre son organi- 
sation spéciale, ses canalicules anastomosés, sa composition plus riche 








en matière organique, et par conséquent pluspénétrable. La première 
partie qu'il rencogtreest la couche des petites cavités de com 
cation que nous avons désignée sous le nom de réseuu anoston 
des canalicules dentaires. Le liquide qui remplit les cavités et les 
canaux qui leur font suite se méle à celui qui vient de l'extérieur 
chargé de principes altérants. et une véritable imbibition de la masse 
de Fivoire se produit rapidement. Or, de cette imbil il résuit 
que l'influence de la substance active s'exerce sur une étendu 
voire mesurée par la surface développée des canalicules et de leurs 
anastomoses; ce qui explique comment, dans ce tissu, la carie 
douée d’une marche ordinairement beaucoup plus rapide qu 
l'émail, abstraction faite toutefois des phénomènes particuliers de 
résistance qui sont spéciaux à l'ivoire, et que nous étudierons daps : 
un autre travail tandis que l'émail subit passivement la dé i 
tion de ses éléments. L'agent destructeur, porté ainsi au sein même 
du tissu de l'ivoire, a pour effet la réduction des phosphateset c 
nates terreux qui passent à l'état de sels insolubies, et la mise en 
liberté de la matière organique préalablement. combinée à l’élémeng 
minéral. Gette matière organique, ramollie et gélatiniforme, n’est 
toujours entrainée avec les sels calcaires foriués, mais reste so: 
au fond de la cavité des caries, constituant par sa masse spongi 
un foyer de fermentations nouvelles et un agent permanent de pr. 
gression de la maladie. Ge sont ces couches gélatiniformes sup. 
sées au fond des caries qui offrent tout particulièrement la. réa 
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acide, lorsqu'on vient à les triturer avec un peu d’eau distillée; elles 
ont quelquefois une épaisseur considérable égale parfois; pour une 
carie même peu étendue, à la hauteur de Ja couche totale de 





Le ramollissement est loutefois de moins en moins prononcé ; 
sure qu’on s'approche du centre; mais dans quelques circonstances il 
atteint la surfacé même de la pulpe chez laquelle il provoque des 
phénomènes inflammatoires; de sorte que certaines caries, en appa 
rence peu profondes, peuvent déjà donuer lieu à de vives douléurs,. 
En raison de ces diverses particularités, il est donc vrai de 
que $i une Cause altérante rencontre dans l'émail, soit par 
cule. protectrice, soit par la résistance même de ses éléments, des. 
obstacles sérieux à son développement ou à sa progression, il n'en 
est pas de même dans l'ivoire, où les-phénomènes de résistauce doi 
vent, pour triompher des dispositions plus favorables aux aliérations,: 
être dôués d’une grande énergie ; aussi le nombre des caries sl S; 
c'est-à-dire arrêtées et guéries spontanément par le fait de c S 
de résistance pendant la deuxième période de la maladie, est-il faible. 
relativement au nombre considérable de cariés qui suivent régu 
rèment et fatalement leur marche, entraïnant peu à peu la perte 
tale de l'organe. É Ë 
Les deux modes de développement et de progression de la carie 
days l'émail et l'ivoire résument le mécanisme complet de for! 
de la maladie et sont applicables à tous les cas, quelles que soient, 
d’ailleurs les conditions et les causes diverses qui en dominent le 
caractère. Ge sont, en effet, les mêmes phénomènes qui-se-produi- 
sent, tantôt daus les amas de mucosités qui recouvrent la surface 
des dents d’une manière habituelle et normale chez certaius spiets, 
tantôt au sein des masses concrètes qui s'observent dans la bouche 
pendant le cours des maladies aiguës, tantôt encore dans la salive 



































chef et sur son tronc séparés l'un de l’autre et amenés, en dix minutes, 
de la place de l'exécution à l'amphithéâtre où un appareil d’une soixan- 
taine de Couples était Lena prêt à fonctionner. En yoyant les grimaces 
expressives des divérses parties de Ja face sous | tation d’un cou- 
rant électrique ; en voy: tte agitation, Ces grands mouvements du 
corps se redressant presque sur son séant, on à peine à se persuader 
que toute vie soit éteinte et qu'il ne reste plus, dans cette lète parti- 
culièrement, aucune faculté de sentir, Les expériences avaient été 
préparées et elles étaient dirigées par un chirurgien auxiliaire, M. Bon- | 
nin, venu, Comme Eugène Sue et quelques autres, de l'École de P. 

L'exécution d’uu forçat, Cérémonie à laquelle je n'ai jamais assisté 
quoiqu’elle füt assez fréquente, offrait, assure-t-on, un spectacle des 
plus imposants. Tous les forças étaient rangés en face de | échafaud, 
à genoux, Île bonnet à la main, sous les bouches de huit on dix pièces : 
d'artillerie chargées à mitraille, les canonniers à côté, mèche allumée au | 
poings, pendant qu'un régiment de ligne, les armes pareillement char- 
gées, se tenait formé en bataille devant cette masse agenouillée. 

Sans avoir jamais recherché les émotions de ce spectacle, j'y ai ce- 
pendant participé malgré moi. Je demeurais, lors d'une de ces exécu- | 
tions, à l'angle de la rue de la Mairie et dela rue Foudras, rues quesui- 
vait la troupe pour se rendre à la place du bagne. Le régiment de service | 
était précédé de sa musique, qui jetat dans les airs les sémillantes 























notes d’un joyeux morceau des partitions du Burbier, de la Dame bian- | 
. che ou de Fra Diavolo. Peut-être, en ces cireonstances, cherchait-0n, 


en leur jéuant ainsi des allégros du répertoire lyrique; platôt que de 
leur faire ‘entendre des molifs d’un caractère opposé, peul-Blre chér- 
chaït-on, dis-je, à distraire l'imagination des troupiers de l'idée dn u- 
gubre spectacle auquel on Les conduisait. Quoiqu'il en soit, le contraste 
de cette musique exprimant, sous un soleil splendide (c'était par un” 
magnifique jour d'été, les fêtes radieuses et les joies enivrantes de da 
yie, ce contraste, dis-je, avec la situation du misérable qu'un prêtre, 
en°ce même moment, exhortait à la mort et qé’attendait Téchafaud 
nee rare yeux; ce contraste produisait dans l'âme une émotion des 
plus pénibles. : Z ° ee 
Combien, par bonheur, nos impressions sont en général fusitives ! De ? 
tous ceux qui, Comme spectateurs obligés, o8 à tout autre Etre, 
avaient participé plus ou moins aux émotions que je retrace, lequel en 
passait moins gaiement sa soirée du théâtre, aû café ou dans quelque 
réunion de plaisir? - ais 
Le temps que je passai à l'Ecole de médecine favale de Brest, soit 


| comme élève, soit comme chirurgien auxiliaire où entrétenu, fut mer- - 


qué par trois grandes expéditions auxquelles la marine eut une part plus 
ou moins large : l'expédition d'Espagne quai se terminait vers Le temps 
de mon arrivée à Brest; l'expédition de Morée en 1828, préparée par la 
bataille imprévue de Navar:8; enfin l'expédition d'Aiger en 48307" 
D'.Cu. Para, 
La suite prochainement. 
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“même qui baigne les dents pendant la durée des affections chroni-. !‘pliquer les caries qui surviennent parfois si rapides et si générales 


ques ou des diathèses, de sorte que, soit que la carie représente une 
afféction accidentelle et bernée à une ou plusieurs dents, soit qu’elle 
se généralise à toutes ou presque toutes les dents. d’un même igni 
vidu, la natüre de la maiadie reste la méme avec de simples différen- 
ces dans l'énergie et la durée d'action de la cause productrice. 

Une, particularité fort intéressante de cette histoire doit arréter 
noire attention : nous voulons parler de la contagion de la carie, uon 
point de sa propagation d'un sujet à l'autre, maïs bien de sa produc- 
tion par contact diréet d'unecarie préexistapte à une dent saine con- 
tigué. = £ 

On a de tout temps constaté qu’une dentcariée-entraine ordinaire- 
ment l’altération de sa voisine, à la condition toutefois que les deux 
dents soient en contiguité parfaite, car tout intervalle, même faible. 
neutralise cette contagion. Aussi observe-t-on très-souyent qu'une 
carié._commençcante, développée de cette façon, s'arrête le plus sou- 
vent d’elie-même si la dent primitivement affectée vient à être sup 
primée ou simplement guérie: [1 ne saurait être question dans ces 
phénômènes de Ja contagion des caries de dents homologues aux 
côtés opposés d’une même mächoire ou de mächoires différentes. 
Nous avons ailleurs expliqué ces faits qui appartiennent aux con- 
ditions de conformation et de structure, reproduites identiquement 
aux deux dents formées et développées simultanément et sous l’ém- 
pire des mêmes influences. 5 me 

Quant au mécanisme même de la-propagation:par contact; il ne 
diffère en. rien de celui qui a réglé la première altération.-Lorsqu'un 
agent destructeur exerçant son action dans un interstice dentaire n’a 
point, comme il le fait souvent; produit d'emblée deux: altérations 
égales et simultanées, la carie, -après ayoir creusé une cavité plus ou 
moius vaste dans l’une des dents, deyient pour la dent voisine cariée, 
comme pour elle-même, un. foyer des-plus actifs de fermentation, et 
les phénomènes intimes de décomposition qu'a présentés la pre: 
mière se reproduisent absolument dans la seconde. 

La carie, envisagée sous ce point de vue; consiste donc exactement 
en une simple 
par un élément acide développé ou amené à leur contact. Telie est 
la conclusion logique et rigoureuse qui nous paraît-résulter de l'en- 
semble des consi tions et des-expériences que nous venons d’es 
poser, D'autres phénomènes secondaires: se produisent toutefois 
concurremment au-sens des parties altérées, et ont été rendus res- 
ponsables à un certain degré par divers observateurs. C’est ainsi que 
des décompositions putrides, qui ont surtout pour éléments des débris 
de substances animales ou végétales de l'alimentation, ont été iuvo= 
quées (1); de mème, les cryptogames ef.les vibrios; dont nous avons 


































considéré là formation comme u»_épiphénemène.de la maladie, ont 


été considérés comme agents de l'altération par Ficinus{2), devançant 
ainsi les théories 3 






DE F udet (3) considère Jacariecomme une 
maladie organique propre au. tissu même de la dent, se développant 
au centre de l'organe et,se faisant jour ultérieurement à l'extérieur, 


tandis que d’autres altérations purement chimiques ne seraient que: 


des mutations d’une nature différente dela carie proprement dite. 
Nous avous dit.déjà qu'aucune observation n'était venue démontrer 
l'existence de la carie interne, et que celle-ci reconnaissant toujours 
uuecauseexterneétait pourvue dans tous les cas d’un orifice extérieur 
souvent difficile à apercevoir et à découvrir, mais toujours constatable. 
Nous ne discuterons done pas davantage ces opinions, auxquelles ré- 
pondent péremptoirement to&tus les données de cette étude. 

Si maintenant, en.terminant cette longue étude étiolosique, nous 
envisageons d'une manière générale les conditions qui favorisent et 
provoquent le développement de Ja carie, nous restons frappé du 
nombre considérable et de la complesité des causes qui dominent la 
production de cette maladie, tandis que l'agent véritable se dégage 


néttenent, offrant daé son action mème une fisité et une invaria-, 


bilité constantes. Ainsi, le liquide salivaire et là muqueuse buccale 
péüvent: avec les conditions de la santé parfaite et dans l'état physio= 
logique, réunir les éléments de formation de la carie qui apparaît 
alors Sans cause immédiate appréciable ét comme le seul fait des 
dispositions primordiales et naturelles d'un même sujet aux- 
quelles viennent sejoindre les conditions premières de conformation 
et de strncture des dents elles-mêmes: C'est ainsi que doivent s'ex- 








(4j Koliker, Hisologie Humaine, traduction française, 1886, p. 440. 
@) Jocax. Für eminune., de Walter et Ammon, 1846. 
(8) Dictionnaire en trente volumes articte Dent. 


ssolution des sels calcaires dans les tissus des dents 1 









! dans l'enfance, sans que l’on puisse les ratttacher à up trouble quel- 
| conque de la santé, et cellesqui sont pour ainsi dire endémiques dans 


certaines populations et certaines races, les Normands par exemple. 
On sait combien d'explications ont été proposées à ces faits de carie 
ainsi généralisée; l'usage de l'eau soit calcaire, soit à température 
très-basse, le voisinage de la mer, des rivières ou des marais sans 
qu'aucune relation directe puisse s’établirrationnellement entre l'ap- 
parition de la maladie et les influences présumées (1). La carie, affec- 
tion locale par excellence, obéit à un agent également local, et sielle 
peut se développer dans l’état dé santé parfaite, il faut convenir que 
lés cas de ce genre sont proportionnellement rares et que le plus 
grand nombre est sous la dépendance des troubles plus où moins 
graves, locaux ou généraux de l’économie: en sorte que la plupart 
des questions d'étiologie dé Ja carie reposent en réalité sur Îles n0- 
tions exactés de pathologie générale où spéciale. 

Enfin, en ce qui Concurne l'action exélusive ou l’iffluence ädju- 
vante des agents directs d’altération venus spécialement du dehors, 
nos expériences l'ont, ce nous semble, établie néttement sans qu'il 
soit besoin d'y insister davantage. 








CONCLUSIONS GÉNÉRALES DU MÉMOIRE. 


Toutes les questions soulevées dans le traÿail qui précède peuvent 
se résumer par les propositions suivantes : 

1° La carie dentaire est une altération purement Chimique de l'é- 
mail et de l'ivoire des dents. ” 5 

2° Elle procède constamment de l'intérieur à l'extérieur de l'organe; 
il n'existe aucun exemple rigoureusement constaté de carie inlerne. 

-8 La carie dentaire est une. La diversité de formes et de colora- 
tions dépend de simples vâriations secondaires dans là nature de la 
causé ältérante, la marClie et la durée de la maladie, Re 
45 L'agent de la carie dentaire est la safive devénue le milieu de fer. 















puit ions acites ou le véhicule de substances étrangères susceptibles : 
d'altérer directement les tissus de l‘ivoire et de l'émail. c 





5° La cavité buccale et lâ salive peuvent présenter normalement 
cette disposition aux férméntations, et la Carie se produit alors dans 
l'état physiologique de santé parfaite. E me 

6° Le plus Souvent toutefois les dispositions fermentescible 
bouthe sont sous la dépendance de circonstances morbides loca 
générales amenant des modifications, soit dans le mode de sécrétion, 
Soit dans la Composition même des liquidés salivaires. 

‘re Lés diverses Conditions de conformation et de structure agissent 
puissamment comme Causes pr'édisposantes sur le développement et 
Ja marche dé da cêrie. Ainsi, cétte altération, qui épargne ordipair 








de la 

















ment les surfaces lisses et polis des dents, se montre presque exclu 
sivement, soit dans les interstices dentaires, soit dans | j 
lons, anfractuosités, que peut présenter là couronne, points ot 
actions chinriques se prodüisent le plus aisément ; 





8° Le nombre et la gravité des carie 
résistance des tissus dentaires et en raiso e des Conditions de 
Ja bouche, ou de l'énergie €e l’agent destructeur. 

9° La carie est susceptible de.se réaliser artificiellement par imi-_ 
tation des conditions d’altération que peut présenter da bouche clle- 
même. Êlle offre alors les mêmes caractères-que la carie morbide, à 
Pexception de certains phénomènes de résistance organique. 

40° Le mécanisme intime-de production de la carie est une simple 
dissolution des sels terreux et calcaires qui-eutrent dans la consti- : 
tution.de l'émail et de ivoire par l'agent de nouvelle formation. 




















{13 Nous avons du reste exposé ionguement les considérations rélas 
tives à ce sujet dans un chapitre d'hygiène de notre Traité d’odontolo- 
gie actuellement en préparation. 
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REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ANGLAIS. 


IL EDINBURGE MEDICAL JOURNAL. 


Les numéros de juillet à décembre 1864 renferment les travaux ori- 
ginaux suivants : {° Remarques sur la syphilis et son traitement, par 
M. Henry Veale. 2 Observations de présentations de l'épaule, par 
M. John Christie. 3° De la lèpre tuberculeuse à l'ile de Madagascar, 
par M. Andrew Davidson. (Suivant l’auteur, la lèpre semble être une 
maladie sui generis, distincte de la syphilis et du pian, se propageant 
par hérédité et peut-être aussi par inoculation. Les causes qui la 
font naître n’agissent que très-lentement. Le traitement en estencore 
inconnu.) 4° Cas d'opération césarienne avec résultat heureux pour 
la mère et l'enfant, par M. Izett Anderson. 5° Nouvelles observations 
sur les formes cireuses ou amyloïdes de la maladie de Bright, par 
M. T. Grainger Stewart. 6° Cas de delirium tremens trailés par de 
hautes doses de digitale, par M. John Watt. Reid: (Travail analysé pré- 
cédemment.) 7° Cas de mort produile par l'ingestion habituelle d'ar- 
senic, par M. Parker. 8° De l'action physiologique du dajalkcsh, 
sorte de poison à flèches usité à Bornéo, par N. Peter Braidwood. 
9° Rupture de l'utérus; gastrolomie suivie de succès, par M. R. W. 
Crighton. (Deux particularités méritent d’être relevées dans cette ob- 
servation : d’abord le long intervalle qui s’écouia entre le moment où 
l'utérus se rompit et celui où le fœtus fut extrait, ensuite les bons 
effets de la teinture d’iode appliquée sur les parois abdominales. 
10° Douze cas d'ovariolomie, par M. Thomas Keïth. 11° Du traitement 
de l’albuminurie chez les enfants, par M. H. Dickinson. 12° Des liga- 
tures au moyon de fils de fer, per M. John Dix. 13° Des récents pro- 
grès de l'obstétrique qui ont fait diminuer le nombre des cas nécessi- 
tant lembryotomie, par M. Andrew Inglis. 14° Notes sur un cas 
d’alopécie traité par l'acide carbolique, par M. James Watson. 15° Deux 
cas de fièvre intermittente suivis de quelques remarques, par MM. Bart- 
lett et Sydney Ringer. (Les auteurs cherchent à démontrer que la 
fièvre intermittente peut ne se manifester que par des modificatious 
survenues dans la température du corps, tous les autres symptômes, 
frissons et sensation de chaleur, faisant complétement défaut.) 16° De 
l'insufflation comme agent thérapeutique dans l'intussusception, par 


M. David Greig. 17° Cas de dégénération et d’atrophie du cerveau ;. 


épilepsie unilatérale, par M. Kenneth MLeod. 18° Quelques mots con- 
tre l'usage interne des mercuriaux dans la syphilis et d’autres mala- 
dies, par M. John Hjaltelin. 19° Sur l'emploi du chloroforme dans la 
Chirurgie dentaire, par M. TI. Smith. 20° Excision du maxillaire supé- 
rieur, par M. George Buchanan. 21° Cas d'anévrysme poplité trailé 
une seconde fois avec succès par la compression, par M. Lockwood. 
22° Du poids et de la taille des nouveau-nés en rapport avec l'âge de 
la mère, par M. Matthews Duncan. 





NOUVELLES REMARQUES SUR LA DÉGÉNÉRATION CIREUSE OU AMYLOÏDE DE 
LA MALADIE DE BRIGHT; par M. GRAINGER STEWART, professeur de 
pathologie générale et d'anatomie pathologique à Édimbourg. 


Dans un précédent travail (février 1861), M. Stewart avait déjà 
étudié certains symptômes qui accompagnent la dégénération cireuse 
ou amyloïde des reins. Des recherches ultérieures lui ont permis de 
confirmer en tous points ses premiers résultats. Le second mémoire 
qu’il vient de publier est basé sur vingt nouvelles observations dont 
neuf avec autopsies. Nous ne reproduirons point toutes ces obser- 
vations, mais nous résumerons la description de chacun des symp- 
tômes tracée par l’auteur. 

La quantité d’urine rendue dans les vingt-quatre heures fut aug- 
mentée notablement dans tous les cas, et ce ne fut que vers la fin 
de la maladie ou bien sous l'influence de causes tout à fait acciden- 
telles que l’on vit diminuer la sécrétion urinaire. Les malades étaient 
fréquemment obligés de se lever pendant la nuit pour se livrer à la 
miction. 

. Suivant l’auteur, l'anatomie pathologique peut rendre compte des 
ariations de la quantité d'urine excrétée. On sait que la dégéné- 
ration cireuse commence le plus souvent par les fibres musculaires 
circulaires des artérioles. Si ces fibres sont altérées, il est rationnel 
d'admettre que ces vaisseaux deviennent paralysés et qu’ils perdent 





ainsi leur influence régulatrice sur le cours du sang. De là résulte 
uue congestion des corpuscules de Malpighi. Au contraire, lorsque 
la dégénération est avancée, le calibre des artères se rétrécit et 
l'afflux du sang est diminué. Mais l’action d’autres parties peut 
suppléer et même au delà cette diminution. L’affaïblissement de la 
sécrétion urinaire qu’on observe dans les dernières périodes de la 
maladie coïncide avec la formation d’exsudats dans les tubes urini- 
fères et avec la dégéuération extrême des artérioles. 

Les caractères de l’urine, à savoir sa couleur pèle; sa faible den- 
sité, la présence de l’albumine, sont des phénomènes connus quine 
méritent aucune mention spéciale. é 

On rencontre dans la dégénération amyloïde diverses espèces de 
moules de tubes urinifères, les moules dits hyalins ou cireux et ceux 
qui renferment des granulations plus ou moins fixes. Parfois on 
trouve des moules de tubes urinifères contenant des cellules ayant 
subi la dégénération amyloïde que l’on reconnaît aisément par le 
réactif iodo-sulfurique. Dans ce cas le diagnostic est extrêmement 
facile; malheureusement les autres cylindres urinifères n’ont point 
la même valeur diagnostique. 

L'hydropisie fait complétement défaut dans certains cas, mais le 
plus souvent on l’observe à la fin de la maladie et même au commen- 
cement. Elle peut durer des mois, et son augmentation est graduelle. 
Quelquefois elle devient très-intense à la suite d’une néphrite aiguë 
compliquant la première affection. : 

La diarrhée est un symptôme fréquent et souvent grave; on l’ob- 
serve toutes les fois que la muqueuse intestinale est affectée. 

Dans plusieurs observations de M. Stewart, la température des ma- 
Jades avait éprouvé une diminution de quelques degrés. On nota éga- 
lement une cachexie spéciale caractérisée par une pâleur très-grande, 
avec pigmentation de la peau surtout autour des paupières, et par une 
débilité générale. Cet aspect semblait se rencontrer spécialement 
dans les cas où la maladie reconnaissait pour cause la syphilis. Dans 
bon nombre de cas, le sang parut altéré; les globules rouges étaient 
déformés et les globules blancs augmentés en nombre. Cet état du 
sang correspondait à une altération concomitante du foie et de la 
rate. - 

Les antécédents sont d’une importance extrême : en effet, l'obser- 
vation a montré que la dégénération amyloïde s’observe dans les ma- 
ladies de longue durée qui entraînent l'épuisement des forces. C'est 
ainsi qu'on l’a rencontrée dans les cas de syphilis, de carie, de né- 
crose, etc. 

La durée de la maladie est très-longue, de plusieurs années dans 
quelques cas. 

Le plus souvent la terminaison est fatale; toutefois, d’après.deux 
faits qu'il a observés, M. Stewart croit que la guérison est encore 
possible: Il a vu deux fois l'albuminurie disparaître et l’urine reve- 
nir à ses proportions normales, sous l'influence des toniques et d’un 
bon régime. Une fois même, le retour à la santé sembla complet, 

Lorsque la mort arrive, c’est presque toujours par suite d’une 
complication, telle qu’une néphrite aiguë, une bronchite intense, la 
phthisie, etc. . £ 

Le traitement doit surtout consister en l'administration des toni- 
ques de tous genres, quinquina, iodure de fer, etc. S'il existe des 
traces de syphilis ancienne, il faut aussitôt recourir à l’iodure de po- 
tassium à doses modérées. 


CAS DE MORT PRODUITE PAR L'INGESTION HABITUELLE D'ARSENIC; 
par M. PARKER. 


Tout le monde connaît l'habitude qu’ont les habitants de certaines 
parties de l'Autriche d'ingérer chaque jour des doses assez élevées 
d’arsenic. Le fait suivant montre que cette habitude est loin d’être 
aussi ivoffensive qu'on le croit généralement. 


Oss..— Le docteur Parker est appelé le 20 novembre 1862, à 
10 heures du soir, auprès d’un homme bien constitué, âgé de 30 ans, 
qui était en proie à des vomissements incessants, accompagnés d’une 
douleur vive à l'épigastre que la pression augmentait notablement. 
Cet homme accusait une soif très-grande et demandait constamment 
à boire de l’eau froide qu’il rejetait presque aussitôt. L’ahdomen était 
distendu et offrait partout un Son tympanitique. Le pouls était à 110, 
régulier, mou et faible ; la peau fraîche et humide. La physionomie 
exprimait l’anxiété, la face avait une coloration verdâtre ; enfin il nÿ 
avait point de céphalalgie, et l'intelligence était intacte. Les divers 
symptômes s'étaient déjà montrés trois ou quatre semaines auparavant. 

-Depuis environ quatre.ans, cet homme, séduit.par ce qu’on disait 
des mangeurs d’arsenic, ingérait chaque jour une certaine quantité 
d'acide arsénieux. Il ne mesurait point exactement la dose, se conten- 
tant de prendre le poison avéc la pointe d’un canif. Il éleva graduelle- . 
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ment la dose dans les cinq derniers mois et notamment dans les trois 
dernières semaines, espérant ainsi se débarrasser de phénomènes dys- 


peptiques qui l’incommodaient beaucoup. La quantité d'acide arsé- | 


nieux ainsi ingérée chaque jour aurait pu, disait-il, faire une pilule 
dont le volume eut été égal à celui d’une pilule de six centigrammes 
d’opium. Sous l'influence de ce régime, son teint, loin de devenir plus 
clair, était au contraire plus foncé; la respiration ne se faisait pas plus 
librement, et les forces musculaires w’avaient nullement augmenté. 
Quant aux organes génitaux, ils paraissaient avoir été excités par l’ar- 
senic. L’ingestion du poison était constamment suivie d’un goût métal- 
lique qui durait quelque temps. 

Le traitement consista en l'administration de doses élevées et fré- 

emment répétées de nitrate de bismuth et d’opium. On fit en outre 

‘E fomentations térébenthinées. 

Le lendemain matin les douleurs abdominales et les vomissements 
cessèrent, mais ils reparurent dans la soirée. 

Le 22, son état avait beaucoup empiré: le pouls était à peine sen- 
sible: 22 respirations; peau froide; le malade ne pouvait supporter ni 
les aliments ni les médicaments. On appliqua un vésicatoire à l’épi- 
gastre et on injecta du bouillon dans le rectum, mais bientôt le rectum 
ne put rien retenir. Pendant ce temps l'intelligence restait toujours 
très-nette. La quantité d’urine excrétée dans les vingt-quatre heures 
se réduisait à quelques gouttes. 

Le 23, même état; pupilles un peu contractées ; sécheresse et refroi- 
dissemént de la peau et des extrémités; impossibilité de percevoir le 
pouls en aucun point du système artériel. Mort à dix heures et demie 
du matin. : 

Avropsie.— Quelques heures après la mort il sortit une grande quan- 
-tité de liquide sanguinolent par la bouche et par le nez. Au bout de 
vingt-quatre heures emphysème généralisé; distension emphyséma- 
teuse et congestion veineuse excessives dela face; rigidité cadavérique 
cependant conservée. 

:_. Congestion des méninges et adhérences en divers points avec la sub- 
Stance cérébrale qui avait sa consistance normale; épanchement abon- 
dant dans les ventricules latéraux. Le sang qui s’écoula du cerveau 
comme celui du reste du corps était noir et très-fluide. 

Le péricarde contenait 60 grammes de liquide environ. Le ventri- 
cule gauche était très-hypertrophié et vide. Au contraire le cœur droit 
avait ses parois diminuées d'épaisseur ; l'oreillette correspondante était 
remplie de sang noir et fluide. Poumons congestionnés. 

.… L'œsophage n’était pas altérée; il existait environ deux litres de sé- 
-rosité dans la cavité abdominale. L’estomac, n’offrait rien extérieure- 
ment, mais sa muqueuse était ramollie et parsemée d’extravasations 
sanguines. L’intestin grèle était très-congestionné dans toute sa lon- 

-“gueur; le gros intestin ne présentait que de distance en distance de 
petites tâches ecchymotiques. Le rectum était rouge dans toute: sa 

“longueur. $ 

Le foie avait un volume normal, mais il avait une coloration bleue 
vérdâtre foncée, et laissait, à la coupe, suinter beaucoup de sang. 
Même congestion des reins. 

Les pièces anatomiques furent examinées par plusieurs chimistes qui 
ne trouvèrent que de très-légères traces d'arsenic, ce qui montre clai- 
rement la rapidité avec laquelle l’arsenic s’élimine lorsqu'il est pris à 
faibles doses et d’une manière continue. < 


Une particularité intéressante à noter dans cette.observation, c’est 
Vactiou toute spéciale de l’arsenic sur les fonctions génitales qui, 
chez cet homme, avaient été notablement excitées depuis quatre 
ans, c’est-à-dire depuis le moment où il avait commencé à prendre 
de l'arsenic. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 30 JUILLET. — PRÉSIDENCE DE M. CHEVREUL. 


M. Burn pv Burssox adresse à l’Académie une note contenant quel-. 
ques faits tendant à confirmer les résultats obtenus par M: Cloëz sur 
Vaction toxique de la vapeur de sulfure de .carbone. (Commissaires : 
MM. Balard, Fremy.) 


— M. Vesreav présente à l'Académie, de la part de M. Delenda, un 
mémoire intitulé : « Sur l’obligation des médecins à pratiquer l’opéra- 
tion césarienne sur les femmes enceintes qui meurent avant d’accou- 
cher. » (Renvoi à la commission déjà nommée pour les communications 
précédentes du même auteur.) 


— M. Nerrer ajoute quelques détails à ceux qu'il a donnés en 1862 
sur la nature de l'empoisonnement cholérique et sur le traitement qu’il 
convient de Jui opposer. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


SÉANCE DU 7 AOÛT 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre du commerce transmet les rapports sur le service des 
eaux minérales d'Uriage (Isère), par M. le docteur Doyon; de Ba- 
gnoles (Orne), par M. le docteur Bignon; de Baleruc (Hérault), par 
M. le docteur Crouzet, et de l'hôpital militaire thermal d’Hamman- 
Meskoutine (Algérie), par M. le docteur Raoult, médecin en chef de 
cet hôpital. (Comm. des eaux minérales.) 


La correspondance non officielle comprend : 


19 Une lettre de M. le docteur Dambre (de Courtray), sur l'opération 
césarienne. (Comm., M. Depaul.) 


2° Une lettre de M. le docteur Scoutetten accompagnant l'envoi d’une 
brochure intitulée: Mémoire sur la cure radicale des pieds bots. 


PRÉSENTATIONS. 
M. Larrey présente : 


1° Le fascicule 4 du tome I des Bulletins de la Société d'émulation 
pour l’année 1865 ; 

9° Des Etudes statistiques sur La syphilis dans la garnison de Mar- 
seille, par M. le docteur Didiot, médecin principal ; 

3° Le Vade-mecum des plaies par armes à feu, par M. Ambrogio 
Gherini ; 

4 Les Applications de la galvano-caustique chimique à la cure des 
tumeurs, par le même; 


5° De la tuberculisation pulmonaire, par M. le docteur Rousse ; : 


6° Les Statuts de la convention internationale pour les blessés, par 
M. Longmore ; 

T° La Relation d'une épidémie de choléra à Tanger, par.M. le doc: 
teur Castex. : : 

M. Le Présmexr informe l’Académie qu’une députation composée de 
MM. Bouchardat, Tardieu, Bart, Larrey, etc., a rendu les derniers de- 
voirs à M. Gibert. M. le vice-président est prié de donner lecture du 
discours qu’il à prononcé sur la tombe de ce regretté collègue. 

M. Tarnrec : « L'homme de bien, le savant médecin à qui nous venons 
dire un dernier adieu avait l’horreur du faste et des longs discours. Ce 
serait mal honorer sa mémoire que de l'oublier .en ce lieu et à cette 
heure suprême. 

« Mais l’Académie impériale de médecine, au nom de laquelle j'ai 
Yhonneur de parler, ne pouvait, sans lui donner un témoignage public 
de ses sincères regrets, laisser partir l’un de ses membres les plus ac- 
tifs et les plus dévoués. à 

« M. Gibert aimait l’Académie; il la servait avec un zèle assidu, et, 
pendant plusieurs années, les suffrages répétés de ses collègues l'avaient 
appelé aux honneurs du bureau. C’est dans son sein que s’était.en quel- 
que sorte réfugié cet esprit distingué qui, après avoir pris une part bril- 
Tante aux luttes des concours, où il avait fait preuve d’une rare aptitude 
pour l’enseignement, après avoir conquis par un début éclatant le titre 
d’agrégé à la Faculté de Paris, s'était replié sur lui-même et avait re- 
noncé aux plus légitimes ambitions. Sa parole nette et incisive, sa foi 
constante dans les doctrines traditionnelles de la médecine, le tour na- 
turel et franc de son caractère, le spirituel laconisme de ses discours, 
lui faisaient une place à part au milieu de nous. 

« Le coup inattendu qui enlève M. Gibert, lui qui, au seuil de la vieil- 
lesse, avait conservé toute la verdeur de son esprit et toutes les appa- 
rences d’une constitution robuste, ajoute encore au deuil de cette mort 
à laquelle lui seul était préparé. 

« M. Gibert avait au plus haut degré le sentiment de l’honneur pro- 
fessionnel, et, l’un des premiers, il s'était voué à cette grande idée de 
VAssociation, qui est pour le corps médical une œuvre de dignité autant 
qu’une œuvre de confraternité. L'Association des médecins de la Seine 
conservera un pieux souvenir à son ancien et dévoué secrétaire. 

« Mais c’est au milieu de sa famille, dont il avait le culte, de ses 
clients choisis, que l'affection autant que la confiance attachaïent à lui; 
de ceux-là en petit nombre à qui il s’est livré complétement; c’est au 
milieu des pauvres qui, pendant plus de quarante ans de service hos- 
pitalier, ont eu la plus grande part de son dévouement, que vivra sur 
tout la mémoire de notre confrère regretté, et cette pensée sera la con- 
solauion de ceux qui l’ont aimé. » (Applaudissements.) 


SYPHILIS VACCINALE. 


M. ne Kerçaranec donne lecture d’une lettre de M. le docteur Tho- 
meuf (de Lorient), relative aux faits de syphilis vaccinale dont M. De- 
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nu l’Académie dans ja dernière séance. Cette lettre con- 

pose ner onts fournis par celle de MM. de .Closmadeuc et 
Denis. M. de Kergaradec développe à ce sujel des considérations qu'il 
termine en proposant : À 2 

4 Dinsiter R bureau à solliciter, dans le plus brefdélai possible, de 
M. le ministre de l’agriculture et du commerce, une audience dans la- 
quelle ‘il exposerait à Son Excellence la gravité de la circonstance et le 
désir de la compagnie qu'une enquête soit instituée pour examiner sur 
les lieux la nature du mal et indiquer les moyens de le combattre; 

2° Dans le cas d'une réponse favorable, de nommer, sur la proposition 
du bureau, une commission de trois membres chargés de se rendre sur 
lés lieux, d’étüdier les faits et d'en faire le rapporl à la compagnie: 

La leutre de M: Thomeuf: et les propositions de M. Kergaradec sont 
renvoyées à l'examen de la commission de vaccirie. 

M: Depaur prie le conseil de vouloir bien s’occupér activement des 
faits qui viennent d’être rappelés. 

M. Le Présiexr : La commission de vaccine examinera. 

M. DepauL fait observer que la commission de vaccine ne se réunira 
que dans un Mois, ét qu'il est urgent de faire l'enquête que l'on ré- 
clame. 





INJECTION VEINEUSE DANS LA PÉRIODE ALGIDE DU CHOLÉRA 


M. Corsox (de Noyon), membre correspondant de l’Académie, lit un 
travail sur l’action des injections veineuses dans la période algide du 
choléra. L'auteur rapporte deux faits dans lesquels il a eu recours à ce 
moyen; le liquide quil a employé a la composition suivante : 






Eau distillée......... . 1,250 grammes 
Muriate de soude 42  — 
Lactate dé soude. 8 :— 


Phosphaie de soude cs 3 — 


L'injection, où plutôt les injections, car il én a fait successivement 
quatre à son second malade, ont été faites par une ouverture de Ja ba- 
Silique au-pli du bras, au moyen d'une seringue à hydrocèle d'abord, 
puis avec une seringue munie d'un robinet à double effet qui commu- 
niquait par un tube en caoutchouc avec un entonnoir rempli de liquide. 
Les quantités de liquide injecté ont varié de 150 grammes à 1,250 gram- 
mes; après chaque injection il y a eu comme une résurrection du ma- 
lade, mais l'amélioration a toujours été de courle durée, et la mort a été 
la términaison dans les deux faits que M. Colson a observés. L'honorable 
correspondant n’en conclut pas moins à la nécessité de nouveaux essais 
ef à l'espérance de résultats plus favorables. 

M. Baioüër rappélie qu'il a p:blié dans son travail sur le choléra de 
1849, là relation de quatre expériences semblables à celles dont M. Col- 
son vient d'entretenir l'Académie. Il a obtenu les mêmes effets, la même 
résurrection à Ja suite de ‘chaque injection, mais résurreélion de courte 
durée, car dans les quatre cas l'issue a été également funeste, 

M: Taroigë dit que M- Hérard, dans une expérience semblable, a ob- 
tenu les mêmes effets et les mêmes résultats que MM. Colson et Briquet. 


ÉLECTION. 


L'Académie procède à la nomination, par voie de scrutin, d’un mem- 
bre associé étranger. La commission présente ; 






+ En 1 ligne... + M. Matteucci (dé Florence). 
En 2% — M. Bunsen (de Heidelberg). 
En 3 — M.Hofmann (de Londres). 


Au premier tour de scrutin, sur 53 votants, 


M. Matteucei obtient. 
- M; Bunsen è te 


M. Matteucci est proclamé élu membre associé étranger. 





37 suffrages. 
14 






— L'ordre du jour appelle la suite de la discussionsur l'organisation im 
médiate des plaies soustraites au contact de l'air. : 
La parole est à M. Jules Guérin. 


SUITE BE LA DISCUSSION SUR L'ORGANISATION IMMÉDIATE DES PLAIES SOUSTRAITES 
AU CONTACT DE L'AIR: 


M. Jozes Guérin prononce un discours dont on trouvera le texte à 
là Revue hebdomadaire. 


La séance est levée à cinq heures. 








BIBLIOGRAPHIE. 


TRAITÉ THÉRAPEUTIQUE ET CLINIQUE D'HYDROTHÉRAPIE: par le doc- 
teur Louis FLEURY, professeur agrégé de la Faculté de médecine 
de Paris. (Troisième édition.) : 


Snite ét fin. — Voir les n°* dés 98 juillet et 4 août. 


Après avoir traité les différents points de doctrine médicale que 
nous venons de parcourir, M. Fleury passe en revue les principaux 
états morbides qui réclament l’intervention de l'hydrothérapie: il 
s'occupe d'abord des congestions sanguines et des maladies chro- 
niques. 

Les congestions sanguines chroniques occupent peu de plice dans 
la plupart des traités de pathologie: M. Fleury leur consacre d'assez 
longs développements, et montre qu'elles constituent: lé plus grand 
nombre des états morbides décrits sous les noms de ‘phlegmasie 
chronique, de dégénérescence, d'engorgement, d'hypertrophie; ete. 
Ces congestions se développent le plus souvent sous l'influence de 
causes débilitantes qui appauvrissent le sang et dépriment l'inner- 
yatiou; leur.cause la_plus fréquente réside, ainsi que l'a dit M An- 
dral, dans la diminution de tonicité des vaisseaux capillaires, Ilenffit 
de signaler les circonstances daus lesquelles les congestions chroni- 
ques se produisent, pour arriver à cette conclusion que l'hydrothé- 
rapie est le traitement le plus efficace qu'on puisse leur opposer ; 
en effet, par son action locale révulsive, l'hydrothérapie produit une 
diminution progressive de l’organe congestionné ; par son action 
générale tonique etreconstitutive, elle rend la tonicité aux vaisseaux 
capillaires, active aiusi la circulation générale, l'absorption et lassi- 
milation, régularise les fonctions du système nerveux, accroit les 
forces musculaires; en un mot, elle ramène l'organisme dans son 
état normal. 

L’hydrothérapie produit des effets analogues dans le traitement 
des maladies chroniques en général ; en fortifiant l'organisme, elle 
lui permet de lutter contre les influences pathologiques qu'il subit. 
Si cette lutte ne se termine pas toujours par la guérison du malade, 
on:peut dire du moins que l’hydrothérapie rationnelle produit tou- 
jours du soulagement, une amélioration plus où moins grande. 
M. Fleury rapporte un grand nombre-d’observations qui démontrent 
les heureux effets de l'hydrothérapie dans différentes affections très- 
graves. Les résultats auxquels il est arrivé ont mème dépassé par- 
fois ses espérances : ainsi il cite le fait remarquable d'un malade qui 
présentait lous les symptômes d'un cancer de l'estomac, y compris 
la présence d’une tumeur à l'épigastre ; sous l’action d’un traitement 
hydrothérapique.et de quelques cautères, la tumeur a disparu-et le 
malade a guéri radicalement. M. Fleury ne-dit pas avoir guéri dans 
ce cas.un cancer, mais il pose, à l’occasion de ce fait, une importante 
question de pathologie générale, à savoir : les tumeurs malignes 
bétérologues sont-elles au début de simples hyperplasies ou byper- 
cranies? A cette question de pathologie des productions hétérologues 
se rattache naturellement une question de thérapeutique; peut-on, 
dès lors, dans la première période de ces productions, en obtenir la 
résolution, et prévenir ainsi la maliguité qui les caractérisera plus 
ard? Le fait rapporté par M. Fleury semblerait faire espérer qu'il 
peut en être ainsi, mais un seul fait ne suffit pas pour résoudre une 
question de cette importance. E 

Le rôle de l'hydrothérapie dans les phlegmasies aiguës est moins 
étendu que dans le traitement des maladies chrouiques. Son action 
antiphlogistique, sédative et résolutive est utilement employée au 
début des phlezmasies simples d’un accès facile à l'agent réfrigérant 
tels que la brülure, l'érysipèle, les fractures, les plaies, etc. M. Béhin 
a reconnu avec succès les applications d’eau froïde contre Ja périto- 
nite puerpérale ; mais quant aux phlegmasies profondes des organes 
thoraciques, malgré les expériences faites à cet égard, surtout en 
Allemagne, M. Fleury déclare que pour lui la question n’est pas jugée 
cliniquement, et que jusqu'à présent il n'a pas osé prendre l'initia- 
tive d’un traitement réfrigérant dans des cas de pneumonie ou de 
pleurésie. £ 

Nous ne saurions suivre pas à pas M. Fleury. dans les diverses 
applications qu’il a faites de la médication hydrothérapique; nous 
nous bornerons à mentionner les principales affections qu'il regarde 
comme justiciables de cette méthode de traitement. Ce que nous 
avons dit jusqu’à présent de l'hydrothérapie, telle gu’il la comprend, 
de ses différents modes d'action et des indications qu’elle peut rem- 
plir, suffira sans doute pour faire saisir la manière dont on agit dans 
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telle ou telle F Ficurÿ à ifail conseille de traiter par 
Fhydrothéräpie la chlorose, l'anémie, rofule, la syphilis, la 
goutte, la fièvre intérnitténte simple et pérnicieuse, la cachexi 
Judéenre, les névralgies, le rhumatisme musculaire, l'hysté épi- 
lepsie, l'aliénation mentale; la chorée; les paralysies qui ne tiennent 
pas à des désordres grayes du cervéan où de la moelle, les contrac- 
turés, la gastralsie, 14 diarrhée et Ja dyssenterie chroniques, la 
congèstion chronique dü füie, le éatarrhé pulmonairé, l'astlime, la 
ghthisie pulmonaire, la Congestion chrotiique du-cœur, les maladies 
des reins, les hydropisies, les affections de lutérus, es maladiés des 
creanes gérito-urinaires, lés pertes Séminales involontaires, les ma- 
Jadies articulaires (hydarthrase, entorse, arthrite chronique, rhuma- 
tisme chronique, anquijose, tumeurs blanches). 

Parmi ces différents états morbides, ilen est qui ont été l'objet de 
rechérches particulières de la part dé M. Fleury ; nous devons ici les 
signaler rapidement. : serrer 
Ed 1847 fôtre confrère eut oc£dsiôn d'éxpérimenter les effets de 
lhydrothéfapie dans Je traitement des fièvres intermittentes: les heu- 
reux résultats qu'il obtint furent commüniqués à l'Académie des 

cieicés ef publiés dans lès Archives générales de médecine, mais 
cest en vain que l'auteur fit les efforts les plus persistants pour in- 
troduire cé mode de traitement das les hôpitaux civils. et militaires, 
l'administration de l'assistance publique ét le conseil des armées lui 
oppôsèrent des obstacles infranchissables. Depuis lors de nouvelles 
expériences extrémement nombreuses sont venues confirmer les ré- 
sultats des premières, ce qui fait placer, par M. Fleury, l'hydrothéra- 
nie bien au-dessus du quinquina, de l’arsenie et de fous leurs suecé- 

anés. . À ÿ 

. M: Fleury distingue dans la maladie paludique trois ordres d'élé- 
ments: les accès fébrilés; drdinaifément périodiques; mais qui pêuz 
veut manquer; les congestionié viscérales qui onf Surtout pour siége 
la rate et quelquefois le foié; la éachéxie, qui succède à ces cünges- 
tions ét à l'anémie qui les acéompagñe. 

& La médicatiod hydrüthérapique, dit-il, est ici la plus rationnelle 
et Ja plus sûre de toutes, parce qu’elle apporte une action spéciale, 
physiolosi êt constamment eficace, à chacun des trois o 
phénomènes qui caractérisent l'intoxication paludéenne, à savoir : 
les accès fébriles-combattus par l'action perturbatrice et anti-pério- 
dique des .douches- froides- formulées; les congestions érales; 
combattues par l’action révulsive et résolutive des douches froides 
générales et locales; Ja cachéxié, l'anémie, combattues par l'action 
toniqué et reconstitutive des douches froides générales. » 3 

Contre la fièr siet ur associe l'administration du 
sulfate dé quiuitie à l'émploi des d es froides. 

M. Fleury fait généralement jouer un grand rôle aux congestions 
chroniques; ainsi pour lüi, beaucoup de päralysies sont dues à des 
congestions chroniques de la moelle, et dans ces cas l'hydrothérapie 
produit les éffetsles plus heureux. De même beaucoup d'affections du 
cœur considérées; regardées Comme des hypertrophies, des ané- 
vrismés, sont de simplés congestions cardiaques dont un traitement 
hydrothérapique rationnel fait également justice. Il est ceux organes 
qui plus que tous les autres sont le siége de-congestions chroniques 
et dans lesquelles M.-Fieury a étudié particulièrement ce genred'état 
pathologique, nous voulons parler du foie ét de l’utérus. : 

L’aüteuY fait une véritable monographie de la congestion chronique 
du foie très-souvent méconnue, coufondue avec d’autres affections, 
et dont il cherclie à montrer la: fréquence. Les considérations qu’il 
développe à ce Süjet ont pour but d'établir que la Congestion chro- 
nique du foie coh$titue une entité morbidé qui peut être primitive 
(M. Audral émet Cêtte opinion éi 1827 dans Sa Clinique médicale de la 
ôu secondaire, que télle congestion est subvent méconnue 
pär suité d'in éxainen incofiplét des malades, Où parce qu'on là co: 
fond ayec d'autres états morbides, tels que la dyspepsié, l'hypochon- 

; 6 générale, elc. , que là congéstion 
tique sécoudaire né reconnait pas pour éause uuique une gêne de 
irculation cardiaque, mais qu'elle se rattache souyent à lagastralgie, 
à l'auéiie, à | asthénie générale; aux cachexies, à là maladie palu- 
dique; etc: M. Fieury divise les symptômes de la congestion chronique 
du foie en quatre groupes appartenant aux fonctions digestives (dys- 
pepsie; gastralgie, etc.), aux fonctions :circulatoires et respiratoires 
(alanguissemeut progressif de la circulation capillaire périphérique 
qui rend les malades de plus en plus frileux; sécheresse, anidite, 
coloration jaunâtre de la peau, ete.), aux fonctions génitales {sper- 
matorrhée, anaphrodisie, impuissance, ete.), aux fonctions cérébrales 
(affaiblissement des facultés intellectuelles et morales, hypochondrie, 







































































mélancolie, nosomanie, ete.}; le diagnostic a pour base la mensura- ! 








tion du volume physiologique étudié dans ses ra vec la taille 
des sujets; les douches froïdes. en diminuant le volume des organes 
hyperémiés, constifuent d'ailleurs une excellente pierre de touche 
pour distinguer une simple congestion des autres affections du foie 
Ce qui a été dit plus haut dés congestions thoraciques en général st 
fit pour montrer que M. Fleury considère l'hydrothérapie comme le 
traitement le plus puissant et le plus eficace qu'on puisse opposer 
à la congestion hépatique. 

Pour ce qui concerne les affectionsutérines, nous né pouvons mieux 
faire connitre les vues Scientifiques et pratiques de M. Fleury qu'en 
reproduisant les propositions suivañtes qu'il a formulées lui-même : 

« {° L'hydrothérapie, les douches froides, locales on générales, né 
guérissent point dérectement les ulcérations du col utérin; 

« 2° Les douches froides permettent d'obtenir la résolution com- 














- plète d’engorgements soit hypertropbiques, soit indurés, de l'utérus, 


alors même que ces engorgements sont anciens, considérables, et 
qu’ils ont résisté aux différentes médications usuelles, et notamment 
à l'application du fer rouge ; Z 

« 3° En résolvant l’engorgement de l’utérüs, les douches froides 
rendent facile la cicatrisation d’ulcérations qui, liées à cet engorge- 
ment et entretenues par lui; ont résisté à des applications réitérées 
dé divefs caustiques ét mème au cautère actuel; elles permétten 
égalémefñt d'obtenir le redressement complet et définitif de la matrice 
lorsque ce déplacement est causé où maintenu par l'augmentation dé 
volume et de poids subie par la matrice; = 

« 4° L'action exércée par les douches froidés est doublé; € 
dréssé simultanément aux accidents locaux ei mécaniques; et aux 
symptômes généraux et sympathiques; elle.combat directement; et 
lun par l'autre; ces deux ordres de phénomènes, et amène ainsi une 
guérison solide ; 

« 5° En-faisant disparditre l'éngorgement; en ramenant l'utérus à 
sa direction normale, les douches froides font disparaître une cause 
fréquente de stérilité ; : : 

-<6° Par l’action qu'elles exercent, d'une part, sur l'organe gesta- 
teur, et d'autre part sur l’organisme fout entier, les douches froides 
éloignent plusieurs causes fréquentes d’avortement: : : 

« 7° Les douches froides; convenablement administrées, sont le 
meilleur modificateur que l’on puisse opposer à l'hyperesthésie utéro- 
vulvaire: ; : 

« 8° Les douches froïdes ont le modificateur le plus efficace qu’on 
puisse employer pour prévenir ou éémbättre la congestion utérine, 
cause si puissante et si commune dés eéngorgements, des déplace- 
ments ét des ulcérations dé la matrice; Ê ; es 

« 9° Les douches froides constituent le Seul ”ailément curatif effi- 
cace des déplacements utérins simples, dégagés de foute complication 
d'énsorgement et d’ulcération; at 

« 10° Leur efficacité doit être attribuée à l’action reconstitutive gé= 
nérale qu'elles exercent sur les malades, et à l'action tonique locale 
qu'elles exercent sur les ligaments suspenseurs de l'utérus; 

« 41° Les douches froides générales peuvent être administrées pen- 
dant l'époque menstruelle, non-seulement sans danger, mais encore 
avec avantage ; elles exercent sur la circulation géüérale une action 
régulatrice qui a pour effet de ramener le flux cataménial à ses con- 
ditions physiologiques, toutes les fois qu’il s’en est écarté. » 

Ainsi qu'on le voit, l'hydrothérapie constitue pour M. Fleury la thé- 
rapeutique générale des affections utérinés; l'eau froide et le fer 
rouge semblent suffire à tous les besoins, à toutes Jes jndications. 
Sans doute ces deux agents sont les deux plus puissants modifica- 
teurs dont on puisse disposer dans bien des cas, mais il est des cir- 
constauces où l'emploi d’autres moyens est plus spécialement indiqué, 
et nous ne saurions, par éxemple, proscrire, comme le fait M. Fleury, 
l'application de sangsues Sur le col, dont nous avons retiré maintes 
fois de bons effets, et des effets durablès. L'espace ne nous permet 
pas de discuter une à une les différentes propositions que nûus ve- 
uons de reproduire, ni de suivré l’auteur dans la revue critique qu'il 
fait des opinions émises par les principaux gynécologistes; Aran, 
Becquerel, Vaileix, MM. Bennett, Scanzoni, etc. : : 

M. Fleury à soulevé aussi, à propos des autres genres d’affections 
meutionués plus haut, de nombreuses questions de physiologie pa- 
thologique du plus haut intérêt et qui mériteraient toutes d'être aua- 
lysées et discutées, mais on comprend à quels développements un 
semblable travail nous couduirait; nous ne pouvons l’aborder ici. 
Nous dirons en terminant que le livre de M. Fleurç justifie entière: 
ment ja double qualification de scientifique et de rationnelle par 
laquelle il distingue la méthode hydrothérapique qu’il met en üsage: 
il fait en effet toujours marcher de front la science et la pratique; 
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il les éclaire l’une par l’autre. Aux faits qu’il a observés, aux expé- 
riences qu’il a tentées, il demande le solution de problèmes impor- 
fants de physiologie et de pathologie, et, d'un autre coté, il met à 
profit les résultats ainsi obtenus, de même que les données positives 
fournies par la science pour perfectionner les applications pratiques 
de la méthode. M. Fleury a donc bien mérité, non-seulement de lhy- 
drothérapie, mais de la science, et il est heureux, pour la pratique, 
qu’il ait pu reprendre tout près de nous la suite de ses importants 
travaux. Un seul regret nous reste de la lecture de son livre, cest 
que dans une œuvre magistrale comme est la sienne, il ait gardé un 
souvenir trop vif de ses luttes passées, et que les questions scientifi- 
ques y soiententremélées de questions personnelles parfois trop chau- 
dement débattues : la passion d’un écrivain fait douter de son im- 


partialité, et nuit souvent aux vérités qu’il cherche à répandre. 
D° F. DE RANSE. 








VARIÉTÉS. 
NOUVELLES DU CHOLÉRA. 


L’épidémie de Paris continue à s’étendre sur la population. Elle était 
restée stationnaire pendant la dernière quinzaine; elle sévissait particu- 
lièrement sur les.classes inférieures. Depuis huit jours, elle a fait de 
grands progrès dans la classe aisée. La gravité de la maladie est restée 
Ja même, mais le nombre des malades et des décès a considérablement 
augmenté. = 

L'épidémie se généralise dans les départements. La plupart de ceux 
qe n’ont pas encore été atteints par le choléra confirmé sont sous l’in- 

uence de la cholérine: Tout fait craindre que l’épidémie de 1866 n’at- 
teigne les proportions de celles qui l’ont précédée. 
“Il én est de même à peu près dans les autres pays; en Angleterre 
surtout. Nous ne pouvons donner de chiffres précis pour Paris, mais 
voici ceux que nous avons pu recueillir sur d’autres contrées : 


CHOLÉRA EN FRANCE. 


… L'état sanitaire de la ville d’Amiens continue à s'améliorer; le 4 août 
il y avait eu 6 décès cholériques ; le 5, ce chiffre est descendu à 3. 
La même progression favorable se remarque à Marseille. . 


CHOLÉRA EN BELGIQUE (1). 


- Un instant, nous avons cru à une diminution dans l’activité de l’épi- 
démie et un amendement dans l'intensité de ses symptômes; jusqu’au 
4S'août ce double résultat semblait se confirmer; mais le 1% et le 
2 août, sans qu'aucune cause vint nous expliquer Ce changement, le 
choléra a repris tout à coup une nouvelle activité; persistant à opérer 
des ravages dans les impasses et les carrefours, il a trahi cette fois son 
influence sur la classe aisée par des troubles fonctionnels variables, 
mais dont la nature était parfaitement reconnaissable. Il importe donc 
que le corps médical redouble de vigilance, d'attention et de dévoue- 
ment, et que la sollicitude de nos magistrats ne s’endorme pas un 
instant. 

Voici maintenant le mouvement de nos hôpitaux ‘pendant la semaine 
qui vient de s’écouler : È 

Hôpital Saint-Pierre. Du 26 juillet au 1‘ août inclus il est entré dans 
les salles de Y’hôpital : 





Hommes... 32 dont 14 morts. 

Femmes... 17 dont 8 — 

Enfants. 15 dont 5. — 
Total... 64 a 


De plus, 88 cadavres ont été déposés dans la chambre mortuaire. 
Hôpital Saint-Jean. Du 26 juillet au 1* août inclus, il a été admis : 





Hommes .. 56 dont 31 morts. 
Femmes... 52 dont 30 — 
Total... 108 rt 


18 hommes et 21 femmes sont sortis guéris. 

A l'hôpital Saint-Jean comme à Saint-Pierre, il y a un service d’en- 
fants cholériques; ils sont compris dans le nombre d’hommes et de 
femmes. Il y a eu 26 enfants. | 

: 81 cadavres ont été déposés à la salle mortuaire. 

Nombre de cas depuis le 26 mai 1866 : 1389; guérisons : hommes 105, 
femmes 88, total 193; décès : hommes 540, femmes 544, total 1084; en 
traitement à l'hôpital : 112. 

Depüis l’abaissement considérable de la température tropicale qui 
régnait vers Ja fin du deuxième seplenaire de juillet, le nombre de cas 
a baissé de 30 par jour, l'intensité du mal a diminué et les guérisons ont 
été plus nombreuses. Cet état favorable se maintient. 





(1) Ces renseignements sont extraits de l'Anr Ménrcaz et de la Presse 
Méicase »ELGe, 





Province de Brabant. 






















Cas. 
Anderlecht... Du 31 mai au 24 juillet. 403 203 
Bierbeck. Du 17 juillet au 27 — 6 3 
Etterbeck.. . Le 14 — au 1 4 
Erps-Querb . Du 2 jum au28 — 57 11 
Evere...…. +. Du 23 — auik — 29 2% 
Ganshoren. . Du29 — au29  — 42 9 
Saint-Gilles . Du 26 mai au 30 — 59 49 
Grimberghem..….. Du 30 juin au 11 — 6 2 
il Le 18 juillet. 3 2 
Jette-St-Pierr ., Du 96 juin au 28 — 127 7 
St-Josse-ten-Noode.. Du 14 — au 28 — 99:%<87 
Koekelberg +. Du 4 juillet au 27 — 4147 1924 
Laeken... . Du £juin au28 — 284 150 
Leeuw-St-Pierri . Du 4 — au 2 — 14 41 
Lembecq..…. + Du18 juin au15 — 44. 39 
Linkebeek.. + Du 3 juillet au 29 — 8 
Louvain . Du 9juin au 30 — 208 101 
Machele . Du 15 juillet au 20 — 10 
. Du? juin au28 — 23. 12 
Du 30 mai au 30 — 468 333 
Du 30 juin au 19 — 13 13 
Du 20 — au 28 — 107 86 
Du 24 — au®% — 46 14 
. Du 29 — au 30 — 266 59 
Vlesembeek......... Du 21 — au 23 — 8 4 
: Ville d'Anvers. 
Du 10 au 17 juillet : 738 cas; 383 décès. 
Du 18 au 25 juillet : 894 — 596 — g 
Total au 25 juillet, depuis l'invasion : 3407 cas; 1966 décès. 


Hôpital civil, bulletin du 25 juillet. Entrés depuis l'invasion : 1783; 
guérisons : hommes 324, femmes 233, total 557; décès : hommes 561, 
emmes 419, total 980 ; en traitement : 246. 

Hôpital Marie-Louise. Cet hôpital est destiné aux. enfants qui, en 
temps ordinaire, ne sont admis que depuis l’âge de deux ans jusqu'à 
douze ans. En temps d’épidémie on admet les enfants depuis leur nais- 
sance. ; 

Le nombre des cholériques admis depuis le commencement de l’épi- 
démie est de 216; le chiffre des décès 199 et il y a 48 malades en trai- 
tement. L £ 

Le nombre exact des victimes de l’épidémie dans les autres provinces 
ne nous est pas encore parvenu. Nous nous bornons à nommer les loca- 
lités où elle sévissait avec une certaine intensité vers le commencement 
du mois de juillet: Anvers, Malines, Niel, Hemixem, dans la province 
d'Anvers; Gand, Termonde, Alost, Buggenhout, Kieldonck, dans la 
province de la Flandre orientale; Mons, Cuesme, Jemmapes. Saint- 
Ghislain, dans la province du Hainaut; Liége, dans la province de ce 
nom; Messancy, Ârlong, Aubange, dans la province du Luxembourg. 

CHOLÉRA EN ANGLETERRE. 

Pendant la semaine qui s’est terminée le 28 juillet, on a enregistré 
à Londres, 904 morts du choléra et 349 cas de diarrhée. Dans ce nom- 
bre, 811 cas de choléra et 113 de diarrhée ont eu lieu dans l'Est, y com- 
pris les six districts de Bethual-green, Whitechapel, Saint-Georges-in- 
the-Tast, Stepney, Mile-end-Old Town, et Poplar avec Bow. Ce qui forme 
à peu prés le septième de la population de Londres et le quatorzième 
de sa superfidie. F : 

Voici le relevé des progrès du choléra à Londres depuis cinq se- 
maines : 

Gholéra.  Diarrhée. 







Semaine finissant le 30 juin ...... DOCD 6 67 
B Ê 7 juillet. 14 102 
Id. Id. 14 id. . 32 150 


Id. Id. 21. id... +. 346 221 
Id, Id. 28 id. . -.. 904 349 


L'épidémie, dit le Recisrrar Generaz, prend la forme de la diarrhée, 
ie alement chez les enfants; ainsi dans la semaine finissant le 
8 juillet, sur 349 morts de diarrhée, 344 étaient des enfants au-desous 
de 5 ans, parmi lesquels 244 à la mamelle. Du choléra, il est mort 179 
du même âge, 160 individus au-dessous de 20 ans, 455 dans.la force de 
Vâge et 110 au-dessus de 60 ans. 

— À Liverpool on se dispose à construire un vaste hôpital pour les 
maladies infectieuses. On a déjà obtenu 8,000 livres au moyen de sous- 
criptions, et le conseil de la ville en alloue 5,000. Total : 325,000 fr. 
(Laxcer.) 

— Monrs paxs Le rRaix pes 1x9es. On trouve dañs les voitures des trains 
de chemins de fer, aux Indes, un nombre considérable de voyageurs 
morts. On attribue ces décès à l'influence d’une chaleur excessive sur 
des personnes qui entreprennent des pèlerinages sans consulter leurs 
forces et l’état de leur santé. (Id.) 


Le rédacteur en chef, JuLES GUÉRIN. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : DISCUSSION SUR L'ORGANISATION IMMÉDIATE 
DES PLAIES SOUSTRAITES AU CONTACT DE L'AIR. — TROISIÈME DIS- 
COURS DE M. JULES GUÉRIN. 


La discussion historique à laquelle je me suis livré dans Ja der. 
nière séance a eu pour résultat de montrer : 

Que ni la doctrine, ni le mode opératoire, ni les résultats qui 
caractérisent la méthode sous-cutanée, n'avaient été indiqués par 
les auteurs que j'ai analysés ; È 

Que les doctrines, ou-manquaient complétement, ou n'avaient 
qu'un rapport éloigné avec la théorie huntérienne. 

Que les procédés opératoires, inspirés par cette théorie, par la 
théorie de la réunion immédiate, de l'inflammation adhésive, n'of- 
fraient qu’une analogie extérieure avec ceux de la méthode sous: 
cutanée, 

Qu'ils ne réalisaient qu'empiriquement et éventuellement les résul- 
tats de cette méthode ; c’est-à-dire l'absence de l'inflammation sup- 
purative. “ 

Enfin qu'aucun de ces auteurs ne reuferme des recherches sur 
l'organisation immédiate des tissus divisés sous la peau. 

Je suis arrivé ainsi, depuis Hunter jusqu'à M. Velpeau, devant le- 
quel je me suis arrété, comme devant une dernière place forte dont 
il me reste à faire le siége pour rentrer en possession complète du 
terrain qu’il s'obstine à me refuser. : : 

L’Académie comprendra que si j'ai pu aborder directement et de 
front tous les obstacles qui m'ont été opposés; celui qui me reste à 
vaincre est assez considérable pour que j'y apporte toutes les res- 
Sources et toute la prudence dont je suis capable. 

Je déclare d'ailleurs qu'en cherchant à renverser tout l’échafau- 
dage de l'opposition de M. Velpeau, je me propose de donner satis- 
action à toùs ceux qui, de loin où de prés, lui ont prêté main- 
forte, etde ue rien négiiger pourfaire bien comprendre définitivement 
Yordre d'idées que je me suis proposé de substituer à celles que j'ai 
dit avoir fait leur temps. = 

Et d'abord, je dois déclarer que si, dans ce qui va suivre, il m'é- 
chappait quelque chose qui ne füt pas d'accord avec la grande consi- 
dération que je professe pour les mérites ‘et la personne de mon 
collègue, ce serait contre ma volouté. Ce que j'ai dit dans une des pré- 
cédentes séances des titres de M. Velpeau à l'estime et à la reconnais- 
sance de la science, je suis prêt à le répéter: seulement, si j'ai à me 
plaindre aujourd'hui de Femploi qu’ii a fait de ses qualités, de son 
grand seus, de sa vaste Science, de son immeuse érudition, je ne ferai 
que vous montrer le revers de la médaille, que je me suis plu à vous 
faire voir l'autre jour, par son beau côté, 5 
< Par une coïncidence des plus heureuses, M. Velpeau a publié en 
Pannée 1839, la seconde édition de sa médecine opératoire, c'est-à- 
dire l'aunée même où j'ai communiqué à l'Académie des sciences mon 











EXPOSÉ COMPLET DE LA MÉTHODE SOUS-CUTANÉE. Ün a donc, par ces deux 
ouvrages, un point de départ précis el certain de ce que l'on pouvait 
savoir de cette méthode avant mes recherches et mes expériences, et 
un point de départ non moins précis et non moins certain de ce que 
J'y ai ajouté. À la faveur de ces deux ouvrages et du dernier discours 
de mon savant collègue, l'Académie et la science pourront être édi- 
fiées complétement sur ces deux points. 

Afin de pouvoir compléter comme je l'ai dit, les explications deve- 
nues nécessaires pour ja connaissance et l'intelligence de la nouvelle 
doctrine, je traiterai séparément tout ce qui a trait aux recherches 
scientifiques proprement dites, à la théorie physiologique de la mé- 
thode sous-cutanée, et ce qui a traitaux applications chirurgicales de 
cette méthode; cette facon d'agir prouveraau moins de ma part un vif 
désir, un désir sans limites de mettre la vérité dans tout son jour, 





de ne rien négliser de ce qui apu la faire méconnaître jusqu'ici. 


L'Académie sera ainsi à même de juger cet important débat en par- 
faite connaissance de cause. 5 

J'entre én matière : 

La théorie de l’organisation immédiate doit être envisagée sous 
deux points de vue : comme conception générale : dans son 
principe, dans son ensemble ; et eomme collection de faits partieu- 
liers reliés par ce principe, comme applications dece principe; deteile 
façon que l’on puisse, pour la théorie physiologique, comme pour la 
métbode chirurgicale qui n'en est que la conséquence, la déduction, 
retrouver dans chacun des faits qui la composent et lui servent de 
base, le lien commun qui en forme un tout homogène et significatif. 

Or, la conceptior générale de Ja théorie de l'organisation immé- 
diate peut se définir ainsi-: l’ensemble des faits propres à prouver 
que toutes les plaies sous-cutanées, c'ést-à-dire celles qui sont pra- 
tiquées et maiutenues à l'abri de l’action de l'air, quel que soit leur 
siége, quel que soit le tissu qu’elles intéressent, se cicatrisentimmé- 
diatement sans passer par le préalable de linflammation suppurative; 
qu'elles donnent naissance à un Llastème propre à chaque tissu, le- 
quel est susceptible d'acquérir graduellement te caractère du tissu 
dont il émane. 

Telle est la doctrine générale. 

Je n'ai pas seulement en vue de prouver qu'elleest nouvelle : mais 
encore et surtont, qu'elle est vraie, qu'elle est fondée: 

Sa nouveauté résulte déjà de la discussion historique à laquelle je 
me suis livré dans là dernière séance. L'ouvrage de M. Felpeau cou- 
tent-il la. moindre indication qui montre que lui ou toutautre avant 
moi ait produit le moindre aperçu de cette théorie? J'affirme que 
non, en toute certitude. : 

L'ouvrage de notre savant collègue est, comme chacun sait, des 
plus complets. Il expose tout ce que l’on savait à l'époque où il a 
paru, à l'endroit des faits qui nous occupent; on y trouve jusqu'à des 
chapitres entiers sur les cors aux pieds et l'extraction des dents. 
L'art du dentiste et du pédicure n’ont rien nulle part de plus com 
plet; eh bien, de la théorie générale de l'organisation immédiate, 
Das un mot. 

M. Veupgau : l'espère bien prouver qu'il y a quelque chose. 

M. 3. Guékin : Je sais bien que M. Velpeau n'est jamais à bout de 
ressources; qu'il a l'art de faire dire aux mots autre chose que ce 














FEUILLETON. 





ÉTUDES SUR LA FOLIE. 


Il ne faut pas douter que les mots, aussi bien 

ue l’imagination, ne puissent être la cause 
ur grand nombre de grosses erreurs. 

B. Senoza, Réforme de l'entendement. 


(Suite.—Voir les n° 97 et 98.) 


UL. 


Si nous conformions nos discours à la réalité, suivant le précepte de 
Théophraste, en autres termes, si nos raisonnemenis et notre langage 
avaient la précision et la rigueur des vérités scientifiques, — car telle est 
la pensée du grand naturaliste, — Ja raison et la science seraient constam- 


ment d'accord, et nous épargnerions un temps précieux que nous con: 
sumons en vaines disputes fs 6 EDR ES ï 








- Quand je dis nous, j'entends parler de la grande mäjorité des méde- 
cins, qui ont une facilité déplorable à user de termes impropres ou 
mauvais, c’est Lout un, et à adopter des façons de dire dont Ja gram- 
maire, qui est la logique du langage, ne saurait s'accommoder, Notre 
langue devient un jargon, précisément parce que nous faisons bon mar- 
ché de la logique, laquelle est l’art de raisonner. Cet art n'est pas facile ; 
mais il est indispensable. 

La raison a pour office dé diseipliner la pensée et de la fortifier par 
ce salutaire exercice. En définitive, le savoir acquis n’est que du savoir, 
c'est-à-dire le plus souvent un bagage inutile. C'est le savoir digéré qui 
conslitue la science au la vérilé abstraite, car il n'y a point de science 
Sans abstraction. Abstraire est:la fonction propre de l'esprit dans la re- 
cherche de la vérité. Celle-ci est contenue sans aucun doute dans la 
réalité des choses; mais il faut l'en extraire, autrement elle y resterait 
enfouie. Il faut nous l’approprier. 56 

L'histoire des sciences en général ou de la saience n’est, à propre- 
ment parler, que la conquête successive du monde subjectif sur le monde 
objectif. L'esprit, l'intelligence, prenant aux choses réelles out ce qu'il 
peut s'assimiler, s'est la science. L'assimilation étant incessante, science 
est synonyme de progrès ; et de fait, celui-ci se réalise par la science. 
Le genre humain n'avance qu'autant qu’il agrandit cette conquête in- 
cessante de l'esprit. S'il n'avait pas ce but qui recule toujours, de çon- 
quérir la vérité et de se rendre de plus en plus puissant et parfait par 
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| la science, il n'aurait point sa raison d’être, ou bien il faudrait admettre 
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qu'ils disent; mais il y 2 pour l'interprétation des textes quelque 
chose de plus significatif que les mots; c’est ce que veut dire l’auteur, 
et les conséquences qu'il tire de ce qu'il a dit. Or je maintiens que 
dans l'ouvrage de M. Velpeau, il n’y a pas un mot qui de loin ou de 
près puisse s’adapter à la théorie générale de l’organisation immé- 
diate; il ya par contre des déclarations de principe qui ne permettent 
à aucun prix de se méprendre sur les idées et les prétentions de l’au- 
teur. Telle est, par exemple, l'opinion de notre savant collègue à 
Tendroîit de l’action de l’air sur les plaies. J'ai. déjà cité, dans une 
précédente argumentation, un long paragraphe de sa Médecine opéra- 
toire sur ce sujet. Il n’est pas inutile de reproduire quelques lignes 
encore de ce paragraphe, pour que l’Académie ait toujours présente 
à l'esprit l'opinion générale de M. Velpeau sur l’action de l'air. «Beau- 
coup de chirurgiens des siècles passés étaient convaincus qu’on ne 
« doit exposer les plaies à l'action de l'air que le moins possible... 
« l’action de Pair leur paraissait dangereuse, et à cause des qualités 
« 
« 


À 


irritantes qu’on attribuait à ce gaz, et à cause des émauations dont 

il peut être le véhicule. Ge n’est pas sans surprise que j'ai vx ces 
« vieilles erreurs reproduites de nos jours, et protégées par le nom 
« de Dupuytren. L’air atmosphérique est si loin de nuire, par son con- 
« tact momentané avec les surfaces traumatiques, que plusieurs chi- 
« rurgiens se demandent encore si les blessures ne guériraient pas 
« mieux à l’air libre, qu'à l’aide des pansements les plus méthodi- 
« quement effectués. » (Médecine opératoire, 1839, t. I, p. 282.) 

Que M. Velpeau concilie s’il le peut cette déclaration de principe 
avec le moindre fait particulier de ma doctrine. 

Je vais même au-devant de ce qu’il pourrait dire à cet égard. A sup- 
poser que pour le fait spécial de la cicatrisation des tendons dont il 
s’est occupé après d’autres auteurs, il puisse y avoir matière à dis- 
cussion, ce ne serait là qu’un fait particulier, qu'un cas particulier 
de la doctrine qui ne permettrait de rien préjuger pour la doctrine 
générale. Celle-ci, en effet, ne peut exister qu'à la condition d'être 
formulée dans son ensemble et prouvée dans chacune de ses applica- 
tions. Eh bien, je le répete, je mets tous mes contradicteurs au défi 
de montrer cette doctrine ailleurs que dans mes écrits. 

La seule doctrine générale qui ait pu m'être opposée avec quelque 
apparence de fondement, ai-je dit, est celle de ‘Hunter. Mais j'ai déjà 
prouvé, dans la dernière séance, en répondant à M. Bouillaud, que la 
théorie de l'inflammation adhésive ou de la réunion immédiate ne 
peuvent s'adapter aux plaies sous-cutanées, et j'ai annoncé pouvoir 
démontrer au contraire que les faits qui servent de base à la théorie 
huutérienne, que les plaies réunies par première intention rentrent 
directement dans la théorie de l’organisation immédiate et en recoi- 
vent la plus facile, comme la plus complète interprétation. Je demande 
à l’Académie la permission de le lui montrer. 

Supposons une plaie réunie par première intention, dont la ligne 
de jonction soit de 1 millimètre, il est évident que si l'espace qui sé- 
pare les deux surfaces augmente, la réuniou n’a pas lieu; l'air ou le 
sang interposé s’oppose à leur soudure. Qu'au lieu d'être extérieure, 
la plaie soit pratiquée sous la peau, si la distance entre les deux lè- 
vres dépasse le degré voulu pour que leur accollement s'effectue, 
celui-ci ne pourra avoir lieu qu'à la faveur d’un corps intermédiaire, 
de quelque chose d’autre que la colle plastique de l’inflammation 














adhésive. La distance entre les surfaces de section augmentant, et 

augmentant jusqu’à 2ou 3 centimètres, ferait donc rentrer la plaie dans 

la catégorie des plaies sous-cutanées, c’est-à-dire de celles qui se 

réunissent et s'organisent à la faveur d’un tissu intermédiaire. On 

peut donc dire,'à ce premier point de. vue, que la plaie qui, à un de- 
gré minime d’écartement paraîtrait pouvoir être tributaire de la doc- 

trine de la réunion immédiate, échappe à cette doctrine au fur et à 

mesure que l’écartement de ses lèvres augmente. Le contraire a lieu 

pour la théorie de l'organisation immédiate. Tandis que la réunion 
adhésive perd graduellement la faculté de s’adapter aux plaies dont 

l’écartement des surfaces augmente, l’organisation immédiate suit: 
tous les degrés où cet écartement diminue jusqu’au moment etau 

degré où les deux surfaces de jonctions’appliquent et se confon- 

dent. La seule différence qui existe dans la série des faits que cette 
théorie embrasse, c’est que la couche de tissu-intermédiaire diminue 
dans Ja proportion de la diminution de l'écartement des plaies pour. 
arriver à la simple lamelle qui constitue le médium unissant des 
plaies qui paraissent s'adapter à Ja théorie de l’inflammation adhésive. 
A ce degré, les surfaces arrivent à se confondre, et leur fusion aug-- 
mente encore à la faveur de la propriété dont jouit le tissu cicatri-. 
ciel de se concréter, de se condenser;. ce quifait que dans le 
traitement des difformités par’ la section des tendons et des mus- 
cles, un surcroit de longueur est toujours indispensable dansla 
portion de nouvelle formation, pour compenser la somme de raccour- 
cissement résultant du retrait du tissu intermédiaire. 

C’est ainsi que l’on peut comprendre le mécanisme de la réunion 
des plaies à tous les degrés, depuis les plaies réunies par une simple 
ligne de jonction jusqu'à celles où le tissu conjonctif doit avoir jus- 
qu’à 3 ou 4 centimètres d’étendue. : 

Aux explications qui précèdent, pour rendre compte de la parfaite 
coalescence des surfaces de jonction, au degré voulu par la réunion 
immédiate, j'ajouterai l'influence de la fonctionnalité, laquelle complète 
le continuité des tissus par la continuité de leur fonction. Enfin je 
rappellerai encore cette loi, édictée naguère par un des grands na- 
turalistes de notre temps, l’illustre Geoffroy- Saint-Hilaire, la loi d’at- 
traction de soi pour soi, en vertu de laquelle les semblables s'atti- 
rent etse confondent. - 

Quel que soit le mérite des considérations que je viens de sou- 
mettre à l'Académie, je suis heureux de les étayer encore d’une auto-" 
rité qui ne peut qu’ajouter à leur valeur. J'ai déjà dit dans une pre- 
mière communication que la doctrine de l'organisation immédiate 
avait l'avantage de trouver dans l'observation hystologique, et dans 
mon savant collègue M. Robin qui l'interprète, une nouvelle confir- 
mation des faits sur lesquels elle s'appuie... M. Robin professe en effet 
comme moi que le blastème des plaies sous-cutanées se spécifie 
par les tissus dont il provient; que ce blastème, et l'organisation 
dont il est le siége, représentent la série des transformations du blas- 
tème embryonnaire, et finalement que ce travail de reproduction à 
la suite des plaies est l’analogue du travail de formation primitive des 
organes. Ces confirmations qui me sont précieuses à tous les points 
de vue pourraient être considérées, au moyen d’une interprétation 
erronée des textes, comme une suite des idées de Hunter. Ce grand 





-physiologiste dit, en effet, dans un passage rapporté par M. Robin, 








une révélation qui le condamnerait à l’immobilité. L’humanité aura peut- 
être un jour son âge d'or; telle est du moins l'illusion des optimistes qui 
croient à son indéfinie perfectibilité; mais cet âge heureux n’est dans le 
passé qu’un mythe religieux et poétique. 

Nous n’avons pas l'intention de développer ce thème, et nous ren- 
trons dans notre sujet, en faisant remarquer au lecteur que la dignité 
de la science n’est point compatible avec ces vices et ces irrégularités 
de langage qui ne seraient que des puérilités ou des inconséquences, 
S'ils n'avaient le grave inconvénient de pervertir l'esprit scientifique. Il 
faut le redire, car rien n’est plus vrai; nous sommes tropenclins à nous 
payer de mots, et notre vocabulaire trop surcbargé s'enrichit tous les 
jours de termes nouveaux qui ne désignent pas toujours des choses nou- 
elles, ou qui les désignent mal, d’où résultent des erreurs et des con- 
fusions déplorables, J'ai eu bien des occasions d'en faire la remarque. 
Voici un fait à l’appui de mon dire. 

Visitant, il y a quelques mois, un grand asile d’aliénés, j'écoutais at- 
tentivement les explications du médecin de l'établissement. Nous étions 
déjà très-avancés dans notre visite, lorsqu'il s'arrêta devant un homme 
de haute taille, à forte encolure, offrant tous les symptômes d'une pa- 
ralysie générale. Ce malade n’articulait plus que quelques mots distincts, 
mais parfaitement inintelligibles, comme d'une langue inconaue. A vrai 
dire, sa phrase, toujours la même, semblait sortir d'une bouche alle- 
mande. Le docteur nous dit gravément : « C’est un aphasique. » 

J'en fus fâché pour lui, tout en lui sachant gré de n’avoir pas dit que 











c'était un aphémique; le malade n'étant pas en effet le premier venu, 
un homme sans réputation (tel est le sens véritable de ce mot que l’on 
a forgé pour désigner un élat pathologique, ou plutôt un symptôme que 
les anciens désignaient par deux termes aussi justes qu'expressifs, &vauèiz 
&ousix. Le premier est d'Antigène, d'après Cælius Aurelianus (acut. Il, 
10); le second, qui a pour lui les autorités les plus considérables depuis 
Homère, a été admirablement exposé et commenté par Sextus Empiri- 
cus, médecin et philosophe (Pyrrhon. hypotyp..I, 2). 

. À la mort de cet officier général qui a eu son rôle dans une expédi- 
tion célèbre, on trouvera peut-être une lésion quelconque de la troi- 
sième circonvolution frontale, et l’autopsie démontrera la vérité du 
diagnostic. Mais peut-être ne trouvera-t-on rien du tout. 

Qui n’a-vu dans les services spéciaux d'aliénés des paralytiques à la 
dernière période, articulant parfaitement les mots qu'ils prononçaient, 
et présentant à l’autopsie les lésions habituelles, et entre autres l’alté- 
ration qui résulte des adhérences inflammatoires de la pie-mère et de 
la pulpe cérébrale dans la troisième circonvolution frontale er ailleurs? 
Et qui n’a vu aussi des malades privés de la faculté du langage arti- 
culé, conservant d'ailleurs l'intelligence ‘et la faculté d'expression, ne 
présenter à l’autopsie aucüne lésion ni altération de la troisième circon- 
volution frontale? Et combien n’a-1-on pas d’exemples qui attestent que 
la faculté du langage articulé peut disparaître et reparaitre? Or, si la 
perte ou l'abolition de cette faculté spéciale doit être nécessairement 





! rapportée à une lésion, avec altération ou déperdition de substance de 
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que « la lymphe coasulable extravasée qui produit l’adhérence ou les 
« tumeurs, participe toujours de la nature des solides malades qui 
« l’ont sécrétée. Sils sont atteints d’une disposition syphilitique, la 
«nouvelle substance possède le même caractère: s'ils sont cancé- 
« reux, la matière épanchée est cancéreuse. (Hunter, Leçons sur les 
«principes de la chirurgie, t. 1, p.420.)» Il ue faut donc pas con- 
fondre cette spécificité pathologique que Hunter attribue au plasma, 
avec la spécificité physiologique que j'ai dit dépendre du tissu qui le 
verse, et inhérent à la spécialité de son organisation. Le fluide versé 
par les surfaces divisées de: chaque-tissu, est celui-là même qui se 
trouve préparé, élaboré pour continuer la réparation et le renouvelle- 
ment iccessant de nôs organes. 


- Telle est.la théorie générale de l’organisation immédiate des tissus 
divisés sous la peau. 

On a fait à cette doctrine deux objections capitales qui en raison 
des autorités dont elles émanaient,. méritent d’être examinées de 
près. 

. Notre savant collèaue M. Bouley a invoqué, pourinfirmer la généralité 
de l'action pyogénique de l'air, la manière dont se cicatrisent les 
plaies chez les oiseaux et daus l'espèce bovine. Je reconnais avec 
M. Bouley, que chez les oiseaux, les plaies exposées suppurent 
difficilement. J'avais constaté dès longtemps que des faisans, des 
perdrix retenus en captivité peuvent impunément, en se frappant la 
tête contre la paroi supérieure de leur cage, se contusionner, se dé- 
chirer la peau du crène, sans qu'il en résulte autre chose qu’une 
plaque qui se dessèche et se détache presque sans suppuration au- 
cune. J'avais aussi constaté dans les différentes opérations que j'ai 
pratiquées sur le bœuf et la vache, la facilité extrême avec laquelle 
toutes ces plaies guérissent. Mais que prouvent ces faits, si ce n’est 
que les animaux ne diffèrent pas seulement de l’homme par leur in- 
télligence et leurs caractères zoologiques, mais qu’ils en diffèrent 
encore par leurs caractères pathologiques? Or dans ma doctrine de 
l'influence pyogénique de l'air et de l’organisation immédiate des plaies 
à l'abri de son contact, je n'ai voulu établir une loi que pour l’organi- 
sation humaine. L'humanité est assez vaste pour que je me contente 
de son domaine. 

La seconde objection m'a été faite par M. Velpeau, et si elle était 
fondée; elle aurait une portée capitale. Notre savant collègue prétend 
que dans l'opération du strabisme pratiquée à ciel ouvert, la plaie, 
quoique exposée à l'air, ne suppure pas; donc la loi serait-en dé- 
faut. J'en demande bien pardon à mon éminent contradicteur ; mais 
le fait qu'il allègue est le résultat d’une méprise, et cette méprise 
Pa conduit à deux erreurs. 

Dans l'opération. du strabisme, telle que tout le monde la pratique, 
on porte l’œil à opérer du côté opposé à celui où le muscle doit être 
divisé : en dehors, si c’est le muscle droit interne, et en dedans, sic’est 
le muscle droit externe. Une fois le muscle divisé et resequé, l'œil 
reprend sa place, et la plaie rentre avec lui dans l'orbite, de facon à 
être recouverte dans sa partie profonde. Il ne reste donc plus qu’une 
petite plaie de surface, celle qui résulte de la division de la conjonc- 
tive et du fascia sous-conjonctival. On a donc affaire à une plaie sous- 
cutanée partielle. Qu’arrive-t-il? (C’est que la plaie profonde ne 


suppure pas, la petite plaie de surface seule suppure; et elle sup- ! 








pure si bien, que le travail de cicatrisation donne lieu au bour- 
geonnement habituel, à une petite végétation que l'on est obligé de 
cautériser. C’est ce bourgeonnement qui laisse à sa place une dé- 
pression disgracieuse, un des stygmates de l’opération à découvert. 
C’esten partie pour remédier à ces inconvénients inséparables de 
la méthode ordinaire que j'ai imaginé la méthode sous-conjoncti- 
vale, et non pas seulement pour éviter la petite inflammation sup- 
purative à laquelle donne lieu la strabotomie à découvert. Je dois 
ajouter, puisque j'en ai l’occasion, que M. Velpeau a commis'une autre . 
erreur en mettant sur le compte de la greffe du troncon musculaire 
à l'œil le rétablissement des mouvements du muscle, après trois où 
quatre jours de. mes opérations de strabisme consécutif. Dans ces 
opérations pratiquées, on le sait, pour remédier aux fàcheux effets 
de l'opération ordinaire, je vais à la recherche des troncons non 
réunis du muscle, je les remets en présence, et j'obtiens, par leur 
réunion immédiate, le rétablissement de la forme de l'œil et de ses 
mouvements. Or le mouvement, qui n’était que partiel et très-limité 
avant l'opération, est rétabli dans toute son étendue : ce n'est donc 
pas par la greffe du troncon musculaire sur un point du globe ocu- 
laire que le mouvement se rétablit si vite et si complétement, mais 
en vertu du rétablissement de la continuité du muscle obtenu per 
son organisation immédiate. 

L’exception alléguée par M. Velpeau-est donc sens valeur aucune 
pour infirmer la loi que j'ai posée : à savoir, quetoute plaie soumise 
au contact permanent de l'air doit fatalement suppurer. S'il pouvait 
exister un fait contraire, ce ne serait pas la science qui se trouverait 
en défaut, mais les lois de l’organisation qui auraient changé. 

Telle est la théorie de l'organisation immédiate considérée dans sa 
conception générale. Pour Ja résumer en deux lignes, je répéterai 
donc que : 

Les plaies pratiquées sous la peau et maintenues à l'abri du contact 
de l'air ne s'enflamment ni ne suppurenl, et s'organisent immédiate- 
ment. 

Ces quelques mots sont bien simples ; eh bien ! je défie M. Velpeau 
et tous mes contradicteurs de les trouver dans la science avant 1839. 

Je passe aux applications de la doctrine de l'organisation immé- 
diate aux différents tissus, aux tissus tendineux, musculaires, ner- 
veux, vasculaires et osseux (1). 








JuLEs GUÉRIN. 


(La suite au prochain numéro.) 





(4) Les ateliers ayant été fermés le 15 août, la seconde partie de ce 
discours n’a pu être composée assez tôt pour paraître dans ce numéro. 











la matière nerveuse de la troisième circonvolution frontale, ne faudra- 
til'pas admettre que la substance altérée ou détruite s’est rétablie dans 
son intégrité ou entièrement régénérée? En raisonnant ainsi analomi- 
quement, n'est-il pas facile de réduire à l'absurde ces physiologistes 
vulgaires et prétentieux qui mettent le scalpel à la place de la raison? 


Non-seulement nous avons la malheureuse habitude de nous payer de 
mots; mais c’est notre manie d'adopter sans examen les mots que leur 
nouveauté met à la mode, comme nous adoptons volontiers les préten- 
dus remèdes qui ont la vogue; sinon le pouvoir de guérir. 

Nous savons bien le prix qu’attachent à ces discussions touchant la 
localisation des facultés, ceux qui ont ressuscité à l’aide d’une déno- 
mination absurde une observation qui appartient en propre à M. Bouil- 
laud. Mais comment l'anatomie pathologique peut-elle éclairer par l’a- 
nalyse une question aussi complexe que celle des causes du langage 
articulé, en S'appuyantuniquement sur le fait de l’aphasie et de la lésion 
concomitante, en supposant même que le symptôme et la lésion fussent 
inséparables? £ 


Certes, je ne prétends pas que tous les médecins d’aliénés aient la 


même facilité que celui dont j'ai rapporté les paroles, à se servir de | salité. C'est là un besoin de l'esprit et une nécessité de la science. 


termes nouveaux dont le sens est encore mal déterminé. J'ai voulu 
montrer seulement; par un exemple, combien il est fächeux que les 
anatomistes s'emparent, pour les trancher à leur manière, des questions 
les plus ardues, qui sont du ressort de la clinique. L'homme qui ne 





peut pas s'exprimer par le langage articulé, bien que jouissant de la fa= 
culté d'expression et conservant intacts les organes de la phonation et 
de la parole, cet homme perçoit-il, conçoit-il, se souvient-il, combine 
t-il ses idées comme à l'état sain? É 

Voilà où est le problème, et non pas dans tel point de la substance 
cérébrale que vous pouvez marquer et circonscrire sur votre carte 
graphique du cerveau divisé en compartiments. 


Si la physiologie ne se traînait pas dans l’étroite ornière de l'anatomie, 
si elle s’associait à la médecine clinique au lieu de prétendre la régenter, 
nous ne verrions pas triompher cette tendance manifeste, qui consiste 
à supprimer dans les questions les plus épineuses de Ja biologie ou 
science de la vie, la difficulté capitale, c’est à savoir la fonction. On 
nous dit bien qu'il faut remonter de l'acte à l’agent, comme si nous ne 
savions pas depuis qu’il y a des hommes qui pensent que toute science 
se réduit en définitive à la connaissance des rapports, des lois et des 
principes, en autres termes des relations de cause à effet. 

Il ne faut pas jouer puérilement avec les mots. Si nous ne connaissons 
l'essence de rien, il nous paraît toujours légitime de rechercher la cau- 


S'il suffisait de constater des manifestations ou des phénomènes, il n'y 


| aurait point grand mérite à être savant. Mais cela ne suffit point; et le 


vrai savant en tout, et notamment dans les sciences de l'ordre orgänique, 
est celui qui connaît l’histoire ou l’évolution d’un phénomène. 


| 
| 
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CLIMATOLOGIE. 


L'ÉTUDE DÉS PAYS CHAUDS CONSIDÉRÉE DANS SES RAPPORTS AVEC 
{HOMME ET SURT L'EUROPÉEN: par le docteur Louis CARADEC, 
ancien chirurgien de la marine, membre corréspondant des S0- 
ciétés de médeciné pratique et médicale d'émujation de Paris, etc. 
(Mémoire présenté à l'Académie des sciences le 28 août 1865.) 





Si l'on péut vaincre la néturé, ce n'est qu'en lui 
Ghéissaut, - 
BacoN, Dé la dignité et de Pacérois= 
sement des séléncés, traductiôh frañ- 
caise, Œuvres; t: I, p: 70. 


LA MORTALITÉ TRÉS-GRANDE QUI PÊSÉ SUR LES EUROPÉENS 
TIENDRAIT-ELLE AG CLIMAT SEUL ? 





- Nous ne le peusons pas. Dans tous cés pays si débilitants déjà paï 
leur température élevée, on. se laissé trop facilement aller à l’oisi- 
veté, au désœuvrement, aux jouissances matérielles qui, usant le 
corps par les secousses qu'elles lui impriment,; l'eñpêcheut bientôt 
de réagir contre: les agents ‘extérieurs et amènent toüjours à leur 
suite la débilité, l'impuissance, là maladie et la mort. Ge désœuÿré- 
ment,cetennui,cette soifdévorante que l’on éproüve, poussent l’homme 
à abuser du tabac, des boissons aicooliques, de l’absinthé, cé poison 
qui-a causé tant de victimes en Algérie et dads n0$ Coloñies, ét dont 
un célèbre écrivain comparait avec raison les effets à celui du ver qui 
ronge le fruitavant sa maturité : « Ces tristes résultats, dit Rœsch (1); 
se font sentir sur les hommes du Nord qui, voyagéant daûs lés con- 
trées chaudes, payent souvent de leur santé ét de leur vie l'habitude 
d'y boire autant et même plus qu'ils le-faisaient dans leur patrie. 
Ainsi; ajoute-t-il, la chaleur et l'abus des liqueurs fortes 6ht des in- 
fluences morbifiques correspondantes qui, lorsqu'elles coïicident en: 
semble, affectent.et ruinent l'organisme, bien plus sûüréfneñt encore 
que quand elles agissent d’une : manière isoléc: » Macnisth; Mosély; 
Martin de Moussy attribuent la grande mortalité qui pêse sur les 
troupes anglaises aux Indes orieutales à l'abus des liqueurs fortes. 
Pouppée, Desportes à Saint-Domingue, Bajou à Cayenne, Rochoux aux 
Antilles; Thévénot au Sénégal, Chervin aux Indes occidentales, ont 
remarqué que les Anglais et les Hollandais supportent moins bien le 
climat des colonies et meurent en plus grand nombre que les autres 
peuples. 4 me 

. Faut-il s'étonner de l'empreinte de la souffrance, de la détériora- 
tion prompte et rapide de ces êtres déjà fatigués par les plaisirs et 
soumis à l’action débilitante d’un climat chaud qui, diminuant et abo- 
issant l’action des voies digestives, use la trame organique, perturbe 











. (1) Ch. Rœsch, Mémoire sur l'abus des boissons spiritueuses, Axx. 
D'ayG. ET DE MD. LÉG., t. XX, p. 284. 





et débilite l'économie au point de la rendre plus impressionnablé à 
l'action des causes morbifiqués? Dans ces conditions, l'hommé devient 
un vieillard précoce qui ressemble, suivant là comparaison de Mira- 
beau, à une plante sèche et mal nourrie: Les excès vénérieus peuvent 
avoir les conséquences les plus fachéuses, et c’est surtout pendant le 
cours des épidémies que l’on est à-néme de juger des effets terribles 
qu'ils produisent sur tous ceux qui, S'y abandonnant compléteient, 
ne savent mettre un frein à leur passion, 





Car il punit de moft sur l'heure du délit, 
L'imprudent qui se fue aux voluptés du lit (1). 





On né saurait donc, dans ces pays, ap r trop de modération dans 
les plaisirs sexuels, 5 


s:Voluptätis éomimendat rari6f usus (2): 


Dans notre France, en Angleterre, én Espagne, etc:, où s’est sou- 
veñt demandé quelles étaient les causes du dépérissement ét de là 
ispärition des classes nobles ét riches. Tous les auteurs qui se sont 
occüpés de cette quéstivti 6nt admis qu'il fallait les attribuer au re: 
lâchement des mœurs, aux excès de tout genre, bien plus qu'au dé: 
faut de éroisement: aussi le svignéur féodal recherchait:il la pureté 
du säug qui devait lui donner des enfants. On éite à ce sujet les pa= 
roles de ce seigneur éhoïté et rachitique qui, frappé dé la force des 
ges du peuple, disait à l’un de ses compagnons rachitique comme 
lüi, eñ lui moñtrant leurs valets foïts et robustes: « Regardez ces 
gaillards-là, voyez comme nous les faisons, Yoÿez comme ils nos lés 
reñdent. » La grandé mortalité qui pèse sur l'Européen aux colonies 
né peut être ättribuée qu'aux excès, aux passions déréglées, aux 
troubles apportés à la transition, à la permutation des fonctions phy= 
siologiqués, à la trop forte excitation de la peau qui, sé prolongeant 
top longtemps, paralyse les fonctions du tübe digestif et donné la 
raisün pour laquéllé lés maladies deviennent promptement ortellés, 
pâr suite de la négligence, des soins et des précautions hÿgiéniques. 
On comprendra facilement l'effet puissant produit: par ces causés 
chez des hommes déjà fatigués par la chaleur, les Sueurs aboñdäntes, 
la perte dé l'appétit; dont le sañs, appauvri par suite d’änémie, finit 
par arriver à la forme cachéctique: Dans ces circonstañces, les voies 
digestives ne fonctionnent :plus, le dépérissément arandit chaque 
jour, les oréénesabdominaux et surtout le foie se remplissent desañg, 
et sous l'influente dé veilles prolongéés, dé fatigues, de refroidi 
ments, d'excès, etc , la maladie apparaît efse I6calise généralement 
sur lé tübe intestinal où le foie, pour ÿ prôduire une dyssenterie où 
une hépatite. D'après lés rénécignements pris par Aubert-Rôches (3) 
sur plusieurs voyageurs morts en Abyssipie, tout lui fait penser que 
c'est par leur faute; Car ceux qui ont été plus où-foiné gravement 

















Hs es EE 





(2) Barthélemy et Méry, Néugsis, Gholére-morbus, 1. H, p. 198. 
(2) Juvénal, Satire XL. 
_..(8) Aubert-Roches, mémoire déjà cité. 








Connaître le commencement, le milieu et la fin, en toutes ch 
est précisément l'ambition dé là-séiénce qui ñe Consett poi I 
tiler ou à se restreindre, sous prétexte de rester plus positive. Quoi 


qu’on en dise dans certaine école, les questions d’or êt dé causalité 
ne sont pas oiseuses; et de fait. 
un terme familier, à 




















Quand Aristote construis Mélaphysique, c'e ré cétté philo= 
sophie générale qu'il appelait admirablement la sciencé de la vérité, il 
ne conslrüisail point une Œuvre vaiñe. Îl s'attachait dé toutes les forces 
de son intelligence Sans pareille à la réalité, à l'immuablé, à l'être per 
manent. Il faisait de l'ontologié, non pas au sens qe Broussais donnait 
à ce mot, qu'il assimilait à l'idéologie, prenant celle-ci 
part: et il recherchail; ävec les-iovens qui étaient en 
établie sur dés bases inébranlables là cértitüde philosof 

La métaphysique est fort discréditée parmi nous, 
peu d'etre nous qui aïènt remonté à la sour 
Sique, et que la plupart de nos métaÿ 
ce titre à ceux qui l'usurpent, ne sont que d qui jongient 
avec les termes de l’école et avec des définitions boñnes tout au plus 
pour des théologiens attärdés! à 






















Spinoza, qui allait au fond des érade problèmes x éubu neltémeat 
estie proposition, qu'il nv 4 aucuti rapport entre l'être réél.êt ce qu'il 





appelle l’image (ideata) de l'être de raison; qu’on pourrait appeler; avec 
le vieux poëte grec. le songe d'une ombre: « D'où l’on voit, ajoute-t-il; 
combien il faut se garder, dans l'investigation des chôses. de confondre 
les êtres réels avec les êtres de raison, Autre chose; en. effet, est de 
faire des recherches dans la nature des choses; autre chose, dansles 
modes par lesquels nous percevons les choses. Que si l'on confond l'une 
avec les autres, nous ne pourrons comprendre ni les modes de percevoir 
ni la nature elle-même. » £ 5 3 
Ces quelques mois d'un penseur hardi.et profond renferment l'his- 
toire et la condamnation de la fausse métaphysique. Les métaphysi- 
ciens ou les rêveurs qui ont cru que le monde-des êtres, que l'être en 
général, que la réalité, pour parler plus clairement; se réfléchissait dans 
leur âme; on n'ose dire dans leur cerveau; ont appliqué de confiance la 
mésure de leur esprit à la nature des choses; pour parler comme-bu- 
crêce; et leur philosophie fantastique, peut se.comparer à cette têile 
qué file l'araignée, d’un joli tissu, mais Sans résistance. … . L 
Quiconque est habitué à penser d’après les grands maîtres; ne saurait 
voir dans cette classe nombreuse de méraphysicièns, que des auteurs 
plus ou moins agréables, plus ou-moins instructifs; qui ont écrit; .sans ÿ 
penser, leurs confessions psychologiques, ou si l’on veut, des romans et 
des poêmes où, souvent beaucoup de génie a été dépensé en pure perte. 
«Comme il ÿ a une infnité de choses sages qui sont menées d’une manière 
très-folle, il y a aussi des folies qui Sont conduites d’une manière très- 








| sage.» Celle réflexion de Montesquieu s’appliquerait assez bien à Ja 
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malades et qui sont de retour reconnaissent eux-mêmes que Ja cause 
de Jeurs maladies ten:it à des écarts de régime, à l'absence de régles 
bygiéniques et au peu de soins qu'ils prenaient de leur santé, fa 
qui viennent à l'appui de la thèse que nous soutenons, - ee 

Résumant notre pense, nous dirons que l'Européen, sousirait aux 
‘influences des gaz des: marais, peut vivre aux colonies, mais àla 
condition de s’observer continuellement: encore arrivera-t-il souyenf 
que l'anémie deviendra si forte que les-troubles intestiuaux qu'elle 
produira généralement nécessiteront impérieusement le retour dans 
les pays tempérés afin de rendre au sang la plasticité qui Jui manque. 
Le dyssenterie, l'hépatite imposeront la mème obligation. Ses descen- 
dants pourront-ils ÿ prospérer, y perpétuer leur espèce? Pour tran- 
cher ceite.question, il faudrait: d'abord pouyoir s'appuyer sur des 
Statistiques consciencieusement faites pendant un grand nombre 
d'années, où seraient enregistrés d'un côté Jâge des époux, leur 
constitution, leur sexe;-leur genre de vie, leur provenance, la nature 
des pays qu'ils habitent, les maladies qu'ils y ont eues. le nombre 
d'années qu'ils y ont vécu; de l’autre, dresser un même tableau com- 
paratif pour leur descendance. Il faudra aussi faire connaître l’âge 
auqnel sont morts leurs père, mère, frères et sœurs, en ayant Je soin 
d'indiquer Je genre d'affection auquel ils ont succombé: En attendant 
la solution de cetté question, un fait est acquis à:la science, c'est que 
la:femme résiste-bien mieux. que l'homme à Ja chaleur tropicale et 
que beaucoup atteienent une vieillesse avancée: Pour quelques au- 
teurs, cette immuuité tient'à son tempérament seul, cause qui, pour 
aous, ne pèse que faiblerent à son degré de résistance à la maladie: 
Nous attribuoss. principalement ce fait à sa tempérance, à la vie 
douce'et tranquille qu’elle y mène, à: ce qu’elle. s'expose moins aux 
influences de l'atmosphère et du soleil; et surtout à ce que le genre 
de vie qu’elle menait es-Europe-étant mieux approprié aux climats 
chauds, ilen résulte quela tranition:se fera sans grande seco: 
La fatigue imprimée par là: chaleur étant moinâre, elle traversera 
Plus facilement les diverses étapes de l'acclimatement. Telie-est ià 
raison suprèéme-qui permet à la femme comme aüx peuples-du midi: 
de l’Europe de payer un-moindre tribut à l'action ‘des causes débili: 
tantes ou-morbifiques des pays chauds. 

D'après notre distingné confrère le docteur Jules Rochard (1), m6: 
decin en chef de la marine, les femmes souffrent peut-être plus que 
les hommes de Ja chaleur des colonies; elles maigrissent et tombent 
lus-promptement.daus l'anémie, qui-entrainé à sa suite tous les äc- 
cidents névropathiques imaginables ; mais:eiles sont plus ré 
aux maladies endémiques et succombeut plus rarement. La première 
Proposition est eu opposition complète avec:les faits que nous avons 
observés aux colonies: En effet, si les: créoles: et mèmé les Euro 
péennes se laissent aller jendant le jour audelce far siiente et à la 
sieste, elles ont habitude de se promener chaque jour après leur di: 
ner, et à leur retour de rester-surleurs terrassés, dans leurs cours; 
jardins ow appartements; avec les fenêtres ouvertes. Le genre de vie 
aous suflit pour exclure la prédominancs de d'anémie'chez là femme. 
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QE Rôchard, Dit. de inéd et de chirurg., L. Ï, première-pariie, 
p. 198. : 








Dans ses climats, la nubilité est précoce, l'homme atteint plus promp- 
tement son entier développement; mais au pointde vue de ja repro- 
duction, que peut-on espérer du sujet usé ei fatigué par lachaleur et 
les excès de tout genre? Son gappauyri ex B.inñu ce 
sur la liqueur prolifique, l'organe ne pouvant concourir à une Saine 
génération, ajoutera un élément de plus:à laidécadence. el le produit 
résultantde l'accouplement perdra en force eten qualité; car, comme 
Va-dit M. Legrand du Salle, la semence quiprospère dans un champ 
fertile ne doit-elle pas dépérir dans un sol ingral et inculte?. Ainsi 
donc la faiblesse imprimée par le climat brôlant des colonies et sur- 
tout les excès, voilà les causes qui empéchent ou rendent très-diffi- 
ciles l'acclimatement et la perpétuation de Ja race européenne dans 
les parties salubres de cette vaste zone, é 
Dans les pays marécageux, les gaz méphitiques produisentune per- 
nicieuse influence sur la durée de Ja vie, fa fécondité, les enfants, 
les hommes de tout àge qu'ils déciment par des fièvres graves, £ho- 
léra, typhusd'Amérique, dyssenterie, hépatite, anémie, épanchements 
séreux, etc. Dans ces pays pestiférés, qui sout pour l'homme un légi- 
time objet de frayeur et d'effroi, la mort y fait de grands ravages et 
la dépopulation y est prompte. On poutrait-leur appliquer ces paroles 
d'un habitant des marais pontins épuisé. par la cachexie, auquel pn 
voyageur demandait comment on pouvait yivre dans une pareille 
contrée: « Nous ne vivons pas, nous mourons, » C’est. donc, comme 
le dit M. Périer (f), aux conditions thermométriques et miasmatiques 
qu'il faut surtout rattacher les phénomènes d'acclimatémentet d'in- 
acclimatement. . 
L'acclimatement est de toute impossibilité près des 
des marais, etc. En jetant les yeux sur l 
voyageurs, les commercants, Jes médecins, 
que sur da plus grande partie des pays t 
vierge de travaux humains, laissant les flots et les cours 
mêmes, il s'est formé des foyers d'infection dus à ces millicrs 
en décomposition qui, répandus à profusion sur Je sp}, contiennent 
fous les éléments morbides. Le séjour de quelques années d2ps l'In- 
doustan, dit M, Dérier (2), abrége l'existence de moitié. nt Ling, 
cinq ou six ans à Mozambique, deux moussons à Bombay p: 
pour une longue vie..M. Gestin (3) nous dit que personne ne 
à.Dubon, très-peu à Gulam. Nous pourrions en dire aulapt 
nos comploirs de la côte occidentale d'Afrique, de lag 
îles Anduman, etc. C'est que par: la chaleur les’ eff 
rendus ici plus. puissants (fait que nous fraiteron 
n France, dans Ja Bresse et la Sologne, où Ja population 
sujette aux engoræements splanchniques, décimée par les fi 
frappée de débilité et de mort anticip 
qu'à la nature ct aux qualités de l'air respiré. L'homme csi soumis, 
dans ces circonstances, à un empcisonuement lent dù aux g27 
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{1) Périer, De L'acclimalation en Algérie 
& XXXUI, p. 301; = 

(2) Idem. 

8) Gestin, chirurgien de la marine. Thèse, Paris, 4857, p. 54, Ju- 
fluence des pays chauds sur l’Européen, 
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plupart des faiseurs de systèmes de métaphysique, qui racontent agréa- 
blement ét avec lucidité les rêves qu'ils ont faits toit éveillés. : 

. La plupart ont jäché la proie pour courir après l'ombre, ou pour dire 
mieux, ont passé leur vie à poursuivre des fantômes; et ils ne semblent 
pas bien dignes dé pitié, car enfin, s'ils ont à pet pres perdu Jeur temps, 
ils l'ont passé du moins à se donner contertement. Leurs élucubrations 
fe sont pas inutiles Lañl s’en faut, à ceux qui savent tirer parti de 
et qui profitènt même à ces études qu‘ négatives 
mais elles ont nui aux méditations s6lides dés Ë 
dnt été à tort confondus avec eux. De là cette ri 
s’est produite parmi les méde: otamment, et qui a 
quences fâcheuses” pour la médecine, en tant diellé a fini par ef 
hors de son domaine des questions. capitales, qui sont essentiellement 
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Depuis 
Paris n’a pas produit un médec 
par la Révélution, à été compr 
Condillac ; mais il n'a point eu de suc 
à la physiologie générale n'a pas été parcourue. 

Le succes, le grand Succès à été pour Bichat, e 
Chat n'avait point cetté austérité de pensée et de 
de Ja raison éA: Évoc 
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ble générale, cette œuvre qui 
Le en somme plus de brillant que de pro- 
F, plus d'artifice que de génie. Sa force, sa nouyeaulé sont pour le 
autant dans les mols que dans les choses, Jamais homme du mé- 
tier, et même de noire tem busé des adjectifs et des ad- 
és lifcatifs qui accompagnent les mots sensibilité, 
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phitiques qu'il respire chaque jour, lesquels affaiblissant chez lui les 
ressorts de la vie, doivent le conduire promptement au tombeau. 
Aussi, comme le dit Mac-Tulloch, la susceptibilité et la mortalité s’ac- 
croissent en général avec la durée du séjour dans ces pays. 


INFLUENCE SUR LES ENFANTS. 


L'enfant, cette bouture détachée du tronc, suivant la spirituelle 
comparaison du savant M. Ricord, à part les dispositions facheuses 
qui lui sont communiquées par ses parents et surtout par la mère 
pendant la gestation, se trouve, en raison de la fragilité de sa consti- 
tution, de l’activité plus grande de tous ses organes, bien plus exposé 
à l’action des éléments morbides qui se reucontrent si souvent dans 
les contrées chaudes. Les enfants qui arrivent d'Europe avant l’äge de 
4 à5 ans résistent mal aux influences des climats chauds, la ménin- 
gite, les fièvres, les dyssenteries, l'érysipèle, le tétanos, etc; sont 
les maladies les plus meurtrières pour eux. Nous allons nous occuper 
de l'influence des climats chauds et secs et des climats chauds et hu- 
mides sur les enfants. 


CLIMATS CHAUDS ET SECS. 
Quand l'air est pur, c’est-à-dire dépouillé des miasmes pestilen- 
tiels des marais, il exerce une action bienfaisante sur l’enfant et le 
vieillard. Chez le premier, point de ces troubles graves apportés par 
la dentition qui, en général très-hâtive, se fait toujours facilement, 
point de tubercules, de ces hémorrhagies gastro-intestinales avec 
purpura qui tiennent à une diathèse, à un état de relàchement et de 
faiblesse que l’on voit fréquemment apparaître chez les enfants faibles 
et délicats de nos climats humides, point de gourmes, etc. Les fièvres 
éruptives se développent facilement; maïs en raison de la facilité 
avec laquelle s’établissent les courants d’air dans ces habitations 
ouvertes de tous côtés, en raison des variations de température im- 
primées par les veuts, des précautions difficiles à prendre pour éviter 
la suppression de transpiration, la rétrocession de l'affection cutanée, 
son transport sur un organe important, ces maladies se terminent 
souvent d’une manière fâcheuse. Nous avons vu des enfants qui, 
saisis par la fraîcheur de la brise de la mer au moment où elle venait 
remplacer le vent de terre, ont été frappés d’anasarque, de diacrises, 
de congestion au cerveau, aux poumons, etc. Dans ces circonstances, 
la mort est survenue généralement peu d’instants après la disparition 
de l’éruption par le froid. Gette action de la chaleur sur les enfants 
est des plus remarquables et des plus utiles à connaître. « On a 
cité des exemples d'enfants, disent MM. Rilliet et Barthez {1), dont 
plusieurs avaient été atteints de tuberculisation dans le même climat, 
tandis que ceux qui avaient été transportés dans un climat plus chaud 
dépassaient, sans être atteints par la tuberculisation, l’époque fatale 
à laquelle leurs frères avaient succombé. 


CLIMATS CHAUDS ET HUMIDES. 


Le pays est-il chaud et humide, l'enfant recoit comme la cire l’em- 
preinte du miasme; ses chairs sont molles, bouffies, comme infil- 





(1) Rilliet et Barthez, Traité des maladies des enfants, t. WI, p. 132. 


trées; ses tissus sont frappés d’atonie et de dépérissement, Sa peau. 
est jaune, comme plombée; sa physionomie prend un air-sépulcral. 
Toutes ses fonctions se troublent, ses organes s’engorgent par suite 
d’anémie ct de la difficulté chaque jour croissante de la circulation 
des fluides et de l’augmentation des sécrétions. En proie à un affai- 
blissement continuel, l'absorption, la circulation, la digestion, la sen- 
sibilité si actives chez l'enfant en sauté se ralentissent, se paralysent 
à.un point tel, que l’économie entière devient impuissante à réagir 
contre les agents extérieurs. . 

Dans une pareïlle situation, les enfants deviennent, par le reläche- 
ment de leurs tissus, de véritables éponges toujours disposées à ab- 
sorber les miasmes qui s’échappent du sol ; aussi sont-ils plus aptes ‘ 
à contracter toutes les maladies endémiques ou épidémiques, fèvres 
pernicieuses, hémorrhagies passives, flux intestinaux, hydropisies; 
engorgements splanchniques, etc., affections toujours très-graves 
qui expliquent la grande mortalité qui pèse sur ces petits êtres dans 
les climats chauds et humides. 


.- INFLUENCE DES CONTRÉES CHAUDES SUR LES VIEILLARDS. 


La chaleur humide produit à peu près les mêmes effets chez le vieil- 
lard et l'enfant; seulement on remarque que l'influence des gaz 
méphitiques réagit très-peu sur le premier, et que son effet tend 
même à disparaitre avec les années, à partir de l’âge de cinquante ans. 
Chez le vieillard, le poids des années se fait généralement sentir par 
une foule de petites misères, par une activité moins grande de tous 
les ressorts, de toutes les fonctions, le jeu des organes se ralentit, les 
congestions se forment facilement, la température du corps s’abaisse, 
l'entretien de la chaleur, l'absorption se font plus difficilement ; aussi 
est-il moins accessible aux épidémies. Dans ces circonstances, la cir- 
culation devient plus lente, les fluides blancs prédominent, les sé- 
crétions se troublent, deviennent plus abondantes; ce qui explique 
la fréquence des diarrhées, des hydropisies, des hémorrhagies pas- 
sives, des fièvres, du scorbut, etc. Voilà ce que nous avons vu dans 
les pays chauds et humides, où la décrépitude est d'autant plus ra- 
pide, la mort d’aniant plus anticipée, que l’homme est plus usé; car 
l'excès d'humidité, comme l’excès alcoolique ou vénérien, détruit 
chaque jour la vie qui tombe d’épuisement comme le bois vermoulu 
qui se détache par morceau. 

Il n’en est plus de même dans les pays chauds et secs; ici sous l’in- 
fluence de l'excitation imprimée par la chaleur à l’économie entière, 
de l’activité convenable donnée à tous les fluides, de la facilité avec 
laquelle s'exécutent les fonctions de la peau et le jeu des organes 
chez le vieillard, la fatigue devient moindre et la vitalité plus puis- 
sante. Les Européens, qui ayant observé les lois hygiéniques arrivent 
à un âge avancé aux colonies, ont la chance d’atteindre une longue 
vieillesse presque toujours exempte des infirmités si communes qu’ils 
éprouveraient très-probablement dans nos climats tempérés. 

Les climats chauds où l'air est pur sont donc parfaitement appro- 
priés à l'enfance et à la vieillesse de la race aryenne. Ce fait n’avait 
pas échappé aux anciens, et à notre époque comme à celles qui nous 
ont précédé, on a vu des personnes péuétrées de cette vérité, avoir 
le constance de passer la plus grande partie de l’année dans des ap- 














hie équivalent à zéro. Bichat n’était pas un penseur ni un philo- 
sophe; il était né pour briller dans un hôpital ou dans un amphithéâtre. 

- Maïs il avait les qualités et les défauts qui plaisent à la jeunesse, et il 
eut ce bonheur de mourir jeune. 

Je ne sais si dans cinquante ans une seule père de son édifice phy- 
siologique restera debout, et, néanmoins, il semble devoir présider 
longtemps encore aux destinées de la physiologie, grâce à un de ces 
termes heureux et habilement choisis dont il avait le secret. C’ést de 
Bichat, en effet, que date la dynastie de ces propriétés de tout genre 
qui ont détrôné les facultés et les forces, ou plutôt deux mots dont l’em- 
ploi au singulier semblait dangereux : force et principe. 


Il est étrange que l'unité soit à ce point redoutée de ceux qui s’ob- 
stinent à ne voir partout que le fait brut et la matière brute. Cette peur 
des mots n’annonce pas un grand courage ni de fortes convictions 
scientifiques. e 

Rien n'est élastique comme les propriétés qu’on met à la place des 
actes et des fonctions. Les appareils étant composés d'organes, les or- 
ganes de tissus, et chaque tissu ayant sa propriété, on voit que les 
propriétés doivent l'emporter sur tout. Ce tissu, par exemple, à la pro- 
priêté de se.racornir, celui-ci a la propriété de s’allonger, cet autre 
de sentir, cet autre de se mouvoir. Celui-ci sécrète parce qu'il a la 
propriété de sécréter, celui-là pense parce qu’il a la propriété de pen- 
ser. C’est exactement la réponse du bachelier de Molière : Opium facit 





dormire quia esl in eo virtus dormitiva, cujus est natura sensus as- 
soupire. : 
Ces propriétés n’expliquent rien; mais, par cela même, elles se pré- 
tent à toutes les fantaisies de ces physiologistes qui n’ont à leur service 
que la main armée du scalpel et l'œil armé du microscope. Ils n’en 
Sont pas encore venus à dire que la vie est une propriété des organes 
vivants, mais cela viendra. En attendant, pour ne pas se compromettre 
en affirmant ce qu'on ne sait pas en effet, attendu que nous ne connais- 
sons, je le répète, l'essence de rien, que la vie est une cause ou un ré- 
sultat, ils définissent la vie une manifestation. 
Nous voilà bien avancés. Combien est plus franc le philosophe qui 
prend pour devise : « Que sais-je ? » 
La vie étant donc une manifestation, on ne dit de qui ni de quoi. Il 
faut savoir du moins si l'on ne pourrait pas tirer parti des propriétés 
our Construire un petit système. On y a pensé en effet. On a divisé 
es propriétés en trois ordres : propriétés mécaniques et physiques, 
propriétés chimiques et propriétés vitales. Celles-ci représentent l’in- 
connu ; elles ne sont là que provisoirement, en attendant qu'elles soient 
absorbées et supplantées par les propriétés physiques et chimiques. 
Ces propriétés vitales, qu’on a déclarées pendant longtemps irréduc- 
tibles, on ne désespère pas de les réduire. Tel est le but avoué de, nos 
ph: siologistes, telle est l'ambition des expérimentateurs. 
est avec ce beau projet de reléguer la vie parmi les entités fictives 


‘et les hypothèses surannées, qu’on écrit aujourd’hui des manuels de 
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partements exposés au soleil et convenablement chaufrés pour s’abri- 
ter des intempéries du temps et des rigueurs du froid. C’est ainsi, 
comme nous le raconte Réveillé-Paris (1), que Buffon dut le prolon- 
gement de son existence à l'habitude qu'il avait prise de passer six 
mois d'hiver dans un appartement chauffé à 16 degrés Réaumur. C’est 
ce qu'il appelait son Italie artificielle. 


INFLUENCE DES AGENTS PHYSIQUES. 


Les changements qui s’opèrent dans tous nos organes sous l'in- 
fluence de l'électricité, de la lumière et de la chaleur, modifient puis- 
samment notre économie. Ces régions tropicales, dit F. Jacquot (2), 
diffèrent également des nôtres, d’abord en ce que les organes conte- 
aus dans la poitrine jouissent d’une immunité comparative remar- 
quable, tandis que les organes de l'abdomen sont le siége de maladies 
nombreuses, ensuite parce que le génie inflammatoire w’y est guère 
prononcé et fait place à l’anémie, à la prédominance des matières 
hydro-carbontes dans l’économie, aux genres hémorrhagiques et ner- 
veux (flux abdominaux, diarrhées colliquatives, dyssenterie). Nous 
Yoyons donc l'appareil respiratoire prédominer dans les pays tem- 
pérés et diminuer d'activité dans les pays chauds à mesure que l’on 
se rapproche de l'équateur, tandis que la peau et le foie sont le siége 
d’une surexcitation, d’une prédominance physiologique qui tend à 
s’accroître avec la chaleur. Les conséquences de cette modification 
imprimée à nos organes nous donneut la raison pour laquelle tout re- 
froïdissement qui donne lieu en Europe à une affection des voies 
respiratoires produit aux colonies dyssenterie, hépatite, fièvre per- 
nicieuse, fièvre jaune, choléra, etc. 

Pour mieux nous rendre compte des effets produits par le climat 
sur l’Européen, nous allons étudier séparément les modifications 
imprimées à son économie par l'électricité, la lumière et la chaleur. 


INFLUENCE DE L’ÉLECTRICITÉ. - 


Ce n’est pas seulement cette messagère qui, d’un bout du monde à 
l'autre, transmet avec la rapidité de l'éclair la pensée et la volonté et 
qui en fait une des plus belles acquisitions du génie humain, c’est en- 
core un agent puissant qui préside à toutes les actions chimiques, à 
toutes les modifications qui surviennent dans la nature. L'électricité 
agit énergiquement sur les principes constituants de l’air et les éma- 
nations diverses dont se charge l'atmosphère. Sous l'influence de cet 
agent, il se produit des compositions et des décompositions chimiques 
qui doivent exercer une grande influence sur l’homme pathologique 
comme sur l’homme physiologique. Elle est donc-un des éléments les 
plus importants qu’il importe au médecin d'étudier. Point de mouve- 
ments dans l’atmosphère sans dégagement de fluide électrique, lequel 
produit la lumière la plus vive, la chaleur la plus’intense. Les orages 








(1) Réveillé Paris, Hygiène de la vieillesse. 


(2) F. Jacquot, Étude sur l'endémo-épidémie annuelle des pays 
chauds. Ax. »’uxc. Er DE mén. LÉG., t. IX, p. 28. 





violents, les fortes pluies sillonnées par l'éclair et les rafales de vent 
fout trembler le sol et résonner l'air en même temps qu'ils dépriment 
les forces sensitives et nerveuses. Dans ces circonstances, l’homme 
éprouve, à l'approche et pendant la durée de l'orage, une agitation 
toujours en rapport avec la susceptibilité de son système nerveux, il 
se sent le corps traversé par divers courants qui le rendent irritable, 
paralysent ses forces, plombent son intelligence et Je jettent dans un 
état d’agitation extraordinaire. Les effets de l'orage sont surtout ter- 
ribles chez les animaux dont le système nerveux ganglionnaire est 
très-développé; nous ayons vu périr dans ces moments des quantités 
innombrables de sangsues, de poissons, etc. z 

L'on comprend que ces courants électriques qui s’entre-croisent, 
s’entre-choquent dans toutes les parties de notre corps, pouvant ar- 
rêter ou activer trop fortement les fonctions de la peau.et des or- 
ganes, il en résultera un trouble plus ou moins violent dans notre 
économie qui amènera infailliblement la maladie sur le point le 
mieux disposé à la recevoir. « Nulle part, dit Bigaud (1), l'électricité 
n’éprouve des variations périodiques et accidentelles à un degré plus 
intense que sous l'équateur et les tropiques, nulle part la sensibilité 
des organes ne se ressent davantage de son influence. » L'on voit sur- 
venir à la suite de surcharge de ce fluide de grandes perturbations 
dans l’atmosphère, en même temps il y a développement de chaleur, 
les terres basses et humides s’échauffent brusquement, les vapeurs 
se dégagent en abondance du sol pour répandre dans l'atmosphère 
les matières délétères et toxiques qu’elles contiennent. et qui s’ob- 
servent d'autant plus facilement, que la température ambiante a pro- 
voqué la sueur et dilaté les pores de la peau; leurs efforts se fontsentir 
sur tout l'organisme. Ferment des plus actifs, il engendre prompte-: 
ment la putréfaction et le miasme qui réagissent sur l’homme-en 
soumettant à son action puissante et excitante l’ensemble de ses.or- 
ganes. Sous l'influence des divers phénomènes qu'elle enfante,.il.se 
passe dans le corps de l’Européen une série de compositions et.de 
recompositions électriques qui ne pouvant acquérir une tension pro- 
portionnelle à l'énergie de la cause décomposante, donnent lieu à des 
courants électriques qui traversant trop promptement nos tissus, 
troublent, bouleversent uos fonctions au point de les paralyser et de 
permettre à la maladie de se localiser sur l'organe déjà mal disposé 
et souffrant. Dans les pays chauds le fluide électrique entretient et 
développe l'irritabilité des centres nerveux et ganglionnaires chez 
les sujets lymphatiques, mais les- hommes irritables et nerveux sont 
ceux qui eu sont le plus vivement impressionnés: 

- Lors des perturbations électriques qui se manifestent par une tem- 
pérature chaude, le système nerveux.est si fortement influencé chez 
les valétudinaires et les convalescents, qu'ils éprouvent une exalta- 
tion de la sensibilité poussée jusqu'à l'intimidation, la terreur. L’6- 
lectricité imprime à Ja maladie et aux épidémies une marche rapide, 
lesquelles redoublent constamment lorsqu'il y a de grandes vicissi- 
tudes atmosphériques, lorsqu’à de grandes chaleurs succèdent. des 
plaies fraîches et abondantes et que l’air est saturé d'humidité. Les 





(1) Du climat el des maladies du Brésil, ou Statistique médicale de 
cet empire, par J. H. X. Sigaud. 








philosophie expérimentale à l'usage de la jeunesse, Si Bichat n'avait 

pas prévu qu’on tirerait tôt ou tard les conséquences de sa rénovation, 

il n’était pas doué d’un grand esprit de prévision. Je ne m'étonne pas, 

du reste, que ceux qui le prennent aujourd’hui de si haut avec lui, bien 
w’ils ne fassent que le suivre jusqu’au bout de son système, s'efforcent 
’abjurer toute parenté avec ce novateur. 


On peut présumer, d'après ce rapide exposé, que la physiologie dite 
expérimentale n’a pas été à la pathologie mentale d’un plus grand se- 
cours que la psychologie scolastique et l'anatomie pathologique. Ces con- 
sidérations nous ont paru de nature à rendre plus claire l'exposition de 
la partie véritablement organique de notre sujet, que nous aborderons 
dans un prochain article. 

3. M. Guru. 


La suite prochainement, 





La Société de médecine de Besançon décernera, en 1867, un prix 
de 300 fr. (argent ou médaille, au choix du lauréat) à l’auteur du meil- 
leur travail sur {a rage. L 

La Société ne demande pas une étude complète de la rage. Tout mé- 
moire traitant d’une manière satisfaisante un point encore obscur de 
cette maladie, pourra obtenir le prix. 

La Société appelle spécialement l'attention des concurrents sur la 
durée d’incubation de la rage et le diagnostic différentiel de cette affec- 
tion et des maladies qui peuvent la simuler. 

Les membres résidants de la Société sont seuls exclus du concours. 

Les mémoires, écrits en français, devront être adressés franco à 
M: le docteur Tournier fils, secrétaire, rue du Mont-Sainte-Marie, à 
Besançon, avant.le 1* avril 1867. Ils seront sâns signature et porteront 
seulement une devise qui sera répétée sur un billet cacheté contenant le 
nom de l’auteur. 

— On llit dans le Jouraz ne Sene-er-Oise, de Versailles : 

« L'hôpital militaire de notre ville a reçu la semaine dernière un 
nombre considérable de convalescents venant de Paris. C’est une me- 
sure de prudence qui a pour but d'éviter l’aggloméralion des malades 
dans les hôpitaux de Paris, et de prévenir Le retour des affections cho- 
lériques qui en pourraient résulter. 
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contrées marécageuses, les plaines humides sont des sources inépui- 
sables de fluide électrique qui s’y trouvant en excès, acquiert une 
influence exagérée sur tous nos organes, qui deviennent alors plus 
sensibles et plus aptes à contracter telle ou telle maladie, laquelle 
revêt presque toujours Ja forme nerveuse où intermittente. Les faits 
nous expliquent la gravité de la maladie quand elle vient surtout à 
frapper des sujets usés par les excès ou dont le sang trop appauvri 
rend homme impuissant à Jutter contre le mal. L'observation a de 
plus démontré que c'est généralement à la suite des forts orages 
qu’apparäissent les épidémies de choléra, de fièvre jaune, de dyssen- 
trie, etc. 

L'excès d'électricité qui se rencontre toujours en abondance au 
voisinage des marais, des plaines humiges, etc., est donc l'élément 
qui, dans Jes pays chauds, agit le plus puissament sur le dévelop- 
pement des miasmes, la nature, la marche, la gravité des maladies et 
des épidémies. - 





INFLUENCE DE LA LUMIÈRE ET DE LA CHALEUR. 


Lé lumière est parmi 1es agents qui nous entourent celui qui ré- 
agit le plus fortement sur tous les corps de Ja nature. Sans elle nous 
ne pourrions subsister, elle est donc un élément indispensable au 
maintien de l'équilibre de nos fonctions. Fait-elle défaut, est-elle in- 
suffisante, le sang, que Liébig appelait avec raisen le générateur de 
tous les organes. s’appauvrit, se coagule plus facilement et favorise 
Poblitération des vaisseaux ; les fluides blan£s augmentent, la pâleur, 
l'étiolement, la mollesse des chairs, la langueur, le rachitisme, la 
tuberculose surviennent et finissent souvent par amener la mort 
Estelle très-vive, l'excitation continue qui en est le résultat peut 
dévenir trop forte pour l'organisme, lequel devient alors impuissant 
à modérer cette stimulation. Dans ces circonstances, la diminution 
des globules, l’anéinie que déterminent les sueurs profuses et l’inap- 
pétence,; amènent bientôt l’amaigrissement, la diminution des forces 
physiques, la fatigue, l’épuisement qui obligent à un repos de.plus 
en plus prononcé, et prédisposent l'économie mais surtout le foie et 
le‘tube-digestif à des lésions d’une vravité extrême. 

Get agent si puissant nous vient du soleil en parcourant, suivant 
M. Foucault, 298 millions de mètres par seconde, et met 8 minutes 
16 secondes à nous arriver, lorsque notre globe est à la distance 
moyenne de cet astre. La lumière se décompose en sept couleurs en 
traversant le prisme; ce phénomène s'accompagne de chaleur qui est 
à son maximum à l'extrémité rouge, à eoa minimum à l'extrémité 
violette. Elle donne ‘présque à‘elle seule la température atmosphé- 
rique, puisque la terre n’y contribue que pour 1/20 environ. Sous 
l'influence des vibrations communiquées à l'air, les molécules des 
corps, les actions chimiques, électriques et mécaniques produiront 
avec la lumière et la chaleur divers degrés de température, devien- 
dront promptement un dés modificateurs les plus puissants de tous 
les corps de la nature ou de ceux qui réagiront le plus foftement sur 
notre économie. En raison de ces dive combinaisons chimiques 
qui s’opèrent dans notre atmosphère, lesquelles sont dues à f’action 
des météores et des êtres organisés, la composition de l'air est ex 
posée à changer à chaque instant, La connaissance de ces chañge- 
ments, en vous montrant les causes générales des épidémies, en nous 
découvrant l'influence des impondérabies sur l'organisme, permettra 
d'en faire des observations heureuses et profitables au soulagement de 
l'humanité. 1i est donc ‘indispensable de se livrer à des études sé- 
rieuses su les corps divers qui composent notre atmosphère et sur 
les chäugements qui peuvent survenir dans sa composition, 

Le rayon lumineux qui se décompose en trayersant le prisme a per- 
mis à MM. Kirkoff et Bunsen d'arriver par l'observation spectrale à 
Je découverte de plusieurs corps simples qui seraient toujours restés 
dans l'oubli sans ce précieux agent qui produit bien d’autres effets 
chimiques, comme le démontre analyse. Ainsi, un mélange de chlore 
et d’hydrogène exposé à une vive lumière détone et-laisse dégager 
une fumée blanche qui n’est autre choseque de l'acide chiorhydrique, 
le protochlorure de mercure, le chlorure, l'icdure, l'azotate d'argent, 
Jes matières animales noircissent au contact de la-lumière:'le phos- 
phore diaphane devient opaque au grand four. Lesprincipes colorants, 
d'origine végétale, s’altèrent promptement lorsqu'ils restent exposés 
à une vive: Rumière. Cet effét se remarque principalement sur les 
étoffes de couleur violette; bleue et pensée: e 

La’ lumière exercé donc sur tous les corps une action manifeste, 
fait que vienjient corfoborer les'belies expériences ct découvertes de 

M. Daguerte, Niepce et Talbot pour le daguerréotype ef la photogra- 
phie sur plaque et sur papier. Elle est de tous les agents celui dont 





















Vaction se fait sentir le plus énergiquement sur les plantes, Est-elje 
insuffisante, fait-elle défaut? les plantes palissent, elles s’infiltrent et 
meurent promptement. Sont-elles exposées aux rayons Solaires ef à 
l'humidité, elles ont tous les attributs de la santé, vigueur, fermeté, 
couleur plus foncée. Par la lumière, la matière verte résineuse-de- 
vient plus riche en carbone, plus odorante; les couleurs sont plus 
vives, les bois plus durs, etc. ; la force de succion augmente, l'exha- 
lation aqueuse se fait, et la décomposition de l'acide carbonique s’0- 
père. Son action se fait encore sentir sur la respiration, l’absorption 
et l'inbalation, fonctions qui constituent le trépied vital de la plante. 

De Saussure avait remarqué que les feuilles s’assimilaient le rar- 
bone etéliminaient l'azote et l'oxygène, fait déjà observé par Bonnet. 
S'appuyant sur ces faits, Priestley déclara que les plantes.ayaient. Ja 
propriété de purifier l'air vicié par la combustion ou ja res ji 
des animaux. Les expériences d’Ingen-Hontz démontrèrent que cette 
décomposition était due à l’action des rayons solaires, Cet effet tient 
probablement à ce que les rayons lumineux favorisent certaines ac- 
tions chimiques auxquelles les plantes doivent le pouvoir pendant Je 
jour de décomposer l'acide carbonique qu'elles puisent dans l'at 
phère, pour y rejeter l'oxygène et s’assimiler le carbone. M. Boussin- 
gault, après avoir démontré que les feuilles de toutes les plantes, et 
surtout des plantes aquatiques, émettent du gaz oxygène quiaméliore 
l'atmosphère, déclare : qu'il y a apparition d'azote pendant la décom- 
position de l'acide carbonique par les feuilles. D'autre part, il a re- 
connu qu'avec l'azote provenant des expériences dans lesquelles les 
plantes ont été exposées à l’action des rayons solaires, il y afait pre 
quantité très-appréciable de gaz combustible, composé en partie de 
gaz oxyde de carbone qu'on ne retrouvait pas dans les plantes qui 
n'avaient pas été soumises à l'insolation. | 6 

Les gaz azoté et oxyde de carbone ne sont-ils pas avec les princi- 
pes gazeux d'hydrogène carboné, sulfuré et phosphoré, dus à la 
prompte décomposition des divers produits organiques paf Félecti- 
cité, la Jumnière et la chaleur humide, les agents réels d’insalubrité 
des foyers mismatiques susceptibles de rendre compte de ces graves 
épidémies et fièvres qui font peser une si grande mortalité sur les Eu- 
ropéens. L’oxyde de carbone, qui est l'un des gaz les plus délétères 
connus, ne serait-il pas l'agent toxique qui a donné la mort à ces 
hardis et imprévoyants voyageurs qui, accablés par la fatique etla 
chaleur, se sont arrêtés au milieu de vastes savanes ou près d’un a- 
rais, d’un cours d’eau, sous l'ombrage ‘de ces beaux arbres dés tro- 
piques pour y goûter quelques heures de sonimeil. Pendatit la nuit, 
les plantes peuvent, par l'acide carbonique qu'elles dégagent, au lieu 
de l'oxygène qu’elles exhalent pendant le jour, devenir dangereuses 
pour l'homme qui couche dans un ‘appartement où elles se trouveñt 
réunies eu grande quantité. Si l'absence de lumière abaisse la te- 
pérature et favorise le développement des gaz toxiques que nous ve- 
nons de signaler, ses faisceaux nombreux déterminent des effets non 
moins importants à'étudier. Les rayons lumineux sont les générateurs 
des animalcules, des infusoires qui ne peuvent se développer dans 
l'obscurité, de ces êtres eufin qui jouent un si grand rôle dans les 
maladies miasmatiques et pestilentielles. des pays chauds-q#'il im- 
porte au médecin d'étudier spécialement. 


























REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX ANGLAIS. 


IL. EDINBURGH MEDICAL JOURNAL, 


DE L'INSUFFLATION COMME REMÉDE CONTRE L'INTUSSUSCEPTION: 
par M: DAvip Grec. c 


On doit distinguer deux espèces d’intussuscéption : l'une infa 
matoire et l’autre non inflammatoire. Cette dérnière espèce est tri 
fréquente, surtout chez les enfants, et il n’est pas de médecin d'hôpi- 
tal qui n'ait eu occasion d’en rencontrer des exemples à l'amphi- . 
théâtre. 6 2 
Le docteur Greïg, dans son travail, s'occupe seulement de l’intus- 
susception inflammatoire. Comme le moyen thérapeutique qu'il pré- 
conise est peu connu, ou du moins est peu en faveuren France, nous 


croyons devoir résumer les cinq observations qui font la base de son 
intéressant mémoire. 











OssI. — M, S... jeune garçon de 6 mois, qui avait toujours été bien 
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portant, fut pris à six héures du soir, le 13 octobre 1862, sans cause 





appréciable, d’agitation, puis de vomissements intenses; la peau devint 
froide, la face pâle ét les lèvre: - 1] paraissait éprouver une dou- 
Jeur vivé dâns l'abdomen, On diinistra alors une cuillerée d'huile 
de ricin qui fut rejetée aussitôt. L'enfant ne put également retenir un 
lavément d'eau chaude; à hüit heures il rendit un peu de seng par l'a- 
nus. et cette légère hémorrhagie se répéla à chaque paroxysme pen- 
dant la nuit. Le ventre élait souple, un peu tympanitique ; la pression 
n’était douloureuse qu'au Moment des accès dé douleurs. En déprimant 
fortement les parois de l'abdomen au-dessous de l'ombilic, on parvint 
à sentir Uñe tumeur dure, située un peu à droite de la ligne médiane. Les 
syfaptômes ne tardérént pas à s'aggraver; l'enfant rejetait tout ce 
qu'on lui faisait prendre; la douleur abdominale était plus accusée, et 
aucune garde-robe n'avait lieu. Ce que voyant, M. Greis, après avoir 
consulté deux de ses confrères, se décida à pratiquer l'insufflation. A 
cet effet; le canon d'un soufflet fut introduit dans l'anus, et üne grande 
quantité d'air injectée. L'air pénétra facilsment dans l'intestin et sem- 
bla procurer un soulagement notable à l’enfant. Vingt minutes environ 
après l'injection, on entendit une sorte de borborygme, bienlôt suivi 
d’un craquement assez fort pour faire croire aux personnes qui entou- 
räient l'enfant que quelque chose s'était rompu dans son abdomen. Il 
n’en était rién; et l’enfant rendit sans douleur, une demi-heure après, 
une garde-robe légèrement teintée de sang. Deux jours après, tout 
symptôme sérieux avait disparu. 

Oss. IL. — W. C..., vigoureux enfant, âgé de 9 mois, fut pris subite- 
ment vers midi, le 7 août 1863, de vomissements avec pâleur et sueurs 
visqueuses des téguments. Il se remit au bout de peu de temps; mais 
il ne pouvait garder le Jait qu'on lui donnait à boire. Quand AL. Greis 
le vit, à onze heures du soir, il semblait éprouver toutes les vingt mi- 
nutes des accès de douleur dans l'abdomen, et les vomissementsavaient 
reparu aussi intenses que dans la matinée. L'abdomen était souple, et 
Jon reconnaissait facilement, à droite de l’ombilic, la présence d’une 
tumeur dure qui était douloureuse à la pression. L'enfant n'avait pas 
eu de gârde-robe; il avait pris dans la journée une cuillerée d'huile de 
ricin qui avait été rejetée immédiatement par le vomissement; une 
demi-heure avant l’arrivée du docteur Greig, il avait rendu par l'anus 
une certaine quantité de mucus et de sang. Après avoir vainement 
tenté les lavements d'eau tiède, on se décida, comme dans le cas pré- 
cédent, à recourir à l'insufflation qui fut poursuivie jusqu'à ce que 
Fabdomen devint très -distenduü, On administra en même temps 
üné cuillerée d'huile de rièin qui fut conservée, et des fomentations 
Chaudes furent faites sur l'abdomen. Le petit malade parul soulägé, il 





s’endormit profondément pendant quélques heures. Le lendemain, à 


cinq heures du soir, il eut üne selle abondante. A partir de Ce moment, 
il redemanda le sein et sa santé redevint aussi bonne qu'avant cet ac- 
cident. z ï # 


Os: = 3. C... petite fille de 40 mois; de bonne santé habituelle, 
fut prise tout à coup de malaise et de vomissements dans l’après- 
midi.du 30 octobre 1863; elle se-débattait violemment-en poussant des 
cris. Lorsque le docteur Greig fut appelé à huit heues du soi 
avait la peau chaude et humide, le pouls à.100 puisations; elle n'avait 





point eu de garde-robes, malgré l'administration d’une cuilerée d'huile” 





de ricin; elle refusait le Sein et par moments elle semblait éprouver 
des äccès dé douleurs qui Jui arrachaient des cris. Le ventre était sou- 
ple:; mais il était aisé de reconnaître par Ja pression une certaine dureté 
dâns la fosse iliaque droite. On eut recours toute la nuit aux fomenta- 
tions chaudes. Le lendemain matin, il sortit par l'anus un peu de sang 
pür, ét ce phénomène sé répéta plusieurs fois dans la journée au mo- 
rent des cris douloureux. À trois heures du soir, 6n fit une injection 
d'air et d’eau chaude qui aména l'expulsion d'une pétite quantité de 
ucus: L'enfant fut soulagé, prit du lait et s’endormit. 

Le lendemain matin, il eut une garde-robe, et tout phénomène fà- 
cheux disparut en même temps. 


Oss. IV. — Un bel enfant de & mois, D... W.., fut pris subitement, 
vers le milieu du jour, le 12, novembre 1863, d’une agitation. très- 
grande; il remuait violemment ses pieds et criait comme s'il eût 

prouvé de fortes douleufs dans le véntre. On lui donna en ce moment 
un peu de lait, mais il le vomit aussitôt après. Dans la soirée, il rendit 
par l'anus quelques gouttes de sang; ces petites hémorrhagies-se ré 
pétèrent plusieurs fois dans la nuit et s'accompagnèrent d'un lénesme 
considérable: Onne sentait point de tumeur abdominale; seulement, 
en percutant l'abdomen 6n trouvait une mätité assez nelte, s'étendant 
de l'ombilié à la fosse iliaque gauche. Ua bain tiède, des fomentations, 
un layement ne procurèrent aucun soulagement. Cependant, comme 
les symptômes {vomissements et constipation...) étaient moins accusés 
que dans les cas précédents, le docteur Greig voulut abandonner la 
maladie aux seuls efforts de a: nature, et remit au lendemain l’injec- 
tion d'air: Lorsqu'il revint le lendemain matin, le malade étail mort. 
4 l’autopsie, on trouva l'iléon et le cœcum envaginés dans le colon; la 
tumeür arrivait à un pouce de l'anus: £ À 

Oss. : M.::, vigoureux enfant de # mois, s'éveilla le matin 
du 16 septembre en poussant des cris comme s’il eût éprouvé une yive 
déuleur. Il resta toute la journée dans lé même état de malaise, sans 
pouvoir dormir ni aller à la garde-robe. Le lendemain malin, M Greig 











; l'enfant- 


constata un écoulement de mucus sanguinolent par le rectum; en outre, 
il sentit dans la fosse iliaque droite une tumeur ronde, dure et mate. 
Convaineu qu'il était en présence d'un cas d'intussusception, il fit une 
injection anale d'air et d’eau tiède. Cette injection s'accompagna d'une 
sorte de craquement interne ét amena un soulagement notable, sans 
toutefois provoquer l'expulsion des matières fécales. 

Le 19, la constipation et les vomissements persistant, le-docteur 
Greig introduisit un long tube dans le rectum; jeu de temps après, l’en- 
fant rendit une quantilé considérable de matières fécales. Une nou- 
velle insufflation fut alors pratiquée avec le même succès. 

Le 20, on prescrivit une cuillerée d'huile de ricin, et dans Ja soirée 
l'intestin était redevenu libre. 

A.la lecture de ces observations, il est difficile de ne pas recon- 
naître tous les signes d'une invagination, à savoir: le début-brusque,. 
les vomissements incessants, la constipation opiniètre, les paroxys- 
mes douloureux, la tumeur abdominale, et surtout l'écoulement par 
le rectum d'une certaine quantité de mucus sanguinolent. 

Le pronostic d’une pareille affection est toujours grave. Il est vrai 
qu'il existe dans la science un certain nombre de cas où la guérison 
eut lieu spontanément par l’expulsion d'une portion d’intestin gan- 
grenée. Mais comme le fait avec juste raison observer le docteur Greig, 
il y aurait imprudence, en présence du résultat obtenu dans la qua- 
trième des observations précédemment citées, il y aurait imprudence 
à abandonner la maladie aux seules ressources de la nature. 

Suivant le docteur Greig, les purgatifs sont plus nuisibles qu'utiles; 
en effet, ils restent rarement dans l’éstomac, et pàr les eforls de voz, 
missemeut qu'ils provoquent, its font contracter vivement l'intestin, 
et partant aggravent l'état des malades. Au contraire les lavements, 
d’eau claude procurent du soulagement; mais On né peut que rare- 
ment les administrer en raison de la contraction spasmodique du rec- 
tum. 

Cependant, toutes les fois que cette contraction. spasmodique 
mexiste pas ou n'existe qu’à un faible degré, il ne faut pas hésiter 
un instant à y revenir. Quant à l'injection d'air; la facilité avec la- 
quelle elle pénètre dans le rectum contrac! ors qu'il est impos- 
sible d'introduire uné cuillerée de liquide, donne à ee mode de trai- 
tement une supériorité très-srande sur toutes les autres. Son 
application est:simple ct ne nécessite point de grands appareils, Ge 
qu'il importe surtout de faire, Cest d’injecter assez d’air pour dis- 
téndre l'intestin jusqu'à la ‘portion invaginée, £ S 














II, THE SIEDICAL TIMES AND GAZETTE. 


Les numéros de juillet à décembre 1864 renferment les travaux 
cofiginaux suivants : 1° Reins mobiles donnant lie à quelques symp- 
tômes de grossesse, par M: Edwin E. Day. 2° Lipôme volumineux de la 
fesse; ablution, par M. B. Barrow. (Geite tumeur avait 36 pouces de 
circonférence et 22 pouces dans son plus grand diamètre: elle. pesait 
30 livres.) 3° De l'emploi de la belladone dans l'épilepsie, par M. Jobn. 
G; Thorowgood. 4° Ablation d'un névrôme volumineux du nerf mé- 
dian, par le docteur Francis D: Bullen.:5°-De l'action du bremure de 
potassium, par M. S. Villiams. 6° Kyste hydatique du foie empéchant 
luccouchement; opération césurienne; par M:M:Salder. (Le kystes’é- 
tendait dans le petit bassin, entre l'utérus et l'atiglé sacro-vertébral, 
de telle sorte qu'on avait cru, pendant la vie, à l'existence d’une 
exostose.) 7° Désarticulation de la hanche, par M. TJ. Fayrer. 8°.Note 
sur le bruit auriculo=systolique où du bruit de souffle du rétrécisse- 
ment maitral, par M. W. T. Gardner: 9° Rétraction des dois à la suite 
du rhumalisme chronique, par M. F:A Bulles. 10°: Anévrisme aigu 
de L’aorte, par J. Smith Chartres:.11° Observation sur Le:souffle mitral, 
par M. E: L; Ormérod.12° Traitement de la perforation congénitale de 
la voñte pulutine, par M: Kingsley. 13° Existenre dans le “corps hu- 
main d'organes dépourvus denerfs, de lymphatiques ou de capillaires, 
par M. J. Simpson. (Voici le résumé de ce travail : {° Le cordon ombi- 
lical et Ja portion fœtale du placenta sont constitués par une masse 
de noyaux de tissu cellulaire, traversée par les artères et les voies 
ombilicales, ainsi que leurs nombreuses subdivisions:placentaires. 
En outre, le cordon.et Ja surface fœtale du placenta sont recouverts 
par une membrane séreuse. 2° Dans la structure de ces-parties, il 
n'existe nicapillaires, ni vasa vasorum, nilymphatiques, ni nerfs. 3° fl 
existe donc dans le corps humaïn des organes volumineux, pouvant 
peser 2 livres, etayant une structure qui rappelle celle de certains 
zoophites inférieurs, 4° La mère et l'enfant sont aussi temporairement 
unis, pendant la vie intra-utérine, par des tissus appartenant aux 
plus bas échelons de l'échelle. zoologique.) 14°. Nouvelles! remarques 








sur le bruit auriculo-systolique, par M. W. T. Gairdner. 15° Tumeur 
| de la langue d'apparence cancéreuse; disparition après l'emploi du 
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jum aperinum, par M. F. A. Bulien. 16° Hernie crurale sphacelée, 
me Far nus artificiels guérison spontanée, par M. J. Stattford. 
17° Cas de kyste de l'ovaire chez un enfant de 13 ans, devenu r'apide- 
ment mortel, par M. Samuel C. Noble: 18° Cas d’empoisonnement à la 
suite d'une application externe d’iode, par S: W. Gillespil. ( s'agit 
d’une application d’iode sur les deux régions parotidiennes. Suivant 
Yauteur, cinq heures après cette application, le malade fut pris de 
vomissements et de diarrhée, et le lendemain il offrait tous les symp- 
tômes de l’iodisme : pouls faible et rapide, anxiété très-grande, soif 
vive, sensation de brûlure à lépigastre, vomissements, diarrhée et 
suppsession des urines. On eut recours inutilement aux opiacés, et 
la mort survint trente heures après l'application d’iode. 19° Cas d’em- 
poisonnement par l'acide prussique, par M. Richard Giffin. 20° Cas 
d'empoisonnement par la fève de Galabar, par M. J. Cameron. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 6 AOUT.— PRÉSIDENCE DE M. CHEVREUL. 


M. Cr. Sanre-Crame Device, en offrant à l’Académie, de la part de 
M. le docteur Vacher, un tableau représentant la mortalité et l'état mé- 
téorologique de Paris en 1865, ajoute les remarques suivantes : 

Parmi les données qui figurent dans le travail très-intéressant, -très- 
utile et très-digne d'encouragement de M. le docteur Vacher, se trou- 
vent naturellement les décès quotidiens observés en octobre et no- 
vembre 1865, pendant la durée de l'épidémie cholérique à Paris. 

Ces nombres avaient pour moi un intérêt particulier, puisque, entre 
les conséquences possibles des variations périodiques de la tempéra- 
ture que j'étudie, l’une des plus importantes assurément est l'in- 
fluence que ces variations exerceraient sur la santé des hommes et des 
animaux. 

Cette conséquence m'avait frappé dès le début de mes recherches, 
et j'imprimais au Cowpre rexpu de la séance du 10 avril 1865 (1), 
plusieurs mois avant qu'il fût question du choléra en Europe, les 
phrases suivantes que l’Académie me permettra de relire aujourd’hui : 

« Enfin, toutes ces considérations ne conduisent-elles pas presque 
forcément à rechercher l’action de ces périodes critiques (jours et an- 
nées), caractérisées par de brusques variations dans la température, 
non-seulement sur la santé des végétaux, mais sur celle de l’espèce 
humaine? Ne peut-on pas demander aux registres des hôpitaux si cer- 
taines affections ne sont pas plus fréquentes à certains jours de certaines 
années? Ne peut-on pas remonter même dans le passé et demander à 
l’histoire et aux chroniques s’il n’existerait pas quelques traces de pé- 
riodicité pour certaines grandes perturbations dans la santé publique, 
comme les deux invasions du choléra qui, peut-être fortuitement, ont 
éclaté en 1832 et en 1849, vers le centre de chacune des deux périodes 
critiques que j'ai considérées, et qui nous sont venues du Nord, comme 
les aurores boréales, comme il semble aussi qu’il en soit de ces grandes 
vegues atmosphériques qui propagent les perturbations de la tempéra- 
ture ? » 

On voit que je considérais dès lors comme assez probable le retour 
prochain du fléau, avec le retour d’une période météorologique analogue 
à celle qui l'avait amené en 1831 et 1832. L'événement n’a que trop 
justifié ces prévisions (2). 

Mais, en même temps que j'indiquais l'influence des périodes d’an- 
nées, je Signalais aussi celle des jours critiques. J'ai donc dirigé mes 
études de ce côté, et lorsque, dans la série des travaux qui commencent 
avec-ma sixième note, et qui ont pour objet l'influence de ces varia- 


tions périodiques de la température sur les autres condilions climaté- 


riques, je serai arrivé à celles qui se traduisent par des altérations dans 


avec quelque détail les résultats di 


la santé des êtres organisés, je me Dre de soumettre à l'Académie | 
à] 


à nombreux que j'ai recueillis (4). 





(1) Cowpres RENDUS, t. IX, p. 709. ; 


(2) Je ne rappellerai pas, d’ailleurs, que l’apparition du choléra est 
loin d’être, à ce point de vue, le seul symptôme caractérislique de la 
période singulière que nous traversons. Tout le monde a présents à la 
mémoire, et la grande épidémie qui a frappé la Russie dès la fin de 1864, 
et le développement anomal qu'ont pris, depuis dix-huit mois environ, 
des maladies qui frappent les bestiaux, comme la peste bovine, la tri- 
chinose des porcs, etc., et aussi les circonstances qui ne s'étaient pas 
produites avec la même intensité souvent depuis plus d’un siècle, 
comme la sécheresse continue qui a abaissé le niveau de certaines ri- 


vières (de la Seine, par exemple), l'invasion des sauterelles en Al- 
gérie, etc. 








Aujourd’hui, je veux seulement transcrire quelques chiffres relatifs à 
Ja mortalité générale à Paris, en novembre 1865. 

Avant d’avoir connaissance du travail de M. le docteur Vacher, que 
j'ai entre mes mains seulement depuis quelques semaines, j'avais utilisé 
les documents journaliers sur la mortalité parisienne que mon frère re- 
coit comme membre de la commission du choléra, et qu’il m'a obligeam- 
ment communiqués. 

J'ai réuni, dans un tableau, les décès journaliers à Paris (totalité des 
décès, y compris les choleriques) en novembre 1865, tels qu'ils résul- 
tent, d'un côté, des documents fournis à la commission du choléra, et 
tels, d'un autre côté, qu’ils sont représentés graphiquement dans le ta- 
bleau de M: Vacher, qui a bien voulu me les communiquer. Bien que 
les nombres diurnes soient quelquefois très-divergents.(2), leur ensem- 
ble s’accorde pour indiquer les mêmes moments pour la recrudescence 
ou }’affaiblissement des causes de mortalité. 

Il existe deux périodes de minima (du 10 au 14, du-19 au 20), sépa- 
rées par deux périodes de maxima (du 16 au 18, du 21 au 23). Les deux 
premiers intervalles correspondent à un abaissement, et les deux der- 
niers à une élévation de la température moyenne dans nos climats pour 
Ja série d'années que nous traversons en ce moment. 

Ainsi, en tant qu'on se borne à considérer l'exemple isolé dont il 
s’agiten ce moment, l'influence des variations périodiques de la tempé- 
rature semble se manifester aussi bien dans le retour des années que 
dans celui des jours critiques. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 14 AOÛT 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


M. le ministre de l'instruction publique adresse ampliation d’un. dé- 
cret, en date du 4 août courant, par lequel est approuvée l'élection 
de M. Broca comme membre titulaire dans la section de médecine opé- 
ratoire en remplacement de M. Malgaigne. 


Sur l'invitation de M. le président, M. Broca prend place parmi.ses 
nouveaux collègues. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

1° Un rapport de M. le docteur Bourdereau, sur une épidémie de 
fièvre typhoïde qui a régné en 1866 à Brinon (Nièvre). 

2° Deux rapports de M. le docteur Serradell, sur une épidémie de 
scarlatine et une épidémie de süette qui,ont régné en 1865 à Taurinyaet 
à Sahore (Pyrénées-Orientales). (Comm. des épidémies.) 

La correspondance non officielle comprend : 

4° Une observation de M. le docteur Lalagade (d’Alby) relative à un 
cas de tétanos traumatique traité par l’opium à hautes doses, parle 
chloroforme en inhalation, en frictions et en injections dans les plaies. 
(Comm. : MM. Velpeau, Richet et Broca.) 

2 Une lettre de M. le docteur Papillaud (de Saujon) sur le traitement 
prophylactique de la rage par le venin de la vipère. Cette recette, est 
empruntée, dit l’auteur, au Siglo medico de Madrid. (Comm. de larage.) 

3° Une note sur le traitement du choléra par M. le docteur Bontemps 
(de Saint-Sulpice-les-Champs. (Comm. du choléra.) 


PRÉSENTATIONS. 
M. Bécrann met sous les yeux de l’Académie un trocart à double 


courant construit par MM. Robert et Colin sur les indications de 
M. Barth. f 





(4) J'ai trouvé, en particulier, des documents précieux dans un travail 
publié en 1832 sous ce titre: Traité du choléra oriental, par notre 
éminent confrère de l’Académie des inscriptions, M. le docteur Littré. 

(2) Voici comment ces divergences s’expliqueraient d’après une note 
qui m'est remise par M. Vächer et que je transcris textuellement : 
« Les feuilles de la commission donnent la mortalité pour chaque jour 
de quatre à quatre heures, tandis que le BuLLeTiN DE STATISTIQUE MUNICI- 
Pace donne la mortalité de minuit à minuit, ce qui explique la discor- 
dance des chiffres dans les deux documents. En outre, on a classé sur 
les feuilles de la commission, outre les décès ordinaires ou cholériques, 
les décès d'enfants mort-nés qui, dans le Buzzerix, sont classés à part 
et ne figurent pas dans les chiffres. que je vous ai envoyés : ceci ex- 


plique pourquoi les chiffres de la commission sont-plus forts: que.ceux 
du BozLerix. » 
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Déjà, dans un extrait du Borcenx pe L’Acaneure, M. Barth a indiqué 
Ja manière par laquelle il a introduit un liquide dans la poitrine, après 
Févacuation du pus, sans produire de commotion et sans introduire d'air. 
au moyen de la baudruche appliquée sur le trocart à robinet. £ 

Dans le but d'opérer simultanément l'injection d’un liquide détersif 
et l'évacuation de l’épanchement dela plèvre, M. Barth a chargé MM. Ro- 
bert et Colin de fabriquer un trocart à double courant sur lequel deux 
baudruches sont appliquées. 

L'opérateur, après avoir fait sa ponction, altire le manche et la tige 
du trocart jusqu'à ce qu’il soit arrêté par le clou A formant point d'arrêt 
à l'extrémité de la rainure dite à baïonnette; arrivé à ce point, deux 
yeux B pratiqués sur la canule se trouvent en rapport avec deux yeux 
semblables existant sur la tige creuse du trocart. à 

En ouvrant le robinet C, le-pus s'écoule par la baudruche D, puis on 
ire le robinet; on verse alors le liquide à injecter dans la baudru- 
cheE. 

Les moindres bulles d'air remontent nécessairement à la surface du 
liquide, et lorsque la baudruche est pleine, on ouvre le robinet F, par 
lequel passe l'injection qui va laver la plèvre, en ayant soin, pour em- 
pêcher l'introduction de l'air, de refermer le robinet avant que le li- 
quide ait entièrement disparu. 

Pour la sortie du liquide, il suffit de laisser le clou B au même point 
et d'ouvrir l’autre robinet; les ouvertures restant réunies, le liquide 
sort naturellement par la baudruche D, qui fait soupape comme avec le 
trocart de Raybard. 





M. Cerise présente, au nom de l’auteur, M. le docteur Mongery, une 
brochure sur le choléra à Constantinople en 1866. De l’étude, faite avec 
beaucoup de soin, de la marche suivie par le fléau dans cette capitale 
il résulte clairement que le choléra a été apporté en Turquie et qu’il 
est transmissible. 

M. Cerise présente encore, au nom de M. le docteur A. Chereau, une 
brochure relative aux derniers moments et à la mort de J. J. Rousseau, 
brochure dans laquelle l’auteur combat, non sans passion, mais avec 
un ensemble de preuves considérables, les opinions émises, sur le même 
sujet, par M. le secrétaire perpétuel de l'Académie. 

M. Deceecn, au nom de M. le docteur Thelmier, présente une bro- 
chure sur les accidents qui arrivent dans les laboratoires de chimie, et 
sur les moyens de s’en préserver. 

M. Deraus rappelle que, dans la précédente séance, la lettre de M. le 
docteur Thomeuf, lue et commentée par M. de Kergaradec, avait été 
renvoyée à la commission de vaccine. Cette commission, vu l’urgence 
et l'importance des faits dénoncés, s’est réunie samedi dernier. et elle 
à chargé M. Depaul de soumettre à l'approbation de l'Académie les deux 
propositions suivantes : 

4° Adresser une lettre aux médecins du pays en les priant d'examiner 
encore les faits et de prendre toutes les informations possibles. 

2 Demander à M. le ministre la formation d'une commission qui 
irait faire une enquête dans les localités mêmes où se sont développés 
les faits de syphilis vaccinale. 

Ces deux propositions sont mises aux voix et adoptées. 

M. 1e Présiexr propose, au nom du conseil, de déclarer deux places 
vacantes, l’une dans la-sectiou de pathologie chirurgicale, en remplace- 
ment de M. Baffos, l’autre dans la section de thérapeutiaue et d'histoire 
naturelle, en remplacement de M. Bally. 

Cette proposition est adoptée par l'Académie. 

— L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur l’organisation im- 
médiate des plaies soustraites au contact de l'air. 


La parole est à M. Jules Guérin, 





: SUITE DE LA DISCOSSION SUR L'ORGANISATION IMMÉDIATE DES PLAIES SOUSTRAITES 


AU CONTACT DE L'AIR. 


M. Joces Guérix prononce un discours dont on trouvera le texte à la 
Revue hebdomadaire. : 


La séance est levée à cinq heures. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 


COMPTES RENDUS DES SÉANCES DE MA11866; par MN. les docteurs 
DumoxTPaALLier et BERGERON, secrétaires. 


RECRERCHES SUR LA REPRODUCTION ET L'EMBRYOGÉNIE DES PUCERONS; 
par M. Barsraxr. 


Deuxième communication à la Société de biologie. 


Si l’on se reporte aux descriptions que les auteurs ont données du 
mode de formation de l'embryon chez les articulés, on reconnaît que 
celui-ci peut devoir son origine à deux phénomènes fort différents. Tan- 
tôt, en effet, le blastoderme se condense et s’épaissit dans une certaine 
portion de son étendue, et c’est la région ainsi délimitée du reste qui 
devient le centre de formation du nouvel être; d’autres fois, c’est par 
une véritable déchirure de cette membrane que se forment à ses dépens 
les premiers linéaments de l'embryon. Chez les aphides vivipares, rien 
de semblable n’a lieu. Le blastoderme contribue, il est vraï, pour une 
certaine part à la formation de l'embryon, mais cette part se borne ex- 
clusivement à la production des lames qui complètent en avant l’extré- 
mité céphalique. Tout le reste résulte, au contraire, d’une partie en- 
tièrement nouvelle surajoutée au blastoderme. 

Le premier phénomène qui dénote le commencement âu développe 
ment embryonnaire est un bourgeonnement des cellules, sur une des 
moitiés de Ja circonférence de l'ouverture dont j'ai décrit, dans ma pré- 
cédente communication, l’origine et le mode de formation au pôle pos- 
térieur du blastoderme. Le résultat de ce bourgeonnement est la pro- 
duction d’une lame celluleuse qui, du bord de l'ouverture précédente, 
s'élève graduellement dans l'intérieur de l’œuf en se dirigeant vers le 
pôle antérieur. À mesure que cette lame s’accroît, elle se replie con- 
tre la paroi interne du blastoderme, de manière à la doubler en quelque 
sorte dans une certaine étendue. Parvenue à une petite distance du 
pôle antérieur, elle se replie en dedans, en sens inverse de la pre- 
mière direction, comme pour redescendre vers l'ouverture qui a été 
son point de départ, mais ne dépasse pas, au moins pour le moment; le 
milieu de la branche ascendante. Cette lame courbe, ainsi produite par 
un bourgeonnement du blastoderme dans l’intérieur de sa propre ca- 
vité, n’est autre chose que le rudiment embryonnaire ou la Éaneloté 
primitive (keimstreif des auteurs allemands). = : 

En effet, la branche asceadanie représente toute la paroi centrale 
céphalo-thoracique destinée à porter les appendices buccaux et loco- 
moteurs, et la branche descendante la paroi centrale de l'abdomen. 
Quant aux éléments qui doivent former la partie antérieure de la tête 
avec les appendices ou les antennes, ce sont les seuls qui, ainsi que je 
Pai dit plus haut, résultent d’une transformation directe du blastoderme. 

A cet effet, celui-ci s’épaissit dans toute Ja région opposée à la branche 
ascendante ou céphalo-horacique de la bandeletie primitive, de ma- 
nière à entourer Comme un capuchon la base de ceite branche avec 
laquelle cette partie épaissie se continue à travers l’ouverture du pôle : 
postérieur. Dans tout le reste de son étendue, le blastoderme se trans- 
forme en une membrane mince, laquelle enveloppe l'embryon comme 
dans une espèce de sac qui l'isole des parois de la loge ovarique. 

À cette époque de son évolution, l'embryon offre donc dans son en- 
semble la forme d’un S, dont la courbure inférieure représente le ca- 
puchon céphalique, la courbure supérieure le rudiment de l'abdomen, 
et la branche imtermédiairé les rudiments réunis de la tête et du 
thorax. 

Mon intention n’est pas de décrire ici, même sommairement, toutes 
les différentes phases du développement embryonnaire, car les détails 
que je pourrais donner à cet égard ne seraient que difficilement com- 
pris sans le secours des figures. Mais je ne puis omettre de signaler au 
moins un phénomène quijoue un rôle capital dans l’évolution des arti- 
culés : je veux parler de la division de la bandelette primitive en deux 
moitiés longitudinales par la formation d’un sillon sur chacune de ses 
faces. Ces deux moitiés symétriques, qui représentent les axes des deux 





moitiés du corps et accusent le Lype bilatéral. de l’animal, sont les 
bourrelets germinatifs {keimwälste des embryogénistes allemands). 
Leur apparition est un des phénomènes les plus précoces de l’évolu- 
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ion des pucerons, cer elle a lieu au fur et à mesure même de la for- 
ee a bandelette primitive, et-par conséquent bien antérieure- 
ment à la division du corps en segments moe ou A : 

nt aux autres principaux phénomènes embryogéniques, tels que la 
ee d’un fllerrélléchi superficiel (faltenblatt de M. Weïsmann), 
celle des parties primitives de la Lête, la division des bourrelets germi- 
natifs en segments ou zonites, l'apparition des appendices céphaliques 
et thoraciques. etc., je ne puis que les mentionner ici, renvoyant, tous 
les détails relatifs à ces différents points de l'évolution embryonnaire, 
au mémoire où je me propose de traiter avec toute l'étendue nécessaire 
les faits résumés dans cette nole. J'ai hâte d'arriver à cetie partie du 
développement qui est véritablement caractéristique de l'embryogénie 
des pucerons, c’est-à-dire aux rapports de l'embryon avec son appa- 
reil générateur hermaphrodite. Le ee 

A mesure que la bandelette primitive pénétrait dans l’intérieur de la 
cavité blastodermique, les masses sexuelles ont suivi celles-ci dans 
son mouvement et sont venues se placer contre la face interne de 
la portion repliée ou portion abdominale, A cs moment, il n'existe en- 
core rien qui ressemble à une cavité viscérale, puisque le rudiment 
embryonnaire tout entier ne renferme, comme chez tous les articulés, 
que les éléments de la tête et de la paroi inférieure du corps. Ces mas- 
ses se trouvent donc, par le fait, complétement à nu et en dehors de 
l'embryon. Mais déjà à cette époque on peut reconnaître que les cel- 
lules émbryonnaires s’alignent en séries parallèles dirigées vers l’extré- 
mité de l'abdomen pour fermer les conduits excréteurs destinés à les. 
mettre en rapport avec cette région. < 

Le développement continuant dans ces conditions, l'embryon gran- 
dit et avec lui tout l'appareil générateur; les parties déjà existantes se 
complètent et se perfectionnent, la bouche et l'anus se forment, et le 
canal alimentaire devient visible à ses deux extrémités, Mais toutes ces 
parties sont encore loin de présenter les rapports réciproques qu elles 
offrent au moment de la naissance; les organes viscéraux sont à nu 
sur une surface au lieu d’être contenus dans une cavité close. C’est ici 
qu'intervient un phénomène aussi simple dans son mécanisme qu'impor- 
tant dans ses résultats pour la marche uliérieure du développemen 
je veux parler du renversement dans le mode d'enroulement de l'em- 

ryon, Ce renversement, qui n’a pas Loujours lieu d’une façon identique 
chez tous les Articulés, s'effectue chez les Aphides à l’aide d'une véri- 
table culbute en arrière que l'embryon exécute dans l’intérieur de sa 
loge, Par: suite de ce changement de position, la tête, qui se trouvait 
dans l'origine en rapport avec la partie postérieure de la loge, vient se 
placer à la. partie antérieure, tandis que la surface ventrale, d’abord 
tournée à l’intérieur, se trouve maintenant regarder en dehors et située 
immédiatement dans la membrane de l'œuf. Du même coup, l'abdomen 
est reporté du côté do sal et s'élève, comme une espèce de queue de 
l’embryon, jusque sous la partie postérieure de la tête, en laissant entre 
lui et Je Pdiiee céphalo-thoracique un espace dont la majeure partie 
est remplie par la masse des organes générateurs. Dans cette situation 
nouvelle, il suffit que l'embryon se complète en arrière par la formation 
d'une paroi dorsale, pour que ces organes se trouvent tout naturelle- 
Rest el sans nouveau changement de position renfermés dans la cavité 

u corps. 

Les phénomènes qui se succèdent à partir de ce moment et qui con- 
Stituent la troisième et dernière période du développement, onf princi- 
palement pour but d'introduire l’harmonie dans les proportions relatives 
des différentes divisions du corps et d'obtenir la clôture de celui-ci à 
sa partie postérieure. Le premier de ces résultats est atteint par la con- 
traction graduelle des zonites dans le sens longitudinal, contraction 
qui a pour effet de diminuer la longueur totale de l'embryon en rame- 
nant. l'extrémité caudale vers la partie inférieure de l'œuf. Dans ce 
mouvement de descente de la queue, les masses sexuelles qui s'y sont 
déjà fixées par leurs conduits excréteurs sont peu à peu entraînées 
vers la région postérieure, où elles viennent prendre dans chaque côté 
du corps la situation qu’elles doivent occuper définitivement. Quant à 
la fermeture dela cavité du corps en arrière, elle est réalisée par là 
simple extension des arceaux ventraux vers la région dorsale et leur 
fusion sur la ligne médiane de celle-ci. 

Si l'on cherche à se rendre compte de la disposition que présente à 
cette période du développement l'appareil hermapbrodite des pucerons 
vivipares, on constate que la masse primitivement unique des cellules 
ovariques s’est divisée en deux groupes disposés symétriquement de 
chaque côté du corps et composés d’un petit nombre d’amas celluleux, 
entourés chacun d’une enveloppe propre. On reconnaît facilement 
dans ces derniers, les gaînes ovigènes avec leur contenu de petites 
cellules transparentes. L'organe mâle s’est également partagé en deux 
parties, disposées sous la forme de deux cordons cellulaires, de 
Chaque côté du tube digestif, en dedans des ovaires, au-dessus des- 

uels elles s'élèvent en s’élargissant. Ces cordons sont constitués par 
es cellules volumineuses, ovales ou polyédriques, presque toujours 
colorées en vert plus ou moins intense par des granulations pigmen- 
taires abondantes. Je décrirai plus loin les caractères de ces cellules 
en parlant de la formation des corpuscules séminaux. Une enveloppe 
excessivement ténue entoure chacun de ces cordons et se termine à la 
prepa par un prolongement effilé qui vient se perdre sur les 
côtés du rectum et représente probablement un conduit excréteur. 





Comme c'est également dans cette région que vient aboutir le col-de:la 
vésicule séminale, il est probable que c'est là que s'opère la réunion 
de ces conduits avec le réservoir spermatique. Malheureusement Ja 
transparence et l’extrême ténuité de toutes ces parties rendenl fort 
difficiles une apprécialion exacte de leurs rapports mutuels. Quant à la 
vésicule séminale, elle est constituée. par une poche pvriforme, sou- 
vent très-ample, située sur la ligne médiane au-dessus de l'intestin ef 
qui s’avance quelquefois jusqu’au milieu du corps, La paroi est formée 
d’une simple membrane anhiste, véritable membrane de cellule {1). dont 
la délicatesse et la transparence sont telles que, dans la plupart des 
cas, sa présence n’est accusée que par lés granulalions pygmentaires ‘et 
les corpuscules séminaux qui en composent ordinairement le contenu. 
Cette circonstance explique aisément comment l'existence de cet organé 
a pu échapper à l'attention de tous mes prédécesseurs. La vésicule 
séminale s’effile graduellement à sa partie postérieure et se termine par 
un canal étroit qui en réprésente le col, et que j'ai pu suivre jusqu’au 
point de réunion des deux trompes ovariques, où probablement il s'in2 
sère, 

1] me reste, pour terminer, à dire quelques mots des corpuscules sé: 
minaux et de leur formation. Celle-ci commence de très-bonne heure 
car tous les embryons des pucerons vivipares renferment, comme où 
sait, au moment de Ja naissance, de nouvelles générations en voie de 
développement. Bien plus, il n'est pas rare de rencontrer le réservoir 
séminal, dont j'ai signalé l'apparition précoce dans l'œuf, déjà rempli de 
corpuscules fécondateurs avant qu'il y ait encore aucune trace d’un 
embryon. Ces corpuscules se forment dus les grandes cellules colorées 
qui constituent les deux cordons placés dans le voisinage des ovaires. 
Au moment de leur apparition, ces cellules ne renferment qu'une sub- 
Stance homogène et incolore ; mais à mesure qu'elles grossissent, elles 
se pénètrent de nombreuses petites granulations vertes où d’un jaune 
verdâtre qui leur donne la coloration qu'elles présententchez embryon 
et chez les individus adultes ; en même temps leur contenu se trans- 
forme en une multitude de petites cellules pâles, pourvues d’une mem- 
brane et d'un noyau; ce sont les cellules de développement des élé- 
ments fécondateurs. Celles-ci sont en effet bientôt remplacées par 
d'innombrables petits corpuscules obscurs et irréguliers, larges de 
0°*,001 à 0®*,00%, qui, sans de forts grossissem. ; apparaissent comme 
de très-petites amibes, mais leur forme ne parait pas changer sous le 
microscope. Les grandes cellules mères ont perdu alors leur transpa- 
rence et leur coloration verte ; elles sont devenues foncées et brunä- 
tres et se désagrègent par la plus légère compression en se résolvant en 
une sorte de poussière, après la destruction de leur enveloppe devenue 
très-fragile. Chez plusieurs aphis, le développement des corpuscules, 
fécondateurs paraît s'arrêter à cette forme, mais chez d'autres il subit 
un degré de plus par la transformation des corpuscules amiloïdes pré- 
cédents en de petits bätonnets inégaux, droits ou diversement flexueu: 
longs de 0**,005 à 0=*,020. Je n'aï point observé de mouvements spon- 
tanés, même après l'addition d’une légère solution alcaline. On serait 
facilement enclin à prendre ces corpuscules baculiformes pour les frag- 
ments d'une production végétale parasitaire, si l'on n'avait pas sous les 
yeux toutes les formes successives de leur développement. De plus, 
leur solubilité dans les réactifs alcalins énergiques constitue un <arac- 
tère qui les différencie immédiatement des filaments d'oscillaires et au- 
tres organismes végétaux microscopiques avec lesquels on pourrait les 
confondre. Plusieurs fois j'ai réussi à apercevoir quelques-uns de ces 
corpuscules engagés dans les trompes ovariques, ou formant de peus 
amas au bas de la chambre terminale des gaînes ovigères. : 

J'ajouterai en terminant que mes recherches ont porté sur une dizaine 
au moins d'espèces de pucerons, parmi lesquelles je signalerai celles du 
pêcher, du rosier, du dahlia, de l'ortie, du barbeau (cyanus jucia), et 
du mille-feuille (achillea millefotium). £ 

Dans une troisième communication à la Société, j'examinerai les 
phénomènes de reproduction chez les pucerons ovipares. es 


























Troisième commuaication. 


Après avoir exposé, dans mes deux précédentes communications à 
la Société, les phénomènes qu’offrent dans leur reproduction et leur dé- 
veloppement les pucerons ‘vivipares, je vais aborder l'examen des 
mêmes faits chez les pucerons ovipares, lesquels représentent la der- 
nière génération issue des individus précédents vers la fin de l’année. 
Cette génération automnale se compose, comme on sait, de mâles et de 
femelles qui s'accouplent entre eux, après quoi les femelles pondent des 
œufs qui passent l'hiver et n’éclosent qu'au printemps suivant. 

Les pucerons ovipares se forment dans des conditions exactement 
semblables à celles qui ont présidé au développement des vivipares. 
Non-seulement l'embryon prend naissance dans un ovule qui ne diffère 
en rien de ceux d’où proviennent ces derniers; mais tout ce que j'ai dit 
Rp PEN net Dr Edo 

(1) Dans la première partie de ce travail, nous avons effectivement 
vu que la vésicule séminale n’est autre chose que l’une des deux cel- 
lules qui résultent de la division de la vésicule vitelline primitive et 


de produisent par bourgeonnement à leur surface les cellules mères 
{ des œufs et des corpuscules fécondateurs. ; 
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relativement aux premières modifications de l'œuf, à la formation du 
blastoderme et de l'embryon, à la production des éléments générateurs 
mâles et femelles, leur est entièrement applicable. Il en résulte que 
ces animaux, qui. après leur naissance, donneront les signes les plus 
manifestes de la séparation des sexes, so présentent, pendantune grande 
partie de leur vie, embryonnaire, comme des êtres réellement. herma- 
phrodites qu'il serait impossible de distinguer de leurs congénères vivi- 
pares. Ce n’est que lorsque le développement est déjà parvenu à une 
période assez avancée que se manifestent les prémières tendances à-la 
séparation des sexes. Comment s'effeclue celte séparation? C'est ce que 
nous allons examiner actuellement: 

De tous lesmoyens propresä atteindre ce but dont Ja nature dispose, 

le plus simple évidemment serait de frapper d’atrophie l'un des deux 
appareils sexuels, l’autre continuant à se développer normalement. Mais 
ce nest-pasainsi que les choses se passent. L'appareil mâle ne disparaît 
point et:se retrouve, après la naissance, chez des ‘individus. des deux 
sexes, avec des caractères qui ne diffèrent. presque pas de-ceux qu’il 
‘présentait chez les pucerons vivipares (1). Toutes les transformations 
porignt donc uniquement sur l'appareil femelle, lequel, suivant: lé sexe 
que doit revêtir l'embryon, conserve son caractère primitif en le déve- 
loppant, où se médifie de manière à devenir un véritable testicule. 
Les changements que subit cet organe pour devénirun ovaire bien eä- 
raciérisé, tel que nous Je rençontrons chez la femelle parvenue à l’âge 
adulle; se réduisent à un simple accroissement-de toutes ses parties, 
la forme et la disposition. des éléménis n'offrant aucune différence fon- 
damentale avec ceHss qu'elles présentent chez les individus vivipares, 
On y reconnait alors de la manière la plus évidente le mode de groupe- 
ment des cellules dans la chambre ovarique tel que je l'ai décrit chez 
ces derniers. 

Lorsque, au contraire, l'élément femelle de l'appareil hermaphrodite 
embryonnaire est € né à dévenir un testicule, les petits amas cellu- 
Jaires, entourés é énveloppe propre qui le constituent, sa transfor- 
ment-en autant de capsules ou foilicules fusiformes, renfermant des 
masses arrondies composées de nombreuses petites cellules qui ne sont 
autre chose que les éléments de développement des Spermatozoïdes du 
mâle. Chez l'embryon, ces capsules forment d’abord deux groupes sy- 
métriquement placés dans les deux moitiés du corps; mais, après Ja 
naissance, ils se Confondent en un groupe unique par leur coalescence 
sur jà ligne médiane. Au moment de la reproduction, on trouve ces cap- 




































sules remplies de longs spermatozoïdes filiformes disposés en faisceaux. 


parallèles comme chez les autres insuctes. 

J'ai dit plus haut que l'organe embryonnaire mâle se retrouvait pres- 
que sais aucune modification chez Les individus des deux sexes après la 
naissance. [l'est facile, en effet, de s'assurer qu'il en est ainsi, par l'es 
tence des deux cordons celluleux, colorés en vert chez la plupart des 
espèces. que l'on retrouve, -ayec la même disposition qu'ils offraient 












chez les individus vivipares, aussi. bien chez les femelles que chez les 
mâles, à-dire à la partie interne des ovaires chez les premières. et 


des testicules chez les seconds. La persistance de cet élément chez des 
-animaux où la répartition des fonctions sexuellés sur des individus diffé- 
renis se montre d'une manière aussi évidente, ne-paraît, au premier 
- abord, pouvoir être justifiée que par cetie tendance familière à la nature 
de conserver une partie ‘alors même qu’elle n’est d'aucun usage pour 
Yorganisme et uniquement pour rappeler une condition typique ou pri- 
mitive, Il est en effet difficile d'interpréter autrement sa conservation 
chez le mâle, où il semble faire double emploi avec le testicule bien dé- 
veloppé de ce dernier; mais chez la femelle il en est autrement, et nous 
verrons, en parlant du développement de l’œuf, que sa présence chez 
celle-ci a une ‘signification beaucoup plus importante. 

Les conditions qui influent sur la détermination des sexes chez les pu- 
cerons sont probablement du même ordre que celles qui agissent d’une 
manière plus générale pour amener un changement dans leur mode de 
propagation, c'est-à-dire qu’elles sont vraisemblablement sous la dé- 
pendance des phénomènes de nutrition chez ces insectes. Les observa- 
tions suivantes viennent à l'appui de cette manière de voir : 

Au moment où commencent à se produire les générations dioïques, 
on remarque que ce sont presque exclusivement des femelles qui sont 
d’abord engendrées, tandis que les mâles sont encore relativement as- 
sez rares. Mai i deviennent de plus en plus nombreux, 
ct finissent mème, dans les derniers temps, par être produits en plus 
grande abondance que les individus femelles. Une même mère herma- 
phrodire peut d’ailleurs enfermer à la fois des embryons de l’un et de 
l'autre sexe, .se succédant. sans ordre apparent dans l'intérieur de ses 

înes ovariques. Une obsérvation curieuse est la différence de colora- 
à des embryons mâles et des embryôns femelles dans une même es- 
pèce. Ces derniers seuls offrent une couleur qui rappelle celle de Jeur 
mère; c'est ainsi, par exemple, que dans une espèce où les individus 


















(1 J'aurai à m'expliquer, dans une autreoccasion, sur la nature de cet 
organe embryonnaire mâle qu'il ne faut pas confondre avec un testicule 
ordinaire. J'en ai retrouvé l’analogue .chez plusieurs autres animaux que 
les phénomènes de leur reproduction, environnés jusqu'ici d'obscurité, 
ont fait classer parmi les espèces qui se propagent par parthénogénèse. 









ares sont bruns, les femeiles ovipares sont également brunes, tan 
que les mâles sont constamment verts {{), et réciproquement. Cette 

ence de couleur est due aux globules huileux qui remplissent les 
cellules du corps graisseux, et se trouve sans doute liée à une compo- 
ition chimique différente des fluides nourriciers chez les embryons des 
deux’ sexes. É = 

Après cet exposé sommaire des phénomènes embryogéniques relatifs 
à la détermination des sexes chez les pucerons, il me reste, pour avoir 
parcouru tout le cycle reproducteur de.ces animaux, à décrire briève- 
ment ce que j'ai pu observer du développemeut de l'œuf destiné à re- 
produire les générations vivipares par lesquelles nous avons commencé 
cette étude. Malgré les différences considérables que présente, sous:le 
rapport de sa constitution élémentaire et des conditions de son déve- 
loppement, l'œuf volumineux des pucerons ovipares comparé au petit 
ovule des individus vivipares, il n'en exisle pas moins une analogie 
frappante dans les phénomènes dont ils sont l’un et l'autre le siége, 
Bien que l'embryon ne commence à.se former dans le premiér qu'après 
qu'il a été fécondé parle mâle et mis au monde par la ponte, il offre 
cependant, quoique renfermé encore dans l'ovaire, des phénomènes qui 
indiquent que le-travail génésique s'est déjà éveillé dans son intérieur. 
On remarque, en effet, au pôle postérieur de cet œuf, une masse ar-. 
rondie composée d’un groupe (le petites cellules päles et peu visibles, 
renfermées dans une enveloppe commune, mais qui deviennent de plus 
ea plus apparentes à mesure que l'œuf approche du terme de sa matu- 
rité, À ce moment, il est impossible de méconnaître dans ces éléments 
les analogues des cellules spermatiques dont j'ai décrit le mode de for- 
mation en parlant du développement des pucerons vivipares. Ces cel- 
lules offrent effectivement tous les caractères, et jusqu'à la coloration 
verte. due à de nombreuses petites granulations pigmentaires, que j'ai 
signalés chez ces derniers, et l'on peut même aussi y reconnaître déjà 
les petites cellules filles d'où se développeront plus tard les corpus- 
cules séminaux. Ces faits indiquent évidemment que l'œuf a subi déjà: 
dans l’intérieur de l'ovaire une première fécondation à laquelle le mâle 
est demeuré complétement étranger, et dont l'effet reste borné à la 
production des éléments générateurs mâles du: futur animal. Or, les 
agents de cètle fécondation ne sont autres que les corpuscules sémi- 
naux développés dans l’appareil hermaphrodite de l‘embryon; et qui de 
celui-ci se sont transmis à la femelle adulte. : 2 

- Après la fécondation par le mâle et la ponte qui lui suécède com- 
mence le travail embryogénique proprement dit. Le blastoderme appè- 
raît sous la forme d'une couche continue de cellules entourant: toute 
la surface de l'œuf. Ce blastoderme s'ouvre largement à sa partie pos- 
térieure, et la masse des cellules spermatiques pénètre vers le milieu 
dù vitellus. Un large canal, qui du pôle postérieur $’étend jusqu'au 
centre de l'œuf, marque Dean quelque temps encore ce passage, 
puis l'ouverture du blastoderme se referme et les parois s’effacent. 
Mais, malheureusement, l'œuf qui, pendant que ces phénomènes se pas- 
sent, a pris à son pôle antérieur une teinte de plus en plus foncée, due 
à la coloration du chorion, se couvre bientôt d'une extrémité à l’autre 
comme d'un voile noirâtre qui dérobe aux yeux la suite des phénomènes 
embryogéniques qui se passent dans son intérieur. È : 


























IxsurFisaNcE pt PÉRICARDE, OBSERVÉE- CHEZ UN CHIEN BIEN PORTANT ; 
par M. Pauz Berr, membre correspondant. 


Je mets sous les yeux des membres de la Société un dessin représén- 
tant une anomalie du péricarde dont je ne connais pas d'exemple décrit 
par les auteurs, 

Elle a été présentée ‘par un chien bien portant, tué pour une expé- 
rience de transfusion sanguine. En cuvrant avec précaution la paroi tho- 
racique pour examiner l'élat du cœur et des gros vaisseaux, je fus fort 
surpris de voir que le péricarde présentait un vaste orifice à:peu près 
circulaire, à travers lequel se voyaient à nu l’auricule droit et plus d’un 
tiers de la surface du yentricule droit. 

Malgré le soin avec lequel avait été faite l'ouverture de la poitrine, 
je pensai un instant que peut-être la pointe de mon scalpel avait ‘occa= 
sionné une déchirure du péricarde. Mais je m’assurai bientôt-du con: 
traire en voyant qu'il était impossible de réunir les lèvres de cette vaste 
perte de substance; de plus,’ ces lèvres possédaient un rebord un peu 
épaissi sur lequel on voyait se réfléchir les vaisseaux de la membrane, 

Par cet orifice faisaient saillie une grande partie de l'oreillette droite 
pendant sa diastole, et aussi la convexité du ventricule_droit quand il 
était rempli de sang. Cette solution de continuité était assez vaste pour 
que j'aie pu, — non sans une certaine violence, — faire passer le cœur 
tout entier au travers. 

Du reste, le péricarde recouvrait, comme à l'ordinaire, les parties 
gauches, la base et la pointe du cœur, ainsi que l’origine des gros vais- 
seaux. Il n’adhérait aucunement au muscle cardiaque, sinon dans les 
points ordinaires, 

Il y a manifestement à les effets d’un temps d'arrêt dans le: dévelop- 





— ——————————— 


(1) Au moins à j’étai d’embryon et de larve; le mâle adulte est pres= 
que toujours nojrâtre. 
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pement embryonnaire du péricarde; mais les renseignements que j'ai 
cherché à me procurer sur l’embryogénie de cet organe ne sont pas as- 
sez complets pour me permettre de préciser davantage l’origine de cette 
anomalie remarquable. 


SÉPARATION DES SELS DE STRYCHNINE À L'AIDE DE L'ACIDE PHÉNIQUE; 
par M. Pauz Berr, membre correspondant. 


Je demande la permission d'attirer l'attention des chimistes sur une 
‘propriété de l’acide phénique que je n’ai vu signaler nulle part, et qui 
pourrait, je pense, faciliter la préparation ou la recherche médico-lé- 
gale de certains alcaloïdes végétaux. s 

Si l’on agite une dissolution étendue de chlorhydrate de strychnine 
(05,02 p- 100 d’eau, par exemple) avec quelques gouttes d'acide phé- 
nique, la liqueur prend l’apparence d’une émulsion très-fine. Elle est 
alors devenue très-peu active (administration par la méthode hypoder- 
mique). Mais j'ai montré ailleurs (Buzc. Socréré PaiLowarique DE Paris, 
4865) que cette innocuité relative est due à un simple ralentissement de 
VPabsorption, et non à une destruction de la Pre par l'acide phé- 
nique, car, en enlevant celui-ci à l’aide de l’éther, on retrouve une so- 
lution limpide aussi toxique qu'auparavant. 

Mais revenons à notre émulsion. Si nous la filtrons avec soin, la li- 
queur filtrée et traitée par l’éther n’a plus aucune propriété toxique; au 
contraire, la partie restée sur le filtre, étant délayée dans l’eau et dé- 
barrassée par l’éther de l'acide phénique qu’elle contient, reproduit la 
strychnine primitivement employée. 

Le simple emploi de l'acide phénique a donc pour résultat de mettre 
en suspension le sel de strychnine et d’en faciliter singulièrement la 
Séparation. Je n’ai pas expérimenté sur l'extrait de noix vomique, mais 
ce que j'ai vu pour le curare me porte à penser que la séparation aurait 
lieu de la même façon, et qu’ainsi peut-être ce procédé pourrait avoir 
quelque application industrielle. 

. Je me suis assuré que la strychnine peut être tout aussi facilement 
extraite par ce moyen de matières animales putréfiées, ce qui ne sera 
peut-être pas sans utilité pour les expertises de médecine légale. 

Je fais enfin remarquer que mes expériences n’ont porté que sur le 
curare et la strychnine. Au lieu d’aller plus loin sur un terrain qui m’est 
peu familier, je préfère laisser les chimistes déterminer, avec leur pré- 
cision habituelle, ce que lon peut espérer du procédé que je soumets à 
leur appréciation. 








VARIÉTÉS. 


NOUVELLES DU CHOLÉRA. 


Epinéwre pe Paris, — Le choléra dans Paris a éprouvé depuis huit 
jours diverses oscillations. Après une diminution sensible, il a repris 
avec une apparence d'intensité nouvelle. Aujourd’hui une nouvelle di- 
minution dans le nombre des entrées dans les hôpitaux et des décès 
porte à croire que l'épidémie est dans sa période de décroissance. La 
mortalité dans les hôpitaux, c’est-à-dire dans les salles spéciales, con- 
tinuait à augmenter dans une proportion minime. Ce fait doit atiirer 
l'attention des médecins et de l'administration. 

- Dans les départements, l'épidémie paraît plutôt tendre à diminuer 
qu'à s’accroître. 


Beccique. — Après une diminution notable, coïncidant avec l’abaisse- 
ment de la température, le fléau a pris depuis le commencement d’août 
une nouvelle activité. Du 26 mai au 1* août, il y avait eu, à l’hôpital 
Saint-Jean, 1084 décès et 194 guérisons; il restait 112 malades en trai- 
tement. Toute la province du Brabant est infestée. À Anvers, le total 
des cas depuis l'invasion jusqu’au 25 juillet, était de 3407, sur lesquels 
1966 décès. : 


CuoLéra pe Hocraxr, 16 août. — M. le dôcteur Duilboulin nous écrit 
de Maestrich: Depuis ma dernière communication sur le développe- 
ment de l'épidémie de choléra en Hollande, voici la statistique géné- 
rale publiée par le journal officiel : 


Cas déclarés. Décès. 

Du {“au 7 juillet. 3686 21387 
8 14 — 2086 1367 

15 21 — 3675 2066 

22. 20. — 2681 1647 

29 juillet au 4 août. 1992 1269 


Et depuis le début de l'épidémie, il y avait eu 22,969 individus at- 
teints-et 13,831 décès. 








— LE caOLÉRA sur LA rauise. Parmi les différentes classes affectées par 
épidémie régnante, nulle n’est moins protégée par l'ombre même d’un 
règlement sanitaire que cette vaste population flottante dont les habi- 
tations sont amassées entre London-bridge et Blackwall. L'histoire de 
tous les cas de choléra qui sont à bord du vaisséau-hôpital Belleisle 
donne un aperçu probant des conditions malsaines de cette popula- 
tion. La plus grande partie de ces barques à voiles, dont viennent les 
cholériques, abritent les familles entières des patrons, que l'équipage, 
le tout pêle-mêle dans deux étroites cabines n’ayant d'autre aération 
que les ouvertures par lesquelles on y descend. Il est d’ailleurs notoire 
que parmi leurs imprudentes habitudes, ils ont coutume de boire de 
l’eau malsaine du fleuve. Or si le patron ou un matelot sont atteints de 
choléra, ils sont accueillis par l’hôpital Belleisle ; mais les femmes et les 
enfants ne peuvent y être admis et croupissent au fond de ces cales, 
dans la misère et l'infection, et offrant toujours de nouveaux aliments 
au foyer incandescent de l'épidémie, Le besoin d’un office de santé et 
d'une surveillance active se fait sentir dans ces régions plus que par- 
tout ailleurs. (Laxcer.) 


— Par divers décrets, ont été nommés ou promus dans l’ordre de Ja 
Légion d'honneur : 

Au grade d’officier : MM. les docteurs Briau, bibliothécaire de V’Aca- 
démie de médecine; Roger, médecin de l'hôpital des Enfants. 

MM. les docteurs Berdot, à Colmar; Broca, ancien chirurgien en chef 
de l’hôpital de Sainte-Foix (Gironde); Dupire, à Fontainebleau; Eudes 
Deslongchamps, doyen de la Faculté des sciences de Caen; Filhol, doc- 
teur de l'Ecole de médecine à Toulouse. È 


Au grade de chevalier : MM. les docteurs Dezauche, médecin du 
ministère de la justice ; A. Mercier; Jaccoud, professeur agrégé; Lunier, 
inspecteur général du service des aliénés; Saint-Jean, à Paris; Cazalis, 
médecin de la Maison municipale de santé; Bouley, médecin de Phôpi- 
tal Necker; Clerc, médecin de l'infirmérie de Saïnt-Lazare; Martin de 
Moussy ; Buignet, professeur à l'Ecole de pharmacie ; Riche, professeur 
à l'Ecole de pharmacie. 

MM. les docteurs Chancel, doyen de la Faculté des sciences de Mont- 
pellier; Orillard, docteur de l’École de médecine de Poitiers; Coste, 
professeur à l’Ecole de médecine de Bordeaux; Estevenet, à Toulouse ; 
Planchon, à Montpellier; Kæberlé, à Strasbourg:{Parise, à Lille;Guérin 
du Grand Launay, médecin honoraire de l'asile de Saint-Dizier; Hillai- 
ret, à Angoulême; Cathala,médecin en chef de l'hôpital de Cette; Pollet, 
à Tourcoing; Leroy, à Beauvais; Hamon, médecin de F'hospice de Fres- 
nay (Sarthe); Besson, chirurgien des hospices de Chambéry (Savoie); 
Pichorel, chirurgien de l’hospice du Havre ; Dumesnil, médecin de l’a- 
sile de Quatremares ; Gent, médecin de l’hospice de Meulan ; Jourdanet, 
médecin français établi au Mexique. 


— La peste pu séraic pans L'Awénique nu Sun. Cette désastreuse épidé- 
mie vient d’éclater dans l'Amérique du Sud. Une lettre de Panama re- 
late que les bêtes à cornes périssent tous les jours par centaines sur tout 
le trajet du chemin de fer d’Aspinwall. (Id.) 


—Morr pe sm Crances Hasrixés À la veille de la 34° séance annuelle de 
l'Association médicale d’Angleterre (BniTisx MÉDICAL ASSOCIATION) ON nous : 
apprend le décès de son fondateur et président, l’aimable et estimable 
Sir Charles Hastings. Sa mort sera généralement déplorée. Il était né en 
1794 et avait été reçu médecin en 1818. Il a rendu de grands services 
à la profession médicale et était universellement apprécié autant pour 
ses qualités pesonnelles que pour ses travaux. (Id.) 


— Nous avons le regret d’annoncer la mort de M. le docteur Beyran, 
chevalier de la Légion d'honneur, qui vient de succomber à la phthisie 
pulmonrire. Cet estimable confrère n’avait que 41 ans. 


Strasbourg, 3 août 1866. — L'état sanitaire de la capitale et des dé- 
partements du nord-est de la France, les troubles politiques qui conti- 
nuent à agiter les pays limitrophes de l’Alsace, ont déterminé la com- 
mission d'organisation et la Société de médecine à ajourner le Congrès 
médical qui devait s'ouvrir à Strasbourg le 27 août prochain. 

La quatrième session du Congrès médical de France aura lieu à Stras- 
bourg, en 1868. £ 

Nous aurons l’honneur de vous informer de la date, qui sera fixée ul- 
térieurement. £ 

Le secrétaire général, L. Hecur. 
Le président, Herrcorr: 


ERRATA. 


Les épreuves du dernier article bibliographique sur le Traité d’hy- 
drothérapie de M. Fleury, n'ayant pu être revues par l’auteur, il sy 
est glissé de nombreuses fautes (anquilose pour ankylose, anidite pour 
aridilé, Béhin pour Béhier, etc.), qu’il serait trop long de relever, et 
ge Le lecteur bienveillant aura sans doute eu peu de peine à corriger 

ui-même. 








Le rédacteur en chef, JuLEs GuÉRIN. 


Paris. — Imprimé par E, Thanot et C°, 26, rue Racine. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : DISCUSSION SUR L'ORGANISATION IMMÉDIATE 
DES PLAIES SOUSTRAITES AU CONTACT DE L'AIR. — TROISIÈME DIS- 
COURS DE M. JULES GUÉRIN. 


Suite et in, — Voir le numéro précédent (1). 


1°-ORGANISATION THMÉDIATE DES TENDONS. — J'ai déja fait pressentir 
que M. Velpeau, se prévalant des recherches sur ce point, antérieures 
à mon travail général, recherches analysées dans son ouvrage, cherche- 
rait à faire croire que, sur ce point particulier du moins, j'avais été 
précédé dans la science. Eh bien, je vais démontrer : 

14° Que les recherches dont il s’agit n’ont pas été entreprises au 
point de vue de l’organisation immédiate des tissus divisés sous la 
peau, mais au point de vue de la doctrine huntérienne que j'ai dé- 
montrée n'avoir aucun rapport avec ma doctrine : 

2° Que M. Velpeau a très-explicitement repoussé la théorie qui ré- 
sulte de ces recherches, pour adopter une théorie qui leur est com- 
plétement opposée, et non moins complétement opposée à celle que 
je cherche à faire prévaloir, 

Faisons d’abord justice de ce semblant d'érudition qui consiste à 
citer des noms d'auteurs et des textes d'ouvrages sans indication au- 
cune de textes et d'idées, Ges énumérations ne méritent pas qu'on les 
relève. J'avais demandé à mon collègue de me citer à son choïx quel- 
qu'un de ces auteurs apocrgphes, où [a question ait été posée et traitée 
de façon à pouvoir être discutée sérieusement, M, Velpeau_s’est re- 
fusé à ma demande : je lui ai dit qu’alors je m'en tiendrais à son ou- 
vrage de 1839. Que trouve-t-on dans son ouvrage sur ce point? 

Après quelques indications sommaires, M. Velpeau expose trois 
théories : celle d’Ammon, celle de M, Bouvier, et la sienne propre. 
Voici le texte: : 

« D’après M. Ammon, la réunion des tendons s’expliquerait par la 
doctrine de Hunter. Le sang épanché entre les bouts du cordon 
fibreux s’y collerait en se concrétant, s’organiserait en se mêlant 
à une exsudation de lymphe plastique capable de prendre peu à 
peu la consistance et une partie des autres caractères anatomiques 
du tendon. : 
« Les expériences de M. Bouvier conduiraient plutôt à la doctrine 
de Bichat, puisqu’au dire de l’auteur, la substance intermédiaire 
« ne serait autre chose que le tissu cellulaire qui entoure naturelle- 
ment le tendon, et qui, par une nutrition accidentellement exa- 
gérée, s'épaissit, se durcit, se transforme par degrés en un tissu 
véritablement fibreux, et finit par devenir un tendon réel. 
« L'auteur : « Pour-moi, dit M. Velpeau, je dois avouer que les ex- 





e 


« 


« 


« 


« 





{t) Nous prions le lecteur de ne pas confondre cette partie de discours 
avec celui prononcé par l’auteur dans la dernière séance de l’Acadé- 
mie (21 août 1866), et que l’on trouvera reproduit plus loin sous le titre 
APPLICATIONS CHIRURGICALES DE LA MÉTHODE SOUS-CUTANÉE. 


« périences de M. Ammon ne m'ont point paru concluantes…. Sans 
« avoir fait d'expériences directes sur les asimaux.je crois pouvoir 
« parler des tendons, d'après ce que j'ai observé sur l'homme... 
« Lorsque la réunion d’un tendon rompu s'effectue sous la peau 
« restée saine, et sans qu'on cherche à en rapprocher les deux 
« bouts, l’épanchement-ée sang ou de lymphe plastique ne serait 
qu'un accident. La gaîne celluleuse cède, s’allonge, se transforme 
eñ une sorte de canal plus ou moins aplati, se continuant avec la 
gaine commune supérieurement et inférieurement. Ce canal parait 
comme étranglé dans sa partie moyenne. » 
Voilà douc M. Velpeau en communauté parfaite d'idées avec 
M. Bouvier, avec la théorie de la gafne. 

Mais M. Velpeau ne se contente pas d’une théorie, il en a plusieurs, 
écoutez plutôt. 

« Tout indique au surplus que la réunion des tendons s'opère à 
« peu près de la même maniére que les os... lorsqu'il ne survient 
« ni inflammation ni suppuration accidentelles, ét que les deux 
« bouts du tendon sont exactement maintenus en contact, la cicatrice 
« se fait par un véritable cal, C'est-à-dire par une agelutination di- 
« recte ou une sorte d'imbrication des fibres de chaque bout divisé.» 
C’est la méthode du cal. 
En voici une troisième : la théorie de la virole. « Quand l'immo- 
bilité n’a pas été complète, cette réunion s’opère par une sorte de 
renflement fibro-celluleux en partie comparable à la virole de Du- 
« hamel ou de Dupuytren (Velpeau, Mép. op, £. I, p, 547). » 


Ainsi de compte fait, voilà trois théories de la réunion et de la re- 
production des tendons; s’il en eut existé une quatrième, il est pro- 
bable que M. Velpeau lui eut fait les honneurs de son patronage, car 
dans son ouvrage se trouvent toutes les théories : 

M. VELPEAU : Excepté la vôtre. 

J. GuÉRIN : Je prends acte de la déclaration de M. Velpeau. Tou- 
jours est-il que ni la théorie de la gatne, ni la théorie du cal, nila 
théorie de la virole, ni la théorie huntérienne ne sauraient être con- 
sidérées même comme des ébauches de la théorie de l'organisation 
immédiate. : 

_ M. Velpeau fera donc bien de chercher ailleurs. Maïs la théorie de 
l'organisation immédiate peut très-bien rendre le service à M. Vel- 
peau, de lui expliquer les méprises dontil a été dupe dans l'intérpré- 
tation de quelques faits exceptionnels. 

Il est vrai que lorsqué, comme MM. Bouvier et Velpeau, on provoque 
untrop grand écartement des deux bouts du tendon après la ténoto- 
mie, on empéche l’exsudat des deux surfaces de section de se réunir; 
il y a alors, comme exception, ce que MM. Bouvier et Velpeau ont pris 
pour la régle. Les malades ainsi opérés, ceux auquels M. Bouvier a 
coupé le tendon d'Achille, par exemple, restent-boiteux toute leur 
vie, parce qu'au lieu d’un tendon nouveau dans l'intervalle des bouts 
divisés, ils n’en ont que la gaine. Lorsque la réunion s’est faite au 
contraire par le rapprochement immédiat des surfaces divisées, on a 
une simple soudure, comme dans le cal osseux, mais c’est encore 
l'exception, puisque dans la ténotomie ordinaire, on à besoin d’un al- 
longement du teudon. Enfin, quand la cicatrice prend la forme d’une 
virole, d’une nodosité saillante, c’est encore le fait d’une exception, 
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FEUILLETON. 


LA CRITIQUE ET LA SCIENCE OFFICIELLE. 


Respice primum 
Et scruiare viros ; faciunt hi plura : sed illos 
Defendit rnmerus junctæqueumbone phalanges. 
Magna inter molles concordia. 


Dec. Jux. JuveNaL. Satir, I, v. 44-47. 


Un lieu commun excessivement usé et toujours à la mode est celui 
qui consiste à opposer la liberté à l'autorité. Les déclamateurs, qui 
sont pee tous des esprits vulgaires, jonglent sans cesse avec cette 
antithèse puérile, et ils ne manquent jamais de représenter la science 
comme l’auxiliaire de la liberté et par conséquent comme l'ennemie de 


l'autorité. Au lieu de discuter ayec ces diseurs de riens, établissons : 





comme deux axiomes ces deux propositions :’« On n’a jamais que la li- 
berté que l’on prend; le vérité est l'autorité souveraine, » 

La critique n’est que l'esprit de discernement appliqué à la recherche 
du vrai. Celui qui l'exerce fait fonctions de juge. Il doit être intègre et 
écläiré, et libre par-dessus tout : la raison et la conscience n’admettent 
point d’entraves; elles s'imposent et s’affirment comme la lumière et 
Févidence. L 

Un critique n’a point d'autorité, s’il n’est tout à fait libre, affranchi, 
émancipé de tout vasselage; et le pire de tous est celui qu'a organisé 
la féodalité scientifique ou la science féodale, sous le régime de laquelle 
nous vivons. Ce régime est mauvais, il est funeste, puisque la critique 
elle-même a subi son influence au point d’avoir compromis l’élément 
vital dont elle tire toute son autorité, c’est à savoir, la liberté qui fait 
toute sa force. Ë 


Qu'est-ce à dire? La science aurait-elle corrompu la critique? Peut. 
être. Et la critique n’a pas pu empêcher la science de se gâter ? Qu'elle 
l'ait pu, c’est une question à examiner. Qu'elle l'ait empêché, c’est une 
question jugée. La science eût sans doute marché droit, si la critique 
eût constamment veillé et fait son devoir. Mais il y a eu des deux côtés 

ligence d’abord, puis connivence, et enfin complicité ; et la respon- 

té est à peu près égale de part et d'autre. 
Mais la science trouve-t-elle à redire à cet état de choses? Pas le 
moins du monde. Et la critique? Nous serions en vérité bien en peine 








546 GAZETTE MÉDICALE-DE PARIS. 











dun accident: c’est lorsque lon divise s multanément le tendon etla 
gaine. La virole résulte en effet de la cicatrisation en masse du ten- 
don et de la gaîne. Aucune de ces trois théories ne s'applique donc 
à la théorie de l'organisation immédiate. 

Je passe aux muscles. 

9° ORGANISATION IMMÉDIATE DES MUSCLES. — M. Velpeau maccorde 
tout le bénéfice de ma doctrine appliquée aux muscles, à la condition 
d'en nier les résultats. On le saït, notre savant collègue, fortifié en 
cela par M. Robin et les résistances du microscope, persiste à déclerer 
que mes observations sont sans valeur, mes inductions fausses, et 
mes résultats contraires aux lois de l'histologie. 

Je maintiens mes observations comme exactes. J'ai vu et très-bien 
vu le tissu musculaire de nouvelle formation occuper l'espace com- 
pris entre les deux tronçons des muscles vertébraux divisés, avec 
toutes les apparences, la forme, la couleur et la consistance de la 
chair musculaire. Je n’en dis pas davantage pour le moment: le reste 
viendra tout à l'heure. È 

Mes inductions ne sont pas mieux traitées par M. Velpeau. Les ten- 
dons n'étant à mes yeux que des portions de muscles modifiées seu- 
lement dans leur aspect, leur forme et leur texture, et contractiles 
comme les muscles eux-mêmes, il était à présumer que la faculté 
qu'ils ont de s'organiser immédiatement et de se reproduire s'étendrait 
aux muscles proprement dits. M. Velpeau a d’abord traité cette idée de 
surannée : de tout temps, a-t-il dit, on a professé que les tendons étaient 
sensibles: erreur aussi vieille que le temps. Mais voyez quelle res- 
source dans l'équivoque! j'ai parlé de contractilité et M. Velpeau parle 
de sensibilité. Or, si la contractilité tendineuse est une erreur, comme 
vous le dites, laissez-la moi au moins tout entière. Mais non, mes- 
sieurs, ce n’estpoint une erreur, C’est un fait et un fait physiologique 
aussi important qu’il est fécond en conséquences pathologiques. Entre 
autres preuves, j'ai eu occasion de constater à plusieurs reprises chez 
des sujets dont la rotule est restée fixe et ankylosée à la suite d’affec- 
tions du genou, que l’ou peut surprendre en quelque façonle fait dela 
contraction dans le tendon rotulien entre la rotule restée fixe et son 
insertion au tibia. Dans les cas de cette sorte, on ne peut mettre sur le 
compte de la tension provoquée par la contraction du triceps, le 
durcissement du tendon provoqué par la contraction volontaire, le 
membre maintenu au repos. Pour donner pleine et entière satisfac- 
tion sur ce point à M. Velpeau, j'ai fait venir de la Normandie, à mes 
frais, un sujet traité depuis deux ou trois ans pour une affection du 
genou en voie de guérison. Chez ce sujet, la rotule est fixée et comme 
encastrée, ankylosée, de facon à ne pouvoir pas se déplacer dans le 
sens vertical, c’est-à-dire obéiraux tractions résultant de la contrac- 
tion du triceps. M. Velpeau pourra y constater que, le membre main- 
tenu au repos, le malade peut, par la volonté, produire des contrac- 
tions évidentes dans son tendon rotulien, la rotule restant en place (1). 











: (1) M. Velpeau n’a pas examiné ce sujet; mais quelqu'un de sa suite 
s’est présenté pour le maître, et sans se donner la peine de regarder le 


fait, il a donné la théorie d’une méprise qu’il nous a prétée gratuite- 
ment. 








Mais le microscope ne confirme ni l'induction ni le fait Pourquoi 
cela? Il ne confirme pas l'induction, parce qu’il ne trouve pas dans le 
tendon le sarcolème qu'on trouve dans les muscles, qui est l'élément 
indispensable du muscle. Il ne confirme pas le fait, parce que nous 
n'avons pas dit avoir constaté dans les parties de muscles reproduites, 
le sarcolème. 

Jen suis bien fâché pour le microscope et pour ceux qui s’en ser- 
vent de cette façon. J'ai voulu voir, j'ai vu le sarcolème qui s'appelle 
aussi le myolème, sorte de tube trausparent qui contient les fibrilles 
musculaires. Et l’on donne cela comme l'élément générateur, spéci- 
fique du muscie, comme une sorte de monade sans laquelle il n°y à 
point de muscle. C’est à n’y pas croire, messieurs; de telle facon que 
quand on veut distinguer les muscles du mollet du tendon d’Achille, 
il faut recourir au microscope pour décider, par la présence du sarco- 
lème, où est le muscle où est le tendon. Si cette méthode de détermi- 
nation prenait cours, nous finirions par ne plus nous distinguer les 
uns des autres, on confondrait M. Velpeau avec M. Bouillaud; et c'est 
pour avoir caractérisé de telles prétentions comme elles méritent de 
l'être que l’on m'a accusé de condamner le microscope, que dis-je, de 
me moquer du microscope. Je ne repousse, je ne condamne du mi- 
croscope que les prétentions abusives et exagérées ; et de même que 


j'approuve comme un précieux auxiliaire de la vue le télescope pour 


découvrir les objets lointains, j'apprécie le microscope comme un 
instrument admirable pour faire découvrir les infiniment petits : 
mais à cette double condition, que télescope et microscope laissent aux 
yeux leur libre exercice, et qu'ils ne s’arrogent ni l'un ni l’autre le 
privilége de raisonner de travers. $ 

Je maintiens donc plus que jamais le fait de la reproduction du 
tissu musculaire par voie d'organisation immédiate; je maintiens l'in- 
duction sur laquelle ce fait repose, et surtout les observations qui 
m'ont permis de le constater. La discussion n’a fait que fortifier mes 
convictions à cet égard. Mais elles l'ont encore été par un assentiment 
fort imprévu, par l’assentiment de M. Velpeau lui-même. Voici en 
effet, messieurs, un passage textuel de cette précieuse MÉDECINE OPÉ- 
RATOIRE Où il est dit que « des disseclions minutieuses et des obser- 
« vations rapportées dans la dernière édition de mon Traité d’analo- 
« mie chirurgicale (c’est M. Velpeau qui parle), prouvent, si je ne me 
« trompe, que le tissu celluleux peut se transformer en cissu fi- 
« breux, et celui-ci en tissu musculaire et réciproquement.» (Velpeau, 
Médecine, opératoire, t. I, p. 548.) C'est plus fort que ce que j'ai dit 
et que ce que j'ai vu. 

M Vepeau : Cela était écrit il y à vingt-sept ans; j'ai changé d’o- 
pinion depuis. 

M. J. Guérin : Jen suis enchanté : la déclaration de M. Velpeau me 
débarasse d’une priorité génante. Quant à moi je n’ai pas changé d’o- 
pinion; ce que j'ai écrit il y a vingt-sept ans, je le professe encore 
aujourd'hui, et sans en rétrancher un iota. 

Je passe à la reproduction des nerfs. 


3° RÉGÉNÉRATION LES NERFS PAR ORGANISATION IMMÉDIATE. — Ge que 
M. Velpeau avait positivement nié au début de cette discussion, il 
l’admet aujourd’hui. Je ne m’arréterai donc plus à rechercher si c’est 








de répondre à cette question, si nous n’avions heureusement pour 
nous tirer d’embarras une protestation énergique de la critique elle- 
même, s'exprimant par l'organe d’un de ses représentants les plus fermes 
et les plus hardis. IL faut en effet autant de fermeté que de hardiesse 
pour revendiquer hautement des droits incontestables et imprescripti- 
bles, mais à peu près oubliés. 


à On ne saurait en consciente marchander l’approbation à l’homme qui 
s’est posé en face des manderins savants et de leurs acolytes les aspi- 
rants au mandarinat, et leur a présenté un cahier des charges qu'ils 
feront bien d'étudier, dans leur propre intérèt (1). 

M. Victor Meunier parle au nom de la science, dont il est le manda- 
taire, aux représentants de la science. Il les interroge, les presse, les 
discute, les oblige à discuter avec lui, et, de gré ou de force, les rend 
attentifs à la grande voix de l’opinion, qui domine toutes les coteries. Il 
est respectueux, ‘autant qu’il le faut, poli, comme il convient, mais in- 
flexible. Point de concessions obséquieuses, ni d’habiles complaisances, 
ni de tortueux détours. Il n’est pas uniquement préoccupé du désir de 
plaire ou de la crainte de déplai"e; préoccupation qui émousse le juge- 





4) Victor Meunier, La science et les savants en 1865. Paris, Germer- 
Baillière, 1866, 2 vol. in-18, p. 372-401. ; 








ment. Il n’a point de ces fades éloges, dont la platitude est le moindre 
défaut, ni de ces banalités stéréotypées à l’usage des novices et des 
routiniers de la critique. Il connaît bien son monde et n’est point dupe. 
On voit que la considération qu’il accorde est toujours proportionnée 
au mérite. Il loue et reprend avec sincérité, sans exagération, comme 
un homme qui rend justice ; et il ne cherche point à paraître bienveil- 
Jant et débonnaire quand même, comme ces bons cœurs qui se soucient 
par-dessus tout de leur repos. Il n’est ni mielleux, ni onctueux, ni mo- 
déré avec affectation; et il n’a besoin d’aucune de ces insinuations per- 
fides à l'usage des patelins qui couvrent leur méchanceté des dehors de 
la sagesse, et de qui Juvénal à dit : 
Horum simplicitas miserabilis. 


La duplicité ne convient qu'aux âmes basses qui n’ont pas même le 
courage de leur lâcheté. 

M. V. Meunier est un vrai gaulois, non pas seulement par l'esprit 
prompt et alerte spa la vive netteté du style, mais encore, ce qui est 
rare, par le cœur. On ne trouve point chez lui de ces maximes qui ser- 
vent de règles de conduite aux habiles; point de ces termes équivoques 
dans leur généralité, dont on se sert pour masquer à propos les contra- 
dictions et les défaillances. [1 n’a point fait provision de professions -de 
foi de rechange, ni d’une demi-douzaine de Credo, pour subvenir aux 
éventualités, : 
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à la faveur d’une prétendue méprise sur le sens que j'attribuais au 
fait de la régénération des nerfs par voie d’orgamsation immédiate, 
ou si c’est à un plus ample informé de l’état de La question que sont 
dues les dernières croyances de M. Velpeau sur ce point. Notre coi- 
lègue admet donc le fait de la reproduction des nerfs. Mais sa Conver- 
sion, j'allais dire sa concession, que laisse-t-elle à notre initia- 
tive? M. Velpeau a rappelé, en effet, que plusieurs auteurs du siècle 
dernier avaient soutenu le fait de la reproduction des nerfs, tandis 
que d’autres l'avaient nié. Le professeur Béclard aurait répété les 
expériences de Haygton et en aurait confirmé le résultat. Qu’est- 
ce que cela prouve? que la question était restée litigieuse; et pourquoi 
était-elle restée litigieuse? Précisément parce que l’on n'avait fait que 
des expériences à ciel ouvert, c’est-à-dire avec toutes les chances, avec 
toutes les conditions d'incertitude et de variations de ces résultats. 
En effet, messieurs, moi qui ai fait des expériences dans toutes les 
conditions, précisément en vue de déterminer les conditions du ré- 
sultat que je voulais assurer et préciser, j'ai constaté que la réunion 
et la reproduction des nerfs a toujours lieu lorsque lou a soin de 
pratiquer la section sous la peau, et d’empécher qu'une substance 
inerte, inorganisable ne vienne s’interposer entre les deux bouts di- 
visés du nerf. On peut voir sur les planches que j'avais apportées 
des exemples remarquables de ce fait de la réunion complète du nerf 
maxillaire inférieur et du nerf sciatique, par l'intermédiaire d’une 
portion de nerf de nouvelle formation. A côté de ces faits réguliers, 
de ces faits types, se trouvent des exemples de non-réunion par le 
fait d’un peu de tissu cellulaire interposé. Jai même fait dessiner un 
cas où la moitié seulement du nerf sciatique est réorganisée, l’autre 
remplacée par un tissu exclusivement cicatriciel. 

Maïs j'ai fait plus que de déterminer les conditions qui décident de 
la régénération ou de la non-régénération des nerfs divisés sous la 
peau. J'ai signalé l'influence de la fonctionnalité, etindiqué le moyen 
de constater sûrement la reproduction du tissu nerveux proprement 
dit. Ce moyen, c’est le retour de la fonction au fur et à mesure du re- 
tour de l’agent fonctionnel, c’est la constatation complète du retour 
de l’organe à son organisation première par le rétablissement intégral 
de la fonction. Ge que les yeux, ce que le microscopé, ce que l’ana- 
tomie la plus déliée, la plus délicate peuvent nous révéler, ne vaut 
pas et ne vaudra jamais ce que confirme d’une manière si évidente le 
rétablissement de la fonction. C’est la synthèse vérifiant et complé- 
tant les résuliats de l'analyse. 

Mais ce que j'ai dit jusqu'ici n’a trait qu'à la réorganisation du 
tissu nerveux dans la partie intermédiaire aux deux bouts séparés. 
Je vais plus loin : j'accepte le fait du rétablissement immédiat de la 
fonction par la réunion immédiate des bouts du nerf divisé. Je n’ai 
pas fait d’expériences à cet égard ; mais je suis porté à croire d’après 
les observations rappelées de MM. Laugier et Nélaton qu'il sera pos- 
sible d'obtenir par des expériences sur les animaux, des résultats 
de ce genre. Je me propose de m'y livrer et de faire connaître ulté- 
rieurement ce que j'en aurai obtenu. 


ORGANISATION IMMÉDIATE DES VAISSEAUX. — Cette question est la 
plus délicate, mais sa solution me parait pouvoir être ramenée à des 
termes précis. 





Javais dit que, comme Hunter l'avait auuoncé, l'on pot 
tenir la réunion par inosculation des petits vaisseaux div 
constaté également pour des artères de plus gros calibre : Jar 
ière tibiale postérieure. Voici comment j'y ai été conduit. I! m'était 
arrivé plusieurs fois, dans l’opération de la section du jambier pos- 
térieur chez les enfants, de compreudre dans la même section l'artère 
tibiale et le tendon qui lui est accolé. Ces accidents n'avaient donné 
lieu qu'à un assez fort trombus, lequel s'était presque aussitôt ré- 
sorbé. J'en induisis que la circulation avait pu se rétablir par la réunion 
des deux bouts du vaisseau divisé. L'idée me vint de couper chez 
les animaux, chez les lapins, la même artère tibiale postérieure à 
l'aide du procédé à lambeaux de la méthode sous-cutanée: Pour s'op- 
poser à ce que le sang s’épanche entre les deux bouts de Fartère et 
n’empéche leur mise en regard et leur réunion, il convient de main- 
tenir l'artère fémorale comprimée, jusqu'à ce que l'opération soit 
terminée. Les deux surfaces de section se réunissent par première 
intention, et la continuité du vaisseau est rétablie. J'ai vérifié ce fait 
une fois par une injection qui a parfaitement traversé le vaisseau di- 
visé. Je n’ai pas fait d'expériences sur des vaisseaux d’ un plus gros 
calibre, mais j'ai la conscience qu’en s’y prenant bien, qu'en plaçant 
et maintenant les orifices de section dans un rapport COuSlant, et 
évitant l'épanchement immédiat trop rapide et trop copieux du sang, 
on obtiendra la réunion complète des parties séparées. Jai l'inten- 
tion de continuer des expériences dans ce sens. Mais je ferai remar- 
quer que lorsque l’on écarte les deux bouts dans une certaine 
étendue, le canal s’oblitère, et l'artère se convertit en un cordon 
fibreux, ainsi que j'en ai fait représenter un exemple. 





ORGANISATION IMMÉDIATE DES 0s. — Il ne me reste plus, pour com- 
pléter l'examen particulier des faits relatifs à l’organisation immé- 
diate des tissus divisés sous la peau, que ce qui a trait à l’organisa- 
tion des os. Il semblerait superflu d'établir à nouveau la réalité de 
ce fait, après ce qu’on voit tous Les jours dans le fait de la réunion et 
de la consolidation des fractures, et dans le fait de la reproduction 
des os tout entiers à la suite des nécroses. 


Mais ces faits, quoique suffisants pour prévenir toute contestation 
à l'endroit de ceux que j'ai annoncés, sout loin cependant d'en dire 
et montrer autant que ceux qui se rapportent directement à lorga- 
nisation immédiate des os dans les plaies sous-cutanées. En effet, les 
réunions osseuses ne sont possibles dans les conditions ordinaires, 
que parce que d’une part les surfaces ou points ruptures sont main- 
tenus en contact, et de l’autre, parce que, en cas de suppuration des 
plaies, le bourgeonnement commence à combler leur fond et à con- 
vertir les points correspondants de la fracture en plaies sous-cu- 





la méthode sous-cutanée, c’est-à-dire la doctrine de l’organi- 
sation immédiate, a appris quelque chose de plus : elle a appris deux 
choses : la première, à savoir que, lorsqu'on maintient écartées les 
extrémités osseuses divisées ou rupturées, et que le travail de sup- 
puration s'effectue de manière à laisser ces surfaces à découvert, il y 
a ce qu'on appelle vulgairement des fractures non consoïidées. A la 


place du cal, une cicatrice fibro-celluleuse maintient l’écartement et 
Ja non-consolidation des fragments. 








C’est un imprudent qui a confiance en son honnêteté, et dont la pro- 
bité scientifique n’a pas bronché jusqu'ici. Il reste fidèle à ses anciennes 
affections. Il croit en Dieu, et il ne s’en cache pas, bien qu'il trouve 
inutile de faire intervenir la théologie dans la science. Il n’aime point 
la philosophie postes et il ne dissimule point ses antipathies, qu'il 
appuie sur de bonnes raisons, ce qui mérite d’être noté de la part d’un 
naturaliste. Il est hétérogéniste sans forfanterie, et il prétend avec 
raison que les adversaires de la doctrine qu'il défend avec des hommes 


d’un savoir reconnu et d’une bonne foi incontestable, se conforment | 


aux principes élémentaires de l'équité, et qu'ils ne soient pas dans la 
cause pendante à la fois juges et parties. 

C'est particulièrement dans cette question si controversée que M. V. 
Meunier s’est montré avec tous ses avantages de critique convaincu et 
indépendant : < 
Acer et indomitus, libertatisque magister. 


Il tient tête à tous ses adversaires, et à ceux qui parlent de haut, 
avec un dédain de la discussion qui annonce plus de présomption que 
d’impartialité, et à ces adversaires de rencontre qui par entraînement 
cu par faiblesse se font les auxiliaires empressés de la science con- 
sacrée et officielle. 

M:.V. Meunier est un polémiste incisif et mordant, qui emporte la 
pièce le plus délicatement du monde. Soucieux de sa dignité, il se pas- 
sionne noblement, et parce qu’il est convaincu, et parce qu’il a le sen- 


| fondamental, il entre en champ clos. et avec les dignitaires de la science 





| cette prudence, proche parente de la 


timent profond de ses devoirs de juge, et qu'il respecte avant tout les 
principes qui constituent les droits mêmes de la critique. Il est donc 
pour le libre examen sans restriction; et pour la défense de ce principe 


qui font bon marché de la démocratie scientifique, et ce qui est plus 
hardi et bien plus méritoire, avec ceux de ses confrères de la presse 
que l'attraction académique domine plus que de raison. 


M. V. Meunier, qui a dédié son premier volume à la mémoire de deu 
: es es ES | 
savants illustres, Geoffroy-Saint-Milaire et Charles Bonaparte, et le se- 
cond à M. F. A. Pouchet, fait honneur à ses dédicaces; il n’obéit qu'à 


des sentiments élevés, comme il convient au disciple et à l'ami de ces 
savants qu'on peut proposer pour exemple et à ceux qui vivent pour la 
science et à tous ceux que la science fait vivre. 

Ce qu'il y à de fâcheux, on ne saurait le dissimuler, c’est que dans 
cette campagne béroïquement entreprise au profit de la charte libérale 
M. V. Meunier a eu à combattre dans le camp ennemi ceux qui au 
raient dû lui venir en aide. Ce n’est pas qu'il eût de leur concours un 
besoin indispensable; mais enfin, si brave qu'il soit et quel qu’ait été 
le succès de son attaque, il se fût estimé heureux d’avoir pour alliés 


ceux qui ont craint apparemment de passer pour ses complices 
combattant à ses côtés pour la défense d'intérêts communs. 
M. V. Meunier, qui a l’âme chevaleresque, ne prend jamais conseil de 


peur, et qui est la sagesse des 
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La seconde chose que la théorie de l'organisation immédiate a ap- 
î est que, lorsque, les surfaces de section de l'os sont main- 





blastéme osseux qui comble leur intervalle. 

On obtient un résultat de ce genre.en enlevant une couronne de 
trépan chez les chiens, et en recouvrant immédiatement la plaie à 
aide d’un lambeau du péricrane soigneusement réappliqué. Dans 
les opérations de ce genre chez l'homme, on avait proposé de boucher 
ouverture laissée par la couronne de trépan enlevée, au moyen d’une 
couronne d’un même diamètre : dans mes expériences, j'ai constaté 
que les surfaces de section fournissent des stalactites osseuses qui 
vont à la rencontre l’une de l’autre, et finissent par oblitérer l’ouver- 
ture. J'ai pu à cette occasion constater que le périoste n’est pas, 
comme on le soutient, l'élément générateur indispensable du nouvel 
os : ‘j'avais enlevé autour de la couronne de trépau, le périoste 
dans l'étendue de 5 à 6 millimètres. Voilà donc deux résultats inhé- 
renfs à la théorie de l’organisation sous-cutanée, qui prouvent que, 
Jà où l'observation vulgaire avait épuisé les filons de sa mine, notre 
théorie trouve encore des matériaux propres à compléter son édifice. 

Telles sont, messieurs, les observations que j'avais à présenter à 
VAcadémie pour répondre aux objections adressées à la théorie de 
l'organisation immédiate des tissus divisés sous la peau. J'ai eu à 
cœur d'aller au delà de ces objections. J'ai ajouté à mes précédentes 
observations toutes celles qui pouvaient éclairer plus complétement 
Ja doctrine, et faire voir entre autres choses qu’elle n'était pas née, 
comme on l’a dit, d’une simple vue de l'esprit, d’une simple induc- 
tion. Elle a passé au contraire par tous les faits de détail, elle a subi 
le contrôle de tous ces faits; et si j'ai été obligé quelquefois d’énon- 
cer ces derniers sous leurs formes les plus générales, sous leur forme 
abstraite, c’est en vertu d’une tendance de mon esprit et non par 
absence ou pénurie d'expériences. 

Ceci m'amène à relever une dernière et grave objection, je dirai 
platôt une dernière ct injuste accusation, qui a été adressée par 
M. Velpeau à mes observations, à mes expériences; en un mot à fous 
les faits que j'ai allégués. Il leur reproche de manquer de précision, de 
rigueur, d’exactitude. Mes. démonstrations sont insuffisantes ; elles 

_ sont incapables d'établir ce que je veux démontrer; en un mot, elles 
ne sont pas des preuves. L 

Vous le voyez, messieurs, je n'ai rien voulu dissimuler, rien atté- 
nuer de la gravité de ces reproches. Je demande donc à l'Académie en 
terminant, qu'elle veuille bien préter toute .son attention à ma ré- 
ponse. À ë 

Il ya dans la découverte et l'établissement de Ja vérité. deux choses : 
voir et faire voir; découvrir et démontrer. M. Velpeau ne me paraît 
pas avoir fait suffisamment cette distinction. Or celui qui voit et qui 
découvre n’est pas celui ou ceux à qui l’on fait voir, à qui l’on dé- 
montre. Il est donc souvent plus facile de faire une découverte 
que de la faire comprendre et accepter. En effet, qu'arrive-t-il la 
plupart du temps? (est que lorsqu'on veut prendre la peine de 
faire voir ce qu’on a très-bien vu, il n’advient que trop souvent qu'on 
se trouve en présence de personnes peu disposées à regarder, à 
écouter. L'Ecriture a même caractérisé ce genre de dispositions. 





Yabri du contact de l'air, ces surfaces laissent suinter-un, 


E 





Qu’arrive-t-il alors? c’est que ceux de la troisième catégorie, ceux 
qui ne comprennent pas, parce qu'ils ne peuvent pas comprendre, la 
grande majorité enfin, s’en rapportant plutôt à ceux qui devraient 
constater qu’à ceux qui découvrent, perpétuent, sans le vouloir, l'in- 
certitude à la place de la certitude, l'erreur à la place de la vérité; et 
ce n’est qu’à la faveur d’une nouvelle génération d’esprits capables 
de comprendre, que les inventions, queles véritésnouvelles arrivent 
aux masses et sont accueilliespar elles. Voilà le sort des inventeurs, 
Je demande donc à M. Velpeau si, en m’adressant le reproche qu'il 
m'a adressé, il a suffisamment tenu compte des différences que j'ai 
cru devoir lui rappeler. 

Voilà pour les principes, voici pour les applications, 

L'Académie se souviendra peut-être que lors d’une discussion pré- 
cédente déjà fort ancienne sur la ténotomie, j'avais déclaré pouvoir 
diviser les tendons fléchisseurs de la main ct des doigts, en conser- 
vant les mouvements des parties. Je présentai des malades (deux 
petites filles) qui donnèrent des poignées de main bien serrées à 
ceux qui voulurent bien les accepter. Un de nos collègues, sceptique 
par excellence, Gerdy, prétendit, huit jours après, que l’Académie 
ayait été dupe d’une mystification. Il demanda une commission, dont 
lui d'abord et plusieurs autres incrédules feraient partie. Au lieu de 
ces juges menaçants, je m'adressaiaux membres du bureau de l’Aca- 
démie, assistés de deux autres membres. Nos collègues examinérent 
les faits avec le plus grand soin, et ils déclarèrent, dans un procès 
verbal en règle, que les choses étaient telles que je les avais annon- 
cées. Vous croyez que les difficiles se.sont. rendus? La. commission 
fut baptisée du nom de commission de secours, et voilà tout. 


Quelques années plus tard, lorsque j'ai annoncé les résultats obte: 
nus à l'hôpital des Enfants à l’aide de mes nouvelies méthodes, il y 
eut, si l’on s’eu souvient, un tolle général; tonte la France médicale 
et chirurgicale fut mise ea émoi. On ne contestait pas seulement les 
faits annoncés comme erronés, comme inexacts: c'était quelque chose 
de plus. Je demandai alors une commission à l'administration des 
hôpitaux, qui me l'accorda. Cette commission était composée des 
lumières et des caractères les plus considérés dans la science. Il était 
permis de croire qu’on attendrait son jugement. Point. On la baptise 
d'abord de Commission des miracles; et, après quatre années d’obser- 
yations, d'expériences, de vérifications de toutes sortes, son rapport 
fut accueilli, par. les uns avec indifférence, par les autres avec in- 
crédulité, et par le reste avec dénigrement. Et voilà comment il est 
possible de faire voir, de faire accepter la: vérité quand on l’a dé- 
couverte. Cependant, pour montrer à M. Velpeau et à l’Académie 
ensuite que si, dans ces grandes circonstances de ma carrière, j'ai été 
aux prises avec l’incrédulité des uns et l'hostilité des autres, il s’est 
trouvé des hommes assez dévoués pour regarder, assez intelligents 
pour comprendre, et assez courageux pour proclamer les vérités 
que j'ai introduites dans la science ; je demande très-humblement la 
permission à l'Académie delui lire les conclusions de deux rapports 
faits par ces juges d'élite à quelques années de distance sur mes tra- 
Vaux. 














habiles. Ce n’est pas lui qui, en vue de se ménager une haute protec- 
tion, de ‘recruter quelques voix influentes ou de cueillir quelques 
branches de.ce laurier académique qui porte des fruits d'or, se fera 
humble, petit, complaisant cet facile aux caprices des princes de la 
science, pour nous Servir: d'une métaphore malhéureusement trop 
juste. 2 

Aussi n’a-t-il jamais chanté la palinodie ni affiché dés ‘opinions qui 
ont l'approbation des-hautes puissances, ni adhéré bruyamment à ces 
nouveautés éphémères qui se produisent si fréquemment, soif au nom 
de la philosophie, soit au nom dela religion. Il west point de compli- 
cité-avec. cet optimisme qui bénit toutes les institutions régnantes et 
qui prend pour maxime : Prima sibi charitas. re 


Cet homme singulier, nous pouvons bien le qualifier ainsi, ne pense 
pas que la charité bien entendue doive commencer par soi-même; et il 
fant avouer que ses arguments sont terribles, lorsqu'il s’avise de mon- 
trer les inconvénients du monopole et de oligarchie en matière de 
science. Il'a les mains pleines de faits sans réplique, et il ne se donne 
pas même la peine de plaider pour prouver la bonté de sa cause. 

* Point de plaidoyer, point de tirades déclamatoires; nulle prétention 
à l'éloquence émue et passionnée; aucune figure de rhétorique. Il 
ne s'écriera pas; à la manière de Ronssean : « Que diriez-vous, Ô Buf- 
fon, et vous, de Lamarck, et vous, Geofiroy-Sainl-Hilaire, el vous, 
Cuvier, si vous saviez ce qu'on fait et ce qu'on ne fait pas au Muséum 





d'histoire naturelle, au Collége impérial de France, à la Faculté ou à 
J'Académie des sciences? » 

Certes il y aurait là un beau texte et qui pourrait mener loin l'ora- 
teur. Mais ces ficelles ne sont pas du goût de notre vigoureux critique, 


qui sait pourtant aussi bien que personne comment on fait danser les : 


pantins et jouer les marionnettes. L at 

M. V. Meunier, malgré les ressources infinies de son esprit facile et 
la rare souplesse de sa fine plume, n’abuse point de ses avantages; il ne 
se met point en scène, il ne songe point à. briller; il ne fait point des 
tours de force éblouissants. Au lieu d'évoquer ces illustres morts, pour 
épargner sans doute aux vivants toute comparaison humiliante ou dés- 
obligeante ,. il dépose simplément un souvenir sur la. tombe des 


hommes d'avenir qui sont morts désespérés au service. de Ja science, . 


tués avant l’âge par leur propre mérite, qui a été leur plus cruel: en: 
nemi. 

Il rappelle Gratiolet, le modèle des professeurs, mourant. de son 
succès tardif et enterré avec pompe et non sans éloges par:ses dévoués 
protecteurs. Il rappelle Gerhardt, consumé à l’âge de 40 ans par cette 
phthisie morale qui mine les inventeurs méconnus. Il rappelle Laurent, 
cet autre grand chimiste, mourant du même mal que son ami Gerhardt, 
dans un emploi infime qui suffisait à grand’peine à sa subsistance. 

Il parle aussi de ces hommes plus modestes, mais d’une vocation non 
moins décidée, que la science à perdus, par la faute de qui? Est-it be- 


} soin de le dire? Quand on voit tel homme en possession de trois ou 
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CONCLUSIONS DE LA COMMISSION DE L'ACADÉMIE DES SCIENCES CHARGÉE 
BE DÉCERNER LE GRAND PRIX DE CHIRURGIE EN 1897. 


« Après tant de recherches faites successivement sur le squelette, 
« Sur le cadavre, sur le vivant; après un si grand nombre d'obser- 
« Yations rigoureusement recueillies et sévèrement interprétées ; 
« après cette foule de faits nouveaux et de vues neuves sur les diffé 
« rentes parties du sujet; finalement, après de si nombreux, de si 
« beaux ct de si féconds résultats introduits dans la science et dans 
« l'art, nul ne S'étonñiera sañis doulé que le prix ait été adjugé à ce 
« remarquable travail. 54 

Out signé: MA. Double, Dulong, Lätrey, Magendie, Roux, Savañt, 
Serres: = 

L'Académie Youdra bien remarquer que ée verdict n'a été rendu 
qu'après 63 Séances de discussio contrôles, d’expérimentatiôns 
contradictoires entre les parties in É : 

Voici un second jugement : 









DE LA CO 
EX 184$, 


& 4° Les résültats obtenus par M: 1: Guérin soûs les veux dé la 
« commission pendant les années 1843; 1844, 1845, dans le traitement 
« du strabisme, du torticolis; des déviations de l’épine, des luxations 
« éongénitäles, des déviations dés génoux; des pieds-bots, des dif: 
« formités-arthralgiques, des difformités par rétraction de cicatrices, 
< des difformités rachitiques, des excurvations tuberculeuses et des 
« abcès par congestion, sont de nature à établir que la pratique de 
« ML J. Guérin, est tout à la fois remarquable par les considérations 
« élevées et judiciéuses sur lesquelles elle se foñde, et par l'habileté 
«et souvént là hardiesse heureuse avec laquelle los procédés opéra- 
« foires sont'exéculés: : 
«% Les méthodes, procédés ét appafeils imaginés par M. J. Guérin 
pour Je traitement des difformités et accidents qui les compliquent, 
et les rêgles qu'il a posées pour léur application, constituent un 
ensemble de :movens et de préceptes ide desquels il a produit 
des résultats complétement nouveaux, comme l’ensemble de ses 
recherches et dé ses idées sur cet 6rdre de faits avaient dés I6ng: 
temps constitué une branche de la médecine presque entièrement 
nouvelle: è 
« 3° En raison des progrès qu'il à imprimés à la science des 
« formités et à l’art de les traiter, eu raison des sacrifices qi 
« faits, en raison de la persévérance avec laquelle il à pours: 
« longues et pé s recherches, la commission ést héureuse de le 
« déclarer; M. J. Guérin « bien mérité de la science et de 
« elle émet en conséquence le vœu que le service € se 
« Tui a été confié par la précédente administratiün Jui soit conservé 
& tout à 1a fois comme un établissemiént ut pauvres malades 
« et éémme une juste récompense dé ses trav > 

Ontsigné : Blandin, P. Dabois, Jobert, Louis, Raver, Serres et 
Orfila, président. L à 
Après avoir entendu ces paroles, après les avoir rapprochées du 


CONCLUSIONS DU RAPPORT ION DES HÔPITAUX 
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PRUMARUÉ, 














} lesang de h veine d'un maladeatteint de fièvre jaune, de fyphus,etc 










il pas permis de se demander à 
quoi servent les démonstrations, les vérifications, les constatations 
s vérités nouvelles: J'espère néanmoins que nôtre éminent cullèsue 
sfait dé voir que mes méthodes d'ebservation ct d'expérie - 
mestation, ne Sént pés aussi incomplètés, aussi défoctueusés qu'il l'a 
craint, et Surtout aussi incapables de faire passer dans l'esprit dus 
autres les vérités découvertes par le mien. fs 
Il me reste à faire connaitre les applications pratiques aus quelles & 
donné lieu la méthode sous-cutanée: J'espôre que l'Académie voudra 
bien nie continter la parole daris la prochäine séance (13. 




















CLIMATOLOGIE. 


L'ÉTUDE DES PAYS CHAUDS CONSIDÉRÉE DANS SES RAPPORTS AVEC 
L'HOMME ET SURTOUT L'EUROPÉEN; par le docteur Lomis GARADEC, 
ancien chirurgien de la marine, membre correspondant des So: 
ziétés de médecine pratique et médicale d'émulation de Paris; et: 
(Mémoire présenté à l'Académie des sciences le 28 août 1865-) 


$i l'on pent sainere la nalure, 
obéissant, £ 5 
BâcoN, De la dignilé el dé l'accrois- 
sement dés sciences, traduction fra: 

câise; OEuvrès, €: À; D: 7e 


ce 'es£ qu'en lui 


Suite. — Vois les n°° 93, 45, 97, 80, 8f et 33: 


Dès 1844, NA. Payen etMfirbel avaient émis l'opinion que les Épidé: 
mies étaient dues à des sporules de champignons microscopiques qui, 
pénétrant par la peau et Jes voies respiratoires, alièrent 1 19: 
Comment, en effet, s'expliquer l'odeur d'hydrogène sulfuré gh'avait 












si ce n’est par l'altératiôn des matières albuminoïdes par les infu- 
soires qui out pénétré dans le torrent circulatoire. Les corpuscules 
nombreux que nous apercevons das l'air, traversé pär.up rayon dé 
soleil; n'étant autre chose; suivant les belles expériences de. À; Pas- 
teur (2), que les semences de mucédinées, de champignons ef de Z00- 
phytes, mélées à des milliers d'autres substances qui pénètrent par Jés 
muqueuses ef la peau, peuvent expliquer la venue et la transmis 
de gertaines épidémies. Les petits êtres naissent comme les ÿégétaux, 
etles animaux de grande dimension, de semences qui leuriransmef- 
tentleur forme et tous les caractères de leur espèce, SuivantM Payen, 




















_: (4) Voir ci-contre p, 552, le discours prononcé mardi dernier par 
ML. Guérin. See : 
(2) Pasteur, Ann. DE Puys. Er DE Culte, troisième série, janvier 1862. 








quatre Chaires, tel aufre accablé de dignités; ces questions deviennent 
Superflues. Puisque le mérite se trouve si heureusement réparti entre 
tant d'hommes distingués, pourquoi ne pas rendre à chacun ce qui Jui 
est dû, aulien de distribuer agee celte partialilé révoltante les encou- 
ragerñents et les récompenses? °° 






- Noùs âvons dit ailleurs qu'il ÿ $ de Sayants, Ceux Qui 
servent la science et coux qui S'éñ pt: LES prerni raient-Hs 
assez payés de Iear dévouement? Et le fameux axiomé : prüntm vivcre, 
<einde philosophari; estAl sorti de la Bémoiré de ceux Qui ont en main 
la corne d’abondance? 

Nous avons tort de tant ériér c 
voisier. L'histoire dira que: de: 
-Confinuateurs de ce grand 
pareille à la sienne. Si les 













le méurtre juridique d’un La- 
cesseurs de Lavoisier ef de dignes 
ont eu s l’échafand, uñe_fin 

oisier qui siégezient à la 
Convention avaient voulu $ précieuse, ils Je povaient; 
etils nèle firent point. Demë Ceux dont c'était l’oblisation, ousso) 
rendu éà temps opportin pléine ét entière justice à un Gratiolef, à un 
Laurent, à un Gerhardt, la science aurait aujourd’hui à son service ces 
hommes rares, qu'on ne remplacera point par une simple élection, 
comme c’est l’usage des Académies. 

M. V. Meunier n’est pas à genoux devant ces confréries. Sa propre 
expérience l'a prémuni contre ces exagé 
jourd’hui la-principale force des congrégations savantes. 


















tions de respect qui font au- : 


Après avoir exposé, pièces en main, un de ces procès sc 
qui se terminent comme de raison à l'avantage de ceux 5 
dans leur propre cause : « Les libres penseurs. ajoute M. 
savent donc ce qui les attend; s’is ont Ja:simplicité d'appel 
ment de l'Académie sur leurs travaux, Espérons que ces habitu 
vasselage se perdron£ peu à peu, ef que Ja Société scientifique, d 
eï féodahté; aura un jour.ou l'autre son 89, » 
















Nous souhaitons que le vœu de l'infrépide crilique se réalise K 
tard possible; mais n'osons espérér de_ sitôt cet affranchisseñ 


Mois 
; des 
esprits, ni nous flatter d'entendre prochainement cette déclaration des 
droits du savant qui Aura pour effet de faire rentrer Ja justice dans la 
science, | ne F Zap £ 
Que faudrait-il pourtant pour hâter.cette révolution pacifique et 









gente? Une demi-douzaine de volontaires résolus comme À. V. Meñier, 
etanim ces principes élevés qui n’admettent point de transactions 
avec les abus consacrés par le temps. 











« En France, pays d’oligarchie scientifique, dit excellemment M. V. 
Meunier, et dans une question de cet ordre (il s’agit de générations 
spontanées), quand les princes de ta science ont fait leur siége, il ne 
suffit pas de montrer la vérité, il faut colleter l'erreur. C’est la tâche 
que je me suis donnée, et son accemplissement ne m'expose pas à faillir 


| à aucun des termes de ma devise : TravaiL et GAIETÉ, » 
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ces éléments organiques altérés au contact de l'air, sont incapables let l'énergie des miasmes qui se dissolvent dans l'air ambiant est 


de déterminer les phénomènes de fermentation que l’on trouve dans 
les matières albuminoïdes. 2° Cetie fermentation ne peut s’opérer 

. sans les poussières de l'air qui contiennent les ovules et les germes 
de tous les êtres microscopiques. Dans son opinion, les matières 
organiques putréfées, servent seulement à l'alimentation des ger- 
mes, spores et ferments divers organisés. Les ferments, dit-il, ne 
nuisent point spontanément, mais proviennent toujours des Spo- 
rules de l'air, et l'oxygène de l'air, de même que l'humidité de l’at- 
mosphère, ne sont que les aliments et les excitants de ces germes 
microscopiques. 

On comprend que dans ce mouvement de composition et de dé- 
composition auquel sont soumis tous Les corps, et que Guvier appelait 
tourbillon vital, mouvement en vertu duquel de nouvelles molécules 
pénètrent sans cesse l'organisme, tandis que les molécules anciennes 
en sont expulsées pour rentrer dans ce fond de matière nutritive, 
d’où elles-mêmes ont été tirées. Il existe alors un mouvement de va- 
et-vient continuel dont les effets se traduiront différemment suivant 
les conditions du climat, les prédispositions individuelles, l’état de 
santé, l'harmonisation plus ou moins complète du milieu ambiant 
où l’on se trouve, l'excitation plus ou moins forte qui agit sur notre 
corps, etc. £ ; ; 

D'après M. Samuelson ({), dans toutes les parties du monde, l'at- 
mosphère est plus oumoins chargée de corpuscules appartenant aux 
trois règnes de la nature, de particules minérales, de substances vé- 
gétales fraiches et en état de-décomposition, de fibrilles animales et 
végétales, de kystes, de germes, d’infusoires et probablement dans 
des cas rares de vers nématoïdes, que ces infusoires et corps orga- 
aisés se trouvent dans des conditions variables suivant l’état de l’at- 
mosphère, que ces corps qui appartiennent aux formes obscures 
vibrio et noma conservent la vie dans des conditions physiques ex- 
ceptionnelles et peu favorables, qu'ils se réunissent par l’eau, aidée 
de l’action des rayons solaires, flottent dans l'air et pénètrent partout 
avec lui. 

Leur développement est dû bien moins, dit-il, aux rayons calori- 
ques qu'aux rayons lumineux et chimiques, lesquels, en accélérant 
la décomposition des substances organiques, produisent des infu- 
soires par génération spontanée. Il ajoute, qu’en facilitant la décom- 
Dosition des substances organiques, ces rayons fournissent à ces 
germes les moyens de se développer plus rapidement. 

La lumière du soleil, cause génératrice de l'électricité et de la plus 
grande somme de chaleur que nous ayons sur notre globe, produit 
donc avec ces deux agents, une prompte décomposition de toutes les 
matières organiques, de ces petits êtres organisés qui semblent jouer 
le rôle principal dans l'apparition et le développement de toutes les 
épidémies, lesquelles varient suivant la nature des miasmes, l’état 
météorologique des lieux, leur conditiou topographique, l’ensemble 
des modifications survenues dans le climat, le milieu éthéré et les 
dispositions de santé où l’on se trouve. Il est reconnu que la quantité 





(1) Samuelson, Wicrographie atmosphérique, mémoire lu à l'Acadé- 
mie des sciences, le 3 juillet 1863. 





toujours à proportion du degré de chaleur et de l'humidité dont i 
est saturé. Aussi disons-nous avec Broussais (1) que la constitution 
atmosphérique doit être regardée comme ayant une grande influence 
sur tous les hommes. 

La lumière vive des pays tropicaux, la chaleur forte qu’on y res- . 
sent, l'électricité qui s’y trouve en abondance et à l’état de sur- 
charge, les orages fréquents qui y règnent, l'excessive humidité, 
les pluies abondantes qui existent tous les ans à certaines époques, 
les changements subits de température qui en sont la conséquence, 
sont tellement marqués et considérables, qu’ils impriment des mo- 
difications à tous les êtres animés et aux émigrants surtout, par suite 
de l'obligation imposée à nos organes, de participer à toutes les ir- 
régularités des phénomènes météorologiques que nous venonsdeciter. 
Ajoutons que sous l'influence de ces causes, se trouvent des alterna- 
tives de chaud et de froid qui, suivant la nature du sol, produisent 
en plus ou moins grande abondance ces émanations putrides et ma- 
récageuses, qui non-seulement prédisposent l'Européen aux épidé- 
mies et aux hyperémies par suite de suppression trop prompte d’une 
transpiration abondante, mais produisent souvent de si grands trou- 
bles dans un ou plusieurs de nos organes qu’une mort prompte en 
est quelquefois la conséquence. 

Sous ces latitudes équatoriales, la nature du sol réagit encore plus 
ou moins fortementsur la température des lieux. Est-il sablonneux ou 
calcaire, la plus grande partie des rayons lumineux se trouvent ré- 
fléchis, les autres sont réfractés, mais la chaleur que pourra acquérir 
le sol sur lequel ils tombent sera toujours relative à leur direction 
plus ou moins oblique. Dans ces circonstances, ils retiennent, comme 
l’a dit M. Becquerel, la chaleur en raison de leur moindre conducti- 
bilité et conservent pendant l'été une température très-élevée. 

Ces faits nous expliquent la haute température des pays qui bor- 
dent la mer Rouge, desrégions sablonneuses del’Asie, de FAfrique, etc. 
Le sol est-il argileux, chargé d’humus, il se refroïdit promptement, 
parce que l'eau y séjourne, y stagne, s’oppose au développement 
de la chaleur, abaisse la température du sol par l'évaporation conti- 
nuelle à laquelle elle est soumise, et par l’état de repos qui la rend 
mauvais conducteur de la chaleur. Échauffées en haut, elles donnent 
peu de calorique en bas et produisent sous l'influence de l'air, de. 
Peau et des rayons solaires, des gaz, des miasmes délétères prove- 
nant de la putréfaction et de la décomposition de ces milliers d'êtres 
organisés, lesquels se volatilisent pendant le jour, se condensent 
pendant la nuit, et deviennent ainsi la source et l’origine des fièvres 
graves qui frappent les Européens. ; 

Daus ces pays, où les jours et les nuits sont presque de même du- 
rée, deux fois par an le soleil se trouve au zénith, frappe directement 
le sol qui s'échauffe très-fortement, et élève la température ambiante 
par le rayonnement terrestre et la réflexion des rayons lumineux. - 
À cette époque où le soleil tombe à plomb sur la tête, où la caloricité 
rayonnante agit si fortement sur l’économie entière, apparaissent les 
érysipèles plus ou moins étendus avec réaction violente et phlesmon, 





(4) Broussais, Axx. mÉDic. raysioz., n° {. 








On voit que la devise de M. V. Meunier ressemble très-fort à celle 
de François Le Boë (Sylvius) : Bene agere ac lætari. C’est donc dans 
l’accomplissement du devoir que notre critique cherche sa récompense. 
Cotte philosophie n’est pas commune par le temps qui court. 

Ajoutons que M. V. Meunier, qui n’est pas un homme à formes aus- 
ières, s'égaye volontiers, tout en faisant très-sérieusement sa besogne. 
Dans sa jeunesse, il piquait des insectes, par pur amour de l’histoire 
raturelle. Aujourd’hui, le piqueur d'insectes n’a pas entièrement oublié 
son ancien métier d'aide d’entomologie, et il se sert volontiers de sa 
Dlume acérée comme d’une épingle pour clouer les petites bêtes veni- 
meuses qui se rencontrent sur son passage. Il enrichit tous les jours sa 
collection. L 

Travaillez gaiement, monsieur Meunier, vous faites d'excellente be- 
sogne. Je puis bien vous le dire, sans blesser votre modestie, puisque 
je ne connais de vous que vos écrits. 


J. M. Guannia. 





Par décret en date du 18 août 1866, Empereur, sur la proposition 
du maréchal ministre de Ja guerre, à promu ou nommé dans l’ordre 
impérial de la Légion d'honneur les médecins dont les noms suivent : 


Au grade d’officier : MM. Tellier (Pierre-Frédéric), médecin-major de 
1° classe à l'hôpital militaire du camp de Châlons ; chevalier du 17 mai 
1855 ; 36 ans de services, 19 campagnes. — Mercier (Louis-Placide), 
médecin-major de 1* classe à l'hôpital militaire du camp de Chälons ; 
chevalier du 2 décembre 1850; 32 ans dejservices, 9 campagnes. — Le’ 
bas (Alfred-Constant-Léon), médecin-major de 4" classe; Chevalier du 
10 décembre 1851 : 26 ans de services, 13 campagnes. 


Au grade de chevalier: MM. Dauvé (Paul-Stanislas) médecin-maj 
de 2° classe à l'hôpital militaire du camp de Chalon: 16 ans de e 
vices, 9 campagnes. — Bourdel (César-Frédéric), pharmacien-major de 
2e classe à l'hôpital militaire du camp de Châlons: 18 ans de services, 
8 campagnes. —Ricque (Félix-Camille), médecin aide-major de 1° classe: 
14 ans de services, 8 campagnes. —De Courtois (Henry-Amédée), mé- 
decin aide-major de 1° classe : 13 ans de services, 9 campagnes. 
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grave du cuir chevelu, les encéphalites, les méningites, les halluci- 
nations, l'apoplexie, le rapsus sanguin, la calenture, lhéméralopie, 
les diverses éruptions cutanées, la formation d’une plus forte conche 
pigmentaire, l’activité plus grande de Ja peau et du foie, laugmen- 

- tation de la sécrétion biliaîre, les troubles dans les fonctions des or- 

- ganes abdominaux, etc. Cette température s’abaisse dès que le soleil 
s'éloigne du méridien et disparaît sous l'horizon. La terre se refroidit 

_ à mesure que la nuit avance, bientôt la fraicheur de l'air devient 
très-grande, amène un rapie et considérable abaissement de tempé- 
rature qui produit souvent une rosée tellement forte, que les vête- 
ments, les objets qui y sont exposés, deviennent aussi humides que 
s'ils étaient restés sous la pluie. Les pouvoirs absorbant et émissif 
étant toujours dans un rapportdirect et en raison de la température, 
il en résultera nécessairement que plus la chaleur sera forte, plus 
Vair sera saturé d'humidité, et que la rosée sera d'autant plus abon- 
dante que la terre se refroidira davantage. L’hysiène commande 
impérieusement d'éviter les refroidissements qui succèdent si sou- 
vent à l'abaissement de température et à la grande humidité que 
nous venons de signaler, lesquels, par la soustraction du calorique 
et la suppression sudorale, deviennent bien souvent la cause déter- 
minante d'une hépatite, d’une fièvre grave, d’une dyssenterie, d’un 
rhumatisme, etc. 2 

La température est-elle très-élevée, l'air très-sec comme cela 
arrive quand les vents ont traversé des régions sablonneuses, les 
nappes d'eau se dessèchent, la terre se fendille, la décomposition des 
matières organiques s’arréte par suite de la calcination, de l'espèce 
de momification que produit la puissante action des rayons solaires. 
Dans ces circonstances, les fièvres miasmatiques disparaissent, mais 
les muqueuses desséchées, irritées, enflammées, n'offrent plus 
qu’une très-faible résistance à la maladie, aussi arrive-t-il que dans 
ces moments la dyssenterie et l’hépatite se terminent souvent fatale- 
ment, quelquefois même la mort survient instantanément. Les morts 
subites attribuées par les Anglais au heat apoplexzy (apoplexie de 
chaleur) sont très-communes aux fodes orientales. Quelques auteurs 
ont voulu rattacher ces morts foudroyantes à des accidents perni- 
cieux, fait inadmissible par suite de la décomposition putride opérée 
par la chaleur sèche dans les matières organiques et de l'emploi in- 

‘iructueux du sulfate de quinine. Nous pensons devoir rattacher ces 
accidents à des congestious encéphalo-méningienne et pulmonaire, 
et que l’asphyxie qui en est quelquefois la conséquence, tient à cette 
turgescence sanguine produite par la chaleur ei l'électricité, laquelle 
est toujours accompagnée de cyanose, perte du pouls, respiration 
stertoreuse. Notre confrère, le docteur .Chassaniol, nous a raconté 
qu’en 1836 il se promenait à l’escale de Podor (Sénégal) avec Acarie, 
pharmacien de la marine. Surpris par un vent d'est très-fort (simoun), 
Acarie tomba frappé de sidération, on lui ouvrit les veines du bras, 
iln’y eut pas de sang, mais sous l’influence d’aspersions d’eau dont 
la fraîcheur était activée par la rapide évaporation, le malade re- 
prit petit à petit la vie, le sang jaillit des veines et sa santé redevint 
bonne. ; 

M. Dutrouleau et plusieurs médecins des colonies ont vu des nègres 
tomber foudroyés pour s’être livrés sans précaution au labour de la 
terre. Nous avons vu les mêmes faits se présenter à Pondichéry. 

La pression et-les oscillations barométriques sont presque nulles 
pour les pays compris entre l'équateur et les quatrième et cinquième 
degrés de longitude Nord et Sud, et ne peuvent être d'aucun secours 
au navigateur. Au-dessous de celle zone, bien qu'en général elles 
varient à peine de quelques millimètres d’un mois à l’autre, la pres- 
sion etlesoscillations barométriques sont d'autant plus sensibles que 
l'on se rapproche des tropiques; mais à partir du cinquantième ou 
cinquante-cinquième degré Nord et Sud elles sont de nulle valeur. 
C'est ainsi que le baromètre se trouvant à 126 par 50 degrés Sud, 
n'indique plus la tempête. x 

Dans ces pays tropicaux, si différents des nôtres. l'atmosphère est 
sujette à bien des. vicissitudes, la température à de grands écarts. 

C’est sur les côtes principalement que l'on peut apprécier ces effets 

à l'époque de la saison fraiche, pendant le souffle irrégulièrement 
“alterné des vents de terre. et de mer, ou les pluies torrentielles qui 
surviennent après les orages. Sur les montagnes, les alternatives de 
sécheresse et d'extrême humidité que l’on v rencontre produisent de 
brusques variations et de nombreuses vicissitudes atmosphériques. 
Les pluies, les brumes fréquentes qui alternent avec la chaleur en 
faisant monter ou baisser brusquement la colonne thermométrique, 
exposent le corps à.des refroidissements pouvant supprimer la sé- 

._crétion-sudorale; paralyser-les. fonctions de la peau, et par suite 
porter un trouble très-grand à l’économie. Voilà aussi la raison pour 











Jaquelle les valétudivaires qui vont demander leur guérison aux al- 
titudes coloniales sont si cruellement décus dans leurs espérances, 
bien plus n’avons-nous pas vu des troupes pleines de santé en- 
yvoyées sur les mornes du camp Jacob (Martinique), -dans le but.de 
les soustraire à la fièvre jaune, être très-fortement éprouvées par la 
dyssenterie et les affections des voies respiratoires, etc. M. Jourda- 
net (1) assure que chez les colons acclimatés de la Vera-Cruz, la vi- 
taïité est plus assurée que dans les altitudes de la zone tempérée et 
froïde où, suivant son expérience, les familles d'Européens ten- 
draïentsurtoutà péricliter. D'aprèsM. Léon Coindet(2), nos troupesont 
été cruellement éprouvées sur les terres chaudes, tandis que sur le 
plateau des Andes, elles n’ont eu, sur un effectif de mille hommes, 
que trois cents malades et trois morts. Après dix mois, dit-il, le tem- 
pérament de nos soldats s’est sibien transformé, qu'il se rapproche 
de celui de l’Indien. M. Delacoux (3) (de Poitiers), dans l'apereu qu'il 
donne des thermoginoses intertropicales du nouveau continent, dé- 
clare qu'au niveau de la mer où règne une température chaude et 
humide, la vie des étrangers est constamment en souffrance, mais 
que, dans la zone tempéréé, les étrangers peuvent vivre en bonne 
santé, pourvu que leur régime soit bon. 

La température est moins sujette à moins de vicissitudes.sur.les 
bords de la mer où, comme le dit Kaemtz(4), la quantité de vapeurs 
est à latitude égale la plus grande possible. À l’époque des grandes 
chaleurs, l'air en est saturé ou voisin de la saturation, parce que le 
courant ascendant qui s'élève du sol échauffé sollicite. les couches 
humides à gagner les régions atmosphériques élevées; sur la côte, 
ces couches sont continuellement remplacées par la brise de mer 
chargée de vapeurs. 

Les vents, dont l'influence se confond avec celle des qualités qu'ils 
possèdent, ont aussi une action bien marquée sur la température des 
lieux. L’échauffement inégal de la terre et de la mer, à mesure que 
le soleil s'élève au-dessus ou qu'il descend au-dessous de l'horizon, 
produit les vents de terre ou de mer. Vienneut-ils de terre, ils sont 
généralement chauds, et secs s’ils ont passé sur des sables, moins 
brûlants et toujours humides quand ils onttraversé les mers, les lacs 
et les étangs. Ainsi donc, ils élèvent ou abaïssent la température des 
lieux qu’ils parcourent, suivant la direction et la nature du pays sur 
lesquels ils passent. Aussi voit-on chaque jour une température frai- 
che succéder à une chaleur étouffante, un soleil brûlant à une pluie 
torrentielle. Viennent-ils de la mer, les vents refroidissent l’atmo- 
sphère; chassent et poussent les vapeurs sous forme de courants, 
souvent empestés, qui se portent sur les villes pour y produire des 
épidémies ou qui s'étendent sur le sol pour y former la rosée. Dans 
ces pays, les corps S'échauffent facilement par la suite de l'activité 
que les vents impriment à l’évaporation, mais sous l'influence d’un 
abaissement de température, ils se refroidissent de même et perdent 
en peu d’instants, comme le dit M. Rufz (5), deux ou trois degrés de 
caloricité qui équivalent en Europe à un abaissement de plus de dix 
degrés. Les refroidissemeuts qui peuvent en résulter Suppriment 
souvent la transpiration et sont en général la cause la plus fréquente 
de toutes les maladies de ces climats. < 

Les variations diurnes presque nulles au voisinage de l'équateur 
sont très-fréquentes, surtout dans les pays où, pendant six mois, les 
veuts chauds du jour sont remplacés par des brises fraîches qui ar- 
rivent à certaines heures indéterminées de la nuit. Les vents alizés 
ou les moussons qui règnent, sont-les vents prédominants; pendant 
la saison fraiche ils remontent vers le Nord et descendent vers le Sud 
pendant la saison chaude. A cette époque, le bsoin de sommeil se 
fait tellement sentir que l’on oublie toute règle d'hygiène, que sans 
précaution on se couche en plein air, sous Sa varangue, sa fené- 
tre, etc. On recherche enfin les lieux frais pour y goûter quelque 
repos. Mais bientôt la fraicheur de la prise de mer vous réveille et 
vous force à regagner votre chambre dont les fenêtres; garnies de 
treillages de rotin, permettent un libre accès à l'air'et à l'humidité. 
Ces vents régnants sont assez réguliers, ils partagent l’année en 
deux saisons, l’une sèche et l’autre humide. À chaque renouvelle- 








(4) Jourdanet, Les allitudes de l'Amérique tropicale comparées au 
rire es mers au point de vue de lu constitution médicale, Pa- 
ris, 1861. 

(2) L. Coindet, Gaz. #Ebp. DE mév. er ne carrurc., 1863. 

(8) Delacoux, Jour. pes CONX. MÉD. PRAT. ET DE PHAR., Vingt-Sixième 
année, Paris, oclobre 1858. 

(4) Kaemtz, Cuurs de météorologie, traduit par Martins, p. 92 

(5) Rufz, Mémoire sur les aliénés à Saint-Pierre-Martinique, Ans. 
Day. ET DE Me. LÉG., année 1856, p. 181. 
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ent de saison, apparaissent des calmes, des vents violents, des 
pluies torréntielles. Ghaque saison est moins marquée qu'en Europe, 
aussi arrivetil qu'entre elles existe réellement une température 
plus douce, plus uniforme qui représente parfaitement le printemps 
et Vautomne. Il est indispensable que l'Européen qui émigre tienne 
“compte des vicissitudes atmosphériques comme des influences tellu- 
riques, etque si l'été est Ia saison des épidémies, Pautomne des en- 
démies, l'hiver des maladies sporadiques, le printemps est le saison 
J plus salubre, parce qu’à cette époque la chaleur est modérée et que 
les-variations et oscillations qui se produisent dans”les colonnes 
thermométrique et barométrique sont peu sensibles. 

Péndant la saison humide, il pleut chaque jour, le tonnerre est fré- 
quent, les ouragans, les raz de marée, les tremblements de terre sont 
à craindre. À cette époque les rivières grossissent, débordent dans 
les plaines, couvrent d'immenses étendues de terre, emportant avec 
elles, bois, plantes, animaux de toute espèce, qui restent sur le sol 
jusqu'au retrait des eaux. Mais bientôt arrive la saison sèche et sous 
Yinfluence des vents chauds, qui existént à cette époque, et d’un s0- 
Jeil ardent, l’évaporation s’accroit en raison de Pélévation de la tem- 
pérature, l'atmosphère se sature plus fortement d'humidité, de va- 
peurs qui, par le refroidissement, retombent sur le sol sous forme 
de rosée ou de brouillard. Sous l’action de cette température élevée 
Ja terre se fendille, se dessèche et Jaisse à découvert de vastes maré- 
cages, où se trouvent des myriades d'animaux, d’animalcules, de 
végétaux qui dépourvus de vie ne tardent pas à se décomposer, à se 
putréfier en laissant dégager sous forme de-nuages, de vapeurs, cês 
Émanations organiques, ces principes gazeux à basé d'hydrogène 
sulfuré, carboné et phosphoré, dont la concentration est rendue plus 
facile par Yammoniaque contenue dans l’eau de pluie qui tombe sur 
le sol. 

Résultat de la décomposition opérée par la chaleur, l'humidité et 
Félectricité abondante de ces régions, ces gaz sont tenus en Suspen- 
sion dans l'air et comme en dissolution dans les vapeurs qui saturent 
Vatmosphère au voisinage du sol. Les gaz toxiques sont plus abon- 
dants quand vient la nuit et que l'atmosphère est humide, parce que 
Poxygène cessant de sé dégager, le développement des moisissures, 
des champignons, des infusoires et de tous ces petits êtres organisés 
sé fait plus facilement. Telle est l'opinion de Th. Glémens qui ést 
conforme à nos propres observations et qui peuvent, comme la dé- 
montré M. Davaine, se montrer dans le sang retiré dé la veine. Leur 
influence fchéuse se fait surtout séntir quand les vapeurs du sol se 
condensent pour former des brouillards, des nuages, etc. Leurs ef: 
fets pernicieux sé manifestent avec intensité dans les lieux placés 
près des rivières, des lacs et autres endroits humides où se trouvent 
dés matières organiques en putréfaction. Lind rapporte que plusieurs 
pérsonnés ayant été soumises au Souffle venant des marais, l'une 
mourut le premier jour comme sidérée, l’autre succomba le deuxième 
à un accès péruicieux. Dabois (1) raconte qu'on à vu des matelots 
mourir subitement pour avoir débondonné des barriques d’eau gâtée 
qui n’âvaient pas.été débouchées depuis longtemps. Fourcroÿ avait 
signalé en France desasphyxies subites produites par les gaz exhialés 
ê avres. Lorry raconte égilement que le cercueil d’une femme 
juis un an ayant été ouvért par mésardé, un Ouvriér périt 
nt par lés gaz infects qui s’en exhalérént. Les faits se 
S plus fréquemment aux colonies où les éxhalaisons 
niasmatiques, dues aux élaborations nombreuses qui se font jour, 
D érement lorsqu'on remue dés sols poreux humides, riches 

iqués et en Sulfates formés dé terrain d’alluvion 
r fond marin, onf bien Souvent foudroyé les imprudents 
qui S'y éxposdient. 
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 (É) Dubôis, Traité des maladies des gens de mer, t.1, p. AT. 


(La:suite prochainement:) 





CHIRURGIE- SOUS-CUTANEE. 
APPLICATIONS CHIAURGICALES DE LA MÉTHODE SOUS-CUTANÉ 
TRIÈME DISCOURS PRONONCÉ DANS LA DISCUSSION SUR 
TION IMMÉDIATE DES PLAIES SOUSTRAITES AU CON Ë 
À L'ACADÉNIE DE MÉDECINE LE 21 AOÛT 1866; par M. JULES GüErn. 





Messieurs, ; 
Quelques personnes bien infentionnées sans doûté, ét Sympathi- 
ques à me causé, ont manifesté là crainte dé me voir changer cé 
tribune en chairé professorale. Je m’empressé de rassurer Ces pér- 








-sonnes et de dissiper leurs craintes. La tribune académique est, 'eta 


toujours été à mes yeux la tribune dés idées inidépéhdäntes et du 
progrès. Et si j'ai été éntrainé, dans la discussion qui nous occupé, à 
des développements plus considérables que je ne l'aurais désiré, cà 
été précisément pour défendre cé e crois être le progrès contre 
Popposition professorale qui le repousse, L'attention avec laquelle 
VAcadémie a bien voulu m'écouter, m'a prouvé qu'ellé & compris 
comme moi cette nécessité, éf j'espère qué sa bienveillance me sou- 
tiendra jusqu’à la fin de. ma tâche. : = 

Messieurs, lorsqu'une. ideé est nouvellé, lorsqu’ellé est est Yraie, 
lorsqu'elle est générale, élle ne tarde pas à se prouver à ce triple 
point de vue par les conséquences qu’elle renferme, par les âpplica- 
“tions auxquelles elle conduit. Ainsi considérée, la méthodé sous-cuta- 
née aurait pu, jusqu’à un certain point,se dispeuser de la discussion 
historique et physiologique qui m'ont.sérvi à dégager ses origines ét 
assurer ses bases scientifiques ; car, ainsi qué l’Académie va le voir, 
les conséquences que l’on à tirées de cétte méthode, ét les applica- 
tions auxquelles elle à dônné lieu, dès qu'elle à été formulée dansses 
principes, dèsqu’elle 4 été généralisée, ont rendu foute autre démon- 
stration superflu. 

Mais à ce môt dé GÉNÉRALISATION, je me sens tout à coup arrété par 
l'interprétation qu’en a donnée, dans son dernier discours, mon émi- 
nent collègue M. Velpeau. Pour M. Velpeau, la généralisation d’une 
méthode opératoire a un fout autre sens que celui que je lui donne et. 
que lui a donné l’Académie des sciences. Généralisér une’ opération 
chirurgicale, c'est l’étendré, c’est l'appliquer à d’autres cas du même 











genre, dit M. Velpeau. l'en demande bien pardon à nôtre collègue; 


mais quand, comme lui, on appartient à l’Académie dés sciences, on 
doit comprendre autrement qu’il ne’ le fait cetté opération de l’ésprit 
qui consiste à découvrir dans ün fait particulier, son principe, sa’loï, 
sa cause, ét à convertir, à la faveur de ce principe, de cétte loi, de 
cette cause, le fait particulier en fait général. C’est ainsi que Pont 
compris les hommes qui se sont illustrés dañs la Science. Et sans vou- 
loir donner ici à notre collègue et encoré moins à l'Académie une lecon 
sur ce qu'il faut entendre par généralisation dans les sciences; je me 
permets d’insister pour montrer, dans le cäs qui nous occupe, l'im- 
mense différence qu'il y a entre la manière dont M. Velpeau concoïit la 
généralisation de la méthode sous-cutanée et là mienne. Pour mon 
collègue, généraliser la méthode sous-cutanée, c’est trañsportér, c’est 
appliquer à d’autres opérations le procédé opératoire; le caractère ma- 
tériel de l’opération pratiquée sous la peau, en ménägeant la‘ péau; pour 
mot, c'est de leur appliquer le principe physiologique de la méthode, de 
leur en assurer le bénéfice, à la faveur de ce principe, et des procé- 
dés opératoires réglés par lui; de telle facon que pour M. Velpeau, il 


éut fallu réaliser chaque application du procédé pas à pas, sans sd- 


voir d'avance ce qui en résulterait, tandis que pour moi on pouvait, 
comme je l'ai fait prévoir, prôclimer immédiatement toutes Iés“ap- 
plications de la méthode et leur assurer d'avance l’innocuité garantie 
par son principe. D'un côté dont, imitation ét extension empirique 
d’un procédé; del’autre, inspiration et application ratiénnelle duprin- 
éipe de la méthode. En preuve du bien fondé de cette intérprétation 
je rappelleraï le mémoire, déjà cité dans ma précédente aärgumenta- 
tion, de M. lé professeur Sédillot(de Strasbourg), lequel partant d’une 
théorie fausse, de R théorie huntérienné, pour juger de l'avenir des 
opérations sous-cütanées, les condamnait à rester dans le cercle très- 
restreint de leurs premières applications; sous peine d'exposer aux 
plus considérables mécomptées. 

« Nous avons aisément prouvé, dit M. Sédillot, qu’elles (les plaiés 
« sous-cutanées) pouvaient être également mortelles, Où ‘ercésside- 
w ment graves, et qu'aucune ne jouissait d’une vérilable innocui 
«Nous avons cru dès lors pouvoir prédire que le jour où l'ou°vo 
& ‘drait, eomme-on l'a déjà tenté, appliquer la méthode dite sous-cu- 
«-tanée à des opérations moins simples que lés sections fibro-tendi- 
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«.neuses et musculaires, les insuccès seraient proportionnés à l'oubli 
« des conditions que nous ayons asSignées à l’innocuité de ce dernier 
« genre de plaies, et prouverait combien était aine et illusoire V'es- | 
« pérance de généraliser des faits spéciaux et nécessairement res- 
« treints. (SÉDILLOT, De l'innocuité de la lénotomie, ANN, DE LA CHI- 
RURGIE, . VIII, p. 298.) F 

Ce que l’Académie vient d'entendre est extrait d'un travail inséré 

2 daus les ANN. DE CHIRURG., journal de M. Velpeau. Non-seulément Ja 
généralisation, comme l'entend M. Velpeau, n'existait pas, mais 
celle que j'avais proclamée était déclarée dangereuse et impossible. 
Cependant la lumière se fit dans l'esprit du méme professeur Sédillot 
une plus compléte initiation aux procédés de la vraie méthode et 
lexpérience ne fardèrent pas à lui faire yoir que ce qu'il considérait 
d'abord.comme ïfnpossible et dangereux, était parfaitement possible 
etexempt.de tout danger; que la généralisation de la méthode 
sous-cutanée par son principe était aussi fondée en théorie que cer- 
taine dans ses applications. Voici comment, quelques années plus- 
tard, M. Sédillot s’exprimait : 

«Nous avons obtenu beaucoup de succès des incisions sous-cuta- 
« nées dans tous les cas où nous y avons eu recours, et jamais nous 
«a'avons vu cette méthode suivie d'accidents sérieux. Nous avons 
« ainsi extrait un corps étranger (noyau fibro-cartilagineux) de l’ar- 
« ticulation du genou, traité des tumeurs ganglionnaires du poignet, 
« divisé des kystes remplis de fragments fbrineux, multiplié les sec- 
« tions de tendons, de ligaments et d’aponévroses dans le traitement 
«-des difformitésarticulaires, et il doit être aujourd’hui parfaitement 
«reconnu par. tous les chirurgiens, que la méthode des incisions sous- 
« cutanées a apporté de notables perfectiounements à la pratique de 
«Tart. C'est un résultat dont l'honneur revient principalement à 
«M..J. Guérin qui, mieux que personne, a Compris les avantages de 
«_ cette méthode.et en a généralisé l'usage. » (SÉDILLOT, fnsensibilité 
produile par le chloroforme, p.167.) 

I n°y a donc plus de confusion possible, entre la manière d’envisa- 
ger la généralisation de la méthode sous-cutanée de M. Velpeau et la 
mienne. S'il pouvait rester le moindre doute à cet égard; si notre col- 
lègue alléguait, comme il l'a déjà fait, que c’est une opinion person- 
nee je vais citer deux autres auteurs qui achèveront d’édifier l’Aca- 

mie, 52 

La première citation est de M. Malgaigne. Comme tous les hommes de 
talent, comme les artistes de valeur, M. Malgaigne a eu plusieurs ma- 
nières: la première indifférente, le seconde laudative, la troisième qui 
n’a-été ni indifférente. ni laudative, mais que je n’ai pas besoin de 
caractériser autrement. Voici, messieurs, comment M. Malgaigne s’est 
exprimé dans sa première manière sur Ja méthode sous-Cutanée : 

« L’innocuité à peu près constante des plaies sous-cutanées est un 
«_fait désormais acquis à la science, et qui n’a pas été sans influence 
«sur Jes progrès récents de la médecine opératoire. A M. TL Guérin 
«-revient surtout l'honneur de s'être emparé de ce fait, de l'avoir 
« érigé en principe, d’en avoir généralisé les applications, et enfin 
« d'avoir essayé-d’eu donner la théorie. » (BULL. DE L'ACAD. DE MÉD., 
t: VIU, p, 718.) 

Pour effacer les souvenirs de la troisième manière du même auteur, 
et aussi pour neutraliser les fâcheux effets du dernier discours de 
M. Velpeau, que l’Académie me pardonne de lui citer quelques lignes 
encore de M. Malgaigne : É 

« Lorsque M. Guérin, génie ardent, aveutureux, mais d’une incon- 
« testable puissance, eut mis le pied pour la première fois sur le ter- 
«rain orthopédique, il le trouva bien maigre, bien obstrué de ronces 
« et de broussailles; sans balancer, il se mit bardiment à l’œuvre, 
« défrichant, cultivant, agrandissant son nouveau domaine, qu’il eut 
« bientôt peuplé de grandes et belles théories, d’où il faisait découler 
«toutes sortes d'applications. 

s En effet, les doctrines générales de M: Guérin remuaient l’or- 
«thopédie de fond en comble, donnant aux questions étudiées une 
« face imprévue, en en suscitant de toutes nouvelles, et, de plus, se 
« succédant avec une telle rapidité, qu'il en résultait d’abord une 
« sorte d'éblouissement. » (Journal de chirurgie, année 1843, 
p.49). 

ÆEnfo, voici quelques lignes empruntées à un auteur que M. Vel- 
peau n'aime pas beaucoup, M. Bonnet (de Lyon), mais quia confirmé 
sous une forme plus sévère et plus réservée, les opinions de M Mai- 





igpe : « C’est à M. J. Guérin, dit M. Bonnet, qu’on doit la décou- 
« verte des phénomènes intimes dont les plaies sous-cutanées sont le 
«isiége….… Qu'il était réservé à M. Guérin d'établir en lois nettement 
«formulées les propositions émises par Delpech d’une manière inci- 
«-dente;ef de faire passer ces lois, à l’aide-d’une suite de démonstra- 





« tions rigoureuses, dans l'ordre des vérités acquises a la science 
Et plus loïn : « Ce ne fut qu'à partir de l'époque où M3. Guérin for- 
« mula avec tant de généralité et de précision les principes de la mé- 
« thode sous-cutanée, ceux des rétractions musculaires, comme 
< causes de difformités, que les applications de ces principes se suc- 
« Cédérentavec rapidité. À € £ 

« La plupart de celles-ci furent dues à M. Guérin lui-même (Bonnet, 
«DES SECTIONS TENDINEUSES, introduction, p. 15 et suiv.): » : 

-Telles sont, messieurs, les explications dans lesquelles j’aï cru de- 

voir entrer pour que l'Académie comprenne parfaitement la liaison 
du principe général qui a servi de base à la méthode sous-cutanée 
avec les applications pratiquées qui en ont été la conséquence et que 
j'ai à rappeler aujourd'hui. : me 2 

Les applications de la méthode sous-cutanée sont de deux ordres, 
de deux catégories : ; $ 

Les opérations qui se pratiquent sur les tissus : les sections; * 

Les opérations qui se pratiquent sur les collections de liquides : 
lès ponctions. ” SL 

Les premières reposent sur le principe de l’organisation immé- 
diate des tissus divisés sous la peau, et maintenus à l’abri du con- 
tact de l'air; e 

Les secondes, sur le principe de la non altération des liquides 
maintenus à l'abri du contact de l'air et de leur altération par ce 
contact. : . 


La première catégorie comprend 
les opérations pratiquées sur : 


Les tendons, 

Les muscles, 

Les aponévroses, 
Lesligamentsetlesarticulations, 
Les nerfs, 

Les vaisseaux, . 

Les cartilages, 

Les os, 

Sur certaines tumeurs. 


La seconde catésorie comprend 
les opérations pratiquées pour : 

Les tumeurs sanguines, 

Les tumeurs séreuses; 

Les hydarshroses, 

Les tumeurs hydrorachiques; 

Les tumeurs synoviales, 

Les kystes hydatiformes, 

Les corps étrangersarticulaires, 

La thoracenthèse, 

Les abcès froids, 

Les abcès par congestion: 


Ces diverses applications de la méthode sous-cutanée sont toutes 
postérieures à 1839, c’est-à-dire à la publication dela: méthode. Eh 
bien, en prenant comme nous l'avons fait précédemment; l’ouyrage 
de M: Velpeau, LA MÉDECINE OPÉRATOIRE, comme état de la science 4 
cette époque, nous allons constater : ou bien que l’auteur n’y dit‘mot 
d'aucune de ces opérations, ou bien s’il rencontre et mentionne sur 
son passage quelqu’une des opérations dans lesquelles on a prétendu 
découvrir depuisune analogiequelcoqueavec la méthode sous-cutanée, 
iln°y prend garde; et s’il a à se prononcer entre ces prétendues ébau- 
ches de la méthode sous-cutanée et les procédés anciens, c’est presque 
toujours à ces derniers qu'il donne la préférence : silence sur les 
procédés nouveaux, indifférence quant à leurs prétendues ébauches 
de méthode sous-cutanée, et préférence pour les procédés anciens, 
voilà en quoi se résume l'ouvrage de M. Velpeau. 


PREMIÈRE CATÉGORIE. — SECTIONS. 


4° Opérations sur les tendons.—Voici quel était l’état de la science 
en ce qui concerne les opérations sur les tendons à l’époque où j'ai 
fait connaître la méthode sous-cutanée. Ainsi que je lai déjà-dit, on 
avait coupé sous la peau ua grand nombre de fois le tendon d’Achille 
pour remédier au pied.bot : une multitude d’ouyrages publiés à cette 
époque portaient ce titre : Dutraitement du pied bot par la section du 
1endon d'Achille; on avait mème fait alors un grand nombre de fois 
la section du sterno-mastoïdien pour remédier au torticolis; mais 


| toutes ces opérations, pratiquées en vue de faire disparaître l'obstacle 


au redressement de la difformité, n'étaient sous le point de vue de 
Vindication, comme sous le rapport du manuel opératoire, que des 
opérations empiriques. Cependant l'ouvrage de M. Velpeau reuferme 
quelques indications qui pourraient faire croire qu'il y voyait quelque 
chose de plus. Ainsi qu’il nous l’a dit eu effet, il a supputé bon nom- 
bre d'opérations de la ténotomie sous-cutanée, applicables à presque 
tous les tendons; ce qui semblerait donner à notre collègue une sorte 
de priorité sur moi. Mais, puisqu'il m'y a obligé, je vais faire con- 
naître à l’Académie l’origine de cette contradiction apparente. 
L'Académie a été en 1838 le théâtre d’une discussion importante 
sur le pied-bot. On professait à cette époque sur l’origine de cette 
difformité des théories si nombreuses et si diverses, qu'on peut dire 
qu'il y avait presque autant de manières de voir.que de discutants. 
M. Velpeau les résumait comme il suit : « C’estune opinion ancien- 
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« nement reçue, disait notre collèeue, que la compression peut pro- 
« duire des pieds bots; et s’il est difficile de concevoir comment 
« utérus peut comprimer une partie du fœtus, on conçoit aisément 
« que le fœtus presse certains points de l’utérus, entrainé qu'il est 
« par son propre poids, vers les parties déclives. Ainsi cette théorie 
« a certainement quelques applications, mais elle n’est point admis- 
« sible dans tous les cas... Quelles causes les produisent alors? elles 
« sont diverses. Tantôt, mais rarement, elles sont dues à une défor- 
« mation maladive des os: tantôt et plus fréquemment à des inflam- 
« mations suivies d’abcès dans les muscles qui détruisent ces or- 
« ganes, en font disparaître la fibrine et les convertissent en un tissu 
« fibreux qui se rétracte. D'autres fois, ils sont la suite de convul- 
« sions, de contractures, de paralysies, et plus souvent encore des 
« maladies du système cérébro-spinal ou des nerfs, ainsi que l’a dé- 
a montré M. Guérin (BULLETIN DE L’ACADÉMIE, t. IL, p. 178). 

. Sur ces entrefaites, n’ayant pas l'honneur, à cette époque de faire 
partie de l’Académie, je crus devoir communiquer à M. Velpeau mes 
recherches sur l'étiologie du pied Lot congénital, dans l'espoir qu’il 
voudrait bien les introduire dans la discussion. En effet, notre col- 
lègue, après avoir visité mes collections, examiné mes pièces, fut si 
convaincu de l'excellence de ma théorie, qu'il.en parla à l’Académie 
dans les termes qui suivent, le 21 juillet 1838, lors de la reprise de 
la discussion : « Mais, messieurs, la science possède aujourd'hui 
« quelque chose de mieux que ‘tout cela (en parlant des autres 
« théories) pour-expliquer.la formation du pied bot congénital, c’est 
« la théorie proposée par M. Guérin, et à-laquelle l’Académie des 
« sciences a donné son assentissement..…. La chose m’a paru si frap- 





, « pante d’après les pièces que j'ai examinées et qui ont été mises 


« sous mes yeux, il ya peu de jours encore, que je ne puis m'em- 
« pêcher d'adopter cette doctrine. » (GAZETTE MÉDICALE, 1838, p. 478.) 
Cependant, malgré ces précédents, M. Velpeau publia une année 
après, dans un journal; à titre de ballon d'essai, un chapitre de sa 
médecine opératoire dans lequel je retrouvai une partie de mes idées 
sur le pied bot, moins le nom de leur auteur. Je m'en plaignis amé- 
rement à -M. Vélpeau; il me répondit que ne lui ayant fait qu’une 
communication verbale de mes recherches, il n’avait pas cru devoir 
les exposer dans son livre: 260 

Cette réponse, comme vous le supposez;-ne me satisfit pas; car 
puisque notre-collègue s'était dispensé de publier. mes idées sous 
mon nom, il aurait pu se dispenser plus aisément encore.de les pu- 
bliersous le sien. C'estalors que, comme dédommagement, M. Velpeau 
m'offrit de mettre dans un appendice placé en tête de son Traité, 
une note que je rédigerais et qui servirait tout à la fois de correctif 
au texte et de dédommagement au silence gardé sur mes idées. Voilà, 
messieurs, l'origine de la note que M. Velpeau vous a dit dans son 
dernier discours avoir été inscrite, par complaisance, en-tête de son 
ouvrage; complaisance oui, mais complaisance un peu forcée. 

Ge n’est: pas tout. Dans une discussion postérieure, sur la téno- 
tomie, M. Velpeau ayant voulu se prévaloir comme titre de priorité 
de ce qu’il avait imprimé dans sa Médecine opératoire sur la téno- 
tomie des pieds bot, j'ai demandé, séance tenante, à M. le président 
de vouloir bien ouvrir un paquet cacheté que, par une sorte de pré- 
vision de ce qui devait m’arriver, j'avais déposé à l'Académie le len- 
demain même du jour où j'avais fait ma dernière communication 
verbale à M. Velpeau ; ce pli cacheté renférmait en effet l'énoncé de 
ma théorie des pieds-bot et la formule de la ténotomie généralisée 
en vue de cette théorie. Il fut ouvert séance tenante, et il répétait 
exactement la note insérée un au plus tard en tête de la Médecine 
opératoire de M. Velpeau. Je n’ai pas besoin d’insister pour montrer 
en qüoi consistait lu réforme introduite par mes recherches et ma pra- 
tique, dans la théorie et le traitement des pieds-bot, tels que cette 
théorie et ce traitement existaient à cette époque. En montrant, ce 
qui est vulgaire aujourd'hui, que le pied-bot est le produit de Ja 
rétraction musculaire, et que chaque forme, chaque variété du pied- 
bot est en rapport exact avec la rétraction de tel tendon, de tel ou 
tel muscle, j'en ai déduit des applications corrélatives dela ténoto- 
mie, aussi nombreuses, aussi diversifiées que la rétraction; et j'ai 
substitué la ténotomie rationnelle à la ténotomie empirique, ce que 
l’Académie des sciences a constaté en m’accordant, en 18 le prix de 
chirurgie pour la GÉNÉRALISATION DE LA TÉNOTOMIE SOUS-C ÉE, se- 
cond exemple d'une généralisation autre que celle de M. Velpeau. 
Pour que l’Académie voie que le paquet cacheté de 1858 ne se bor- 
nait pas à un énoncé général, -je lui demande la permission de lui 
en lire une seule conclusion, la quatrième 

« Les conséquences thérapeutiques résultant de l'éticlogie des 
« pieds-bot que j'ai établie’et des applications que j'ai faites aux dif- 





« férentes variétés anatomiques de cette difformité, sont que l’on 
« doit, dans le cas d'insuffisance des moyens mécaniques et généraux, 
« faire la section des tendons des muscles rétractés, déterminant 
« chaque forme du pied-bot : contre l’équinisme, le tendon d'Achille ;> 
« contre le varus, le tendon du jambier antérieur ; contre le valgus,” 
« le péronier antérieur; contre l’enroulement, ou courbure suivant 
« le bord interne, l’adducteur du gros orteil; contre ladduction for- 
« cée du pied, le jambier postérieur; contre l’abduction forcée, les 
« péroniers latéraux; et la section simultanée des tendons de ces 
« muscles suivant la simultanéité de leur rétraction dans les diffé- 
« rentes combinaisons de forme que présente le pied-bot. 

« Ces indications résultant d’une analyse étiologique rigoureuse 
« résultent encore directement d’une expérience longtemps répétée. 
« J'ai fait, en effet, la section de tous les tendons des muscles ci- 
« indiqués, et toujours j'ai remédié, par cette opération, aux éléments’ 
« de difformités qu'ils concouraient à déterminer. » (Paris, 28 juil- 
let 1838.) # 

L'Académie sait que du pied-bot la théorie de la rétraction mus- 
culaire s’est étendue à toutes difformités congénitales du squelette, 
dont elle a compris toutes les variétés connues et déterminé d'avance 
celles que l'observation pourra ultérieurement faire connaître; 
comme la ténotomie sous-cutanée, partie de la section empirique du 
tendon d'Achille, a pu, à la lumière de cette théorie, s'appliquer à 
toutes les difformités, c'est-à-dire à tous les agents spéciaux de leu 
formation. 12 

Ces applications, que la théorie a suggérées et que la méthode sous- 
cutanée a réalisées, l'ont été, au double point de vue de l’innocuité 
absolue de l'opération et de l'efficacité de la méthode, à des époques 
et par des personnes différentes, mais toujours comme conséquences . 
du double principe de la rétraction musculaire et de l’organisation: 
immédiate des plaies sous-cutanées. » 

Les difformités qui en ont eu le bénéfice sont : le strabisme: 
le torticolis, les déviations de l'épine, les difformités dés han- 
Ches, les lurations congénitales, les pseudo-luxations, les -dévia- 
tions des genoux, les difformités des pieds et des 'orteils.. Maïs à 
ce point de vue, les opérations sur les tendons ét sur les muscles’ se 
confondent; opérations essentiellement orthopédiques, qui sont trop 
connues pour que j'aie besoin d’insister davantage sur leur triple ca- 
ractère de nouveauté, d’innocuité et d'efficacité. 

2° Onérations sur les muscles proprement dits. = Maïs il est d'au- 
tres opérations sous-cutanées, sur les muscles qui, à cause de’ leur 
importance particulière et de l'étendue des plaies qu’elles nécessitent, 
méritent d’être mentionnées à part. Je veux parler de la section sous- 
muqueuse du sphincier-anal, et de la herniolomie, comme mode de 
débridement des hernies étranglées et comme cure radicale des her- 
pies réductibles. o 

La première de ces trois opérations a été pratiquée par moi avec un 
succès complet, pour la première fois, en 1841, sur M.…., profés- 
seur de médecine opératoire à l'Université de Moscou, pour un cas 
de fissure rebelle à l'anus. Notre regretté collègue Blandin a répété 
cette opération un grand nombre de fois, et toujours avec succès, 
ainsi que notre distingué confrère M. Demarquay, qui en a publié 
les observations. 

J'ai pratiqué pour la première fois la herniotomie pour un cas de 


“hernie étranglée, en 1841, sur un pharmacien de Passy, avec l’assis- 


tance de MM. Kuhn et Dechambre. La hernie a été réduite séance te- 
nante. Cette opération a fait le sujet d’un mémoire adressé à l’Acadé-= 
mie des sciences en 1841. L'opération aété répétée plusieurs fois avec 
succès par Seutin (de Bruxelles). 

La herniotomie pour la cure radicale des hernies, indiquée dans 
mon premier mémoire sur la méthode sous-cutanée comme applica- 
tion possible de cette méthode, a été tentée pour la première fois par 
M. Veipeau lui-même. Nous ne pouvons mieux faire que de rapporter 
les paroles prononcées à cette occasion par le professeur de clinique 
de la Charité, et recueillies par la GAZETTE bES HÔPITAUX. « Eclairé 
« par les utiles travaux de M. J. Guérin, disait M. Velpeau à cette 
« époque, qui ont de nos jours fait valoir les résultats si promptement 
« avantageux des plaies sous-cutanées, je me propose de tenter la 
« Cure radicale des hernies par les scarifications sous-cutanées. » 
(GAZETTE DES xôpiraux, 1840, n° 84). M. Velpeau n’a fait que:scari- 
fier, que gratter le canel herniaire, et il n’a pas réussi; et il:u’a-pas 
réussi, parce qu'il n'avait pas dans la méthode une foi aussi complète 
que l'inventeur. Au lieu de se borner à de simples scarifications'du 
canal, il fallait diviser profondément et dans toute léur épaisseur les 
parois musculaires et aponévrotiques du canal herniaire, afin d’ob- 
teuir une exsudation plastique assez abondante et assez consistante 
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pour Foblitérer dans toute son étendue. C’est ce que j'ai fait en 1841 
sur-un malade du dépôt de Saint-Denis avec l’obligeant concours de 
M-Louvel, chirurgien du dépôt. Le malade, parfaitement guéri, a été 
présenté à l'Académie. Une commissiou, dont Bérard jeune était rap- 
porteur, a assisté à d'autres opérations. Depuis lors, j'ai fait en tout 
41/opérations dont le succès définitif a varié. Maissur ces 11 malades, 
il y avait une jeune fille agée de 20 ans opérée en présence de MM. Bro 
chin et Kuhn. Le succès de l'opération a ététel que la jeune personne 
s’étant mariée, a accouché quatre ans après opération ; et ni la gros- 
sesse:n1 l'accouchement n’ont ébranlé la solidité de la guérison: L’o- 
pérée était une cliente de notre très-distingué confrère M. -Desmares, 
qui ävait bien voulu me l’adresser. 

Des téndons et des muscles, je passe aux ligaments. 

- 3° Opérations sûr les ligaments el Les articulations. — Les opérations 
“sous-cutanées sur les ligaments:et les articulations, telles que je les 
ai réalisées, offrent un intérét tout particulier.en ce que jamais per- 
sonne:ne les avait tentées et en ce quelles devaient offrir, au point 
de vue des théories régnantes, les dangers les plus considérables. 
avais -remiarqué qu'après la section des tendons et des mus- 
cles ‘pour obtenir le redressement des difformités, il en est qui 
offrent tout: autant de résistance après qu'avant l'opération. C'est 
qu'en effet, il y a une catégorie de difformités que j'ai appelées fixes, 
qui doivent leur résistance et leur fixité irréductibles au-raccourcis- 
sement primitif ou-consécutif des ligaments. J'ai appliqué à ces dif- 
formités la. syndesmotomie au pied, au genou, à Ja hanche, à l’épine 
et j'ai obtenu les meilleurs résultats. Au pied, il-m'a été souvent im- 
possible de-ne pas.ouvrir lirgement les articulations, et cependant, 
aucun accident, aucune complication ne s’en est suivie, et le redres- 
sement des difformités, impossible avant cette opération, s’est com- 
plété: par elle avec la plus grande facilité. J’en_ai fait l'objet d’une 
communication à l’Académie des sciences, en 1840. 

J'ai dit que personne jusqu'alors n'avait tenté quelque chose d’ana- 
logue à cette opération. Cependant, M. Velpeau mentionne en pas- 
sant; -une:tentative de Ch. Bell:et de A. Cooper, qui auraient divisé 
une:fois:des: brides aponévrotiques et ligameuteuses, à l'aide d'une 
aiguille à cataracte, à travers une petite ouverture de la peau. Une 
aiguille à cataracte et une petite ouverture cutanée ne constituent 
pas nécessairement une application de la méthode sous-cutanée : 
c’est se montrer bien facile à contenter pour soi-même, quand on se 
montre:si difficile pour autrui. : ; 

4°-Opéralions sur les nerfs. — La névrotomie a été traitée par 
M. Velpeau-avecun soin tout particulier. Sections des nerfs du crâne, 
de la face; du cou, des membres thoraciques, des membres pelviens, 
des nerfs de la jambe et du pied ont été décrites avec les plus grands 
détails. Seulement les méthodes opératoires qu'il préconise, pro- 
cèdent toujours largu manu. En aucuu endroit du livre de M. Vel- 
peau il-n'est question de névrotomie sous-cutanée. La première opé- 
ration de ce genre a été pratiquée je crois par M. Bonnet de (Lyon). 
‘Py aï eu recours moi-même plusieurs fois depuis, et je n'ai jamais 
observé le moindre accident. J'ai aussi divisé sous la peau plusieurs 
névromes douloureux, et l'opération a eu pour résultat de faire ces- 
ser la douleur sans occasionner le moindre accident consécutif: 

5° Opérations sur les vaisseaux. — Les opérations sur les vaisseaux 
ont été de plusieurs ordres : sur les artères, sur les veines ét sur les 
vaisseaux variqueux. Notre excellent et habile collègue M. Ricord a 
fait la ligature sous-cutanée des veines du scrotum pour remédier au 
varicocèle. : 

J'ai eu occasion de traiter par les scarifications sous-cutanées deux 
tumeurs érectiles de la joue et du sommet de l'épaule. M. Velpeau 
rappôrte que Brodie aurait, antérieurement. à la méthode sous-cu- 
tanée, fait la ligature des veines sous la peau, pour remédier à des 
varices, mais Béclard a appliqué le procédé de Brodie et il aurait vu 
survenir l'inflammation.et la suppuration. SE 

Enfin, les opérations sur les os méritent qu’on s’y arrête quelques 
instants. : 

6- Opérations sur les: os. — Les applications de la méthode sous- 
cutanée aux opérations sur les os semblaient devoir attirer plus spé- 
cialement l'attention des chirurgiens. lis ont tous les jours sous les 
yeux-des fractures simples qui guérissent-sans inflammation suppu- 
rative..Ils auraient pu facilement en induire l’innocuité des opérations 
sous-cutanées réalisant les conditions et'les résultats des fractures 
simples: Rien de semblable n'existait dans la science. A la place de 
cette induction, l'ouvrage de M: Velpean renferme un passage qui 
“prouve combien, à cette époque; on:était loin de cet ordre d'idées. À 
propos.de la rupture des aukyloses sous Ja peau, M. Velpeau, après 
avoir: rapporté des observations et signalé des résultats tout à fait 








contradictoires, se borne à dire : « La question relative à.la rupture. 
» desankyloses sera toujours difficile à résoudre d’une manière for- 
« melle. Si tout indique, dans quelques cas, que la mobilité de la join- 
«-ture pourrait être ainsi rétablie, il est sûr aussi qu’en la pratiquant 
« on s'expose à une inflammation copable de compromettre grave- 
« ment la vie des malades, de nécessiter au moins lamputation du 
« membre.» (MÉDECINE oPÉR., t.1, p. 592.) Cet au moins n’offrait 
guère d'encouragement à quiconque eut voulu, sans la garantie de 
la méthode sous-cutanée, s'engager dans cette voie. J'y suis entré par 
deux genres d'opérations dont il n'existait aucun précédent dans la 
science : je veux parler du redressement extemporané par. fractures. 
sous-cutanées des courburesrachiliques des membres, et du redres- 
sement ‘extemporané des fractures rachitiques_angulaires par la 
section sous-cutanée des os. 5 

La première de.ces opérations, pratiquée en 1843 sous les yeux de 
la commission des hôpitaux, a redressé immédiatement des cour- 
bures rachitiques très-prononcées. : 

On sait que chez les rachitiques les: os-anciens se réduisent gra— 
âuellement à des lamelles peu résistantes comme perdues au milieu de 
la substance osseuse de nouvelle formation. Ces lamelles, amincies 
par la résorption de leur trame gélatineuse, se fracturent très-aisé- 
ment, tandis que le nouveau tissu, que j'ai. appelé spongoïle, tissu: 
élastique, .se laisse courber avec la plus. grande facilité. J'ai répété 
cette opération un très-grand nombre de fois, et toujours sans le 
moindre accident. Se 

Le redressement.des cals rachitiques anguleux par la section. des, 
os a été également pratiqué sur un malade soumis à la commission des 
hôpitaux en 1848. Je l'ai répété depuis plusieurs fois avec les mêmes 


avantages. Onen comprendra la facilité quand- on saura qu’au sommet. 


de l'angle formé par la pliure plutôt que par la fracture, rachitique, 
il o'ya plus que du tissu spongoïde que:le bistouri divise-avec autant 
de facilité qu'un tendon. ë 

Ces deux opérations témoignent tout à la.fois de l’innocuité et de 
l'elficacité de la méthode d’oùelles dérivent. SE Su 

Durant la même période, c’est-à-dire depuis 1839 jusqu’à nos.jours, 
bon nombre de redressements extemporanés d’ankyloses ont été ten- 
tés par d’autres chirurgiens et ont été exécutés. sans le moïndre 
danger. Is ne l'ont pas toujours été en vue de favoriser le principe 
qui les encourageait; toujours est-il qu’il fallait, pour les avoir.dé- 
cidés, qu'ils y fussent encouragés autrement que parles paroles citées 
plus haut de la MÉDECINE OPÉRATOIRE de M. Velpeau. Sa 


DEUXIÈME CATÉGORIE. — PONCTIONS. 


Les opérations sous-cutanées de-cette seconde catégorie.ont besoin 
d’être précisées dans leurs principes-et leurs procédés, pour ôter tout 
prétexte de dénégation à ceux qui ne voudraient y voir que la repro- 
duction de .ce qui s'était fait avant la méthode sous-cutanée. 

L’altération des liquides pathologiques parl’air et les procédéspro- 
pres à pénétrer dans les collections qui les-renferment, à Jes en-ex- 
traire sans permettre à l'air de s’y introduire, et la guérison des foyers 
à l'abri deson contact, tels sont:le principe,:les moyens et lerésultat 
qui caractérisent le second ordre d'applications de la méthode sous- 
cutanée : Les ponctions. 

Certes, on -ne saurait le méconnaître, il y a longtemps qu’on a 
considéré l’action de l'air sur les liquides pathologiques comme nui- 
sibles;-et il-y a longtemps qu’on a cherché à faîre des opérations 
propres à prévenir ce contact et à empécher la mise en rapportdes 
foyers morbides avec l’atmosphère. Mais ces tentatives, aussi souvent 
abandonnées que renouvelées, ont eu un double résultat qu'il importe 
de signaler, pour que l’on puisse bien apprécier le double résultat 
contraire obtenu par la méthode sous-cutanée.-C’est un pcint.de vue 
aussi nouveau que délicat, sur lequel j'appelle toute l'attention de 
l'Académie. 2 

Les partisans de l’action nuisible de l'air sur les liquides patholo- 
giques ont essayé de différents procédés propres à neutraliser cette 
action, mais ilsn'y sont jamais parvenus. L'insuccès de leurs tenta- 
tives rejaillissait sur leur théorie : ils fermaient ou ils croyaient fer- 
mer l'entrée à l'air, et les malades continuaient à périr. On en concluait 
à l'inanité de la théorie et à l’abandon des méthodes qu’elle avait 
suguérées; des petites -ouvertures et des ouvertures obliques on en 
revenait aux ouvertures directes et aux grandes ouvertures. N'est-cè 
pas là. ce quiestarrivé pour les ahcès par congestion, tour à tour ou- 
verts par les procédés de Petit, d’Abernethy, de Bover, et finalement 
ouverts directement et par de grandes incisions? Ainsi donc l'incer- 
titude de la théorie était entretenue par l'imprissance des méthodes, 
et l'impuissance de ces dernières ramenaît incessamment à l’incerti- 
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iés. N'avons-nous pas eu sous les yeux un exemple de 
te incessant, dans la manière de traiter les abcès 
par congestion- T”Académie- ne renferme-t-elle pas beaucoup de 
membres encore qui ont été les collègues ou les élèves de Lisfranc, 
de Lisfranc qui passait pourtant pour un maître judicieux dans l'art 
d'associer les notions de la médecine avec celles de la chirurgie. Eh 
bien! Lisfranc avait fini par donner la préférence aux grandes ou- 
vérturés des abcès par congestion; et partant, de l’idée que les dan- 
gers, les accidents provenaient non de l'air, maïs de l'inflammation 
du foyer, il considérait l'altération du pus comme le résultat de cette 
inflammation; et pour le prévenir, il couvrait de Sangsues les pour- 
tours des abcès. Cette idée était celle de Hunter, cest encore celle 
de quelques membres de cette Académie. Cependant, que fallait-il 
faire pour sortir de cette impasse ou plutôt de ce cercle vicieux, de 
Yinfluence réciproque et nuisible des théories sur les procédés et 
des procédés sur les théories? fallait trouver une méthode qui as- 
surât toujours la non-pénétration de l'air et qui donnât, ainsi tou- 
jours la preuve, par l'inaltérabilité des liquides, tout à la fois de la 
justesse de sa théorie et de l'excellence de ses procédés. Cette mé- 
thode, c’est la méthode sous-cutanée. Elle réclame donc à bon droit 
pour elle, non d'avoir dit la première que l'air corrompt et putréfie 
les liquides, non d’avoir cherché à prévenir cette corruption, cette 
putréfaction, maïs d’avoir prouvé définitivement sa théorie par l’ex- 
cellence de ses procédés ét, par ses pros lexcellence de sa théorie. 
C’est aiusi, Messieurs, que la métl 
eu les faisant siennes, lesinspirations et les tentatives stériles et in- 
fructueuses qui l'ont précédée, pour les asseoir définitivement sur 
une base qui ne leur fera jamais plus défaut. 

Entre les applications de la méthode sous-cutanée de la première 

etde la seconde catégorie, il y en a quelques-unes qu’on peut regarder 
en-quelque facon comme intermédiaires: je veux parler du fraite- 
ment abortif duphlegmon par l'incision sous-cutanée; de la destruc- 
tion de’certaines glandes sous-cutanées, ganglions lympathiques chro- 
niques, de certaines tumeurs'inlra-musculaires, de cerlaines tumeurs 
fibreuses'ou ‘fibro-plastiques du sein, de certains lypomes; ces appli- 
cafions qui ont été réalisées, soit par ma propre initiative, soit par 
celle d’autres confrères, ont agrandi le domaine pratique de la mé- 
fhode sous-Cutanée. © ©" 
- 4° Glandes lympathiques chroniques: — Y'ai pratiqué un très-grand 
nombre de fois la destruction sous-cutanée de ces glands, depuis le 
volume d’une petite noîx, jusqu'à celui d’un œuf de-pigeon. J'ai di- 
visé en différents sens, la tumeur dans toute son épaisseur, et jai 
obtenu dans bon nombre de cas, la disparition complète de la glande, 
et dans un plus grand nombre, une résolution-partielle. 

2 Tumeurs intra-musculaires. J'ai obtenu par le même mode 
opératoire la résolution de tumeurs intra-musculaires à l'épaule et 
au mollet, qui avaient résisté à une foule de traitements. 

3° Tumeurs fibreuses et fibro-plastiques du sein. Get ordre ‘d’ap- 
plications digne d’intéresser tout à la fois, M. Velpeau et l'Académie, 
mérite que je m'y arrête un peu plus longtemps. J'ai fait une dou- 
zaïne de foïsjcette opération pour des tumeurs du sein, douloureuses, 
Jancinantes, dont quelques-unes bosselées ét accompagnées de déve- 
loppement variqueux des veines cutanées y-correspondant, du vo- 
Jume d’une noisette à une grosse noix, datant de plusieurs années. 
L'opération consiste à diviser eomplétement par le milieu et dans 
plusieurs sens, les tumeurs à maintenir écartés les principaux fras- 
ments à l’aide de compresses séparatives. Dans tous les cas, j'ai ob- 
tenu par cette opération exempte de toute inflammation suppurative, 
l cessation des douleurs, presque toujours la conversion des résidus 
de la tumeur en’ masse cicatricielle inerte, indolente, et dans quatre 
cas opérés sous-les yeux ét avec le concours de MM. les docteurs 
Tholozan, Léger et Filleul, une guérison complète, radicale, avec en- 
tière disparition des résidus de la tumeur. Deux de ces malades 
avaient consulté MM. Nélaton et Velpeau. Il me serait possible de les 
représenter à notre collègue s’il en avait le moindre désir. 

Pour ne pas abuser de l'attention de l’Académie, je passe rapide- 
ment sur des opérations de moindre importance; sur les ponctions 
évacuatrices des collections sanguines sous-cutanées, sur les collec- 
tions séreuses du même genre, sur les ydarthroses ; sur les tumeurs 
pré-articulaires; sur les hygroma, sur les ganglions Synoviaux, 
—dont toutes ont été l’objet d'une application de la méthode sous-cu- 
tanée—pour m'arrèter plus particulièrement sur une sorte de tumeurs 
ou collections articulaires, les Zwmeurs hydatiformes qui forment 
un groupe à part, et qui méritent tonte l'attention de l'Académie, 
soit à canse de leur gravité, soit à cause du rôle particulier qu'elles 
ont joué dans la discussion. 113% 





ode sous-cutanée s’est appropriée 








4° Tumeurs. hydatiformes du-poignet, dites fumeurs: en bissac. 
L'Académie n’a pas oublié que, dans une de mes arsumentations pré- 
cédentes, j'ai présenté à l'appui de ma nouvelle méthode dite,par oc- 
clusion pneumatique, plusieurs cas de guérison de tumeurs de cette 
nature, dont un avaitété infructueusement traité pendant dix-huit 
mois par M. Velpeau: J'avais cru pouvoir rappeler, en témoignape du 
danger inhérent aux opérations pratiquées pour ces sortes de tu: 
meurs, l'opinion de M. Velpeau, et j'avais dit-que notre collégue:al- 
Jait jusqu'à comparer ces tumeurs à:des noli me tangere: M. Velpeay 
s’est beaucoup récrié contre celte allégation, et lorsque j'ai insisté, 
ilm'a mis au défide prouver qu'il eût jamais exprimé une telle opi- 
pion. Je le regrette infiniment pour notre collègue, mais l'Académie 
va voir de quel côté est la témérité. je ne dis pas autre chose, danses 
affirmations, dans les défis. Voici ce qu’on lit à la page:169 de la M£- 
DECINE OPÉRATOIRE de M. Velpeau, année 1839. 
« Quoi qu'il en soit de leur nature, ces tnmeurs difes tumeurs en 
bissac du poignet, doivent être attaquées d’abord par tous:les 
moyens autres que l’instrumebt-tranchant, par les: vésicatoires 
volants répétés surtout, ‘attendu :qw'aucune opération réelie;ne 
Peutbien élre.appliquée sans danger. L’injection irritante qui-en. 
serait le remède le plus doux; si la matière liquide prédominait 
dans le kyste, reste sans ellicacité dans Jesautres cas. Un large 
séton, passé de haut en bas dans toute la longueur du sac, peut 
réussir sans doute; mais l’inflammation gagne si souvent la paume 
de la maïn, les coulisses tendineuses: des doigts, les ‘toiles syno- 
viales’et le tissu cellulaire ‘de l’avant-bras, qu’il devient une cause 
de dangers réels, et qu'il va parfois jusqu à compromettre là vie 
des malades, ou au moins l’existence du membre. 4 y 
« Ge que-je dis du séton doit s'enteudre aussi de l’incision simple 
sur l’une des bosselures de Ja tumeur, de l'incision multiple ou de 
la fente totale du kyste, en y comprenant le ligament antérieur ‘du 
carpe. F. d’Aquependente, Portal, Schonucker, Gooch, Dupuytren 
ont vu des succès de l'incision, je le sais, et Worms, qui a pu 
fendre impunément le ligament antérieur du ‘carpe, guérit ainsi 
des malades; mais j'en ai vu des résultats si effrayants à l’Hôtel- 
Dieu, à l'hopital Saint-Louis, que je n'oseguère recommander cette 
méthode. Il faut ajouter encore que, : dans la meilleure hypothèse 
possible, les parois du kyste ainsi traité ne: se récollent pointsans 
amener des adhérences, une confusion telle ‘des tendons quitra- 
versent le poignet, qu'une difformité de la main-ou des doigts en 
serait-une des conséquences à peu: près inévitables. “Iei les kystes 
hématiques sont donc une espèce de noli me -tangere;: on doit se 
garder d'y toucher tant que les malades n'en sont pas très-incom- 
« modés, avant d’avoir essayé tous les autres remèdes, avant d'avoir 
« prévenu la famille des suites possibles d'une pareille opération:-» 

Voilà l'opinion de M. Velpeau, en 1839, sur cés sortes de kystes. 
Que dire du défi de notre collègue ; hélas qu'il a perdu la mémoire! 
Maïs ce n’est pas tout ; voici les conseils qu'il donne pour l'opération, 
dont les résultats les plus ordinaires sout : ou les plus graves acci- 
dents, si ce n'est la mort, ou uve infirmité. 

« Au demeurant, dit-il, une fois décidée l'opération que je préfé- 
« rerais alors ne serait ni le séton, ni l’incisiou simple, ni la fenté 
« totale; j'aimerais mieux deux, uois Où quatre lurges incisions sur 
« les bosselures principales du kyste, que je traîterais ensuite comme 
« un graud abcès par les topiques émollients, les émissions san- 
« guines locales, et tous les genres de ressources antiphlogistiques. » 

Lorsque j'ai commuriqué à l'Académie les résultats si rapidement 
heureux de mes opérations, trois guérisons en quelques Jours, je 
m'étais figuré que M Velpeauallait enfin se rendre à l'évidence; vous 
allez voir dans quels termes îlles juge, avec quels équivoques il par- 
vient à en dénatnrer‘la signification : 
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« Ainsi, à l'appui des essais auxquels il se livre avec ses appareils 


« pneumatiques pour faire rentrer les plaies extérieures dans'la mé- 
« thode sous-cutanée, essais que je ne demanderais pas mieux que 
« d’encourager s'ils étaient escorlés de preuves scientifiques suffi- 
« santes, il vous a cité l'autre jour des malades qui‘avaient été-vus 
« par M:Nélaton, par M. Laugier, par M: Chassaienac et par moi.L'un 
« d'eux avait un de ceskystes dits hydatiques-ou en bissac du poi- 
« gnet, que Dupuytren a si bien fait connaître. J'aurais dit à.ce ma- 
« lade de s'en tenirà des vésicatoires, à des pommades ; que d’ailleurs, 
« pour moi, ces kystes seraient des noli me tungere. Je le demande : 
«est-ce en se basant sur des ragots de malades, sur des histoires de 
«.cegenrequ'on peut introduire un fait dans Ja science? No me 
« tengere, pour des kystes-séreux? Moi: qui en ai opéré plusieurs 
« centaines, qui me suis même- permis d'inventer :contre eux. ter- 
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à tainS procédés opératoires, plusieurs moy 
« c’est vraiment abuser de la crédulité publique. » : 
Abuser de la crédulité publique! est-ce possible. messieurs! com- 
--ment qualifier up tel langage, un tel oubli de ce qu'on doit aux au- 
tres, de ce-que l'on se doit à soi-même: Quand je vois cet homme, 
qui’a'donné tant de preuves de jugement, se jouer à ce point de sa 
propre opinion, professer sans hésitation les plus étrangés palinodies, 








recourir à d’indignes équivoques, 













ten tés, Yen viens à 1m 
ègue né “ir S 
id ge ‘acadi . Et: à fais bien- faire :con- 


Yélpeau “et à l'Acad@riie élle-méme toute-mon opinion. 
employer? Te’Cherche.:.-."essai 
A'y4 en Ttalie deux peupladés’qt 
jamais d'accord: le Napolitain et le Caläb 
ti et‘moqueur ; p ê Sources mais péu difficile sur les 
‘moyens, il ne perd pas üne-dccasion de taquinér, de + arr 
le Galébrais, Le‘Calabrais, qui n’a 
£ itain, est sérieux et-peu’éndu: 
; fau Napolitain, le Calabrai : 
« Séigtieur napolitain, tu te moq iperc s 
«40, fu'ne P’apercoïs pas-que je ‘m'apérçois’ que ‘fu ‘te ‘Mmoques!de 
mois L 

Le Napolitainse le tint.pour. dit. es 

Voilà, messieurs, mon: opinion ‘académique sûr-M. Velpeau. . 
:.Je;passe à ce qu'à dit motre: collègue, - de l'occlusion- pneumatique. 
“Locclusion preumatique 'étaisrfiguréque-éette éxtension 
Ja:méthode"sous:cutanéé'aurai 





















sition ‘à 





ïil-n'en fait ‘aucun-eàs.:J'avais’ réuni:én-dernier-lieu quatre.opéra- 
“ions de-la catégorie de celles qui-passeni-pour les‘plus-dangereuses, 
les trois ouvértures-de”kyStés, la quatrième, l'extraction directe 
ger”du‘genou. Vous “savez déjà comment-ila jugé 
À Y mest'pas moins Curieux de‘sivoir'ée qu’il dit 
dernière, de l’éxtraction d'un corps éträngér du genou. Ecoutez : 
« Il a”cité" en’ outre l’éxtraction d’un Corps étranger articulaire par 
« les mêmes procédés, et la guérison du malède a eu liéuén une se- 
«maine ; mais où a-t-il vu que les-Chirurgiens aient toujours eu des 
“«-accidentsgraves après les-extractions-par-les.opérations.ordinaires. 
« Ge qu'on à dit, ce qui est vrai, c'est que si-la: plaietqu'on-est 
« obligé de pratiquer, ne se réunit pas immédiate, il peu arriver une 
“«arthrite; mais’ cela n’empéthe pas que presque toujours \# guérison 
«est bientôt: 6bténue et le-mälade toujours rétabli,-Surtôut par les 
«procédés modernes, celui de Goyraud en particulier:» 
‘ lQuelAcadémie me permétte de lui‘faîre üne dernière: citation ; à 
“élle’seule,‘elesuffiräit pour faire juger da discussion :/j'aflais-dire le 
“procès. ce 

Woici-comment’AL Velpéau parlait de l'eftraction’ des corps 'étran- 
#gers’dw genou, ‘dans sa MÉDECINE OPÉRATOIRE. 

«Leur'extraction’est une opération si:simple, ‘si facile en appa- 
« rence etsi prompte. qu’on s étonne. au premier abord, de‘lui-voir 
« préférer la compression; mais l'étonnement cesse bientôt quand 
“«’on ‘remarque qu'elle ose"aux mêmes dangers que les plaies.pé- 
«nétrantes des articulations. Un malade .opéré . par .Hewitt et dont 
« Raymarus .a accueilli l'observation, en est mort. Celui de'Simson 
«.donna les plus vives inquiétudes -pendant quelques .moïs.-M..S. 
«Cooperen.citedeux autres qui ont succombé.Al:existe uniexemple 
«dans :les ‘observations de M. Kirby, capable aussi :‘d'inspirer de 
«e vives-craintes. Une'jeune’fille-que‘je-vis ‘opérer en'4822) fut prise 
«“@’accidentstellements-redoutables,'que’sa guérison avec’ankylôse, 
“« paruten quelquesorte miraculeuse. Sur ‘douze sujets-qu’il a.opérés, 
“«"M.'Richeraud dit en avoir vu mourir quatre: deux sujets dont 
«parle M: Decaisne ont également succonibé. Foudé sur des faits 
«de ce:genre.dont:il avait été fémoin, Bell:va jusqu-à préférer l’am- 
-«-putation du membre-en;pareil-cas, à<mpins-que:le cartillage ne-pa- 
« raisse trés-superficiel. David, cité par M.:Ledo, s’en’ tient !lui, à 
« Vankylose, ‘qu'il-conséille-de produire “artificiellement” Bromfield, 
-«“Gruikshank etBover partagont à‘peu’près’les'mémes craintes. » 

M. Velpeau trouve ee-nécrologe exagéré, je leveux‘bien, mais ’com- 
ment, depuis 1839, preque toujours la guérison est bientôt obtenue, 
“et le malade toujours guéri-: Académie remarque-t-elle:la gradation 
presque :1oujours.la ‘guérison, : et’ toujours lei malade ‘rétabli; et à 
Faide:de quels moyens? «surtout parles procédés modernes, celui de ! 
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-opératoire ni d'une méthode chirurgicale: mais-d’ 
-a-touché aux-points-les plus élevésde la scienceret delart:aà da 





“dangereuses en opérations innocentes, 


M. Goyränd en particulier. » Or quelest ceprocédé? C’est tout simple- 
ment ne des Je heureuses de Ja méthode sous cuta- 
nées c'est extraction du corps étranger fxépréalablement.en dehors 
de l’articulation par -une ncision-sous-cutanée. M. Velpeau ne le dit 
pas, mais M. Govrand, qui était aussi honnéte qu'il était ingénieux, 
n'a pas hésité à rendre à autrui ce qui appartenait à autrui. Voici 
comment il s’est exprimé lorsqu'il a fait connaître son procédé :. 

“« L'innocuité si bien démontrée par M. J.-Guérin.des plaies sous- 
«cutanées, ma donné l’idée d’une opération nouvelle.qui guérit cette 
“« infirmité sans-exposer au moindre -danger.» l'avait dit plus hant: 
“« La généralisation de la méthode sous-cutanée est-un ämmense pr0- 
« grès chirurgical; chaque jour on pourra faire des applications nou- 
« velles decette-méthode:.elle-rend.exemptes de tout danger des 
« opérations qui, pratiquées à découvert, sont très-graves et souvent 
« mortelles. » (ANN. DE CHIR., t. I, p. 68). LS 

Inutile de faire remarquer que ‘ce passage, qui formule à-lui seul 
le-résultat de cetle discussion, nous est encore fourni par le journal 
de-M. Velpeau. = 

Pour se mettre d'accord avec ses souvenirs, avec la justice, avecla 

vérité, M. Velpeau n’avait qu'à ajouterunseul:mot au passage sus- 
dit : «Presque toujours la guérison est 6btenue et le malade toujours 
« rétabli par les procédés modernes, par le procédé Goyrauden parti- 
%« ‘Culier, c’est-à-dire par la‘méthodesous-cutanée. » 
: “Qu'il me‘soit permis, à cette occasion, ‘de faire:appel à tous:ceux 
‘âe‘n6s confrères qui désirenttapprécier: lavaleuriet les ‘bienfaits de 
ocelusion®preumatique-dans Jetraitementide ces sortes d'affection ; 
qu'ils’veuillenit- bien m'adresser des malades, atteints de..ces-kystes 
hydatiformes, de ces corps étrangers dans Jes articulations;qu'on 
n’opérait jamais sans-de.grands dangers; et ils-:seront bientôt à même 
d'apprécier le mérite de la nouvelle méthode. 5 

‘J'aurais encore à-mentionner/les applications-de-la-méthode.sous- 
cutanée à la tforacenthèse; aux abcès: froids-étpar congestion;xmais 
“je:suis:pressé par: l’heure£et cestapplicatioris ‘ont depuis lonstemps 
:défraÿé  lés ‘discussions ? de ‘FAtadéimie »'et de da presse. On’sait 
“donc à'quoïs'en tenir’à leur ‘égard'et a! Fégard des services qu’elles 
‘ont rendus. Jem’en rapporte aux souvenirs et'à la justice de l’Aca- 
‘démie. F RER 

«Messieurs, vous venez deuteridreFénumération ‘bien ‘rapidecdes 
‘deux ordres-d’applications dela:méthode:sous-cutanée les opérations 
“surdés tissus et lès’ opérations sur les colléctions'de liquides: patho— 
“logiques. "Mais en montrant d’une manière certaine et définitive que 
lorsque l’on soustrait les‘plaïes et lès liquides pathologiques au-con- 

tact de l'air on les empêche les 'üunés de s'enflammer’et les autres: 
‘se pütréfier, Ja méthode sous-cutarée’a encore: insniré na 
-ordre de moyens qui-consistent-à prévenir la-sutréfaction des li 
quand-ellern’éxistepas-éncore; CO 

lui fermer les portes de lorganiémie 
ni:la-combaître. Ces moyers'sont 
veaux, ‘antiseptiques ; ‘antiPütridi 
auxquéls il ‘faut ajoutér’ ta méthode” 
la cautérisatiôn des flèches. L'action de’ t méthodes se 
résout, comme celle: de la méthode’sous-cutanée, däns l’art de pré- 
“vénir, combattre ét:arrêter l’intoxication traumatique-comme- dans 
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battre quand elle existefet à 
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cette intoxication se résolvent toutes les:complications, tous Jes-acci-- 





-dents ét:tous:des dangers-desplaies: 

Messieurs, ‘ne Voici arriv 
difficile, mais dans laquelle j'ai été soutenu 
tention de l’Académie. Je l'en remercie du 
‘me permette, en terminant, d 
qui en caractériseront les téndances ét la portée. 

L'Académie à pu S’en convaincre, il né’s’agit 

















lus. d’im “procédé 
une-discussion:qui 








:Siologie:généralé, par létude ‘des-lois’ de ‘l'organisation SD ee 
de, la réorganisation ‘dés tissus ; à Jai ph à hiruré 

‘Pétude dés divers modés de cicatrisation 
“générale, par la détermination des causés et du 
flammation à tous ses modes, à tous ses degrés; à la: médec: e’opé- 
ratoire, par_les différents. procédés propres: à réaliser. lés. 
applications de là méthode sous-cutanée; eufin-à Ja clini 
gicale tout entière, par les’applications-de ‘cette méthôde 
toutes les-opérations della Chirurgie. Qu'est-ce que ‘céla, ini 
si ce n’est le prélude d'une réforme dâns les idées et les ; q 
notre témps;Sf ée n’est une nouyellé et plus complète alliance de:L 
médéecine’avec la chirurgie, 3 pér: 
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en vue de Convertir toutes les opérations 
et de Conjurer le danger de 
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PI as possible de ramener à cette dernière catégo- 
nes He c'estune révolution dans la science 
etdans/l’art. Eh bien! decette révolution jen'ambitionne d' autre mérite 
et d'autre honneur que d'en avoir-donné le signal, d'en avoir planté 
Je drapeau. Grâce au concours de tous ceux qui m entendent, grâce 
surtout au concours de la génération qui s’avance, cette révolution 
s'accomplira; oui, elle s'accomplira ; elle fera justice de cette vaine et 
fallacieuse érudition qui lui conteste ses titres et lui dispute son ter- 
rain; elle renversera cette science caduque et de mauvais aloi qui 
“eut s'opposer à sa marche; et alors ce ne sera plus seulement la 
méthode sous-cutanée qui entrera dans la chirurgie, mais la chirur- 
gie tout entière qui entrera dans la méthode sous-cutanée. Ce n’est 
qu'’alors, messieurs. et seulement alors, que je déposerai les armes (@)- 





(4) Ce discours a été suivi de nombreux applaudissements. 








MÉDECINE PRATIQUE, 


MÉMOIRE SUR LA DIATHÈSE RHUMATISMALE ET SON TRAITEMENT; OUVrage 
-couronné (1‘* prix) par la Société de médecine de Gand dans sa 
-séance du 21 juin 1865; par le docteur M. Macario, chevalier de 

l'ordre royal des Saints-Maurice et Lazare, membre et lauréat de 
plusieurs Académies et Sociétés savantes et littéraires, médecin à 
Nice. 

x (Suite.— Voir les n° 20, 21, 22, 93, 25 et 96.) 


Os. L. — Jacques Gaucheron (de Vagay), 39 ans, faiole de constitu- 
tion et d’une santé délicate. Il a déjà été aiteint deux fois de rhumalisme 
articulaire aigu. Tombé malade vers la moitié de mars 185, il éprouva 
d’abord un malaise, une fatigue générale, et quelques jours après, plu- 
sieurs articulations devinrent douloureuses. Je fus appelé à lui donner 
des soins le 21 mars, hrenue la maladie était arrivée au septième ou 
au huitième jour. Le malade éprouve une céphalée légère, et les nuits 
sont sans sommeil. La langue est blanchâtre, pointue, rouge au bout, la 
bouche päteuse, la soif modérée. Il m'assure que ça lui saute dans le 
ventre. Celui-ci cependant est souple, indolent; mais, depuis trois 
jours, il n’y a pas.eu d’évacuations alvines. Les urines sont troubles et 
sédimenteuses. Depuis trois jours, plusieurs articulations sont le siége 
de vives douleurs. Ce sont les deux articulations Scapulo-humérales, le 
poignet droit, toutes les articulations des doigts de la main du même 
côté, les deux hanches, les genoux, les cou-de-pied et les articulations 
des orteils du pied gauche: Les mouvements du cou sont douloureux, 
ainsi que ceux de la partie inférieure du rachis. Les articulations en 
vahies ne sont ni rouges, ni fuméfiées, à l'exception du poignet de la 
main droite. Le pouls est dur, à 95°. : 

Calomel 0,7, gomme-gutte 0,1, à prendre en une seule fois, et, pour 
le lendemain et les jours suivants, tisane de chiendent nitrée (30,0 de 
sel de nitre pour un litre de tisane). En outre, fréquentes frictions à 
l’eau sédative de Raspail sur les articulations malades. 

.22 mars. Le calomel et la somme-sutte ont provoqué des évacua- 
tions alvines nombreuses, et depuis, il y à toujours eu de la diarrhée. 
Le soir même du purgatif, le malade a éprouvé de l'amélioration; mais 
le lendemain, il y à eu recrudescence dans les douleurs, et aujourd’hui 
(24), celles-ci persistent, mais moins fortes qu'avant ma visite. Le bras 
gauche est engagé depuis ce matin : le coude, le poignet et les articu- 
lations des doigts sont douloureux et; par Contre, la tuméfaction et la 
douleur qui existaient dans le bras droit, ont disparu. 

25 mars. Aujourd'hui ce sont les malléoles et les orteils qui font 
le plus souffrir. Respiration gènée à cause d’un point de côté, situé à la 
partie;latérale inférieure gauche du thorax. Le sommeil est troublé par 
des rêves pénibles, qui se prolongent pendant un quart d'heure à une 
demi-heure dans la veille. -Gaucheron est alors comme égaré, et tous 
ses membres sont brisés, courbaturés, sa figure est rouge et son Corps 
en moiteur. Les urines sont acides, rares, peu copieuses et laissent 
tomber au fond du vase un dépôt abondant blanc, tirant légèrement, sur 
le rose. La soif est un peu plus vive que les jours passés, le pouls est 
& Fe bref, les douleurs articulaires se sont considérablement amen- 





Tisane et lotions af suprè: 

26, le poignet et l'épaule sauches sont tuméfiés, ainsi que les arti- 
culations des orteils du pied droit: celles du pied gauche sont égale- 
ment enflées,: mais à un moindre degré: le ventre ‘est légèrement 
douloureux depuis hier soir. Une selle difficile ce: matin, le pouls est 
toujours à 84 et la soif modérée: : 

Tisane u£ suprä et, pour après-demain, 9 décigrammes de sulfate de 
quinine à prendre en trois fois, que l'on continuera les jours suivants. 
A dater de ce jour, je n'ai pas rovu mon malade. Je sais seulement 








| 


_prendre tous les soirs dans un peu d’eau sucrée. 


qu'il a appelé un autre médecin, qui lui a prescrit une potion dont | 
ignore la nature. né : 

15 juin. Le patient est venu me voir aujourd’hui dans mon Cabinet: Il 
est guéri, si ce n’est qu’il souffre encore un peu dans l'épaule et le coude 
droits. Je lui conseille de continuer les frictions avec l'eau sédative et, 
si cela ne suffit pas, de poser des vésicatoires sur les parties doulou- 
reuses, et enfin, de prendre tous les soirs, en se couchant, 3 centi- 
grammes d'extrait d’opium. 


Chez le malade qui fait le sujet de cette observation, le rhumatisme 
était simple,- dégagé de toute. complicaion. L'appareil fébrile n’a 
point été en rapport avec le nombre des articulations envabies parle 
rhumatisme. La fièvre a toujours été très-modérée. La marche de 
cette affection a été fort irrégulière. Nousavons vu le rhumatisme 
abandonner les articles du membre supérieur pour se porter sur ceu: 
du membre supérieur gauche. ET 

Le sel de nitre à haute dose paraît avoir exercé une influence fa- 
vorable sur la maladie. Je l'avais ensuite remplacé par le sulfate de 
quinine, et je regrette de n'avoir pu constater les. effets de ce sel, 
par l’impatience du malade qui, ne se voyant pas délivré comme par 
enchantement de son rhumatisme, appela à son. secours un autre 
médecin, qui adopta probablement une autre méthode, mais qui ne 
fut pas mieux suivie que la mienne, de sorte que c’est la nature qui 
se chargea d'achever la guérison, qui se fit longtemps attendre. : 


Oss. IT. —La femme Jobineau (de Charentonnay), âgée de 60 ans, a été 
prise le 4 mars 1847 de frissons, de tremblements, suivis d’une érup- 
tion d'urbicaire et d’une forte courbature, à la suite de veilles auprès 
de sa fille malade. Je fus mandé le 12 mars, huitième jour de la maladie, 
Voici dans quel état je la trouvai : les épaules, les coudes, les poignets, 
les articulations des doigts, les hanches, les genoux:et les cou-de-pied 
sont légèrement tuméfiés et tellement douloureux que la patiente reste 
Clouée immobile sur son lit. La plante des pieds est également doulou- 
reuse. Point de sommeil; l’éruption d'urbicaire a maintenant presque 
entièrement disparu. On n’aperçoit plus que quelques plaques dissé- 
minées çà et là, qui sont le siége de vives démangeaisons En outre, la 
langue est blanche, la bouche amère; il-y-a peu d’appétit depuis deux 
ou trois jours, soif nulle. Le ventre est dur et sensible à la pression: Les 
selles sont régulières, mais très-dures et rendues avec effort. Les 
urines sont rares et sédimenteuses, la miction est pénible et difficile ; 
le pouls est à 80, maisla fièvre redouble tous les soirs vers septheures, 
par des frissons suivis de chaleur et de moiteur. Maintenant elle est 
plus forte de deux jours l’un. 

Tisane de chiendent fortement nitrée, et pour le lendemain 6 déci- 
grammes de sulfate de quinine. Cette dose devra être répétée le lende- 
main. Je conseille en outre de prendre, matin et soir, une petite dose de 
poudre de digitale. 


L’intermittence était ici évidente, et par conséquent l’administra- 
tion du sulfate de quinine était la première indication qui se présen- 
tait à l'esprit. 

Je suppose que la malade a été guérie promptement, car je n’en ai 
plus entendu parler. Cette observation est remarquable et par la pé- 
riodicité bien marquée et par la disproportion des symptômes de ré- 
action générale avec le nombre des articulations engagées, comme 
dans le cas précédent. Ce qui ferait croire que le nom de fièvre rhu- 
maltismale qu'on a donné au rhumatisme articulaire aigu est im- 
propre. 


Oss. IIL.— Farceau (Jean), âgé de 42 ans, d’une constitution faible et 
délicate, a été traité par moi, il y a deux ans, d’une pneumonie. Mainte- 
nant, le 25 décembre 1847, il S'enrhuma en allant à la messe de mi- 
nuit, Il ne tint aucun compte de son rhume et continua de vaquer à ses 
affaires, tout en étant mal portant. Le 5 du mois de janvier Suivant, il 
ressentit une douleur aiguë à la région sacrée, douleur qui s’irradiait à 
laine et à la cuisse gauches, Legenou dumême côté ne tarda pas à être 
envahi. Quelques jours après le. genou droit devint douloureux à:son 
tour, ainsi que l'articulation tibio-larsienne et les articulations du pied 
droit. Le poignet gauche et le coude droit sont ésalement malades au- 
jourd’hui (13 janvier 1848). Rien au cœur. La douleur augmente pen- 
dant la nuit. Il est à remarquer que toutes ces souffrances ont été pré- 
cédées de coliques. La tête est libre, la langue blanche, l'appétit nul, 
le ventre douloureux, il y a constipation opiniâtre depuis huit jours. 
Insomnie, toux fréquente. Rien à l’ausculiation; pouls petit, faible, à 
100‘pulsations par minute. ; £ 

Eau de Sedlitz; tisane fortement nitrée; frictions sur les parties dou- 
loureuses, avec un liniment opiacé; six à huit gouttes de laudanum, à 


Je n’ai vu ce malade qu’une fois. Trois mois après, il est venu me 
voir chez moi. Il entrait à peiue en convalescence. 1l m'a appris qu'il 


eudura pendant trois mois des souffrances ‘atroces et devint d’une 
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miaigreur extrême. Eu effet: il est eñcore très-maigre aujourd'hui. 
Les douleurs se faisaient sentir particulièrement à la région sacrée 
et dans les membres inférieurs, et par-dessus tout aux talons. Le sur- 
lendemain de ma visite; les articulations du membre supérieur gau- 
che furent envahies à leur tour. Ce malade n’a suivi aucun traitement 
rationnel, à l’exception des prescriptions que je lui ai faites lors-de 

- ma première et unique visite. Il guérit donc spontanément; mais, 
comme on le voit, là guérison fut longue à s’opérer. Il est mainte- 
nant (22 mars) en convalescence et commence, depuis quelques jours 
seulement, à marcher un peu à l’aide de béquilles. Il est toujours su- 
jet à la constipation et continue d’endurer quelques douleurs à la 
région sacrée et dans les membres pelviens. 






Oss. IV.—La femme Bourdot (deSaucergues), est âgée de 32 ans ;son 
tempérament est sanguin et sa constitution robuste. Elle est mère de 
trois enfants. La nuit du 23 au 24 décembre 1847, elle fut prise de vives 
douleurs dans les membres. Depuis quelques jours déjà elle éprouvait 
un malaise inaccoutumé, et le matin, lorsqu'elle voulut se lever, elle ne 
Je put, tant les coudes, les poignets; les genoux et les cou-de-pied 
étaient douloureux. Les articulations sont légèrement enflées, et quel- 
ques-unes d’entre elles offrent un peu de rougeur à la peau qui les re- 
couvre. D'ailleurs, il n’y a point de céphalalgie ni de soif; seulement, 
Ja bouche est un peu amère et pâteuse, le pouls est à 80. 

Tisane de chiendent avec 12,0 de sel de nitre à prendre dans la jour- 
née, et le lendemain, à mon grand étonnement, je trouvai la malade 
déjeunant et parfaitement guérie. La douleur, la rougeur et le gonfle- 
ment des articulations avaient disparu comme par enchantement. Il 
ne restait qu’un peu de faiblesse. 


Je ne sache pas d'exemple d’un rhumatisme si promptement guéri, 
au point que je me pris à douter que ce füt véritablement à un rhu- 
matisme articulaire que j'ai eu affaire. Si ce n’était pas un rhuma- 
matisme, qu'était-ce donc? Il me paraît, après réflexion, très-dif- 
ficile de révoquer en doute la nature rhumatismale de la maladie. 

Quoi qu’il en soit, je ne pense pas qu'on doive attribuer la guéri- 
son aux 12 grammes de sel de nitre que le malade a pris. C’est sans 
contredit la nature qui a fait ici une si prompte justice du mal. 


Os. V.—Marguerite Ardoin est âgée de {4 ans; elle est d’une bonne 
santé habituelle et non encore réglée. Au commencement de novembre 
1547, elle fut atteinte d’angine avec douleur dans les oreilles. Un garga- 
risme astringent, quelques pédiluves irritants jugèrent cette affection. La 
guérison à peine opérée, elle fut prise de céphalalgie ; deux ou trois jours 
après, le genou droit se tuméfia légèrement et devint douloureux. Il y 
avait fièvre. La jambe est fléchie sur la cuisse. Quelques heures après, 
Vautre genou est envahi à son tour. La douleur augmenté pendant la 
nuit. La soif est vive, la langue blanche; il y a anorexie, le ventre est 
douloureux, constipation opiniâtre, urines sédimenteuses, blanchâtres, 
tirant sur le roux ; insomnie. La malade m’affirme qu’elle a eu quelques 
palpitations. Rien d’insolite à l’auscultation, pouls à 140. 

- 20 novembre. Potion stibiée, frictions avec l’eau sédative de Raspail. 

21. La potion stibiée a déterminé trois vomissements bilieux, ce qui 
n’empécha pas le principe rhumatismal d’envahir successivement Îes 
articulations tibio-tarsiennes, les coudes, les doigts et les orteils. Dans 
la nuit qui vient de s’écouler, les épaules (la droite surtout) et les poi- 
gnets deviennent douloureux. Toutes les articulations engagées sont 
légèrement enflées et rouges. Cependant le pouls est descendu à 120; 
constipation. 

Lavement émollient, tisane de chientdent nitrée (20 grammes de sel 
dans les vingt-quatre heures), digitale 0,05, matin et soir. 

23. Une selle hier et-une autre aujourd’hui. Les articulations que nous 
avons énumérées sont moins douloureuses depuis ce matin. La hanche 
gauche est le siége d’une vive douleur. Il en est de même de l'oreille 
droite. Les mouvements du cou sont douloureux. 

Traitement ut supra; de plus, liniment opiacé, 

Le 27, la jeune malade va beaucoup mieux; elle a eu un peu de som- 
meil la nuit dernière. Le liniment narcotique a calmé immédiatement 
Ja douleur. Les garde-robes n’ont lieu que tous les deux jours; les ma- 
tières sont très-dures, moulées; les urines sont claires, limpides et de 
couleur orangée. Ces jours passés, elles étaient sédimenteuses et très- 
rouges. Le pouls est très-lent, il est descendu à 48. Néanmoins la soif 
persiste, ainsi que l’anorexie; la langue est toujours jaune. 

Même traitement. £ £ 

Le 30, on vint m’annoncer que la malade était en convalescence. 

Cette jeune fille avait des palpitations; je craignais une affectiou du 
cœur, mais il n’en était rien, Dieu merci. 


Oss. VI. — Cyprien L... (d’Herry), âgé de 49 ans, d’un tempérament 
sanguin, d’une forte constitution, tomba maladeen s'exposant à un cou- 
rant d’air, son corps étant en sueur. Il a déjà été atteint plusieurs fois 
d’arthro-rhumatisme aigu. 


Je fus mandé auprès de lui le 5 juin 1848, troisième jour de la ma- | 





ladie. Le malade est continuellement assoupi et en proie à des révas- 
series continuelles. Il y a de Ja céphalalgie et de la fièvre. Les articula- 
tions de l’épaule et du coude du côté droit sont douloureuses. Les 
articulations métacarpo-phalangiennes de la main droïte sont également 
entreprises. La hanche, le genou, les articulations tibio-tarsiennes et des 
orteils du côté droit sont pris aussi. Il en est de même des articula- 
tions du membre pelvien gauche; en sorte qu'il n’y a que le membre, 
supérieur gauche qui soit libre. L'épigastre est le siége d’une vive dou- 
leur qui le traverse de part en part, et correspond au dos, descend le 
long du rachis, et envahit le sacrum. Les articulations engagées ne sont 
ni rouges ni tuméfiées; la langue est blanche, la bouche sèche et amère, 
la gorge douloureuse, la soif vive: il y a des nausées et des efforts de 
vomissement sans résultat aucun. Le ventre est sensible, les évacuations 
alvines sont régulières, les urines claires, la peau est sèche et brûlante, 
le pouls faible à 120. 5 

La nuit qui vient de s’écouler, le malade a voulu se lever et il est 
tombé sur le carreau sans connaissance. SEE 

Eau de Sedlitz, tisane de chiendent fortement nitrée, limonade ga- 
zeuse, frictions avec l’eau sédative de Raspail. 

6 juin. L’eau de Sedlitz a décidé cinq ou six évacuations par le bas. 
La limonade n’a pas arrêté les vomissements, et la maladie à empiré. 
Ce matin, vers quatre heures, frissons, tremblements qui durèrent 
pendantune heure environ et furent suivis de chaleur et aussi de sueur. 
Pendant la période de chaleur il se déclara du délire. Le patient 
reconnaît difficilement les personnes qui entourent et il répond d’une 
manière incohérente aux questions que je lui adresse ; à chaque instant 
il se plaint de ses maux de tête et de ses douleurs articulaires ; il est 
dans une grande agitation ; la respiration est plaintive, le ventre tendu, 
les pupilles sont dilatées et ne fixent pas les objets. Les muscles des 
bras semblent un peu contractés, les lèvres sont continuellement agi- 
tées de mouvements convulsifs. le malade cherche à se lever sur son 
séant; le pouls est plus développé qu'hier et bat toujours 120 fois par 
minute. 

Douze sangsues aux apophyses mastoïdes, lavement purgatif au sel 
commun, pédiluve irritant, À gramme de calomeleCompresses d’eau 
sédative sur la tête. 

7. Le délire est moindre et le malade répond mieux à mes questions, 
mais l’état général est toujours alarmant. 

Douze sangsues à l’anus, sinapismes aux mollets, émétique en Ja- 
vage. 

Le malade succomba dans le coma le lendemain matin. 


IL est évident pour moi que ce sujet a été emporté par une ménin- 
gite. A-t-elle été le résultat d'une métastase ou d’une extension du 


rhumatisme? Je l'ignore. Toujours est-il que la céphalalgie intense * 


accompagnée d’agitation, de délire continu, l'insomnie, la contraction 
des muscles des bras et peut-être aussi des membres pelviens, les 
mouvements convulsifs des lèvres, la dilatation des pupilles, la fièvre 
intense, et enfin les efforts de vomissement, sont bien les symptomes 
Ae la méningite, ce me semble. A ce titre, cette observation est inté- 
ressapte, car elle nous prouve que le rhumatisme peut quelquefois 
envahir les enveloppes du cerveau. 

Quant au traitement, je me reproche de ne pas l'avoir mené avec 
assez d'énergie. Peut-être aux prescriptions indiquées plus haut, 
aurais-je dû ajouter l'ouverture de la veine. Ça été là ma première 
pensée, mais les parents s’y sont opposés, et je regrette toujours de 
m'avoir pas insisté, de ne pas avoir passé outre, malgré cette Opposi- 
tion, comme je l'ai fait dans maintes circonstances. 

Les bains généraux prolongés avec une éponge imbibée d’eau 


froide sur la tête, ou mieux encore les irrigations froides continues, 


auraient-elies pu également avoir des conséquences heureuses ? 

Avant de terminer, qu'il me soit permis d'ajouter qu'à l’époque de 
cette observation, c’est-à-dire en 1848, le rhumatisme cérébral n’était 
pas généralement admis. 


La suite prochainement. 
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REVUE D'HYGIÈNE. 
ÉTUDES SUR LA MORTALITÉ DANS LA VILLE DE SAINT-ÉTIENNE. 


Nous empruntons à un très-bon travail du docteur Reimbault sur 


Ja mortalité dans la ville de Saint-Étienne, quelques renseignements | 


intéressants sur la question de l'influence de saison sur la mortalilé 
des enfants et des vieillards, en prenant seulement les enfants au- 
dessous de 2 ans et les hommes de 60 ans et plus: 


Le groupement des morts par saison donne le tableau suivant: 


Mort des es 
au-dessous de 2 ans. 


.… 1,401 










51,51 p. 100 


Hiver... 1,114 25,10 — 
Printemps. 994 22,33 — 
Automne... 932 20,98 — 


L'été est, comme on le voit, une saison funeste aux enfants âgés 
de moins de 2-ans. 

Dans les autres grandes villes de France, le chiffre de mortalité, 
par rapport aux saisons, offre le méme ordre, à l'exception du prin- 
temps, pendant léquel la mortalité est moindre qu'elle ne l'est en 
automne : c’est toujours en été que l’on note le chiffre de mortalité 
le plus élevé : à Rouen, la proportion de mortalité est de 29,64 p. 100; 
à Bordeaux, elle est de 40 p. 100. É 

La mortalité, suivant les saisons est, pour les vieillards, comprise 
entre les chiffres suivants : 

















Hiver. :. 734 31,38 p. 100 
Automnee. 564 Q4,4L — 
Printemps. He 519 22,49 — 
Été iris £ 490 2149 = 





ILest curieux de voir la saison d'été meürtrière pour Îés enfants 
être la moins dangereuse pour les vieillards : et de noter ainsi l'in- 
fluence si différente des saisons chaudes aux âges extrêmes de la 
vie de l’homme, à son berceau.et à son déclin (Annales du conseil 
d'hygiène et de salubrité du département de la Loire). É 
HYGIÈNE DES OUVRIERS EMPLOYÉS DANS LES MANUFACTURES DE TABAC. 

Nous derons à un médecin de la manufacture des tabacs de Lyon, 
au docteur Ygonin, quelques observations intéressantes sur un sujet 
d'hygiène industrielle fort controversé : sur l'isnccuité absolue ou le 
danger relatif que présente, pour les ouvriers, la mânutention de 
tabac. 

Dans un mémoire lu à la Société de médecine, l'auteur se basant 
sur une pratique de 20 années, et cela dans une manufacture quioc- 
cupe 1000 à 1200 ouvriers, n’a pu trouver une seule série de maladies 
ou d'accidents qui aient pu se rapporter spécialement à l'action pré- 
tendue nuisible des feuilles de tabac. ï 

Il a soumis certains faits (embarras gastriques sévissant sur ue 
grand nombre d'ouvriers, etc.) à une enquête sévère, moutrant 
ainsi combien il faut être réservé avant d'expliquer par des influences 
personnelles des faits quelquefois étranges €t dont on saisit plus tard 
avec un peu de réflexion, la véritable origine. 

C'est ainsi qu’il y a quelques années, on fit grard bruit, à Lyon, 
d'accidents nérveux que l’on crut analogues à ceux de l'empoison 
mentpar la nicotine, accidents survenus d'emblée chez un t 
grand nombre d'ouvrières d’un même atelier. 

Une d’entre elles, ouvrière âgée de 26 ans, depuis longtemps sujett 
à des attaques d'hystérie, se plaignit un matin, peu de temps après 
son entrée à l'atelier, de douleurs à l’épigastre avec cépha 
malaise général ; bientôt Ja face devient animée, les yeux fi 
brillants; les membres se contractent et cette contraction se change 
en roideur tétanique accompagnée de paroles inco! , de voci- 
férations, et &e Lout le cortégede symptômes convulsifs d’une franche 
attaque d’hystérie. 

Les plus proches vo 
cou is, saisies elles-mêmes de fre 
précipitation, crient, s'agitent; quelq 
veux, et cette crise se communique ainsi succ rlupart 
de celles qui se trouvent dans l'atelier, composé alors de cinquante 
à soixante ouvrières, que l'on fut obligé de conduire et même @e 





































ent d’abord de lui porter se- 
eur, elles s’en éloigrent avec 









transporter dans leur domicile, hors de la manufacture, après leur | 


avoir prodigué les premiers soins. 


Cet état ne fut pas de longue durée; les symptômes nerveux précé- 
demment énumérés se dissipèrent insensiblement, firent plâce à un 
abattement général et, après le repos de la nuit; toutes ces ouvrières 
suffisamment rétablies, à part deux ou trois plus fatiguées que les 
eutres, purent, le lendemain matin, repreudre leur travail comme les 
jours précédents; dès lors tout rentra dans l'ordre: 


générale devait être attribuée, non-seulementà l’odeur du tabac, mais 
également aux émanations de gaz provenant, disait-on, du mélange 
des divers acides dont on se servait à cette époque pour la prépüra- 
tion des feuilles. Cette dernière supposition n’a pas plus de valeur 
que le première; car ces émanations de gaz devaient exister aupara- 
vant et se reproduire également après l'événement dont nous venons 
de parler ; et cependint les mêmes phénomènes ne s'étaient point pas- 
sés antérieurement et ne se sont pas renouvelés davañtage dañs la 
suite. 

Ce n’esi pas d’ailleurs la première fois que de semblables faits se 
sont manifestés, ei l’on n'a, pour s’en convaincre, sans remonter à 
des temps éloignés de nous, qu'à se reporter à la relation publiée 
dans les journaux, de cette épidémie d'hystéro-démonopathie bser- 
véce à Morzine (Haute-Savoie), en 1857, 1858 et 1864, épidémie cärac- 
térisée par un état convulsif accompagné de phénomènes cxtraordi- 
naires et vraiment inexplicables. Ces sortés d’affections qui, cemme 
a l'a remarqué, se retrouvent surtout dans les agglomérations de 
femmes ou de jeunes filles, sous l'impression dé la frayeur où flin- 
sous une forme plus ou moins bizarre ct variée, et avec dés sympto- 
mes qui ont certains rapports entre eux, suivant leur’ nature et la 
ceuse qui les a produites. 


NOUVELLES SOURCES D'ÉMANATIONS PLOMBIQUES; 





Les marchands de vieilles boiseries peintes, ceux qui se sofyent 
peintes, peuvent offrir des 


lon ne sé rappelait la poss 





accidents qui seraient inéÿplicables si 
















la poussière des vieilles boisories peintes, Ja. fumée de ce même bois 
brûlé. AL Ie docteur Marmisse a donné desce fait une démonstration 


convainquantes par l’enquête minutieuse à laquelle il s'est livré, ét 
d'où il résulte que’ sur dix marchands de vieilles boiseries qui sont 
dans Ja ville de Bordeaux, cinq d’entre cux qui exercent depuis 


manifeste. 4 

Une preuve évidente est donnéé de ce fait par. la démonstratiou,. 
dans là suie de cês cheminées alimentées avec le bois peint, d’une 
nofäble quantité de plomb: 3 gEabe 

Le maniement incessant de journaux fraichemént imprimés, peut 
donner lieu à des accidents saturnins; le papier; dans la presec, èn- 
lève des traces de plomb, et l’encre d’imprinierie renferme’elle-mérme 
des quantités notables de litharge, ainsi que M."Marmisse s'en est 
assuré par ses analyses. mé 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


SÉANCE DU 13 AOÛT. — PRÉSIDENCE DE M: CHEVREUL: 


DE LA GÉNÉRATION SPONTANÉE DES MOISISSURES VÉCÉTALES ET DES ANSALQULES 
ssrusomes. Note de M, Az. Doxxé, présentée par M. Rom: 


(Renvoi à la Commission des générations spontanées.) 


Jar combattu ta fhéorié de la génération spontanée, ni 
par les considérations que l’on peut appeler philosophi hais par 
es faits et des expériences dont j'ai apporté lé faible contingent, agrès 
le beau travail de M. Pasteur. = 
Avjourd’hui, je viens fournir des expériences et dés faits contrair 
’'est-à-dire favorables à le génération spontanée des êtres les plüsm 
férieurs: mais il faut bien se rendre à la vérité quand elle apparaît évi- 
dente et fondée sur des faits. coneluants: téls sont, à ce qu'il me 
je vai honneur d’exposer à l’Académie et de 






















ai à M. Pasteur Je résultat. de:recher- 
< s ct aux-eBels dé leur. dé- 

'H y avait là une matière er- 

emeént à l'abri de tous les germes 






| 
| composition spontanée. Je .m'! 
| gañisée très-Comptese et natu 


On 2 persisté à croire pendant longtemps que celte crisé nerveuse - 


fluence de l'irrifation, se déclarént avec plus où moins d'intensité, . 


comme combustible de bois dé démolitions provenant de charpentes 


ilité d'absorption du plomb en respirant 


plus longtemps leur industrie, ont eu des accidents d'intoxication | 
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répandus dans l'atmosphère; que cette matière, ayant en elle-même 

- une certaine quantité d'air pur, était dans les meilleures conditions 
possibles pour donner naissance en s’altérant, en se décomposant, en 
se putréfant, aux êtres infusoires, aux animalcules, résultat ordinaire 
de A putréfaction des matières animales à l’airlibre. 

Jusque-là, pour contrôler les-prétendus faits de génération spon- 
tanée invoqués par certains observateurs, on avait soin de soumettre 
préalablement les matières destinées aux expériences à l’action de la 
chaleur, afin de détruire les germes qu’elles pouvaient contenir; la 
précaution était nécessaire, mais on pouvait lui reprocher de modifier 
par trop profondément les conditions de la matière organique; une 
haute température ne pouvait-eïle pas en effet détruire les propriétés 
vitales de cette matière? 

Au contraire, avec une matière naturellement pure de tout corps 
étranger, à l'abri de tout contact extérieur, comme la matière de l'œuf 
renfermée dans la coquille, on réalisait les conditions d’une expérience 
srréprochable. 11 suffisait d’abandonner l'œuf à lui-même, à sa décom- 
position naturelle, pendant les chaleurs de l'été, sans intervention d’a- 
gent chimique ou physique, pour voir si, en s’altérent, la matière don- 
nerait naissance à des êtres organisés.vivauts, du règne végétal ou du 
règne animal. 

Il. y avait là, en apparence, toutes les circonstances favorables à des 
générations spontanées : matière animale complexe, prête à vivre pour 
ainsi dire, ét de l’air pur, confiné, mais en quantité qui paraissait sufi- 
sante pour allumer l’'étincelle de la vie au sein de cette matière en fer- 
mentation. 

Dans le cas de succès; on aurait peut-être pu dire, quoique la chose 
fût peu soutenable, que des germes s’étaient introduits par les pores de 
Ja coquille; il était facile de pourvoir à cet inconvénient en recouvrant 
J'œuf d’un vernis, et c'est ce qui a été fait; mais le résultat ayant été 
constamment négatif, la démonstration de la non-génération spontanée, 
dans les circonstances en apparence les plus favorables, paraissait 
complète. 





Aussi M. Pastetir, en réponse à ma communication, m'écrivait-il le : 


17 août 1863 : «Si les partisans de l'hétérogénie avaient été plus 
avisés, ils auraient vu que le point faible de mon travail consistait en 
ce que toutes mes expériences s’appliquaient à des matières cuites. Ils 
auraient dû réclamer de mes efforts un dispositif d'épreuves permettant 
de soumettre à un air pur des stbstances naturelles, telles que la vie 
les élabore, et à cet état où l’on sait bien. qu'elles ont des vertus de 
transformation que J'ébullition détruit. Cette objection, je me la suis 
faite, et je dois avouer que dans-ma ferme résolution de ne prendre 
pour guide que l'expérience, je n'aurais pas été satisfait tant que je 
n’eusse pas-trouvé le moyen de réaliser des expériences sur des ma- 
tières non chauffées préalablement, telles que le sang et l'urine. Ce 
sont précisément des expériences de cette nature, et peut-être encore 
plus probantes,.que vous venez de tenter avee un plein succès. Votre 
idée a été très-ingénieuse. En voyant les œufs rester intacts si long- 
temps en présence d'un air qui a la composition de Vair ordinaire, il 
est difficile de prétendre que la matière organique peut s'organiser 
d'elle-même au contact de l'oxygène, de façon à-produire des êtres 
nouveaux, etc; etc...» 

Une approbation aussi formelle donnée à mes expériences par un tel 
juge était une véritable sanction; et pourtant je n’étais pas entièrement 
satisfait. 

Cette petite quantité d'air renfermée dans l'œuf, non renouvelée, 
m'était peut-être pas suffisante pour déterminer le grand phénomène 
d’une génération spontanée, c’est-à-dire pour donner la vie à un cer- 
tain arrangement moléculaire de Ja matière organique. 

Si, en effet, il subsiste quelque chose de cette force que l’on suppose 
avoir existé à l'origine des choses, lorsque Dieu à dit à la terre de pro- 
duire les plantes et les animaux terrestres, à la mer de produire les 
poissons ef à l'air de donner naissance aux oiseaux, cette force doit être 
infiniment réduite, et, pour voir apparaître un vestige, au moins faut-il 
ne lui rien enlever de sa vertu. Il ne suffit pas de ne pas détruire la 
vitalité de la matière par le feu, il faut lui donner de l’air extérieur re- 
nouvelé, de l'air, en un- mot, jouissant de toutes ss ‘propriétés. vivi- 
fiantes: or, dans des œufs dont la coquille est intacte, non-seulement 
la petite quantité d'air qu'ils renferment ne se renouvelle pas, ne cir- 
cule pas, mais cet air s’'altère à mesure que Ja matière de Pœuf se pu- 
tréfie, Poxyaène est absorbé, il entre dans des combinaisons nouvelles, 
et cet air devient aussi impropre à la vie. : He 

D’un autre côlé, en même temps que pour constater l'acte de la gé- 
nération spontanée, s’il a lieu, il faut des substances naturelles, comme 
le dit M: Pasteur, telles que la vie.les élabore, et de l'air, il est indis- 
pensable, pour que l'expérience soit irréprochable, que matière et air 
soient purs de tout mélange avec des germes déjà formés. < 

Pour la matière, nous la trouvons toute disposée de cetie manière 
dans les œufs; elle est naturellement renfermée dans une enveloppe 
imperméable où que l’on peut rendre telle. Quant à Jair, M. Pasteur 
nous a appris qu'on peut le dépouiller de tous les corps les plus ténus 
qu'il tient en suspension, en le tamisant à travers des tampons de coton 
cardé. C’est en combinant ces deux circonstances que j'ai pu instituer 
une longue série d'expériences, variées à l'infini depuis frois ans, el 
dont je viens aujourd’hui soumettre les résultats à l'Académie. 





_ Des œufs sont layés avec soin, bien essuyés et aussitôt enveloppés 
d’une épaisse couche de coton cardé sortant d'une étuve chauffée à 





150 degrés. Le cotonest bien collétout autour de l'œuf, afin qu'il ne se | 


déplace pas. Un stylet fin, préalablement rougi au feu, afin de détruire 
les germes qui pourraient y adhérer, est introduit obliquement sous le 
coton, et le sommet de l'œuf est percé d'un trou. Tous les œufs, ainsi 
préparés, sont rangés debout dans une terrine remplie de cendres re- 
tirées toules chaudes du foyer; le tout est recouvert d’anecloche 6e 
verre. Ayant toujours voulu opérer à la température de l'air extérieur, 
sans avoir recours à la chaleur arüficielle d’une étuve, mes expériences 
ont été faites pendant les mois d'été à Montpellier. 

Au bout d'un mois, de trois semaines, quand le thermomètre est 
monté à 30 degrés et au-dessus, on trouve à la surface de la matière de 
ces œufs des plaques de moisissure, un elouté tantôt blanc, tantôt gris, 
tantôt jaune ou verdâtre; ce velouté, déposé sur une plaque de verre, 
délayé dans un peu d’eau et recouvert d’un verre mince, se résout au 
microscope, à un grossissement de trois cenis fois, en filaments orga- 
pisés et en beaux globules, plus ou moins gros, suivant la moisissure, 
très-nets et rappelant les globules de ferment. g 

Mais Ja matière n’offre pas de traces d’animalcules vivants, 

Il est vrai que la matière visqueuse de l'œuf n'est pas propre au 
développement des animalcules infusoires, car dans les œufs 2bandon- 
nés fout ouverts à l'air extérieur, on voit rarement des animalcules 
microscopiques, jusqu'à cé que les mouches y soient venues déposer 
leurs larves. 

Ilest si vrai que c’est l’eau qui manque, que si l’on en ajoute un peu 
dans l'œuf, on voit en vingt-quatre heures les monades et les vibrions 
se développer par myriades. Pour éviter Loute interven de germes 
du dehors, je verse dans l‘œuf moisi de l’eau bouillante et je recouvre 





aussitôt l'ouverture avec un tampon de coton où un verre de montre. 


Le lendemain ou le surlendemain au plus tard, la matière fourmille de 
vibrions, 

Je ne crois pas que cette expérience puisse laisser de doute dans l’es- 
prit et qu’on ait lieu de craindre l'introduction de germes du dehors. 
On n’y voit en effet que de la matière naturellement pure. Celte ma- 
tière, il est vrai, est laissée en communication avec l'air extérieur, 
mais à travers une couche de coton cardé capable d'arrêter les moin- 
dres particules étrangères. Dans ce cas, la surface de l'œuf végète et il 
se produit des moisissures. Sion ajoute de l’eau, des animalcules nais- 
sent!.et, en ayant recours à l’eau bouillante; on n'a jas à craindre d'y 
introduire des ovules vivants, et même on les {ferait s'il en existait. 

On peut pousser les précautions plus loin encore : au lieu d'aban- 
dorner les œufs à eux-mêmes à l'état cru, je les fais cuire et durcir; je 
les enveloppes de coton, comme je l'ai dit précédemment, et je perce 
leur sommet par le même procédé. 5 3 > 

En quinze jours ou trois semaines, pendant les mois de juillet et 
août, les végétations dites moisissures recouvrent en plusieurs points 
Ja matière durcie de l'œuf; et là encore il suffit d'ajouter de l’eau bouil- 
lante pour voir des myriades de vibrions apparaître. S'il y avait des 
germes préexistants dans l'œuf;.on peul présumér sans témérité que la 
cuisson et l'eau bouillante les détruiraient. 

En résumé, on produit à volonté des végétations microscopiques dans 
de la matière organique pure abandonnée à elle-même, à l'abri de toute 
intervention des germes étrangers ;. 

L'eau est nécessaire au développement des animalcules infusoires. 

L'air est indispensable à la génération spontanée des êtres vivants 
de Jun et de l’autre règne; f 

Enfin la température d’au moins 30 degrés est la plus favorable à 
ces productions. 

M. Pasteur : Les expériences que M. Donné soumet au jugement de 
l'Académie, autant que j'en puis juger sur Ja simple lecture qui vient 
d'en être faite, sont loin d’avoir, à mon avis, la rigueur qu'il leur at- 
tribue. Celles qu’il rappelle dans sa note et qu'il avait faites en 1863 
mavaient paru; au contraire, et me paraissent encore irréprochables, 
Elles reposaient sur le raisonnement le plus judicieux, et nulle cause 
d'erreur ne les affectait. M. Donné s'était dit : La matière de l’œuf doit 
être éminemment propre à une organisation primitive. ‘Je vais aban- 
donner des œufs à eux-mêmes, entiers, sans briser leurs coques, et 
lorsque l’altération de léur contenu sera bien accusée, j'examinerai Ja 
substance intérieure a microscope. Si la génération spontanée est pos- 
sible, je dois y rencontrer des étres organisés. 

Le résultat a été négatif. M. Donné n’a trouvé dans les œufs aliérés 
ni moisissures ni infusoires. 

Telles sont les expériences que M. Donné a publiées en 1863. Elles 
sont, à mon avis, irréprochables. Alors comme aujourd’hui je n°ÿ en- 
trevois pas de cause d'erreur, et les idées qui leur servent de point de 
départ sont exactes. 

Tout est contestable, au contraire, dans les nouvelles expériences.de 
M. Donné. Le raisonnement qui le guide est une hypothèse, et les dis- 
positions expérimentales qu’il emploie sont d’une efficacité très-dou- 
teuse pour écarter les causes d'erreur. 

« La petite quantité d’air renfermé dans l'œuf, non renouvelée, n'é- 
tait peut-être pas suffisante, dit M. Donné, pour déterminer le grand 
phénomène d’une génération spontanée, c’est-à-dire pour donner la vie 
à un certain arrangement moléculaire de la matière organique. » 
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Voilà l'hypothèse dans le raisonnement. ‘Nous savons que Ja NE 
jeune poulet s’accommode très-bien de loxygène qui pénètre à travers 
les parois de Ja coque. Se Ée 

Considérons maintenant les dispositions des expériences. 

« Des œufs sont lavés avec soin, bien essuyés et aussitôt enveloppés 

- d'une épaisse couche de coton cardé sortant d’une étuve chauffée à 
150 degrés. Le coton est bien collé tout autour de lœuf, afin qu ilne se 
déplace pas. Un stylet fn, préalablement rougi au feu, afin de détruire 
les germes qui pourraient y adhérer, est introduit obliquement sous Je 
coton, et le sommet de l'œuf est percé d’un trou. Tous les œufs , ainsi 
préparés, sont rangés debout dans une terrine remplie de cendres reti- 
rées toutes chaudes du foyer: le tout est recouvert d’une cloche en 
verre. Ayant toujours voulu opérer à la température de l'air extérieur, 
sans avoir recours à la chaleur artificielle d’une étuve, mes expériences 
ont été faites pendant les mois d'été à Montpellier. » 

Les causes d'erreur sont multiples. Je n’en signalerai qu’une. Du co- 
ton sort d’une étuve à 150 degrés, et il est appliqué sur l'œuf. Mais 
quand l'opérateur l’applique ef le colle à la surface de l'œuf, toute la 
manipulation est faite à la température ordinaire et au libre contact de 
Vair. Les poussières en suspension dans cet air, celles de la surface de 
œuf, celles de la surface des mains de l'opérateur, qui les éloigne, 
quelle précaution est prise pour supprimer Ja vitalité des germes 
qu’elles peuvent renfermer? Je ne le vois pas, et l’auteur n’en dit rien. 
Dans les premières expériences de M. Donné, la coquille de l’œuf lais- 
sée intacte rendait tous ces soins superflus. : 

Ce que j'avais loué principalement dans les anciennes expériences de 
M. Donné en 1863, c’était, ainsi qu'il le rappelle dans l'extrait qu'il pu- 
blie de la lettre que je lui ai adressée à cette époque, lorsqu'il m'avait 
chargé de présenter ses résultats à l'Académie, c'était la pensée excel- 
lente d’avoir opéré sur des matières organiques dans leur état naturel, 
n'ayant point subi préalablement l’action de la chaleur. 

Déjà antérieurement j'avais fait connaître des expériences qui avaient 
porté précisément sur de telles matières, le sang et l’urine à l’état frais, 
et j'avais obtenu des résultats que les expériences de M. Donné sur les 
œufs venaient confirmer. (Voir Comples rendus des séances de l'Aca- 
démie des sciences, t. LVI, p: 738.) 

J'avais réussi à mäintenir durant des mois et des années du sang et 
de l'urine au contact de l'air privé de ses germes dans un ballon de 
verre, sans que ces substances éprouvassent d’autres altérations que 
celles qui résultent d’une oxydation directe de quelques-uns de leurs 
principes au contact du gaz oxygène de l’air des ballons. J'avais adopté 
les dispositions suivantes : 

Un ballon de verre de demi-litre de capacité est joint par un caout- 
chouc à un robinet de cuivre à branches un peu allongées, lequel est 
joint lui-même à un tube de platine chauffé au rouge. Quelques centi- 
mètres cubes d’eau ont êté laissés dans le ballon. On fait bouillir cette 
eau, dont la vapeur chasse l'air du bailon, du robinet, des tubes, et 
détruit la vitalité des germes qui peuvent se trouver à la surface inté- 
rieure de ces objets: On laisse refroidir le ballon. Quand sa tempéra- 
ture est descendue à 30 ou 40 degrés, on ferme le robinet et on sépare 
l'appareil du tube de platine. 

Cela fait, on ouvre la veine ou l'artère d’un chien et l’on y introduit 
lappendice tubulaire du robinet, en liant aussitôt la paroi du vaisseau 
sur le tube de cuivre. On ouvre alors doucement le robinet : Comme il a 
été fermé lorsque l’air du ballon était à la température de 30 à 40 de- 
grés, et que la prise du sang n’a lieu qu’à la température ordinaire, par 
l'effet du vide partiel qui est dans le ballon, le sang de l'animal est ap- 
pelé dans le ballon. On ferme le robinet lorsqu'il en est entré quelques 
centimètres cubes. Dans ces conditions, et malgré la petite cause d'er- 
reur apportée par le libre contact de l'air dans l'instant où le tube- 
canule du robinet pénètre dans le vaisseau, presque toutes les expé- 
riences ont le résultat suivant: le sang ne se putréfie pas, et, dans 
l'intervalle de quelques jours, tous les globules ont disparu, remplacés 
par ces cristaux du sang qui ont été si difficiles à préparer jusqu'à ce 
jour en grande quantité; il n’y a production ni d'animalcules ni d’infu- 
soires. Les vases sont clos, mais la cloche qui recouvre les œufs de 
M: Donné forme également un espace clos. 

Les expériences avec l'urine extraite directement de la vessie sur le 
vivant ont toutes donné un résultat de même ordre. Plusieurs des vases 
qui m'ont servi sont encore dans mon laboratoire, sans présenter la 
moindre putréfaction. 


Telles sont les observations que me suggère la lecture de la note que 
PAcadémie vient d'entendre. 

Toutefois, je m'empresse de répéter ici ce que j'ai dit souvent : on 
ne peut pas prouver & priori qu’il n'existe pas de générations sponta- 
nées. Tout ce que l’on peut faire, c’est de démontrer : 1° qu’il y a eu 
des causes d’erreur inaperçues dans les expériences: 2 qu'en écartant 
ces causes d'erreur sans toucher aux conditions fondamentales des 
essais, toute apparition d'êtres inférieurs cesse d’avoir lieu. Ce double 
examen sera nécessaire chaque fois qu'un expérimentateur conscien- 
cieux viendra saisir l'Académie de résultats nouveaux qu’il jugera fa- 
vorablesà la doctrine des générations spontanées. Aujourd'hui, M. Donné, 
qui s’est montré maintes fois observateur habile et plein de sagacité et 
qui cherche la vérité sans parti pris, indique à l'Académie un dispositif 






















nouveau d'expériences dont il interprète les résultats en faveur de cette 
doctrine. Le rôle de l’Académie est tout tracé. [1 faut examiner avec 
soin ces expériences, il-faut éclairer l’auteur, le prier d’écarter les 
causes d’erreur qu'il a négligées, celles, par exemple, que je signalais 
tout à l'heure, et chercher avec lui la vérité. Pour ma part, je suis tout 
prêt à donner mon concours à la commission qui sera Chargée de porter 
un jugement sur le travail de M. Donné. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


SÉANCE DU 21 AOUT 1866. — PRÉSIDENCE DE M. POUCHARDAT. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE. 


AL. Je ministre du commerce transmet un mémoire de M. le docteur 
Vicherat, de Nemours (Seine-et-Oise), sur un cas de cow-pox observé 
au hameau de Glandelles, commune de Bagneaux. (Comm. de vaccine). 

Le correspondance non officielle comprend : è 

1° Une lettre de M. le docteur Giraldès, qui se présente comme can- 
didat pour la place vacante dans la section de pathologie chirurgicale. 

2° Une lettre de M. le docteur Achille Brachet. qui présente à l’Aca- 
démie un nouvel ophthalmoscope achromatique fondé sur la vision par 
le microscope composé. 


PRÉSENTATIONS, 


M. Guéranr» présente, au nom de M. Emile Duval, une brochure sur 
la chorée. 

— M. Bouzzau dépose sur le bureau un mémoire manuscrit de M. le 
docteur Papillaud (de Saujon), sur la prophylaxie des maladies miasma- 
tiques. 

— M. Cerise : Les deux volumes que j’ai l'honneur de présenter à YA: 
cadémie portent un titre qui excitera peut-être quelque surprise : ils 
s'appellent Trailé de politique et de science sociale. La présentation 
d’un ouvrage qui semble si étranger à notre compétence exige une ex- 
plication. Je vais la donner en peu de mots. 

D'abord, les études sociales ne sont point aussi étrangères qu’on le 
pense à la compétence d’une Académie de médecine, puisque la société 
n’est autre chose que l'ensemble des institutions destiriées à la préser- 
vation de la vie des individus, au développement physique et moral des 
générations autant qu'à la progression de l'humanité. En effet, la science 
Sociale soulève un immense groupe de problèmes de conservation hu- 
maine dont quelques-uns sous le titre d'hygiène publique et d'économie 
sociale, et d’autres sous le titre plus modeste de statistique, ont leurs 
représentants dans notre compagnie. Vous n’avez pas oublié l'éloge de 
Villermé prononcé dans cette enceinte, que nous avons tous applaudi, 
et dans lequel l’éloquent secrétaire annuel, M. Béclard, nous a montré 
le médecin laborieux et patient, servant l'humanité et aidant-à l’amé- 
lioration du sort des classes ouvrières en meltant notre science au ser- 
vice de l'économie sociale. Ces quelques mots suffiraient, je pense, pour 
que le traité que j'ai l'honneur de présenter à l'Académie soit favorable- 
ment accueilli par elle. ; : 

Mais il y à une autre considération à faire valoir pour obtenir votre 
favorable accueil. Le Traité politique et de science sociale a pourauteur, 
un médecin,Buchez. Ce confrère éminent par l’étendue des connaissances, 
par l'élévation de l'esprit et du caractère, a consacré sa laborieuse vie 
aux deux sciences que l’on cherchait en vain à séparer d’une manière. 
trop absolue. Il a d’abord fondé et dirigé un des recueils de médecine 
les plus remarquables de ce siècle, le Journal des progrès des scien- 
ces et institutions médicaies; il à écrit une savante Introduction à 
l'étude des sciences médicales ; il a publié plusieurs mémoires de phy- 
siologie de médecine et de philosophie médicale, un Essai, entre -au- 
tres, de coordination des phénomènes du systèmenerveux, dont je ne 
saurais trop recommander aujourd'hui encore la lecture. C'est à la 
suite de toutes ces publications médicales qu’il a entrepris et. mené à 
bonne fin sa grande et classique Histoire parlementaire de la Révolu- 
tion française, où les historiens modernes ont largement puisé; il a 
publié un Traité complet de philosophie. et une Introduction à la 
Science de l’histoire, qui a eu deux éditions, une Histoire de la forma- 
tion de la nationalité française, et il a consacré les dernières années 
de sa vie à Ja rédaction du Traité de politique et de science sociale, 
que la mort l’a empêché de publier. 

Enfin, ici je renonce à toute démonstration de compétence pour en 
appeler à votre indulgence: J'ai recueilli pieusement les feuilles 
du manuscrit inédit qui m'a été légué; je l’ai fait imprimer; j’en ai cor- 
rigé les épreuves; je l’ai publié avec le concours éclairé et dévoué d'un 
ami commun, M. Ott, comme moi exécuteur testamentaire de l’auteur, 
et j'ai ambitionné l'honneur de le faire précéder d’une préface. 
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Ce n’est donc point seulement une faveur: que je sollicite pour le 
Traité de politique et de science sociale en vous priant d'en agréer 
Thommage, c'est un devoir que je remplis. Ayant coopéré à cette pu- 
blication, n’importe pour quelle faible part, je ne dois pas oublier que 
chacun de nous doit à l’Académie le tribut de ses travaux. 

M. Larrey présente : - 

4° Un opuscule de M. René Briau, sur le service de santé militaire 
chez les Romains; : 

2 Un ouvrage de MM. Leclerc, médecin militaire, et Lenoir, surlori- 
gine de la variole et de la rougeole, traduit de Rhazès. À 

M. Gosrey, au nom de la Commission des eaux minérales, lit un rap- 
port officiel sur les eaux publiques de Châteaudun, et une série de rap- 
ports sur des demandes en autorisation d'exploiter de nouvelles sources 
d'eaux minérales. L 

Les conclusions de ces rapports sont adoptées sans discussion. 


— L'ordre du jour appelle la suite de la discussionsur Vorganisation im- 
médiate des plaies soustraites au contact de l'air. 


La parole est à M. Jules Guérin. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR L'ORGANISATION IMMÉDIATE DES PLAIES SOUSTRAITES 
AU CONTACT DE L'AIR. 


. M. Juces Guérin prononce un discours dont on trouvera le texte à l’ar- 
ticle Chirurgie sous-culanée. 


— A quatre heures trois quarts, l’Académie se forme en comité se- 
cret pour entendre le rapport de M. Bussy sur les candidatures au titre 
de correspondant national. 


* SOCIÈTÉ DE BIOLOGIE. 


COMPTES RENDUS DES SÉANCES DE MAI 1866; par MM. les docteurs 
DuMoNTPALLIER et LEVEN, secrétaires. 


CLOISONNEMENT CONGÉNITAL TRANSVERSAL DU VAGIN; GROSSESSE A HOT MOIS ET 
5: DEMI; OPÉRATION; ACCOUCHEMENT PRÉMATUBÉ; ENFANT VOLUMINEUX VIVANT; 
PÉRITONITE; MORT. 


Oss. I. — La nommée R... (Octavie), bouquetière, âgée de 19 ans, se 
présente à la consultation de la Maternité le 20 décembre 1865. 

Tempérament lymphatique, constitution moyenne, pas de vices de 
conformation extérieure. Réglée à 18 ans pour la première fois, peu 
abondamment, régulièrement et sans douleur depuis cette époque. 

La dernière époque menstruelle eut lieu le 8 février 1865, aussi abon- 
dante qu’à l'ordinaire. Rapports sexuels jusqu’au milieu de mars. Au- 
cun accident pendant la grossesse. Santé ordinairement excellente. 
M. Alliot, qui examine la femme B... à son entrée, reconnaît un vice 
de conformation du vagin et la fait passer dans le service de M. Trélat. 

Le 21 décembre, on constate l’état suivant : Utérus développé comme 
à huit mois; bruits du cœur fœtal à gauche et en avant; mouvements 
actifs du-fœtus ; organes génitaux normaux. Le toucher vaginal, pra- 
tiqué avec soin, fait reconnaître la brièveté du vagin dont l'ampleur est 
normale. On reconnaît en outre que la partie postérieure est lisse, unie, 
: se termine par un cul-de-sac au fond duquel on soupçonne un orifice 

troit. ; 

On sent en arrière et à travers une couche assez épaisse de tissus 
un corps cylindrique flexible donnant la sensation de la portion vaginale 
du col. En avant et en haut, une partie volumineuse et arrondis indique 
la présence d’une tête encore mobile. 

Par l’examen du spéculum, on connaît que le fond du cul-de-sac se re- 
continue avec les parois vaginales; il a même aspect et même colora- 
tion. On aperçoit en outre deux orifices étroits situés de chaque côté 
de la ligne médiane, à 1 centimètre de distance environ. Ces orifices 
ont des bords lisses et permettent, celui de droite l’introduction d’un 
hystéromètre, celui de gauche l'introduction d’une sonde de femme. 
Ces instruments finirent par se rencontrer en arrière du cul-de-sac, 
mais après beaucoup de difficultés dues à la petitesse de l’espace exis- 
tant entre la cloison et le col utérin, sur les parties latérales duquel ils 
allaient buter. Il ne s'écoule aucun liquidee pendant l’examen, sauf un 
peu de sérosité sanguinolente. La femme ne manifeste aucune douleur. 

Le 22 décembre, M. Trélat craignant que cette cloison postérieure 
ne fût un obstacle sérieux à l'accouchement, et jugeant l'opération in- 
offensive par elle-même, résolut d'inciser cette cloison entre les deux 
orifices de manière à les réunir. La femme est placée sur le dos, les 
jambes relevées et les cuisses écartées. On introduit un spéculum 
(Cusco) qui a l'avantage de bien tendre la cloison. On essaye de faire 


passer la chaîne de l’écraseur linéaire par les deux orifices, en se ser- 
vant de la sonde de Belloc comme conducteur, pour sectionner les-par- 

- ties intermédiaires; mais cette manœuvre ne peut être réalisée à cause 
de la disposition de la cloison qui, comme nous l'avons dit tout à l'heure, 
était située près du col utérin. 

M. Trélat a recours à un autre procédé :il introduit par la fente latérale 
du spéculum un stylet recourbé qui traverse orifice gauche;de la cloi- 
son, puis, en inclinant fortement l'instrument sur la cuisse gauche, if en 
fait saillir la pointe à une petite distance vers la droite, -et il incise la 
portion de cloison située entre cette saillie et l’orifice. L'opération est 
répétée du côté droit, et alors tout l’espace compris entre les deux ori- 
fices est sectionné. Il en résulte une plaie ressemblant à une. bouLon- 
nière de paletot, à arêtes vives vers la partie moyenne, à bords arrondis 
et lisses vers les extrémités. Ecoulement de sang assez abondant, mais 
tari par des injections d’eau froide. ° 

On voit alors apparaître à nu le col utérin; le vagin s’insérant e: 
avant très-près de l'extrémité de ce col; -la lèvre antérieure est très- 

e Cul-de-sac antérieur existe à peine. Le cul-de-sac postérieur 
possède à peu près son ampleur normale. On place un très-petit tam- 
pon de charpie captif; la malade ne perd plus et ne souffre pas. 

23 décembre. La malade a dormi; léger écoulement de sang, état 
général satisfaisant. 

24 décembre. Vers deux heures du soir, frisson avec claquement de 
dents qui dure trois quarts d’heure. Ce frisson est suivi d’un accès de 
fièvre intenseet de contractions utérines douloureuses. 

À cinq heures-du soir, peau chaude, pouls à 152; col long, encore 
fermé, complétement ramolli. 

Prescription : Lavement simple, puis lavement amidoné laud. : 10 
gouttes, Cataplasmes laudanisés. 

Contractions utérines jusqu'à minuit. La malade s’endort. Reprise 
des contractions vers cinq heures du matin. 

25 décembre. Les opiacés sont administrés dans l'espoir d'enrayer 
le travail; les contractions restent faibles, irrégulières, interrompues 
par des intervalles de calme jusqu’à quatre heures du soir. A partir de 
ce moment, elles deviennent fortes et fréquentes. : 

26 décembre. A neuf heures du matin, col presque effacé; bride va- 
ginale résistante à gauche; contractions plus rapprochées; pouls à 128; 
quelques nausées. Ÿ 

Vers deux heures, orifice petit à bords résistants; rupture artificielle 
des membranes; écoulement de 800 grammes de liquide amniotique de 
couleur lactescente. Dilatation complète vers huit heures du soir. La 
tête franchit l'orifice utérin, puis entraîne un peu la bride vaginale et 
la déchire. £ 


L'enfant (garcon) est en bon état. Son poids est de 2,320 grammes. 
Délivrance naturelle. Pas d’hémorrhagie utérine. R... est transportée 
dans le service de chirurgie. 

27 décembre. Pouls à 128; peau chaude, langue sèche, soif vive, dou- 
leurs abdominales spontanées et à la pression. 

Prescription : Application de 8 ventouses ;scarifiées; bord. 120 gr., 
bouillon, potage. 

Du 27 au 30 novembre, les.symptômes s'accusent davantage. Sensi- 
bilité plus vive du ventre; météorisme considérable envahissant la ré- 
gion épigastrique; utérus dur, douloureux, non revenu sur Jui-même ; 
respiration pénible et fréquente; pouls petit à 140: vomissements bi- 
lieux, abondants, verts, porracés; visage pâle, grippé: yeux excavés ; 
traits Contractés par la souffrance ; pas de sommeil. 

Prescription : Sous-acétate de morphine, 05,04; cataplasmes et lave- 
ments laudanisés. 

1% janvier 1866. Tension du ventre excessive; sensibilité moindre 
en raison de cette tension ; vomissements exagérés. Aucun aliment, soit 
solide, soit liquide, ne peut être supporté. à 

Pendant cinq jours, on a recours exclusivement aux layements de 
bouillon avec 5 gouttes de laudanum. P 

6 janvier. Les vomissements ont cessé, le météorisme a diminué, le 
ventre est en effet plus souple, et la douleur à la pression est moins 
marquée; mais pouls à 120, diarrhée persistante. 

Cet état fut stationnaire pendant dix jours environ; ce n’est que vers 
le 16 janvier qu'il y eut une amélioration notable dans l’état général. 
La malade entre en convalescence à partir du 16 janvier. Plus de dou- 
leurs abdominales; garde-robes naturelles; appétit assez marqué ; phy- 
sionomie excellente; sommeil réparateur: retour des forces. Régime : 
4 portion. 

18 janvier. La malade se plaint de douleurs dans la fesse et la jambe 
droites. Peau chaude, pouls fréquent. 

Prescription : 4 ventouses scarifiées loco dolenti, cataplasmes lau- 
danisés. 

20 janvier. Douleurs persistantes. La fesse augmente de volume au 
niveau de la région qui correspond au grand trou sciatique. 

21 janvier. L'état général étant bon, on permet à la malade de se le- 
ver une heure. Elle marche facilement et se dit mème soulagée par la 











position verticale. 





22 janvier. M. Trélat, ayant constaté une fluctuation très-profonde, 
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faitune ponetion exploratrice dans le point de la région fessière où il 
suppose le foyer, mais il ne s'écoule qu'un peu de sang. ; = 

Du 22 au 26, même état; la malade mange bien, dort bien, se lève 
une heure par jour. Les douleurs de la fesse existent toujours, mais sans 

x lus aiguës. P 
Se na Après s'être levée comme les jours précédents, R... fut 
rise d’un frisson intense avec claquement de dents; puis le ventre se 

allonne de nouveau et devient très-sensible. Vomissements bilieux , 
diarrhée; pouls petit, faible, montant à 140 et même à 160. Les traits 
s'altèrent, l'abdomen est le siége de douleurs spontanées très-vives, 
arrachant des cris à la malade. £n un mot, on constate tous les phéno- 
mènes qui indiquent une rechute de péritonite. Les ventouses scarifiées, 
la glace, les opiacés largement employés n'apportent aucune modifica- 
tion dans l'état de la malade, qui succombe le 29 janvier 1866, à huit 
heures du matin. : Se 

Aurorsie. — Vice de conformation du vagin. Voici ce qu'on retrouve 
de ce vice de conformation : La vulve, le vagin, l'utérus, le rectum 
et la vessie étant enlevés en bloc et disséqués de manière à conserver 
les rapports de ces organes, on fait une section médiane de la vulve, 
de l’urètre, de la paroi antérieure de la vessie, puis on sectionne gr2- 
duellemenf, ét d'avant en arrière, la paroi antérieure du vagin, pui 
celle du col et du corps de l'utérus; alors on constate que la cloison a 
presque disparu, qu'il n’en reste plus que des traces. En tendant la 
paroi postérieure du vagin L asversalement, on voit une ligne saillante 
qui paraît être la ligne d'origine de la cloison sur cette portion du con- 
duit vulvo-utérin. En arrière se trouve un espace qui, pendant la vie, 
formait la cavité intermédiaire entre la cloison et le col utérin très- 
saillant. Ce mouvement de tension détermine la formation de deux culs- 
dé-sac en doigts de gant, qui S'enfoncent un peu sous la saillie trans- 
versale. 

Aboès ile la fesse. Foyer profond situé à droite dans la région fessière, 
contenant une grande quantité de pus fluide mal lié. Ce foyer était sous- 
musculaire et sous-aponévrotique. Voici ses limites : 

: En arrière, le muscle grand fessier; en avant el en haut, la partie 
de la face postérieure du sacrem qui est à droite de la crête sacrée; 
en avant et en bas, la face postérieure de l’aponévrose périnéale supé- 
rieure au niveau de la grande échancrure sciatique et du muscie py- 
ramidals -° = < 

En dehors, le foyer va jusqu'à la partie moyenne du grand fessier. 

En dedens, il a pour limite là crête sacrée. La face postérieure du 
sacrum est saine et non dénudée ; l’aponévrose périnéale est intacte. 
IL n'existe aucune communication entre la cavilé périlonéale ‘et Le 
foyer. : 2 

Péritonite, Pus dans tout l'abdomen entre les circonvolutions intes- 
tinales dans les culs-de-sac inférieurs du péritoine sous forme liquide; 
à la surface des organes sous forme de lamelles concrètes {rès-pronon- 
cées. Sur la face convexe du foie et aussi sur celle de la rate, on trou- 
vait ces lésions, indice d’une péritonite des hypocondres 

Au niveau de la partie inférieure de l'abdomen, on voyait une bride 
noire, assez résistante, unissant l'intestin grêle à la paroi abdominale 
antérieure. Au niveau du flanc gauche, une deuxième bride de cette 
espèce sous laquelle passaient des anses intestinales; mais celles-ci 
n'étaient pas comprimées par la bride. 

Pelvis. Péritonite caractérisée par des plaques lardacées, indurées, 
témoignant que cette lésion n’est pas récente, En somme, péritonite à 
tous les degrés.” 

Aucune Lrace de phlébite ni dans les sinus utérins, ni dans les 
veines du bassin. 

Foïe. Rien de particulier, si ce n’est cette couche concrète située 
entre sa face convexe et le diaphragme. 7 

Rate. Rien. 

Reins. Id, 

Intestins. Adhérences membraneuses des anses intestinales 
rieur; muqueuse vascularisée. 

Poumons. Emphysémateux au niveau des lobes supérieurs. 

Cœur. Caillot adhérent sous forme de concrétion polypiforme. 

Cette observation présente deux particularités intéressantes : le vice 
de conformation et la recrudescence de la péritonite. Nous avons vu 
que ce vice de conformation consistait dans une cloison complète si- 
tuée au fond du vagin en avant du col utérin, sous la forme d’un dia- 
phragme membraneux percé de deux orifices latéraux. Ces deux ori- 
fices, quoique bien étroits, ont permis à la fécondation d’avoir lieu et 
à la menstruation de s’effectuer d’une manière régulière. La grossesse 
avait parcouru toutes ses phases et était arrivée presque à son terme, 
lorsqu'une opération dut être pratiquée. En effet, la cloison pouvait être 
regardée comme une cause de dystocie. Si elle n'avait été un obstacle 
à la fécondation, on devait craindre qu’elle n’en fût un pour Paccou- 
chement.- C’est pour cette raison que M. Trélat résolut de l'inciser. 
C'est aussi la conduite que suivit M. le professeur Jarjavay dans le cas 
complétement identique au nôtre, rapporté par M, Lefort dans sa thèse 
d’agrégation (1863, p. 141). Le procédé de M. Jarjavay est un peu dif- 
férent de celui de M. Trélat, quoique le fond de l'opération soit le 
même, Les deux chirurgiens ont eu pour but la réunion des deux ori- 




















à l'inté- 





fices ; seulement, M. Jarjavay les réunit d’un seul coup, en tendant Ja 
cloison au moyen d’une anse métallique dont les chefs passent par les 
orifices, et incisant couche par couche et d'avant en arrière cette cloi- 
son attirée en bas. M. Trélat fut obligé de mettre dèux temps dans on 
opération, et nous avons déjà vu qu’il dut agir ainsi à cause de l'étroi- 
tesse de l’espace situé derrière le cul-de-sac, à cause de obstacle que 
présentait le col utérin pour le passage de l'arc métallique de l'écra- 
seur. 2 

Cette opération, très-peu grave en elle-même, fut suivie, dans le cas 
qui nous occupe, d'accouchement prématuré et d'accidents de pé- 
ritonite que M. Trélat attribue au mauvais état sanitaire existant à ce 
moment dans les salles. 

Le mode de formation de cette cloison et de ses deux orifices est un 
problème de pathogénie intéressant à résoudre. Voyons si la (éralogie 
pourra nous éclairer et nous en fournir la solution. 

Nous savons que le vagin se forme à son exirémité utérine et dans sa 
plus grande partie par le creusement en canal des conduits de Müller, 
et dans sa portion vulvaire per la perforation de Ja Fe périnéale du 
cloaque. Supposons que cette perforation n'ait pas lieu, la paroi anté- 
rieure du cloaq bsistera et formera la cloison qui nous occupe. 
Quant aux orifices latéraux, ils correspondent à l'embouchure des con: 
duits de Müller dans cette cavité. ï 

Quant à la cause de la recrudescence de la péritonite, nous pouvons 
faire plusieurs suppositions à ce sujet. 

La malade était en pleine convalescence, lorsque les accidents abdo- 
minaux reparurent; elle mangeait, se levait, marchait et prenait pro- 
hablement peu de précautions dans ces exercices. Par conséquent, ne 
pourrait-il pas se faire qu’il y eût eu tiraillement des adhérences exis- 
tant entre ces anses inlestinales ou les organes pelviens, d’où rechute 
de péritonite, comme l'ont observé MM. Bernutz et Goupil. Ce qui lé- 
gitimerait cette étiologie, c'est la présence des brides noires, anciennes, 
assez résistantes trouvées à l’autopsie. 

Les douleurs vives survenues brusquement dans la région abdomi- 
nale, après que nous avions constaté la présence d’un foyer profond de 
la fesse, nous avaient fait songer un instant à la perforation de l'apo- 
névrose périnéale supérieure au niveau du grand trou sciatique, et à 
une communication enfre la cavité abdominale et le foyer. Nous avons 
vu que cette communication n'existait pas ; tout au plus peut-on invo- 
quer une influence de voisinage. £ 

Enfin, une troisième hypothèse qui a peut-être beaucoup ée valeur, 
sinon au point de vue. de la cause occasionnelle de ces nouveaux acci- 
dents, du moins au point de vue de leur gravité, c’est celle qui consiste 
à attribuer une Jarge part à l'infection nosocomiale existant à une puis- 
sance élevée au moment où ils se montrèrent chez notre malade. 











BRIDE VERTICALE SITUÉE A LA PARTIE ANTÉRIEURE DU ‘VAGIN; GROSSESSE; ACCOU- 


CHEMENT SPONTANÉ; SECTION CONSÉCETIVE DE LA BRIDE; SUITES DE COUCHES 
NATURELLES, 


Oss. If. — La nommée F..., primipare, entre à la consultation de la 
Maternité le 3 décembre 1865. L'examen des organes génitaux étant 
fait avec soin, on constate, après avoir entr'ouvert la vulve, l'existence 
d'une bride verticale située à la partie antérieure du vagin et le divi- 
sant à ce niveau en deux cavités. Cette bride a la forme d'un triangle 
curviligne. On lui distingue deux faces latérales, deux borës, l’un anté- 
rieur, l'autre postérieur, une base-et un sommet. 

La base s’insère, au niveau de la fosse naviculaire, derrière la four- 
chette qui correspond à la commissure postérieure de la vulve. Le som- 
met s'insère au-dessous du méat urinaire. Le bord antérieur est un peu 
convexe. Le bord postérieur présente une concavité qui regarde en ar- 
rière; on sent très-bien, avec le doigt recourbé, un crochet à bord 
concave et un peu tranchant. Les faces latérales regardent les parois 
du vagin et présentent la même couleur et le même aspect qu'elles. 

Le toucher vaginal, pratiqué plus profondément, fait reconnaître que 
le col est long, fermé, encore ferme dans la moitié supérieure. Maxi- 
mum des bruits du cœur à gauche, en bas et en avant. La femme F.., 
est reçue grosse de six mois et demi à sept mois, et envoyée salle 
Sainte-Adélaïde, service de M. Trélat. 


19 janvier, huit heures et demie du soir. Commencement des dou- 
leurs. La malade descend à la salle d’accouchements à dix heures et : 


demie du soir. Col effacé, orifice dilaté de 1 centimètre 1/2 environ; 
membranes entières, sommet en I. G. A. Maximum des bruits du 
cœur à gauche, en bas et en avant; contractions utérines ifortes et rap- 
prochées. Dilatation complète à sept heures vingt minutes du matin. 
Rupture des membranes. 

La tête franchit aussitôt l’orifice, puis elle s'ayance doucement dans 
le vagin, et enfin apparaît à la vulve. Elle trouve de la résistance de la 
part de la bride; celle-ci, après avoir été distendue plusieurs fois par la 
tête, se détache à son extrémité inférieure, à sa base. La tête est alors 
expulsée rapidemunt, et le tronc après elle, La pression très-grande de 
la tête fit qu’il ne resta aucune trace de la bride au niveau de la paroi 
postérieure du vagin. Elle resta suspendue par son sommet. L'enfant 
(garcon) était en bon état et pesait # 800 grammes. Délivrance natu- 
relle. : 


Lé jour même de l'accouchement, vers deux heures du soir, nous 
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fimes la section de la bride au niveau de son sommet, au-dessous da 
méat urinaire, par la ligature extemporanée avec une anse métallique 


et le serre-nœud. L'opération fut facile; il n’y eut aucune hémorrhagie. 
Suites de couches naturelles. Sortie guérie le 13 février 1866. Elle est 
nourrice à la crèche. É 

L'examen microscopique de la bride fut faite 
Ja trouva composée de fibres de tissu conjonctif entremélé de âbres 
élastiques, de fibres musculaires et de vaisseaux en assez grande abon- 
dance. I constata aussi sur les faces latérales l'existence d'épithélium 
pavimenteux, En un mot, cette bride renfermait les éléments que Jon 
rencontre dans les parois du vagin. Il est intéressant de rechercher 
quelle est la nature de cette bride verticale. M. Trélat croit que c’est 
un vestige de cloisonnement congénital du vagin. I! y a seulement con- 
servation de la partie inférieure de la cloison vaginale. L'examen mi- 
croscopique vient confirmer cette opinion. 

Dans une leçon clinique sur les brides vaginales, faite par M. Depaul 
le 25 novembre 1865, le savant professeur admet que les brides vagi- 
nales peuvent se produire de plusieurs façons; il fait d'abord deux 
grandes divisions : L 

A. Vices de conformation. 

B. Cas pathologiques. 

Dans la première catégorie se trouvent : 

1° Les brides résultant de l'accolement des petites lèvres. 

?° Celles qui résultent d’un cloisonnement vaginal incomplet: c’est 
ce qui a eu lieu dans le cas qui nous occupe. 

3° M. Depaul a eu l’occasion de rencontrer un hymen de forme parti- 
culière qui simulait une bride verticale. 

Enfin, dans la deuxième catégorie, on trouve les brides dues à des 
cicatrices survenues à la suite d’accouchements laborieux où le vagin 
a E déchiré. Ces brides sont irrégulières et sont souvent transver- 
sales. 

La bride verticale du vagin n’est pas une cause réelle de dystoçie. 
C’est pour cette raison que M. Trélat ne l'incisa pas avant l’accouche- 
ment, et la rupture se fit sans grande difficulté. M. Depaul a eu l’occa: 
sion de voir, dans plusieurs caS analogues, l'expulsion fœtale se faire 
spontanément et amener la rupture de cette bride. 

Il y a cependant des cas où il conseille d’inciser, avant l’accouche- 
ment, la bride à ses deux origines, afin d’éviter par sarupture la forma- 

. tion de petits bourgeons qui génent plus tard les femmes, et dont elles 
veulent être débarrassées. Dans le fait de notre observation, la rupture 
a eu lieu nettement à la base; nous fimes ensuite la section au sommet, 
de sorte que la partie inférieure du vagin ne présentait aucune trace de 
la cloison {orsque la femme sortit le 13 février. 


r M. Hénocque, qui 
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I Du RHUNATISME viSCÉRAL. Thèse présentée au concours pour 
l'agrégation, par M. Benjamin Ball, ancien chef de clinique adjoint 
de la Faculté de médecine de Paris. 


Il, DES DIFFÉRENTES FORMES DE. RAMOLLISSEMENT DU. CERVEAU. 
Thèse présentée au concours pour l'agrégation, par M. Adrien Proust, 
ancien chefde clinique de la Faculté de médecine de Paris. 


JIL' DE L'IDENTITÉ DE LA COLIQUE DE PLOMB ET DE LA COLIQUE SÈCHE, 
d’après des documents et des observations recueillies au Sénégal; 
par M. E. Villette, médecin en chef de la marine (en retraite). 


I. Dans le travail de compilation et d’érudition qui constitue une 
thèse de concours, le candidat à l’agrégation est obligé à une grande 
réserve, à une grande prudence; il n’est pas libre de prendre hardi- 
meut son essor; il doit craindre de heurter certaines opinions : son 
individualité disparait ainsi derrière celle des auteurs sous l'autorité 
il cherche un abri pour développer les différentes questions 
‘à son sujet. Réunir le plus grand nombre possible de faits 

ren revue les diverses théories, les doctrines aux- 
quelles l'étude de ces faits a pu donner lieu; citer les ncms de beau- 
coup d'auteurs ét mentionner leurs travaux; en un mot établir le bi- 
jan de la science relativement à la question posée: tel est surtout le 
rôle de l'auteur d’une thèse d’agrégation Le temps qui lui est accordé 
ne lui permet pas d'aller plusloin, mais le pourrait-il qu’il ne serait 
peut être pas trop sage à lui de marcher plus avant; une idée nou- 
velle, un jugement hardi porté dans un conflit d'opinions pourraient 
devenir pour lui des écueils contre lesquels ses espérances, quel- 
que légitimes qu’elles fussent, viendraient sombrer. 

Ge n’est donc pas dans une thèse d’agrégation qu'il faut chercherle 
mérite d'invention, l'originalité d’un auteur; mais ce que l'on peut 
y trouver, et Ce que nous trouvons dans celle de M. Ball, c'est Le té- 
moignage d’une connaissance approfondie du sujet traité, celui d’une 














érudition de bon aloï, et un talent d'exposition qui ajoute de l'agré- 
ment à ce que présente d'utile ou d'instructif la lecture d’un sembla- 
ble travail. 

M. Ball, un peu timide, par les raisons quenous verions d'indiquer, 
n'a pas abordé de front les questions de pathologie générale qui iu- 
combaient à son sujet; il les a simplement effleurées, et renonçant 
à la synthèse pour l'analyse, il s’est surtout préoccupé des faits par- 
ticuliers. C’est ainsi qu'il a étudié successivement les affections vis- 
cérales qui se rattachent au rhumatisme articulaire aigu, au rhuma- 
tisme articulaire chronique et au rhumatisme musculaire, et qu'il 
les a suivies dans les différents appareils et organes qui peuvent 
en être le siége, à savoir : l'appareil circulatoire, l'appareil respi- 
ratoire, le système nerveux, le tube digestif, les organes génito- 
urinaires. Sur tous ces points spéciaux, M. Ball a rassemblé les 
documents les plus importants, et il a cherché à saisir les rapportsqui 
unissent l'affection locale observée à la diathèse rhumathismale: 
la concomitance des lésions articulaires constitue pour luià cet 
effet le principal critérium. Ce critérium n’est pas absolu, car 
il conduirait au sophisme cum hoc ergo propter hoc. M. Ball le re- 
connaît lui-même, etil s'en rapporte souvent à l'observation attentive 
de la marche et de la succession des symptômes. Dans les considéra- 
tions qu'il développe à ce sujet, il n’a peut être pas distingué assez 
clairement .et d’une manière générale les affectious primitives qui 
sont véritablement d'origine rhumatismale, des affections secon- 
daires ou des symptômes éloignés qui ne sont que la conséquence 
des premières, et ne peuvent être rattachés directement au rhuma- 
tisme. 

Ce qui manque aussi, ou ce qui est insuffisant dans la thèse de 
M. Ball, c’est l'étude du lien général qui unit les unes aux autres Jes 
maladies d'origine rhumatismale, et qui permet de voir dans cha- 
cune d'elles une expression différente d'un méme état patholo- 
gique; cette étude se confondait naturellement avec celle de la na- 
ture même du rhumatisme mais M. Ball a craint de s'engager dans 
les difficultés qu’elle présente. « Pour nous, dit-il, plus modeste dans 
nos aspirations, nousattendrons patiemment, pour formuler la défini- 
tion générale du rhumathisme, que la science se soit prononcée à cet 
égard; il nous suffira, pour le moment, d'envegistrer les faits. »: 

Une question s’est présentée à M. Ball dès le début de sa thôse, et 
c'est aussi par elle qu'il termine; nous voulons parler du diagnostic 
différentiel de la goutte et du rhumatisme. Ici encore il ne prend 
parti pouraucune des deux-opinions extrêmes qui sonten présence : 
il admet, comme terme moyen, une étroite parenté entre les deux 
affections, et il les considère, avec M. Pidoux, comme deux branches 
issues du même tronc. Ce n’est pas pour la blèmer que nous signa- 
lons ceite réserve de M. Bali; elle s'explique et se justifie par les con- 
Sidérations remplies d'intérêt dans lesquelles il montre les analogies et 
les différences que présentent la goutte et le rhumatisme dans leurs 
manifestations viscérales, È 

IL. Si l'importance d’une question médicale se mesurait au nombre 
et à la valour des ressources thérapeutiques auxquelles conduit l’é- 
tude dont elle est l’objet, il est certain que la question du ramollisse- 
ment cérébral serait une des moinsintéressantes, et devrait être l’une 
des plus négligées. En effet, après une étude des mieux fournies et 
des plus consciencicuses de cette affection, M. Proust consacre au 
traitement en tout huit lignes, dans lesquelles il ne fait que consta- 
ter l’impuissance de la médecine. 

Mais la médecine n’est pas seulement l’art de guérir; elle a en ou- 
tre la prétention d’être une science; à ce point de vue tout phéno- 
mène qui se passe dans l'organisme l’intéresse, et l'intérêt va croissant 
à mesure que l'organe qui est le siége du phénomène est plus né- 
cessaire aux fonctions essentielles de la vie, et que celles-ci se trou- 
vent ainsi plus compromises. C’est ce qui explique le grand nombre 
et l'importance des travaux dont le ramollissement cérébral a été 
l’objet, surtout dans ces dernières années. M. Proust passe en revue 
ces divers travaux; il fait un historique très-complet des opinions 
émises aux diverses époques sur la nature du ramollissement du cer- 
veau, et il montre que, malgré les progrès que l'étude anatomique de 
cette affection a réalisés de nos jours, l'accord ne s’est pas encore 
établi entre les pathologistes. Les uns, en effet, soutiennent encore 
que le ramollissement du cerveau est toujours d'origine inflamma- 
toire; d’autres, ne voyant dans ce mot que l'expression d'une dimi- 
nution de consistance de la substance cérébrale, regardent le ramol- 
lissement comme un état anatomique commun à plusieurs affections, 
et ne constituant pas ainsi par lui-même une affection distincte; 
d’autres enfin, et M. Proustest du nombre, admettent, en dehors des 
changements de consistance du cerveau propres à certaines affec- 
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tions, une lésion vitale spéciale qui mérite seule le nom de ramollis- 
sement, et qui se produit soit par suite d’un travail inflammatoire, ce 
qui est le cas le plus rare, soit, ce qui est plus fréquent, par suite 
d'un trouble dans la circulation encéphalique, soit enfin dans des 
circonstances quine peuvent étre rattachées aux deux cas précédents, 
et qui exigent des recherches nouvelles. : 

M. Proust étudie successivement le ramollissement dû à un trou- 
ble circulatoire et celui qui résulte d’un processus phlegmasique ; il 
consacre à l'anatomie et à la physiologie pathologique de ces deux 
classes de ramollissement des développements très-complets qu'ils 
rait difficile de résumer en quelques lignes. Après avoir montré l'o- 
rigine et la marche de la lésion, il cherche ce que devient plus tard 
le tissu malade, ainsi que les altérations organiques secondaires que 
Yétat du cerveau a entraînées. Au point de vue symptomatique, il 
distingue plusieurs formes de ramollissement, la forme apoplectique, 
la forme brusque, la forme ataxique, la forme graduelle avec se- 
cousses, la forme latente; il étudie ensuiteiles symptômes concomi- 
tants ou consécutifs à la lésion cérébrale, leur marche, leur durée, 
leur terminaison : enfin il établit le diagnostic différentiel entre les 
diverses formes de ramollissement qu’il a décrites et les autres affec- 
tions cérébrales qui se traduisent par des symptômes analogues. 

La thèse de M. Proust est un travail sérieux, bien conçu; elle ré- 
sume parfaitement les progrès et l’état actuel de nos connaissances 
sur le ramollissement du cerveau; elle sera donc consultée avec fruit 
par ceux qui auront de nouvelles recherches à entreprendre sur le 
même sujet. 


IL La question de l'entité de la colique sèche est une de celles qui 
ont été le plus controversées, et qui ont le plus divisé les médecins 
de marine. Deux camps sont en présence : les uns, avec.M. Lefèvre, 
admettent l'identité de la colique sèche et de la colique de plomb; les 
autres, avec MM. Fonssagrives, Rochard, etc., rejettent cette identité, 
etreconnaissent le caractère essentiel de la colique sèche, qu'ils at- 
tribuent soit à l’action d’un miasme qui se formerait dans la cale des 
navires (Fonssagrives), soit à l'influence des climats chauds, et comme 
cause déterminante au refroidissement (J. Rochard), soit à l’action 
de miasmes palustres ete; La brochure de M. Villette a pour but 
d'appuyer la théorie de M. Lefèvre; de l'examen d’un certain nombre 
de faits qu’il a observés durant un séjour de vingt-deux mois dans 
le Sénécal, et de l'étude générale qu'il a faite de la question, l’auteur 
déduit les propositions suivantes : : 

1° Les partisans &e la colique sèche ne sont d'accord ni sur son ori- 
gine ni sur ses caractères distinctifs ; 

2° Ils ont émis sur ce point les opinions les plus contradictoires; 

3° Cette maladie a toujours été rare au Sénéoal, pays considéré ce- 
pendant comme son domaine de prédilection, et elle le devient cha- 
que jour davantage; £ 

4°Elle n’a jamais eu aucun rapport avec les endémies de cette 
contrée ; 

5° Les causes saturniues que l’on rencontre dans ce pays expliquent 
bien mieux l'existence de la colique, dite des pays chauds, que les 
influences climatériques ou miasmatiques que l’on a invoquées. 


D°F. DE RANSE. 











VARIETES. 
A M, le rédacteur par intérim de le GazeTTE DES HÔPITAUX, 


La lettre suivante a été adressée à la Gazerte DES mopiTaux : 
Monsieur, 

Je n’ai eu connaissance que ce soir, lundi 20, de l’article que vous 
m'avez consacré dans la Gazerre nes nôriraux de samedi dernier, Je 
rai donc pu vous adresser plus tôt ma réponse. 

Vous avez dit dans votre article que « les seules nouveautés qu’ait 
« dites M. Guérin, dans la dernière partie de son discours sont une 
« supposilion et une erreur. » Je passe sur la supposition, mais l’er- 
reur, la voici : « Admettre la contractilité des tendons, dites-vous, 
« choque le bon sens, » quoique M. J. Guérin veuille bien fournir la 
preuve dece fait qu'il avance. » 

Vous vous livrez ensuite à des explications plus ingénieuses les unes 
que les autres pour prouver que ce que j'ai pris pour la contraction du 
tendon rotulien n’est que le résultat d’une grossière méprise. Cette 
méprise, monsieur, qui ne vous a pas coûté deux minutes à découvrir, 
il y a vingt ans qu’elle se renouvelle tous les jours dans mon esprit : vous 





devez juger quelle doit être ma reconnaissance pour l’homme qui 
pourra la faire cesser. Mais, je vous le confesse, votre article n’a pas 
eu jusqu'ici ce résultat. Cependant, pour vous encourager à compléter 
ma désillusion, je viens vous faire la proposition suivante : 

Nous soumettrons le fait de la contraction des tendons, tel que je 
l'ai annoncé et avec les preuves que je lui ai données, à une commis- 
sion composée de trois physiologistes désignés par M. le président de 
la Société de biologie, et présidés par lui. Nous déposerons entre Jes 
mains de ce dernier la somme de 1,000 francs chacun. Celui de nous 
qui aura appris de l’autre à mieux voir dans cette question, abandonner: 
ses 1,000 francs, lesquels seront offerts à l'Académie de médecine pour 
un prix extraordinaire sur la contractilité des tendons. Faculté vous 
sera réservée de concourir pour ce prix. 

Vous apprécierez, j'en suis sûr, monsieur, tout ce qu'il y a de délicat 
de ma part et d’avantageux pour vous dans ma proposilion. Ce sera un 
moyen pour moi de vous payer ma dette de reconnaissance, et pour 
vous d’attacher votre nom à Ja découverte d’une vérité. 

Quelque violence que je fasse à votre modestie, je compte, monsieur, 

ue vous voudrez bien insérer ma lettre dans votre prochain numéro. 
e vous prie d'en agréer d'avance, monsieur, tous les.remerciments de 


Votre très-humble serviteur, 
JULES GUÉRIN. 








La Gazerre ves nôpsraux a inséré cette lettre dans son numéro du 
23 août dernier, mais elle l’a fait suivre de réflexions évasives qui ent 
motivé la seconde lettre qui suit : 


Monsieur, 

Je n'admets ni les ambages, ni les circonlocutions, ni les restrictions 
de votre réponse à ma lettre; je vous demande si vous acceptez sérieu- 
sement, sans restriction aucune, la proposition que renferme ma lettre 
du 20. Je veux éclairer la science sur une vérité que vous avez déclarée 
une erreur; je veux que cette vérité soit constatée et vérifiée dans les 
formes qu’il convient à la science ; car s’il fallait lutter avec vous ce 
facéties et de dénigrement, je n’aurais ni le temps ni la force d’être 
votre adversaire. Mon silence à l’endroit de vos provocations insul- 
tantes vous a dès longtemps prouvé le cas’ que j'en fais. 

J'attends votre réponse pour me méttre à la disposition de M. le pré- 
sident de la Société de biologie. ; 


Jai l'honneur d’être, monsieur, votre serviteur, 
J. G. 


NouveLLes pu CHOLÉRA a Paris, — Nous annonçons avec empressement 
que l'épidémie de Paris a éprouvé une notable amélioration. Le nombre 
des décès a non-seulement diminué de plus de moitié de ce qu’il était 
il y a un mois; mais C’est le nombre des invasions surtout qui atteste 
Ja décroissance considérable de la maladie.Les hôpitaux recoiventàpeine 
un cinquième du nombre des malades qu'ils recevaient il y a un mois. 

. Les nouvelles des départements ne sont pas-moins favorables; tout 
fait espérer une fin prochaine de l'épidémie. 


— Par décret en date du 7 août, rendu sur la proposition du mi- 
nistre des affaires étrangères chargé par intérim du département de 
l'instruction publique, M. le docteur Ballu, chargé du service sanita 
des écoles de filles et de l'asile de Melun, a été nommé chevalier 
Vordre impérial de la Légion d'honneur. (Services militaires et civils.) 






— Par arrêtés en date des 1‘ et 15 août 1866, ont été nommés pour 
services rendus à l'instruction publique: - : 

4° Officiers de l'instruction’ publique : MM: Je baron Larrey, Maillot 
et Hutin, inspecteurs du service militaire; Caffe, membre de la com- 
mission centrale d'hygiène des établissements d'instruction publique. 

2 Officier d'académie : M. Rottee, médecin du collége de Clermont. 








NécroLogre. — L’un de. nos plus jeunes confrères et des plus méri- 
tants, devant lequel s’ouvrait le plus bel avenir, M. le docteur Fritz; 
lauréat médaille d'or de l’internat des hôpitaux de Paris, a succombé,. 
le 20 août dernier, à une attaque de l'épidémie régnante. La nouvelle 
de cette mort est accueillie partout avec un sentiment de ‘profonde 
tristesse. M. Fritz était un ancien collaborateur de la Gazerre uéoi- 
CALE. 


Le rédacteur en chef, JuLEs Guérix. 





Paris, — Imprimé par E. Thunot et C*, 26, rue Racine. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE : DISCUSSION SUR L'ORGANISATION IMMÉDIATE 
DES PLAIES SOUSTRAITES ‘AU CONTACT DE L'AIR. — RÉPLIQUE DE 
- M. VELPEAU, : © 55 


- -:La dernière séance de l'Académie a été en grande partie occupée 


par la réplique de M. Velpeau. Notre éminent contradicteur s'est par- 
ticulièrement attaché à prouver que si nos travaux avaient contribué 
à-étendre, à perfectionner, à vulgariser les notions précédemment 
acquises sur les difformités, sur la ténotomie, sur les opérations 
sous-cutanées, ces développements, cette extension ne pouvaient 
être considérés par lui comme la création, comme l'invention de ces 
théories, de ces méthodes. Et pour donner tont à la fois la preuve du 
bien fondé de ses restrictions:et de sa justice, il a reproduit dans la 
première partie de son discours les citations, les textes. qu’il avait 
déjà introduits dans la discussion; et il a terminé par une série de 
conclusions insérées textuellement au compte rendu de la séance. 
Nous disons textuellement, parce que ces conclusions sont extraites 
dun discours prononcé en 1857 par M. Velpeau à l'issue de la d's- 
cussion sur la méthode sous-cutanée, qui avait eu lieu à cette A 
dans les plus grandes proportions et avec tous les développements 
que comportait le côté historique et pratique du sujet. 

Nous ne nous proposons pas de répliquer de nouveau à M. Velpeau 
devant l'Académie; quoique d’après les us?ges et en notre qualité 
d'auteur de la communication discutée, nous fussions en droit de 
parler le dernier. Nous ne reviendrons pas non‘plus ici sur les ques- 
tions dés longtemps résolues, et résolues à nouveau par la présente 
discussion : nous aurons autant de discrétion et de respect pour nos 
lecteurs que pour l'Académie elle-même. Maïs sinous croyonsinutile 
de reproduire ce que nous avons opposé plusieurs fois aux-dénéga- 
tions de.M. Velpeau, nous croyons bien faire de signaler quelques 
artifices plus ou moins nouveaux à l’aide desquels notre savant et 
habile antagoniste est quelquefois parvenu à renouveler les incerti- 
tudes de l’auditoire et du lecteur; =: sr 

Le principal de ces artifices, c’est l’art de l’équivoque, que M. Vel- 
peau manie au suprême degré, et dont il tire un grand parti. On va 
voir comment il l'a appliqué à toutes les questions remises en discus- 
sion. £ 

Pour la question historique de la ténotomie.et de la méthode sous- 
cutanée, il ya deux grandes idées, deux grands principes qui nous sé- 
parent; et qui caractérisent deux époques, deux phases de la science. 
Ges-principes sont lx théorie de la rétraction musculaire opposée à la 
ténotomie empirique, et le principe de la non-inflammation suppura- 
tive des plaies sous-cutanées, comme base dela généralisation de la mé- 
thode, substituée aux essais empiriques d'opérations sousla peau, sans 
autre préoccupation ni but que de ménager la peau. Eh bien! malgré 
évidence de cette opposition radicale entre les deux ordres de faits, 
de vues etde principes, M. Velpeau persiste à rappeler comme-preuves 
de lexistence de: la ténotomie généralisée et: de la méthode sous- 
cutanée généralisée ayant nous; tous les essais; toutes les applica- 
tions empiriques sans. portée ni conséquences qui-se trouvaient 








éparses avaut nous dans Ja science. Cet artifice peut réussir jusqu'à 
un certain pointauprès d’un auditoire devant lequeldes citations mul- 
tiplices de textes et d'auteurs peuvent momentanément en imposer ; 
cest le genre de succès auquel M. Velpeau aspire; mais la science, 
Ja vraie science ne s'écrit pas sous des impressions de surprises; 
elle se ‘recugille, médite; va au fond des choses, dégage les idées des 
nuages dont ou les couvre, et tout ce qu’on fait pour les obscurcir 
sedissipe alors comme les vapeurs dela nuit aux premiers rayons du 
soleil. 
Sous n'avons donc pas l’intenftion de revenir Sur n0s pas pour 
discuter, auteur par auteur, citation par. citation, la valeur des té- 
moignages que M. Velpeau a évoqués pour la dixième fois du fond 
poudreux où ils son ensevelis. Ni Delpech, ni Dupuytren, ni Estor, 
ni Lafosse, ni Stromever, ni Dieffenbach, ni Ml. Pivain, Cumin, Duval, 
Bouvier, Scoutetten, Stœus, et autres dont les noms étaient oubliés, 
n’ont gagné à cette résurrection. Nous n'avons jamais nié ni atténué 
le mérite de ces initiateurs empiriques, mais nous n’admettons pas 
u’après la découverte et l'établissement des principes qu’ils n'avaient 
ni soupçonnés ni appliqués, on leur donne, sous le prétexte d’une 
analogie matérielle quelconque de leurs procédés avec les nôtres, .la 
moindre parcelle des idées et des principes introduits par nous 
après eux dans la science. Pour nous résumer sur ce point, nous 
dirons à M. Velpeau qu'il n’a pas le droit de se prévaloir aujourd'hui 
des vérités que la méthode sous-cutanée lui a apprises, pour voir 
ans les auteurs qu'il a cités autre chose que ce qu'il y voyaitayant 
nos travaux, et d’autres conséquences que celles qu'il en tirait dans 
sa MÉDECINE OPÉRATOIRE de 1839, c’est-à-dire avant. la yraie- mé- 
thode sous-cutanée, Ainsi M. Velpeau s’est prévalu de ce qu'il avait 
écrit quelque part, à propos de la ponction des ganglions synoviaux, 
u mot de ponction sous-cutanée; mais avant 1839, nous avions 
consacré ce mot pour la ténotomie sous-cutanée, qui ne voulait dire 
à cette époque que section sous la peau. Mais avec les idées les 
mêmes mots changent de signification; il en est arrivé de même pour 
toute Chose. À une autre époque, M. Velpeau voulait se prévaloir du 
mot réfraction musculaire pour contester l'originalité de la doctrine 
qui nous aservi à généraliser la ténotomie, parce que ce mot avait 
été employé pour exprimer le fait du raccourcissement passif des 
muscles dout les deux extrémités ont été longtemps rapprochées. 
C’est-également à l’aide d’un autre genre d'équivoque que M. Vel- 
peau a cherché à donner le change à l’Académie sur la contradiction 
énorme que nous avons signalée entre ses précédents écrits et son 
dernier discours à l'endroit des tumeurs hydatiformes du poignet, et 
sur l'importance très-différente que nous attribuops lun et l’autre 
au danger des opérations pratiquées pour ces tumeurs, et sur le 
mérite de leur guérison par les méthodes nouvelles. Dans mon ou- 
vrage, a dit M. Velpeau, le danger dont j'ai parlé s'applique aux 
kystes hématiques; dans l'opération dont a parlé M. Guérin, il s’agit 
d'une tumeur qui. renfermait de la sérosité et de la synovie; nous 
avons dû, séance tenante, compléter l'énoncé de M. Velpeau par ces 
mots : «et une grande quantité de concrétions riziformes.» Or toute 
la différence n'est que dans les mots : car ce sont les mêmes kystes 
pour M. Velpeau et pour nous. M. Velpeau ne Jeur a donné le nom de 
kystes hématiques, que parce qu'il supposait que leS granulations 


























FEUILLETON. 


AM. LE RÉDACTEUR DES CAUSERIES DE L'UNION MÉDICALE. 
Monsieur Sierre, 


Lorsque, comme vous,'on a la prétention, presque toujours légitime, 
d'exercer la critique avec modération et impartialité, on ramène aisé- 
ment les queStions de personnes aux questions de principes; et il est 
facile et même agréable à ceux qui ne’ pensent pas comme vous de 
vous suivre sur ce terrain. C’est: ce qui m'engage à vous soumettre 
quelques observations à l'endroit de la manière dont vous avez jugé, 
si ce n'est condamné ma proposition d'arbitrage Scientifique, dans le 
conflit qui s’est élevé entre l’ex-rédacteur de la Gazerre DES nôprraux el 
moi sur la question de la contractilité des tendons. Voici votre opinion, 
j'allais dire-votre sentence : < 

« Je me permets d’ajouter, comme simple réflexion générale, que je 
« comprends peu ces défis d'argent mélés à des questions de science. 
« Ce serait un procédé commode pour imposer silénce aux contradic- 
« teurs que de les défier au moyen de sacs d'écus. Celui qui affirme 
« peut être riche, et celui qui-nie peut ne l’être pas. Un billet de ban- 





& que ne vaut pasun bon argument. S'il prenait fantaisie à A. de Roths- 
« child de me défier, par un pari de cent mille francs, de prouver que 
«la terre ne tourne pas d'orient en occident, je ne pourrais pas tenir 
« le pari, et cependant il n’en serait pas, moins vrai que, depuis Je 
«commencement des choses, la terre tourne d'occident en orient, et 
« que M. de Rothschild aurait tort de soutenir le contraire. Moi je n'au- 
« rais que le tort de ne pas posséder les millions de M. de Rothschild. 
« Quel-que soit le libéral usage que l’on veuille donner à cet argent 
« parié, il y a, je le dis comme je le sens, quelque chose qui blesse le 
« goût ct les plus délicates fibres du sens intime dans des propositions 
« de ce genre. Voilà mon humble avis. » ; He E 

Je commence par reconnaître que c'était parfaitement votre droit, si 
ce n’est votre devoir, d'intervenir dans ce débat, et je ne me plains 
pullement-de la sévérité avec laquelle sous m'avez jugé, quoique votre 
critique ait servi de texte et de prétexte à: des jugements plus: sévères 
encore que le vôtre. : Je vous demanderai seulement la permission de 
discuter vos considérants. 

« Je comprends peu, dites-vous, ces défis d’argent mêlés à des ques- 
« tions de science. Ce Serait un procédé commode pour imposer silence 
« aux contradicteurs que de les défier au moyen de sacs d'écus, » La 
phrase est jolie et même spirituelle, comme cela vous arrive souvent, 
mais exprime-t-elle une idée juste? nous allons voir. 

Et d’abord pour me mettre à l'aise vis-à-vis de vous comme non in- 


} venteur du procédé, je vous rappellerai deux choses : c’est qu'il a été 
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hydatiformes venant du sang étaient formées par des petits caillots 
de sang, de fibrine, ainsi transformés. Mais pour lui et pour nous ce 
sont les mêmes kystes, les kystes hydatiformes du poignet, les tu- 
meurs en bissac. Témoin le passage suivant de Ja MÉDECINE OPÉRA- 
TOIRE, Kystes hémaliques du poignet : « Gette tumeur, dont on trouve 
« quelques exemples dans les anciens recueils d'observations, qui 
« n’a cependant fixé l'attention que depuis Pelletan et Dupuytren, à 
« ceci de remarquable, qu’elle est comme divisée en deux par le liga- 
« ment antérieur du corps, de manière qu’une de ses portions proé- 
« mine dans la paume de la main, tandis que l’autre se montre au- 
« dessus. Donnant en outre l'idée d’une crépitation, d’un frottement 
« de corps granuleux qui glissent les uns sur les autres, et d'une 
« sorte de fluctuation quand on la comprime alternativement par ses 
« deux extrémités, elle est généralement facile à diagnostiquer: 
« L’ayant quelquefois trouvée remplie de caillots de sang encore. 
« reconnaissables, quoique morcelés, j'ai fini par arriver à cette 
« idée, que les grains dont elle est habituellement formée, et qui s'y 
«trouvent presque toujours par centaines, loin d’appartenir à la 
« classe des hydatides, comme l'a cru Dupuytren, ou bien à la classe 
« des cartilages libres, comme d’autres l'ont supposé, n'étaient autre 
« chose que des fragments de fibrine ou de lymphe plastique déna- 
« turée. 2U$E 

« Quoi qu’il en soit de leur nature, ces tumeurs, dites tumeurs en 
« bissac du poignet, doivent étre attaquées d’abord par tous les 
« moyens autres que l'instrument tranchant, par les vésicatoires vo- 
« lants répétés surtout, attendu qu'aucune opération réelle ne peut 
« Leur élre appliquée sans danger. » j£ 8 

Jai donc eu raison de donner comme une cure remarquable, comme 
un progrès, la guérison facile, rapide et sans danger aucun, d’une 
tumeur à laquelle, suivant la médecine opératoire de 1839, « aucune 
« opération ne pouvait être appliquée sans danger, » et que, suivant 
son dernier discours de 1866, M. Velpeau déclarait guérissable sans 
danger aucun, et qu'il avait guérie par centaines. On sait que c’est 
à cette occasion que notre contradicteur s’était permis de dire: « C’est 
vraiment abuser de la crédulité publique. » 

Mais l’équivoque la plus hardie, celle qui a le mieux atteint son 
but, est celle-ci : J'avais défié M. Velpeau et tous mes contradicteurs 
de trouver dans la science avant 1839 cette simple formule : « Les 
plaies pratiquées sous la peau et maintenues à l'abri du contact de 
Lair ne s'enflamment ni ne suppurent, et s'organisent immédiate- 
ment. » M. Velpeau a reproduit la phrase qui suit, extraite de l4- 
vant-propos du traducteur de John Bell, à l’occasion de la réunion 
immédiate des pluies : « À l'abri du contact de l'air, et sous certaines 
« conditions favorables, les parties divisées se réunissent sans aucun 
« des symptômes ordinaires de la phlegmasie, en vertu d’une pro- 
« priété analogue à celle qui, dans l’état naturel, préside à la nu- 
« trition. » Il ne s’agit donc pas là de la méthode sous-cutanée, qui 
n’existait pas à l’époque où J. Bell a écrit son livre, et à l’époque où 
A Estor l’a traduit ; ilne s’agit pas des plaies pratiquées sous la peau 
qui s'organisent et produisent un tissu nouveau, mais de parties divi- 
sées qu'on rapproche et qu'on réunit, c'est-à-dire de la réunion immé- 
diate. Du reste, M. Estor qui a écrit ces quatre lignes, ne les a données 
que comme l'opinion de John Bell, et celui-ci n’avait eu en vue, comme 














son contradicteur, que la réunion immédiate, et les conditions x 
l’aide desquelles on l'obtient. — N'est-ce pas le cas de répéter ce que 
nous avons souvent dit à l’occasion de ces prétendues preuves d’an- 
tériorité : « Ce n’est pas ce qu’un auteur paraît dire, mais ce qu'il 
veut dire qu'il faut considérer. » 

Enfin, comme dernier exemple d’équivoque, nous rappellerons ce 
que nous avions objecté à M. Velpeau au sujet dela rupture des an- 
kyloses; opération qui, suivant la Médecine opératoire « expose à une 
« inflammation capable de compromettre gravement la vie des ma- 
« lades et nécessite au moins l’amputation du membre. » A cette 
opinion si opposée à ce qu'a enseigné et réalisé depuis la méthode 
sous-cutanée, M. Velpeau a opposé quelques sections de tendons, pra: 
tiquées par M. Duval et autres, pour le redressement des flexions des 
genoux, des fausses ankyloses. N'est-ce pas un peu trop compter sur 
l'inadvertance d’un auditoire ? 

Ce système, notre savant antagoniste l’a appliqué jusque dans ses 
moindres détails. Ainsi, en parlant.des commissions dont j'ai cru de- 
voir opposer les déclarations solennelles à ses dénégations, il a dit 
qu'elles étaient composées de. personnes peu compétentes ; pour la 
première, de Savart et Dulong; pour la seconde, d’Orfila. Ces noms 
éminents faisaient en effet partie des commissions de l’Institut ct des 
hôpitaux, et M. Velpeau a pu ajouter que ces grandes illustrations 
scientifiques n'étaient pas des illustrations chirurgicales. Mais à coté 
des Savart et des Dulong, et dans le même jury siégeaient, Serres, 
Double, Larrey, Roux et Magendie; et dans la commission des hôpi- 
taux, se trouvaient, sous la présidence d'Orfila, Blandin, Bréchet, 
Jobert, MM. Louis, Rayer, Serres et P: Dubois, c’est-à-dire les noms 
les plus, considérables ‘et les plus considérés de la-médécine et de la 


chirurgie du temps. Nous osons à peine rappeler qu’à propos de ces, 


commissions, M. Velpeaÿ n’a pas craint de former une quatrième ca- 
tégorie d’ésprits, les esprits crédules. ; : 

Nous le demandons sincèrement à tous ceux qui ont entendu 
M. Velpeau et qui liront sa dernière réplique, quand uné cause fait 
usage de tels moyens, ne peut-elle pas être considérée Comme à bout 
de ressources. Mais notre éminent collègue a eu recours, en dernier 
lieu, à un argument d’un autre ordre, d’un ordre beaucoup plus 
adroit. Il s’est fait lui-même le panégyriste restreint de nos idées, 
de nos travaux. En preuve, a-t-il dit que nous ne sommes pas l’en- 
nemi de M. Guérin, que nous ne combattons que ses exagérations, 
que ses prétentions mal fondées, je veux rappeler ce que je lui ai ac- 
cordé en 1857, à la suite d’une autre discussion sur la méthode sous- 
cutanée; et M. Velpeau a reproduit intégralement les conclusions par 
lesquelles il avait terminé à cette époque son principal discours. Cette 
justice restrictive a pu produire quelque effet, et elle en produit 
toujours sur les esprits qui n’y regardent pas de bien près. Mais ac- 
corder peu pour prendre ou refuser beaucoup, n’est pas un strata- 
gème bien nouveau. 

Quoi qu’il en soit, nous commencons par accepter ce qu’on nous 
donne, mais nous conservons ce quinous appartient. Cen’est pas une 
raison sans doutederester en guerre avec M. Velpeau ni avec personne; 
et-le-jouroù-il-lui-conviendra-de respeeter-nos-prétentions; comme 
nous respectons les siennes, nous accepterons volontiers la paix qu'il 
nous propose, et nous reconnaîtrons même avec lui que son opposi. 








mis naguère en pratique par un personnage que vous prisez fort, lequel, 
sans qu'il soit besoin de le nommer, n'avait rien trouvé de mieux, pour 
infirmer le jugement d’une commission sérieuse à l’endroit de la myo- 
tomie rachidienne, que de proposer un prix de 2,000 fr. Au lieu: d’un 
sac d’écus, c’en étaient deux, et, au lieu d'une question àrésoudre, c'était 
pour contredire, pour infirmer une solution, pour donner'un démenti 
aux hommes qui l'avaient garantie. Vous étiez alors; comme aujour- 
d’hui, le très-digne et très-impartial rédacteur de l'Uxiox Mépicare; je 
ne suis pas sûr néanmoins que vous eussiez pris encore le modeste 
accoutrement du docteur Simplice. N'importe, ce que -vous trouvez 
aujourd’hui insolite, déraisonnable, pez digne d’un savant, a ajouté 
un des reproducteurs de votre sentence, vous l’acceptiez alors, et lui 
ussi, sans mot dire, sans restriction aucune; et vous ne fermiez ni l’un 
ni l’autre les oreilles au tapage de ceux qui battaient des mains à la pro- 
position du grand défenseur des droits de la critique. Mais autre temps, 
autres mœurs; et le grand fabuliste l’a dit : 


Je tondis de ce pré la largeur de ma langue. 


Vous savez le reste. 
Voilà donc pour les précédents; vous aviez le droit, comme aujour- 


d'hui, et peut-être aussi le devoir, d’en dire votre opinion; mais vous 
vous êtes tu alors. 


Je n’ai donc pas imaginé, inventé le procédé que vous avez accablé 


de tout votre esprit, et vous ne l'avez pas toujours traité comme vous | 





le traitez aujourd’hui. Mais examinons les molifs que j'ai eus et ceux que 
vous leur:avez opposés: - 

Mes motifs, les voicis:ils sont de-deux ordres : les premiers ont trait 
à la’science, les seconds au savant: -- 

Voici lespremiers 0: -°19 

: Voüs-avez peut-être; remarqué ce que j'ai dit dans un de mes derniers 
discours sur laidifférence qu'il y &entre voir une vérité et la faire voir, 
entrela:découvrir’et:la:faire accepter: Si le rôle du savant est de dé- 
couvrir, derôle derlapresse est: d'aider à faire: accepter. Quand elle 
s'en mêle;-vous savez ce qu’elle peut faire. Mais s’il lui prend fantaisie 
de:tenirune “vérité en: quarantaine, elle -a toute facilité pour cela; s’il 
lui:convient,:au contraire, de la mettre: dans tout.son jour et-de la ré- 
pandre; elle trouve aisément de l’écho chez ses lecteurs. Or, il-faut bien 
en convenir, J'esprit humain est ainsi fait qu’il a plus de tendance à 
flatter l'erreur que la vérité. Je ne l’ai pas dit le premier: 


L'homme est. de glace aux vérités, 
Il est de feu pour les mensonges, 


Qu'en résulte-t-il? c’est que malgré ses efforts, cette loi et la 
presse aidant, la vérité court grand risque de rester longtemps dans les 
ténèbres. En voulez-vous une preuve entre mille ? Acceptez pour un 
instant que le fait, pour moi si patent, de la contractilité des tendons 
soit une vérité parfaitement fondée. Eh bien! voilà quinze ans que j'en 
ai fait le sujet d'une communication en règle à l'Institut. J'ai rassem- 


” 
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tion de trente années a été une des causes, ais une des causes éloi- 
guées, des travaux auxquels nous nous sommes livré, des efforts que 
nous avons faits pour assurer le triomphe de nos idées. 

joue reconnaissance à cet égard est égale au service qu’il nous a 
rendu. 


JULES GuÉRIX. 








CLIMATOLOGIE. 


Si Yon peut vaincre la nature, ce n’est qu'en lui 
obéissant. 
+= Bacon, De la dignité et de l'accrois- 
sement des sciences, traduction fran- 
çaise, (Œuvres, t. I, p.70. 


Suite. — Voir les n°° 93, 95, 97, 80, 34, 33 ét 34. 


L'ÉTUDE DES PAYS CHAUDS CONSIDÉRÉE DANS SES RAPPORTS AVEC 
L'HOMME ET SURTOUT L'ÉUROPÉEN; par le docteur Louis GARADEC, 
ancien chirurgien de la marine, membre correspondant des So- 
ciétés de médecine pratique et médicale d’émulation de Paris, etc. 
(Mémoire présenté à l'Académie des sciences le 28 août 1865.) 


Malgré tout, le choix des emplacements des villes n’a jamais été 
subordonné qu'aux ayantages pécuniaires que l’on espérait en reti- 
rer. Dans ces grands centres commerciaux où l’activité de l’homme 
a multiplié les richesses, la nature a été abandonnée à. elle-même. 
L’Européen, absorbé par la pensée d'y faire une rapide fortune, à 
tout négligé pour atteindre le but qu’il se proposait, sans se préoc- 
cuper des dangers que couraient sa santé et sa vie. Ne songeant qu'à 
la richesse, il a feint de comprendre qu’il ne pouvait résister au cli- 
mat qu’en desséchant les marais, créant des digues pour contenir les 
fleuves et les rivières, aménageant les eaux, creusant des égouts, 


faisant des plantations, tenant à la bonne exécution de la voirie, et. 


comme le dit Griffith, en étant sobre, en s’accommodant autant que 
possible aux coutumes du pays ou en se modelant autant que possi- 
ble sur le genre de vie des personnes déjà acclimatées. 

En voyant les résultats obtenus pour la ville du Caire où la sup- 
pression d’un canal réceptacle d’immondices et quelques soins hy- 
giéniques ont pu débarrasser cette ville de la peste, nous pouvons 
nous demander pourquoi de pareïlles mesures ne seraient-elles pas 
prises à l'égard de toutes nos villes coloniales entourées de marais, 
situées sur des terrains d’alluvion ou argileux, qui par leur proximité 
des montagnes et des cours d’eau, restent toujours humides pendant 
une partie de l’année. Ce n’est qu’en empéchant la stagnation des 
eaux, en desséchant les terres humides, par l’aération et les soins de 
propreté, que l’on pourra espérer obtenir la suppression du typhus 
amaril, du choléra, des fièvres graves, etc. Voici ce que Th. Stourm (1) 





(4) Th. Stourm, Traité de l'extinction des maladies épidémiques. — 
Nosophthorie: £ 





raconte : « Méhémet-Ali voulant embellir la ville du Caire, fit raser la 
chaîne de montagne de 150 à 200 mètres d'élévation qui empéchait 
Taccès des vents; il se servit des matériaux pour combler les champs 
marécageux, élever des jardins, des vergers, des plantations, etc. 
En 1844, par le double effet de l'élévation des terrains bas et maré- 
cageux, de l'accès des vents et de l'air du désert, la peste avait dimi- 
nué non-seulement au Caire, mais dans tout l'Orient. De 1845 à 1863, 
iln’y a plus eu un seul cas de peste authentique, ni en Égypte ni 
en quelque autre lieu de l'empire.» 

Si nous fixons notre attention sur la situation géographique des 
villes des pays chauds, nous voyons qu'à de rares exceptions près, - 
elles se trouvent placées sur le bord de la mer, près des fleuves et 
des ruisseaux, généralement entourées de monceaux de vase infecte, 
sur lesquels se trouvent amoncelés des immondices de tout genre; là 
aboutissent souvent encore les égouts. Elles reposent sur un sol argi- 
leux qui s’opposant à l'écoulement des eaux, entretient l'humidité, 
laquelle engendre et développe l’'empoisonnement miasmatique par 
suite des exhalaisons putrides et infectes qu'y fait naître la chaleur. 
Cette action sera d'autant plus pernicieuse et agira avec d'autant 
plusde force sur le nouvel arrivé queson hygiène sera plus mauvaise, 
l'état de langueur, de souffrance et d’atonicité des voies digestives 
plus grand, le sang plus appauvri, que le corps sera plus fatigué et 
affaibli par le climat et.les excès, faits qui s'expliquent par la très- 
grande facilité avec laquelle s’opère l’absorption chez les personnes 
très-énervées. Dans ces circonstances, une chaleurtrès-forteaugmente 
la malignité des miasmes, au point de les faire dégénérer en vérita- 
bles poïisons septiques. Ces effets pernicieux se feront sentir de pré- 
férence le matin et le soir, c'est-à-dire au moment où la vapeur Con- 
teuue dans l'atmosphère se condense pour former le brouillard, qu'au 
milieu du jour où l'air est rendu plus sec par la chaleur solaire. Lors- 
que le soleil a pris le matin assez de force, on voit les terres basses 
ét humides se couvrir d'un manteau blanc formé par les vapeurs 
méphitiques quis’échappent du sol, lequel renferme les poisons sep- 
tiques qui proviennent des matières végétales ou animales. Ge phé- 
nomène est regardé avec raison comme très-dangereux par les Euro- 
péens ; aussi l’ont-ils qualifé du nom de drap mortuaire. Gette 
évaporation aqueuse, comme le dit Aubert-Roches (1), est toujours 
en raison de la température; aussi plus la chaleur est grande, plus 
V'air est saturé d'humidité et de vapeurs qui en retombant sur le sol 
produisent rosées ou brouillards, lesquels commencent avec la nuit, 
persistent après le lever du soleil et se dissipent lentement à mesure 
que l'air s’échauffe en s'élevant vers les régions supérieures de l’at- 
mosphère. Ce phénomène se remarque principalement dans les pays 
où il existe de grandes différences de température entre le jour et 
la nuit. Cest à ces émanations, qui le soir se condensent et se rap- 
prochent de la terre, que sont dues d’après Lancisi, Torti, Lind et 
tous les médecins, ces maladies pestilentielles qui rendent la morta- 
lité si grande chez les Européens résidant aux colonies. Dans ces 
pays marécageux, la cachexie paludéenne est le partage de ceux qui 
résistent à la fièvre des marais. 








(t) Aubert-Roche, mémoire déjà cité. 








blé dans un mémoire très-étendu toutes les' observations, toutes: les 
expériences, tous les faits cliniques propres à mettre cette vérité hors 
de doute. Après quinze années de sommeïl dans les limbes de la science, 
cette vérité fait mine de paraître aw grand jour,.et voilà que ‘la presse, 
après Times escarmouches académiques contre lasnouvelle venue, 
Paccable de ses dédäins, l’accuse de‘choquer:lexbonisens.et la-fait ren- 
trer dans le néant. Que faire à-cela?: discuter; disputer, se:colléter 
avec la Bohême de ‘la’critique? dans quel:but?;avec quel profit? Pour 
arriver à couvrir de ridicule une découverte quiine-doit pas seulement 
introduire une vérité nouvelle dans la Science, mais: donner: lieu à'des 
applications pratiques: intéressantes: J'avais pensé: que «pour:laisous- 
traire aux conséquences d’une lutte avec uné:critiquesagressive:etpeu 
difficile sur le choix des-arguments, je-faisais bien de la mettre sous la 
protection d’une: pénalité pécuniaires c'est:pourquoi j’ai proposé: l’arbi- 





trage que vous savez: :) Pan 

Voici mes motifs de second orûre : £ 

Dans la circonstance où j'ai proposé mon arbitrage, j'ai eu en vue, je 
vous le dis sincèrement de mettre fin à une critique ennuyeuse, vexa- 
toire, outrecuidante, sans valeur ni vergogne, et infirmant, par pur be- 
soin de dénigrement, une vérité utile. 

Jai voulu faire taire un de ces contradicteurs que ni les bonnes rai- 
Sons, ni les faits, ni la considération des personnes n'arrétent dans leur 
dévergondage de critique. Ce but était difficile à atteindre; et j’en con- 
viens volontiers, personne n’y est parvenu jusqu'ici. Trouver le moyen 








de bäillonner la. mauvaise critique, la critique indécente, irrévéren- 
cieuse, irréfléchie, sans goût ni retenue, me paraissait un service à ren- 
dre à:la presse scientifique. Eh bien! je croyais l’avoir trouvé en propo- 
sant mon arbitrage fortifié d’une clause pénale, d’un dédit de 1,000 fr. 
Réfléchissez en effet. : 

Beaucoup de ceux. qui se donnent comme des juges infaillibles, qui 
parlent en matamores de la-critique, qui condamnent et absolvent avec 
autant.de facilité qu’ils font une pirouette, y regarderaient à deux fois 
s'ils étaient obligés d’étayer. de leur bourse l’infaillibilité de leurs juge- 
ments.-Ce serait donc: une digue à leurs. débordements. Certes, je ne 
weux:ni. conseil. de discipline ni censeurs judiciaires pour les aberra- 
tions de la critique, quand ses aberrations se limitent aux œuvres de 
Vesprit ; mais pour l'honneur de la presse, pour l'autorité de ses juge- 
ments, .il.serait vraiment utile de chercher le moyen de la contenir 
dans Jes limites de la réserve, de la prudence et de la modération. Elle 
y gagnerait beaucoup; et au lieu d’être toujours en suspicion de légè- 
reté, de partialité, d’outrecuidance et d’ignorance, elle croîtrait en con. 
sidération et en autorité. Trouvez-moi, pour faire taire ces intrus de la 
presse, ces critiques improvisés, ces marchands de sottises et d’injures, 
un autre moyen de les mettre au pied du mur, et je l’accepterai avec 
reconnaissance; car vous conviendrez aisément comme moi que le be- 
soin s’en fait sentir et que le remède n’est pas trouvé. 

Mais, diront les partisans de la libre ‘critique et les esprits forts de 


! Vabnégation, il n’y a pas lieu d’apporter la moindre entrave à l'exer- 
S ; pp 
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-réste toujours quelque chose: » Et im: 
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Parmi les villes du littoral, la plupart sont placées dans deslieux 
où la côte est basse, humide, fangeuse, couverte de palétuviers, sans 
cesse jonchée de coquillages, de débris d'animaux, de végétaux, vé- 
ritable laboratoire de miasmes où la nature semble avoir accumulé 
avec profusion tous les éléments morbides, surtout quand le sol sur 
lequel elles reposent est poreux, volcanique, humide, $alin, riche en 
matières organiques et manque d'écoulement pour les eaux. Smith et 
Chisolme rapportent avoir vu paraitre des épidémies de fièvre jaune 
à Alexandrie, Feltz-Point et Baltimore, pour avoir laissé près de ces 
villes des monceaux d’huiîtres destinées à faire de la chaux. De- 
ville (f), Jameson et Annesley remarquèrent les changements sur- 
venus dans l'atmosphère avant et après l'apparition de l'épidémie du 
choléra. Deville observa que la déplorable habitude qu’on avait de 
jeter les cadavres dans le fleuve les exposait à s'arrêter sur les cà- 
bles des vaisseaux, les berges du fleuve, où ils ne tardaient pas à se 
putréfier et-à propager les miasmes putrides qui engendraient et dé- 
veloppaient le mal à plus de vingt lieues de distance. 

. On s’étonne de la gravité des maladies qui surgissent chez les nou- 
veaux arrivés, les Européens surtout. sans tenir aucun compte des 
conditions de santé où ils se trouvent, du peu de soins qu'ils prennent 
de leur personne; on se récrie sur l'insalubrité de ces pays, etl’on ne 
fait rien pour se soustraire aux causes morbifiques, aux gaz délé- 
tères qui s’échappent de ces milieux pestiférés. En supposant, chose 
qui n’est pas probable, que l'influence des attractions Solaires, lu- 
naires, de l’obliquité de l’écliptique, des effets combinés des forces 
centripète et centrifuge, de l’oblisation où £e trou tre planète 
d'obéir aux lois qui régissent l'univers, ne puissent réagir sur les 
milieux, toujours est-il démontré que les actions météorologiques et 
telluriques se font sentir sur tous les hommes en quelque pays qu'ils 
habitent. Déjà nous avons ‘montré dans ce travail l'influence exercée 
sur l'homme par Ja caloricité, l'humidité, la-pesanteur de l'air, la 
température, les brusques variations qui surviennent dans -les co- 
lonnes thermométriques et barométriques, la direction des vents, les 
orages. Les observations des médecins s'accordent toutes à.ce sujet, 
elles nous montrent la participation de notre sol et des phénomènes 
météorologiques que nous venons de signaler, un développement des 
grandes épidémies ct des fièvres graves qui frappent les Européens, 
lesquelles sont dues à la grande humidité des lieux, qui, sous l'in- 
fluence des rayons solaires et de l'électricité, produisent ces émana- 
tions gazeuses dues à ces milliers d'êtres organiques, lesquels, comme 
le dit M: Dutrouleau (2), se développent én privant l'air ambiantd’une 
Darticde son oxygène et de l'ozone. Ce dernier-agent a été et-est de- 
puis longtemps l’objet d’études sérieuses; suivant M. Bœckel (de 
Strasboure), il varie en quantité suivant les pays, l'altitude, la tempé- 
rature; et disparait presque complétement au contact des-matières 
organiques en donnant naissance aux fièvres graves. Suivant Pereyra 
(de: Bordeaux), ces luboratoires. de miasmes détruisent. l'ozone des 

































- (4) Mémoire et dissertation sur l'épidémie de choléra qui à régné au 
Bengale en 1818; par 3. J. Deville, chirurgien du-navire:la Seine... : 
(2) Dutrouleau, Topographie médicale des climats intertropicaux, 
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couches d’air qui les avoisinent. Combiné à l’aïr en proportion suffi: 
sante, il peut contribuer à neutraliser les miasmes êf à arréter les 
épidémies. 

Si-ce point était parfaitement démontré et établi, il resterait en- 
core à rechercher si l'ozone est réellement le seul agent qui jouisse 
de la propriété de neutraliser les miasmes; s’il n’est pas seul à avoir 
cette propriété, il faudrait alors rechercher dans quelle mesure il 
agit. : 

Le prince J. Zagiell, médecin au Caire, a fait. des expériences 
nombreuses sur l'ozone pendant l'épidémie qui a régné au mois de 
mars 1865 en Syrie, à Beyrouth. Son papier ozonométrique, préparé 
d’après la méthode de Schvenbein, était d’un bleu très-foncé pendant 
la période de la plus grande mortalité, au Caire et à Choubrah, chez 
SonAltesse Halim-Pacha; le papier o7on0métrique prit une teinte pa- 
reille à la dernière période de la maladie, alors que la mortalité était 
seulement de trois par jour. 

Nous sommés donc porté à croire, d’après les expériences en con- 
tradiction avec celles ci-dessus précitées, que l'ozone n’a joué aucun 
rôle dans la composition chimique et physique de l’atosphère mias- 
matique pendant l'épidémie du choléra, Thévenot (1), qui à dirigé 
pendant de loñgues années le service de santé dans notre colonie du 
Sénégal, raconte que les indigènes obéissent comme les Européens à 
l'influence du sol, et que ceux qui fontbon marché des lois de l’hy- 
giène, se trouvent surla même ligne que ceux qui ne sont pas accli- 
matés ; aussi la mortalité est-elle trés-srande chez les noirs pendant 
le sécond Semestre Gu saison plurieuse. Pendant cette époque, les 
noirs et les mulâtres sont souvent atteints d’affections de la gorge, 
des voies respiratoires, bronchites, pneumonies, phthisie, et même de 
lésions intestinales, diarrhée, dyssenterie, etc. d'épanchements.sé- 
reux dans les grandes cavités. Il n’est pas rare de voir survenir 
pendant cette saison diverses maladies chez les Européens, dyssente- 
rie, hépatite, fièvres éruptives, léSions aiguës des voies respiratoires, 
ainsi que toutes les fièvres graves déjà signalées dans le cours de ce 
travail. Pendant cette période de temps surviennent de grands chan- 
gements dans les oscillations barométriques, dont l'étendue est tou- 
jours en rapport avec les fortes variations survenues dans la colonne 
thermométrique. Ces changements sont des plus marqués dañs cer- 
tains pays; ainsi à Podor (Sénégal), pendant l'expédition de mars 1854, 
le thermomètre marquait à cinq heures du matin 20 degrés, à sept 
heures 30° et à deux heures de l'après-midi 47° centigrades. Le 
21 septembre 1841, Dabbadie se trouvant à Adi-Habib, près Harigo 
Éthiopie), vit avec l'arrivée du simoun le thermomètre marquer à 
Pombre 42°,7. M. Gestin (2), a vu à l’escale du Coq (Sénégal), le ther- 
momètre s’élever à l'ombre à 53°. Cette rapide et brusque élévation 
de température qui se présente dans la saison des orages est souvent 
suivie d’un abaissement brusque de 25 et 30° centigrades. La séche- 
resse de l'air, qui en est la conséquence, amène une transpiration 
insensible très-grande, qui rend la soif vive, fait perdre au sang une 
plus grande quantité d’eau, déprime les forces, frappe même quel- 








(1) Voir Gaz. pes nôr., année 1865, p. 474. 
TR) Gestin, thèse déjà citée. 








cice de ce droit, parce que le mal auquel vous voulez remédier n’a pas 
la portée ni la gravité que vous lui supposez : il trahit son impuissance 
Par Son origine, Enfin, diront les sages, il fauf dédaigner, si ce n’est 
méprisér les jugements de mauvaise source. J'ai pensé-longtémps ainsi, 
et je me Suis conduit en conséquence: Je n’ai pas relevé là: mill 
partie des absurdités qué l’on m'a prêtées, des injures qu'on m'a adres- 
sées; absurdités, injustices, injures et-même diffamation, j'ai la plupart 
du temps laissé passer au-dessus de moi et à côté de moi ces hourrasques, 
sans m'inquiétér du qu’en dira-t-on. L'expérience, monsieur Simplice, m'a 
prouvé. que c’est là une grave erreur. Le grand philosophe l'a dit: &Il'en 
ajoute : Il en reste toujours beau- 
Coup de choses. Voulez-vous me permettre de vous exposer à cet égard 
une petite théorie? Ceux qui dédaignent une attaque et-une injure en 
raison de son origine se trompent : ils ne comptent pas assez avec les 
lecteurs de l'attaque el de l'injure: ceux-ci peuvent être aussi considé- 
rables par le nombre que par la qualité. On a beau dire, onne se défend 
pas de l'impression que cause ce qui estimprimé, ce qu'on lit dans un 
journal. Peu importe célui qui l’a écrit, qui l'a imprimé, peu importe 
$on peu de compétence, son manque de justice, son manqne de vérité et 
d'autorité, ce qui se lit dans un journal laisse une impression contre la- 
quelle-les meilleurs-sentiments, les espritsles plus fermes, l'indépen- 
dance, la sûreté du jugement, ne se défendent pas toujours assez pour 
ne pas avoir besoin d’être ramenés au vrai, C’est donc le lecteur plus 
que l’auteur d’une attaque qu'il faut considérer dans la portée d’une 




















critique. Cela étant, j'ai cherché un moyen. d’atténuer sur le lecteur la 
mauvaise i) ssion produite par une mauvaise critique. Me suis-je 
trompé? je Suis tout prêt à le reconnaître; mais avant de faire le sacri- 
fice demes raisons, vOyons les vôtres, Se 5 
7 '&'Ce'serait un procédé commode pour imposer silence aux contra- 
«'dicteurs que ‘de les’ défer’au moyen de sacs d’écus. Celui qui affirme 
c > richeet Celui qui nie ne l'être pas.» Et vous ajoutez : « Un 
ue ne vaut pas un bon argument, » — Remarquez, mon- 
e‘vôtre raist t'suppose lé casoù la critique qui 
Vrai contre celui, qui affirme; dans ce cas le sac d’écus 
is si, au contraire, célui qui affirme a raison, son sac 
à-la Valeur de sa Cause, et elle empêche la mauvaise 
dé persister sans contrôle ni frein. Vous ajoutez : «S'il prenait fan- 
à M. de Rothschild de me défier par un pari de cent mille francs, 
«-de prouver que la’térre ne fourne pas, d’orient en occident, jé ne 
« pourrais pas’ténirile pari, et cependant il n’en serait pas moins vrai 
« que depuis le commencement des choses la terre tourne d'occident 
«en orient, et que M.de Rothschild aurait tort de soutenir le contraire. 
« Moi. je n’aurais que le tort de ne pas posséder lés millions de M, de 
« Rothschild. » J’aï transcrit fidèlement vos paroles sans crainte que 
vos lecteurs regrettent de les relire une seconde fois, et certain que les 
miens ne se plaindront pas de les leur avoir fait lire. Mais cela est-il aussi 
sérieux que cela en a l’air? Hélas! monsieur Simplice, il faudrait que nous 
eussions tous votre uniforme et portions votre nom pour nous en Con- 
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quefois l’homme et les animaux de mort instantanée et devient tou- 
jours pour l'économie une cause d'irritation permanente qui finit 
ordinairement par donner naissance à la dyssenterie, à l'hépatite. La 
température du corps s'élevant avec celle de l'air, l'Européen doit 
prendre de grandes précautions pour se soustraire à l'excès de cette 
chaleur intense, qui en modifiant brusquement la température élevée 
- du corps, en excitant trop fortement l'organisme, peut produire les 
plus graves accidents. : x 
… L'excitation déterminée par le passage d’un climat tempéré à un 
climat chaud, détermine toujours le développement d'une sorte d'état 
fébrile qui se traduit nôn-seulement par l'élévation de la température, 
mais encore par l’accélération de la circulation et de la respiration, 
surtout quand on se livre à quelques mouvements. Ce mouvement 
fébrile n’est que passager et disparaît avec l’acclimatement. Ce fait 
explique la raison pour laquelle Chisolm à Demerary (Guyane hol- 
Jandaise’, a trouvé chez un Européen 1°,5 de moins que dans son 
pays uatal, et Davy 1°,5 à 2° de plus. 

Cette température élevée produit chez l'Européen une excitation 
trop vive, une stimulation trop puissante qui réagissent sur l'orga- 
pisme, Ja peau et le canal digestif principalement. Il survient au dé- 
but, une activité de la circulation en général, de celle des capillaires 
en particulier, une plus grande irritabilité du système nerveux, une 
exaltation de la sensibilité, une vitalité plus grande. Ce sentiment de 
bien-être qu'éprouve le nouvel arrivé est de courte durée. Sous l’in- 
fluence de cette température élevée la machine souffre, les forcés phy- 
siques et morales se dépriment, l'équilibre parfait des fonctions s 
rompt et porte Je trouble dans les divers organes de l'économie. Bien- 
tôt les tissus sé érispent, se dessèchent, les humeurs se condensent, 
S’épaississent, la sécrétion bilieuse, devenue d’abord plus active, se 
ralentitet languit peu à peu, les organes frappés de faiblesse ne rem- 
plissent qu'incomplétement leurs fonctions, il s'opère souvent une 
dégradation insensible de l'organisme, un affaiblissement physique 
et intellectuel, la trame organique s’use, les rides apparaissent, l'in- 
dividu viéillit, vieillit vite, comme le dit M. Périer. Il y a alors prédis- 
position aux hyperémies, aux hbémorrhagies, aux stases sanguines, 
Séreuses, aux ophthalmies, aux affections de la peau, du foie, del'in- 
testin, aux fièvres graves. Ges effets se présenteront avec des cârac- 
tères de gravité qui varieront suivant le genre de vie que l’on aura 
mené et mênera, Suivant la constitution, le tempérament, les dispo- 
sitions où l’on se trouve, elc. Aussi est-il essentiel,de se rappeler 
que le passage brusque d'un pays tempéré dans un pays chaud, 
réagit toujours plus ou moins fortement sur les organes qui n'ont 
pas encore eu le temps de se préparer aux nouvelles modilications 
que leur font subir les Changements de climat, d’habitude, d’alimen- 
tation, etc. M. Michel Lévy (1) à donc eu raison de dire qu'il faut 
graduer la transition d'un climat dans un autre par uue halte pro- 

_longée dans les pays intermédiaires. On comprend déjà qu'avant 
d'arriver à l'acclimatement, la santé de l'Européen doit être plus ou 
moins ébranlée, c'est ce que l’on est convenu d'appeler payer son 
tribut.-Ces-effets-se-résument-en-trois mots: excitation, irritabilité 
nerveuse, faiblesse. 














(4) Michel Lévy, Traité d'hygiéne. 











La plupart des Européens qui arrivent dans ces pays ne tiennent 
aucun compte des avertissements qu'on leur donne. Ils font des 
courses à toutes les heures de Ja journée, bravent aussi bien les va- 
peurs méphitiques qui s'échappent des marais et du voisinage des 
cours d’eau que la Chaleur intense du soleil quand cet astre estau 
zénitb, abusant des femmes, des liqueurs fortes et de tous les plai- 
sirs qu'ils trouvent. Ils accusent de mollesse, de frayeur, ceux qui 
obsérvent les lois de l'hygiène; d’autres enfin tombent dans le ma- 
rasme, et deviennent nostalgiques en pensant à la patrie absente. 


Et dulçes moriens reminiscitur Argos. 


‘Au bout d’un séjour très-court les fonctions circulatoire et respi- 
ratoire s’accélèrent; on est fatigué, on éprouve un besoin irrésis- 
tible de dormir, un accablement avec rougeur au visage, injections 
des conjonctives, sueurs profuses et abondantes qui ruissellent sur le 
corps. L'activité de cette perspiration cutanée est due à la haute 
température de ces pays, à la raréfaction de l'air, laxité de la peau, 
à la perte de tonicité de ses pores, circonstances qui produisent une 
expansion du centre à Ja périphérie et font affluer les liquides vers 
cet organe. Eu même temps la salive s’épaissit, se raréfie, les mu- 
queuses sécrètent un liquide plus épais, mais moins abondant, la sé- 
crétion bilieuse augmente considérablement d’abord, puis elle de- 
vieut moins copieuse, perd sa limpidité à mesure qu’elle diminue, 
s'épaissit, devient visqueuse, prend une couleur foncée et acquiert 
bientôt des propriétés âcres et irritantes. Les changements dans la 
composition chimique de la bile font qu’elle irrite la muqueuse in- 
testinale et suffit à nous expliquer la fréquence des diarrhées dites 
bilieuses. La soif dévient vive, l’appétit se perd, l'assimilation ne 
pouvant se faire qu’à l’aide d’un sang moins riche, les forces n'étant 
pas réparées par une alimentation suflisaute se perdent par l'énorme 
dépense occasionnée par la transpiration cutanée et amènent un af- 
faïblissement très-grand de la constitution, se traduisant par la lour- 
deur de l'esprit, la lassitude des membres, la dyspepsie, la débilité 
du tube digestif, lesquelles donnent lieu à une susceptibilité mala- 
dive telle, qu’on ne peut sans danger résister à l’action des causes 
morbifiques qui vous entourent. Sous l'influence de cette tempéra- 
ture élevée, apparaissent encôre des nausées, des vomissements, de 
Ja constipation” ou de là diarrhée, de la céphalalgie, des urines rares 
et sédimenteuses, une activité plus grande de la circulation capil- 
laire. Les sueurs abondantes destinées à soustraire au corps Pexcès 
de chaleur fournie par la combustion pulmonaire toujours en lutte 
avec le calorique ambiant, qu’elles servent à contre-balancer et à 
maintenir dans des proportions voulues et déterminées obligent la 
peau à fonctionner continuellement. Ce dernier organe est le siége 
de poussées incessantes, d’excitation continuelle dues à:la: chaleur, 
qui persistent tant que la personne n’est pas ‘acclimatée. Pendant 
cette période la peau se couvre d’éruptions diverses principalement 
de lichen tropicus (bourbouilles) et de furoncles. Les relations in- 
times et sympathiques qui unissent cetorgane aux muqueuses produi- 
sent souvent une réaction de l’une sur Fautre : c’est ainsi que froid, 
humidité, chaleur peuvent déterminer sous la zone torride dyssen- 
terie, hépatite, méningite, fièvres, etc. 

A mesure que l'acclimatement se fait, l'activité qui existait au 





tenter. Et d'abord, il n'y a guère de personnes, même parmi celles qui | 


se servent de la plume avec le sentiment de leur valeur et de leur au- 
torité, qui ne Se trouvent dans le cas d'étâyer leurs jugements s'ils sont 
sérieux et convaincus, d’un billet de mille francs. Et d'ailleurs vous savez 
qu'il n'y a pas de Rothschild au monde qui croie pouvoir abriterune 
erreur patente derrière une pile de cent mille francs; les gens qui ont 
des millions ne les emploient pas d'ordinaire à cet usage. Mais à sup- 
-poser que cela soit exceptionnellement possible, soyez sûr qu’il y aurait 
immédiatement cotisation pour tenir le pari du millionnaire. On trouve 
-bien des joueurs qui sont moins sûrs de leur fait et qui s'associent pour 
faire le gros enjeu de leur adversaire. Les associés ne manqueraient 
:pas davantage pour Soutenir [a rotation dé la terre contre les millions 
imprudents qui voudraient la nier. Ne nous habituons donc pas,monsieur 
£implice, à supposer des éventualités impossibles et absurdes, pour 
condamner un moyen dont le but.est ntile et l'application facile. 

Enfin vous ajoutez, et c'est, je le confirme, le seul argument qui me 
paraisse mériter qu'on s’y arrête : « Quel que soit le libéral usage que 
« l'on veuille donner à cet agent parié, il js je le dis comme je le 
«sens, quelque chose qui blesse le goût et Îes plus délicates fibres du 
« sens intime dans des propositions de ce genre. » A la bonne heure, 
et je serais de votre avis si je ne remonlais au delà de ce sentiment qui 
est presque toujours mon guide en toules choses, mais dont j'ai appris 
à me défier dans beaucoup de circonstances. Je respecte votre senti- 
ment, et peut-être ma proposition venant d'autrui m’aurait-elle produit 








le même effet. Vous voyez qu'on ne peut être plus sincère; mais j'ai 
appris aussi que tout ce qui est nouveau, tout ce qui est insolite à notre 
esprit comme à notre estomac produit une impression étrange, désa- 


gréable quelquefois, qu’il faut savoir vaincre pour ne pas préjuger de. 


l'impression que nous en ressentirons plus tard. Je ne veux pas, à pro- 
pos de mon arbitrage de 1,000 fr., remonter si haut et creuser si profond; 
mais en fait d'habitudes, de coutumes, de mœurs professionnelles, il 
faut se défier de l'impression que produisent les changements, les in- 
novations. Ma proposition n’est pas dans nos usages, dans nos mœurs, 
je l'accepte, et j'accepte encore que pour ce motif elle n’ait pas été ac- 
cueillie avec empressement. Mais comme je ne veux pas soutenir à cette 
occasion une lutte aussi considérable qu'à l’occasion de la méthode 
sous-cutanée, je vous fais volontiers, et je fais à ceux de nos collègues 
de la presse qui ont partagé votre avis, l’abandon de ma proposition ; je 
la retire, et je délie volontiers mon adversaire de son acceptation : non 
sans lui promettre toutefois de lui montrer, par la voie de l’Académie 
de médecine, jusqu'où il avait engagé sa bourse, sa clairvoyance et son 
infaillibilité. 

Je vous renouvelle, monsieur Simplice, tous les sentiments qu'a pour 
votre talent et votre caractère le plus ancien de vos collègues de la 
presse. £ 

Jures Grénix. 
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j ions î éacti s ir teni s duits par Ja 
début dans toutes les fonctions disparait, la réaction remplace la | stances. Sans vouloir tenir aucun compte des effets pro it 
nnisbon première, les fonctions digestives sont modifiées, le goût | chaleur dans ces deux degrés de tuberculisation, quelques-uns de 


s'émousse, l'appétit se perd, le corps s’allanguit, la peau pâlit, se 
bronze et s’épaissit au soleil, la circulation capillaire devient moins 
active à la périphérie. Le sang perd sa plasticité, la dépuration se 
fait imparfaitement, il stagne dans les viscères et produit.ces hyper- 
émies des organes abdominaux qui se rencontrent si fréquemment 
dans les pays chauds. LE z 

Ainsi affaiblis, beaucoup s'efforcent de manger pour réparer leurs 
forces et dans le but d’exciter, de stimuler la vitalité stomacale, ils 
font souvent un usage immodéré ‘d’alcooliques, d'aliments azotés, 
fortement épicés avec le piment, le poivre, le gingembre et autres 
substances irritantes et incendiaires; d’une grande quantité de fruits 
acerbes et’acides pour calmer’ leur’soif. Cette déplorable hygiène 
fatigue les voies digestives et est la cause de ces dyspepsies qui mar- 
quent bien souvent le début des dyssenteries, dés hépatites, affec- 
tions si fréquentes sous les tropiques qui-revêtent généralement la 
forme adynamique où ataxique et trés-rarement.là forme inflamma- 
toire. 1995 32 vod sf.62 ï ÿ 

Le corps-entier est:tellement.énervé par la; chaleur, que:l’absorp- 
tion y est rendue plus facile par-suite de la perte dela plasticité du 
sang; aussi y voit-0n apparaîtreavec l’anémie ces épanchements-sé- 
reux qui coïncident avec une -dimiaution “d’albumine ;‘ainsi: que 
ces fièvres malignes et ‘peruicieuses qui sont si: fréquentes pendant 
la saison chaude:et humide. Leur gravité est tellé'que souvent'elles 
déterminent la mort en peu d'instants. : RO NON enr 

La peau qui avec le foie supplée le poumon; étantchargéé d'excréter 
une partie des matériaux devenus étrangers à l'organisme, devient 
plus apte à recevoir l'impression du froid. Le refroidissement agis- 
sant comme un puissant répercussif, la peau se resserre, la transpi- 
ration s'arrête, les fluides qui se portaient en foule vers la périphérie 
sont poussés vers les organes internes qu’ils congestionnent et en- 
flamment si la personne déjà mal disposée est atteinte d'accès .de 
fièvre, de fatigue, si surtout elle vient de faire quelque excès. 

Ah! malheur à celui qui laisse la débauche 
Planter Son premier clou sous sa mamelle gauche. 

Les organes digestifs étant déjà frappés de langueur, de souffrance, 

d’atonie, deviennent tellement susceptibles qu'ils ne peuvent plus 

r à l’action de cette cause puissante de maladie; aussi se trou- 
2t-ils par cela même plus passibles des effets de la rétrocession de 
humeur transpiratoire, et doivent-ils par conséquent se ressentir 
les premiers des vicissitudes atmosphériques. Ce fait nous explique 
li prédominance de la dyssenterie dans les pays chauds. C’est donc 
avec raison que M. Rufz (1) a dit « que la dyssenterie est surtout et 
toujours le vrai fléau des pays chauds; jeunes et vieux, acclimatés et 
non acclimatés, sobres ou intempérants, hommes ou femmes tous Y 
sont exposées. 

Dans les pays froids et tempérés où les poumons ont à produire 
beaucoup de chaleur, leur activité est grande; aussi le travail qu'ils 
sont obligés de faire pour enlever à l'air l’oxygène nécessaire à la 
piasticité du sang amène-t-il souvent en Europe chez les sujets 
faibles, épuisés, qui ont déjà des dispositions connées, des lésions 
graves de cet organe {tubercules). IL n’en est plus de même dans les 
pays chauds où l'air est dilaté par la chaleur. La capacité de la poi- 
trine et le nombre d’inspirations restant les mêmes, l'Européen faible 
et délicat qui arrive dans ces pays, n’absorbant qu'un même volume 
d'air, absorbera d'autant moins d'oxygène que la température sera 
plus élevée, l'air plus dilaté. Les globules l'oxygénant moins, il y 
aura diminutiou daus l’exhalation de l'acide carbonique. Dans ces 
circonstances, le sang conservant une partie du carbone qu’il était 
chargé de rejeter, le foie suppléera à ce défaut d'oxygénation per une 
activité plus grande. Cette fatigue moindre.de l'appareil respiratoire 
explique la raison pour laquelle la congestion -pulmonaire qui,est le 
point de départ, la cause, l’origine première et-radicale de la tuber- 
culisatiou disparaît ou s'arrête par le. passage d’un: pays tempéré:à 
un pays chaud. Bien plus, la tuberculisation au premier degré reste 
stationnaire, mais chez les sujets qui en sont atteints et chez les- 
quels la constitution est déjà détériorée, on voit généralément appa- 
raître après un séjour qui n’est jamais moindre de quatre à cinq ans 
une-dyssenterie simple ou compliquée d'hépatite. Le ramollissement 
du tubercule a-t-il commencé, la maladie fait des progrès rapides 
chez FEuropéen, et la mort arrive promptement dans ces circon- 
oo 


: () Rufr, Étude historique et statistique sur la Martique, 1850, t. XI, 




















nos confrères jetant le cri de détresse caveant consules, poussé il y a - 
près de vingt siècles par Horace, n’ont pas craint de déclarer que les 
colonies étaient le tombeau des Européens. Le temps, nous l'espé- 
rons dans l'intérêt de l'humanité, achèvera de faire justice de ces 
erreurs qui ont eu’pour soutien principal notre distingué confrère 
M J.-Rochard: ({) dont le travail a 6té couronné par l'Académie'de 
médecine: Son: travail a-déjà”été-réfité par plusieurs médecins. 
M. Bertillon (2), dont nous connaissons les beaux et consciencieux 
travaux, démontre que les assertions émises, par le docteur Rochard 
reposent tout entières sur un chiffre absolument erroné et sans va- 
leur-aucune-donné par Benoiston:comme représentatif des armées 
de’terre-dans‘la phthisies: = 15 ù G 
=Pour notre part, nous déclarons que la chaleur tropicale n’est nui- 
sible qu'autant qu'il ÿ a ramollissement, parce‘ qu’alors la débilité 
imiprimée-à l'économie par la température élevée-et la perte de l’ap- 
pétit’active le désoreanisation du parenchyme pulmonaire. Dans sa 
thèse inaugurale pour le doctorat, notre confrère Chassaniol (3), qui 
a passé vingt ans aux Colonies, nous tient à la première page le lan- 
gage suivant ::« Né de père et de mère tuberculeux. morts dans la 
force de l’âge, médecin: par vocation, nous devions nous occuper 
d'éviter le triste sort de-nos parents. Le séjour des colonies nous a 
octroyé ce bénéfice.» Cette manière:d’apprécier l'influence des climats 
chauds sur la santé des Européens, est conforme à l'opinion des mé- 
decins qui ont séjourné dans les pays” chauds’ Les assertions que 
nous venons d'éméttre ne sauraient s'appliquer aux noirs, aux mu- 
lâtres, qui dans leur pays natal sont bien cruellement éprouvés par 
les maladies des voies respiratoires et Ja phthisie. 
-. Le, foie, centre auquel aboutit le sang abdominal, organe où ce li- 
quide s’élabore, est encore chargé d’éliminer-les principes hydro- 
carbonisés qu'il contient en excès: L'activité des fonctions d’héma- 
tose étant devenue plus grande par-la chaleur, le.foie étant chargé 
de suppléer le poumon, il en résulte que le sang y afflue avec plus 
d’abondañce. Placé dans de telles-conditions,:cet organe s’engorge, 
se congestionne; sécrête plus de bile, amène la stase du sang dans les 
grosses veines abdominales, etc. Il peut rester aïnsi longtemps hy- 
perémié; mais son activité primitive venant à diminuer, il perdra 
Chaque jour de sa vitalité. [l ne sera pas rare de voir alors les tuber- 
cules y apparaître, fait qui se remarque surtout chez les sujets faibles 
et délicats qui sont prédisposés à la phthisie. Cet organe se trouvant 
dans une telle situation, il arrivera un moment où, sous l’influence 
d'un refroidissement, d’un excès de fatigue, d’un repas trop copieux, 
d’une nourriture trop riche, trop excitante et trop animalisée, 

A force de ragoüts et de mets suceulents, 

1 creuse son tombeau sans cesse avec les dents, 
il deviendra le siége d’une hyperémie, d’une inflammation de son pa- 
renchyme, d’une congestion passive, d’un abcès de la glande. Les lé- 
sions sont tellement fréquentes que M. Levacher ne craint pas d’af- 
firmer qu’il n’est personne qui, après un séjour aux colonies, n’offre 
quelque lésion de cet organe. La fréquence des maladies du foie est 
due à l'exagération fonctionnelle de cet organe, à l'énorme quantité 
de bile qu’il sécrête avec d'autant plus d’abondance que l’atonie des 
xoies digestives est plus développée, que les excès de tout genre ont 
été poussés plus loïn, et que leur origine est plus reculée. La glande 
hépâtique, par la bile: qu’elle verse abondamment dans le torrent 
circulatoire ; donne au teint une’ couleur jaune ou pâle, suivant la 
résistance opposée par l’économie aux agents extérieurs, suivant les 
Soins plus ou moins grands que l’on'prend pour se garantir de l’ac- 
tion:des rayons solaires. 


© —__— 





() Rochard, De l'influence de la navigation et des pays chauds sur 
la phthisie pulmonaire. 4 5 

@) Bertillon; Etudes statistiques de géographie, Axx. »’avc. ET DE 
an: LÉéG., & XVI: p:127. 

(8) Chassaniol, Influence des climats chauds et de la nr sur 
la phthisie pulmonaire, thèse soutenue à Strasbourg en 1856. 


Le fin au prochain numéro. 
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MÉDECINE PRATIQUE, 


MÉMOIRE SUR LA DIATHÈSE RHUMATISMALE ET SON TRAITEMENT; Ouvrage 
couronné (1 prix) par la Société de médecine de Gand dans sa 
séance du 21; juin.1865;..par le.docteur M. Macario, chevalier.de 
l'ordre. royal. des Saints-Maurice et Lazare, membre: et. lauréat de 
plusieurs-Académies et Sociétés savantes.et littéraires; médecin à 

: D (Guite = Voir les 195205 0129/28/93, 26'et 34) 


Oss:: VIE. M M: agriculteur;c habite Feularde, près: l'usine: de 


Tarteron, depuis dix-huit mois, et depuis lors:ila:toujours.lété indis- 
posé: Il a eu-les fièvres intermittentes qui-récidivèrent. plusieurs fois. 
IL n’y a pas plus de huit jours. qu'a.eulieu. le dernier accès. 

Ce malade.est âgé de, 28.ans: il, est d’un tempérament sanguin, d'une 
constitution forte et replète; il se nourrit de Substances azotées. I] a 
couché longtemps dans une chambre humide, et c’est là sans doute 
qu’il a contracté son rhumatisme. Je fus appelé àlui donner des soins 
le 28 novembre 1847. < pe £ 

. Ily a huit jours, il ressentit de Ja/douleur le long de la partie posté- 
rieure de la cuisse et à la partie inférieure du:dos. Quelques jours après, 
le-25 novembre, il futpris-d’une-douleurrès-aigué au gros orteil sau- 
che. Cette douleur se prolongea au mollet: et au) genou du même æôté. 
Cette articulation est-maintenant tuméfiée.etirouge; il:enest de même 
du cou-de-pied. Le genou et le-cou-de-pied gauches sont également .dou- 
loureux, mais ils ne sont plus enflés. La douleur est extrêmement vio- 
lente, au point de lui arracher des cris. Elle augmente d'intensité pen- 
dant la nuit et l'empêche de dormir. La langue est jaune, sale; 
anoresie, selles régulières, pouls x 92: ee re g 

Tisane de chiendent fortement nitrée; pilules de Lartigues: frictions 
avec liniment opiacé sur les parties-douloureuses. - g 

Le 1° décembre, le genou droit-est bien’ plus ‘enflé ‘que lors de ma 
proue visite. Les deux hanchés sont:prises également, mais les dou- 
eurs sont moins violentes. 

Le malade n’a pu tolérer la tisane nitrée elle provoquait toujours 
des vomissements. Les pilules de Lartigues' ont décidé des évacuations 
alvines nombreuses. Le liniment a calmé la douleur qui-est aujourd'hui 
moins forte; la langue est blanche, la bouche sèche, la soif vive; l’u- 
rine est rouge et sédimenteuse; insomnie; pouls à 100. 

Continuer les frictions avec le liniment opiacé; 15 centigrammes de 

poudre de digitale matin et soir; 2 pilules de Lartigues pour demain 
matin; tisane moins nitrée. 
… Le #, lé malade va beaucoup mieux. Je l’ai trouvé levé au coin du 
feu. Il commence à avoir un peu d’appétit; hier il a mangé avec plaisir 
deux œufs mollets. Les articulations entreprises ont beaucoup désenflé; 
les genoux et les cous-de-pied sont toujours assez douloureux; le bas- 
ventre et les parties supérieures et internes des cuisses sont également 
le siége de légères douleurs; les articulations des doigts des deux mains 
sont comme engourdies. Hier, épistaxis assez abondante; les urines 
sont très-copieuses, de couleur normale. 

Même traitement. 

Quelques jours après, à la suite d’un voyage, ce malade éprouva une 
rechute, mais moins forte que la première, etil alla à Vichy pour achever 
de se guérir. ë - 











Après neuf jours de maladieet-six jours'de:traitement, nous avons 


vu ce malade entrer.en convalescence. Faut:l attribuer cette-rapide } 


guérison aux moyens thérapeutiques quenous ayons employés? Nous 
sommes porté.à lecroire: Nous ayons prescriticides pilules de Lar- 
tigues, soupconnant fort un-rhumatisme, soutteux: Bn-effet;:lemal 
a débuté par-une -douleurrintense lau;gros:orteil-du pied gauche, à 
Vinstar de la goutte. Le tempérament, la constitution; cle:résimeet 
le genre de vie du malade se prétent à une telle supposition. Quoi 
qu'ilen soit, le traitement adopté en vue de ces considérations à été 
couronné d’un-plein:succès. ni 30 998 & A 

Nous ayons vu que l'amélioration a coïncidé ici-avec: un flux abon- 
dant d'urine Faut-il.regarder -cette circonstance comme un ‘phéno- 
mène critique? Les auteurs citent plusieurs exemples: de, guérison 
critique de rhumatisme articulaire ‘aigu: M:.Chômel!a vw-au déclin 
d'un rhumatisme’aigu’, reparaître une ‘sueur destpiéds habituelle, 
dont la suppression avait eu lieu vers le début de la maladie. Baillou 
a vu l’épistaxis, et Plisson un écoulement de sérosité par la pituitaire, 
et Mauduyt une salivation abondante terminer l’arthro-rhumatisme 
aigu. Hoffmann cite l'ouverture d’ulcères spontanés au pied, et Mor- 
ton des éruptions aphtheuses dont l'apparition a coïncidé avec la ces- 











des sueurs générales, des évacuations alvines, ou bien par une ex- 
crétion d'urine trouble et sédimenteuse. C’est le cas de notre malade; 





seulement, chez lui l'urine, au lieu d’être trouble et sédimenteuse, 
était claire et de couleur normale, mais elle n’a revêtu ce caractère 
qu'après étre devenue abondante; car auparavant, Cest-à-dire lors- 
qu’elle était rare et peu copieuse, elle était rouge et laïssait tomber 
un abondant dépôt au fond du vase. 


Oss. VII. — Une femme de 42 ans, d’un tempérament nerveux et 
d’une constitution sèche, est aîteinte, pour la troisième fois, d’arthro- 
rhumatisme aigu. La première fois, ce fut en 1836. Le mal était localisé 
aux genoux et aux hanches. La seconde fois; ce fut en 1840. La maladie 
était alors générale; toutes les‘articulations étaient prises, sans même 
en.excepter celles des vertèbres. La guérison se fit longtemps attendre 
{trois mois). 

Aujourd’hui, 48 juin 4850, la maladie reparaît pour la troisième fois. 
La malade était souffrante depuis dix à. douze jours, lorsque.avant-hier 
elle éprouva une vive douleur dans les genoux, les hanches et les mus- 
cles de la cuisse. Le genou gauche seul est un peu enflé. Les douleurs 
augmentent pendant Ja nuit et clouent la malade immobile sur son lit. 

Cette femmé-est régulièrement menstruée, mais peu abondamment; 
elle Va été il y a huit jours, lorsqu’eile était déjà souffrante. La tête est 
légèrement douloureuse, la bouche est sèche et pâteuse, la soif vive, 
les-urines sont rougeset non sédimenteuses. Une selle hier; agitation, 
insomnie, révasseries pénibles ; pouls à 112. 

Sel: de :Sedlitz;45,0 ;.tisane de chiendent avec 20,0 de sel-de nitre; 
cataplasmes narcotiques autour des genoux. 

Le 22, nouvelle.dose de sel.de-Sedlitz et de sel-de nitre. 

Le ?5,;la malade! va mieux; la douleur a considérablement diminué 
et les genoux ont désenflé. 

Gontinuer, la tisane nitrée. 

Le 98, l'amélioration se maintient. : 

Calomel et gomme-gutte; tisane nitrée avec 30 grammes de nitre. 

Je n’avais plus entendu parler de cette malade, lorsque le 25 juillet 
j'eus occasion dé la voir. Elle accuse toujours une. légère douleur dans 
les’articulations, ce qui ne l'empêche pas de vaquer à ses occupations. 
Je lui prescrivis des frictions avec l’eau sédative de Raspail, et elle ne 
tarda pas à guérir complétement. 


Comme on le voit d’après cette observation, le rhumatisme articu- 
laire aigu a une grande tendance à récidiver. La première fois, il 
était partiel ; la seconde, générale, et la troisième il s’est borné aux 
genoux et aux hanches, comme la première fois; maïs il est probable 
que si on l'avait abandonné à lui-même, il se serait étendu à d’au- 
tres articulations. C’est ce qui est arrivé en 1840, où le rhumatisme 
a été mollement combattu par quelques applications de sangsues et 
quelques purgatifs. Par le sel de nitre à hautes doses, la convales- 
cence s’est établie cette fois au bout de sept à huit jours. Cette cir- 
constance mérite d’être notée; elle prouve que le rhumatisme arti- 
culaire aigu, abandonné aux efforts de la nature ou mal traité, a une 
grande tendance à se prolonger, et que la guérison met plus ou moins 
longtemps, maïs toujours un temps considérable, à s'opérer. Le sujet 
de cette observation en est un exemple. Nous avons déjà cité un autre 
rhumatisant (obs. III), dont la guérison spontanée se fit au bout de 
trois mois. Ge n’est pas tout. Le rhumatisme articulaire aïgu, lors- 
qu'on le néglige, peut passer à l’état chronique et persister alors in- 
définiment. Tous les auteurs en ont cité des exemples. Cela nous 
prouve que le traitement a besoin d’être appliqué sans retard, mais 
appliqué d’une manière rationnelle et opportune tout à la fois. si l’on 
veut qu'il soit utile et qu'il produise de bons et salutaires effets. Se 
häter de combattre le mal a toujours été un excellent principe de 
thérapeutique. Ge principe est vraï, surtout pour le rhumatisme dont 
les’conséquences peuvent être si graves. 

2 £ :1Principiis obsta; sero medicina paratur, 
Cum mala per longas invaluere moras. 

Gest. un ‘axiome qui dévrait être sans cesse présent à l'esprit des 
malades; des'malades des campagnes particulièrement, qui appellent 
toujours trop tard les ‘secours de l’art; ou bien, ce qui est cent fois 
pis; ‘suivent‘les conseils absurdes des commères, des sœurs de cha- 
rité, des charlatans de toute sorte: 


.Oss..IK..--: Un Cantonnier âgé. de 57.ans, d’une-forte constitution, 
d’une bonne santé habituelle, a été atteint, il y à deux ans, d’une pa- 
rotide qui s’est abcédée et a suppuré pendant trois ou quatre mois. 
Maintenant, après s'être exposé, par suite de ses occupations, à avoir 
chaudet froid, il est souffrant, et depuis trois jours, c’est-à-dire depuis 
le 10 décembre 1850, ilaccuse des douleurs dans plusieurs articulations. 
Aujourd’hui 13; les genoux sont rhumatisés et tuméfiés. Les épayles, 
les hanches, les cous-de-pied, les orteilset le poignet droit sont doulou- 
reux, mais non enflés. Les reins lui font mal, et la partie supérieure du 
sternum, là où il s'articule avec les clavicules, est le siége d’une dou- 
leur très-aigué qui gêne beaucoup la respiration, Les douleurs augmen- 
. 
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tent dans la nuit, la langue est blanche, pointue, la bouche pâteuse, la 
soif nulle; anorexie, ventre souple, indolent, quelques nausées, con- 
stipation; la tête est libre, le pouls est petit, faible, à 80, et nullement 
fébrile. : ee ë 

Potion stibiée; digitale pulvérisée,: 0,3 par jour; frictions avec l’eau 
sédative. ts 

21. Je n'avais plus entendu parler de ce malade, lorsque aujourd'hui 
onest venu m'annoncer qu'il va beaucoup mieux, que l'amélioration 
s'est établie à la Suite de vomissements et de selles de nature bilieuse 
provoqués par l’émétique. Il souffre encore un peu au genou et au cou-de 
pied gauches. Ces articles sont légèrement enflés..Un vésicatoire appli- 
qué loco dolenti délivra promptement lé malade de ‘ses douleurs res- 
tentes; et quelques jours après je lai rencontré sur Ja grande route, 
vaquant à ses travaux de cantonnier, 






Cette observation est remarquable à plus: d'un titre. L'absence de 
la fièvre dans un rhumatisme articulaire aigu, envahissant un grand 
2ombre. d’articulations, ayec tuméfaction des genoux et douleurs 
vives et intenses, est un fait assez extraordinaire qui ne se présente 
pas souvent à l'observation et mérite de fixer l'attention. Elie offre, 
en outre, un autre intérêt : je veux parler de la complication bilieuse 
ou saburrale. Nous avions donc affaire-ici à un'embarras gastrique, 
qui présentait des indications thérapeutiques précises. C'est pour- 
quoi nous n'avons pas eu recours à notre médication habituelle. Le 
résultat a prouvé que nous avions raison d'adopter la-méthode éva- 
cuante, L'amélioration chez notre malade a commencé après les éva- 
Cuations par le haut et par le bas, et la guérison. ne tarda-pas à 
s'effectuer. La complication de l'état bilieux est assez rare, je crois; 
dans le rhumatisme articulaire aigu: je ne l'ai observée qu'une seule 
fois, c’est.chez le malade qui fait le sujet de cette observation. J'ai 
consulté le peu d'auteurs dont je dispose, pour savoir si elle n’ayait 
pas déjà été signalée. J. Franck parle dans sa Pathologie interne de 
la complication gastrique : « Lorsqu'il existe, dit-il, des symptomes 
gastriques bien tranchés et qu’il n'y a point de contre-indications, 
il faut sollicitér le vomissement à l’aide de l’émétique. » Mais Franck 
ne cite aucune observation à l'appui. J'ai trouvé dans la Médecine 
pratique de Stoll deux cas dé rhumatisme articulaire aigu, compli- 
qués de l'état bilieux. 


Os. X. — Augustin D..., cabaretier à Couy, 50 ans, santé délicate, 
fut pris, vers la fin du mois de mars 1852, de frissons avec tremblement, 
d’un point de côté à droite, de toux avec crachats sanguinolents, et en 
même temps de douleurs articulaires dans les genoux, les cous-de- 
pied, les coudes et les poignets. 

A l'aide de l’auscultation, on apercevait à la partie postérieure ef 
inférieure du poumon droit du râle crépitant fin et sec; les articulations 
envahies étaient légèrement tuméfées et rouges. 

I y avait évidemment chez ce sujet pneumonie et rhumatisme arti- 
culaire aigu, à : 

La pneumonie ne franchit pas le premier degré, grâce au traitement 
énergique mis en usage au début de la double maladie. 

Deux saignées, l’émétique à dose rasorienne, une application de 
Sangsues aux genoux, le nitrate de potasse à haute dose dans une ti: 
sane de chiendent, un large vésicatoire au dos, à droite, triomphèrent 
promptement des deux maladies qui disparurent en même temps. 
Les douleurs articulaires abandonnèrent d’abord les genoux, puis les 
articulations tibio-tarsiennes et enfin celles des membres inférieurs. 

Quelques mois auparavant, ce malade avait déjà été atteint d’une 
pneumonie à la partie antérieure et supérieure du poumon droit. La 
maladie fut extrémement grave, et la guérison s’opéra à la suite de 
sueurs abondantes évidemment critiques. 


Oss. XI. — J'ai donné des soins à la femme d'un boulanger de San- 
cergues (Cher), madame Pic, attéinte d’un rhumatisme articulaire apy- 
rétique. Elle était âgée de 31 ans, d’une bonne santé habituelle. Elle 
avait sevré son enfant depuis six semaines, et c’est à cette circonstance 
qu’elle attribue la cause de sa maladie. Depuis, ses règles ont paru, 
Quelque temps après, madame Pic éprouva des maux de tête'qui dispa- 
rurent à l'apparition {des douleurs articulaires, pour lesquelles élle me 
ft manderle17 juillet 1847, huitième jour de la maladie. Toutes les 
articulations des membres sont rhumatisées, excepté les hanches. 
La douleur est très-vive et lui interdit touteespèce de mouvement: 
mais, il n’y a ni gonflement, ni changement de couleaur à la peau. Les 
arvicuiations malades ont été envahies en deux jours. Ce furent d’abord 
celles des membres inférieurs, et le lendemain celles des membres su: 
périeurs. Le pouls est à 74, la langue est normale, la £oif nulle, les selles 
sont régulières ; il n°y a point d’appétit. : 

Frictions avec l’eau sédative de Raspail, tisane de chiendent nitrée. 

L'eau sédative calma les douleurs d’abord, mais par la suite elle de- 
meura sans effet. Quant au sel de nitre, il ne procure aucun soulage- 
ment immédiat; aussi après quelques jours de traitement, elle ce. 
et les douleurs persistèrent pendant deux mois et demi. Je lui consei 





i 





alors des bains généraux. Dès le premier jour elle éprouva un grand 
soulagement; elle en prit encore trois ou quatre de deux jours en deux 
jours et les douleurs cessèrent, 


Ghez Ja malade qui fait le sujet de cette observation, il n’y avait 
point de symptômes de réaction malgré le grand nombre d'articula- 
tions envahies par le rhumatisme et les douleurs aiguës qui s'y £ 
saient sentir, et c'est peut-être à cette circonstance qu'il faut attri- 





“buer l'insuccès du nitrate de potasse à haute dose, qui nous réussit 


généralement si bien dans l’arthro-rhumatisme avec fièvre. Ce furent 
les bains généraux qui semblèrent triompher ici de la maladie. Il est 
probable que les douleurs n'auraient pas duré aussi longtemps si la 
malade m’eût consulté une seconde fois; mais ayant vu échouer le 
premier.traitement. que je lui ai-prescrit, elle s'en tint là (tel est, 
hélas! l’usage dansles campagnes), et ce n’estque parhasard que, deux 
mois après, sachant que l'affectiou persistait encore, je lui prescrivis 
les baïns généraux qui la guérirent cepencant. Siles bains-eussent 
été sans effet, je lui aurais fait poser plusieurs vésicatoires volants 
autour. des articulations malades, etil est probable que ces révulsifs 
auraient également triomphé de la maladie. 
La suite au prochain numéro, 








CR : REVUE D'HYGIÈNE. 
LE: CHOLÉRA A VERSAILLES PENDANT LES DERNIÈRES ÉPIDÉMIES. 


J. Versailles est directement exposé à la contagion du choléra lors 
qu'il règne à Paris : l’extréme facilité de communication qui existe 
entre ces deux villes fait de Versailles un des faubourgs de la capi- 
tale; de plus, à chaque épidémie de choléra, plusieurs milliers de 
Parisiens fuyant devant le fléau, sont venus dans cette ville chercher 
ün refuge; ils y sont venus amenant avec eux quelques cholériques : 
beaucoup ont quitté Paris après avoir perdu un parent, un ami au: 
quel ils avaient prodigué leurs soins; c'était encore une nouvelle rai- 
son, pour les habitants de Versailles, de craindre, de redouter la 
contagion. Cependant le choléra n’a jamais fait, dans cette ville, 
qu’un petit nombre de victimes dispersées dans tous les quartiers, 
et jamais il n’a pu se créer: un foyer épidémique. Le fait est de no- 
toriété publique, et nous en trouvons des preuves évidentes dans 
l'enquête à laquelle le docteur Guérin s’est livré et qui est repro- 
duite dans sa thèse inaugurale (avril 1866). É fe 

Cette enquête est poursuivie sur chaque malade atteint pendant 
les épidémies de‘1832, de 1849, 58 et 54 et de 1865: chaque tableau 
porte l’âge, la demeure de chaque malade, et autant que la chose a 
pu être déterminée, les conditions dans lesquelles il a été frappé 
du choléra, les accidents antérieurs qu'il a pu présenter, ete, Et en 
se reportant à ces tableaux, on voit que parmi les personnes atteintes 
à Versailles même, la plupart étaient avancées en äge, misérables, 
épuisées par la vieillesse, la misère ou l'ivrognerie. 

Il. À quelle cause rattacher l'immunité relative dont jouit Ver- 
sailles? Versailles est bâtie sur un terrain marneux, base de l'étage 
des sables marins de Fontainebleau (marnes à osma longirostris); le 
château seul est à l’affleurement des sables : deux pluteaux boisés 
dominent Versailles, l'un au nord de la butte de Picardie, l'autre au 
sud, le polygone de Satory (180 mètres). k 

Les rues sont larges, bien aérées, pourvues d’ésouts vastes et 
nombreux; les fontaines publiques recoivent une grande partie de 
Peau de la Scine et restent ouvertes plusieurs fois par semaine pour 
l'arrosage des rues. < SE c F 

C'est là, dans Cet ensemble de conditions hygiéniques favorables, 
qu’il faut chercher la raison d’être de la salubrité de Versailles en 
temps d'épidémie : des études bien faites sur les eaux d'aménage- 
ment et les eaux potables dans les localités envahies ou respectées 
par l'épidémie apprendront,sinon beaucoup, du moins plus que n’ap- 
prennent les analyses d'air, que l’on y recherche ou non la présence 
ou l'absence d'ozone. 2 £ 

IL. Géci nous amène à parler des résultats fournis jusqu'ici par 
l'état ozonométrique de l'air pendant les épidémies de choléra. $ 

M. Bineau, professeur à la Faculté de Lyon, a dépouillé les obser- 
vations qui avaient été faites sur l'ozone au fort Lamothe par N. Job, 
capitaine du génie, et il a trouvé que pendant Ja période du choléra, 
les colorations de l’ozonoscope étaient devenues presque nulles. 

. à. le docteur Bæckel de Strasbourg s’exprime ainsi : « Le choléra 
étant venu faire irruption à Strasbourg, j'ai pu constater le fait que 
voici : Depuis le 17 juitlet, époque de l'apparition du choléra jusqu'au 
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4 septembre, l’ozonoscope a marqué le plus souvent zéro, sauf les 26 
et 21 juillet après deux orages. À partir du £ septembre, époque à 
Jaquelle le choléra a commencé à disparaître, l'ozone a Teparu : 
Vozonoscope s’est coloré de plus en plus ; à 

M. Wolf a constaté à Berne une diminution analogue de Ja quantité 
d'ozone contenue dans l'air, et cela vers le milieu du mois de sep- 
tembre, à l'époque où le choléra apparaïssait dans plusieurs contrées 
de la Suisse. ä E 

“Cependant un fait signalé dans”la thèse de M. Guérin montre que 
cette diminution d'ozone! n'a ‘pas sur la production du choléra l'in- 
fluence qu'on s’est cru en droit de lui attribuer : il résulterait des 
recherches de M.‘Bérigny que les oscillations de l'ozone dans l'air 
ont été les mêmes à Saint-Cloud qu'à Versailles, et tandis que Ver- 
sailles jouissait d’une immunité relative’ maïs réelle cependant, la 
ville de Saint-Cloud'était cruellement frappée par Fépidémie: : =: 





DES INCERTITUDES DE L'OZONOMÉTRIE ATMOSPHÉRIQUE: 
Gette question de l’ozonométrie atmosphérique par les applications 
qu’on a tenté d’en faire dans ces dernières années, est une dé celles 
qui intéressent le plus l'hygiène, puisqu'on a été jusqu'à dire que le 
défaut d'ozone pouvait être une des causes de certaines épidémies. 

Il convient donc, ainsi que l’a fait M. Fremy dans une note insérée 
dans Je JOURNAL DE PHARMACIE ET DE CHIMIE (février 1866), de discuter 
avec sévérité les méthodes! ozonométriques qui jusqu'à présent ont 
été employées. 5 

Sans nier l'importance des indications données par le’ papier de 
M. Schœnbein ou par celui de M. Houzeau, M. Fremy ne trouve pas que 
ces réactifs démontrent avec une certitude suffisante lexisténce de 
Pozone atmosphérique. D nn Le 

En effet, on est loin de connaitre tous les corps suspendus dans 
Yair et par conséquent on ignore l’action qu'ils peuvent exercer sur 
l'iodure de potassium, et de quelle-utilité pourrait être un réactif 
qui serait influencé non-seulement par l'ozone, mäis par les com- 
posés oxygénés de l'azote, l'eau oxygénée, l'ammoniaque, l'acide for- 
mique, les hüiles essentielles;‘les produits acidés de la combustion, 
les poussières,-ete., en un mot par les substances diverses qui sont 
en suspension dans l'air. ‘ € ee 
. Il est donc nécessaire que la présence de l'ozone dans l'air, son 
augmentation, sa diminution, soient établies par des expériences in- 
contsstables, et il n’y a guère qu'une seule expérience qui puisse 
démontrer rigoureusement la présence de l'ozone dans l'air : elle 
consisterait à oxyder de l’argent en faisant passer de l'air humide 
sur ce métal : c’est une expérience que M. Fremy a tentée plusieurs 
fois, et toujours sans succès. £ 





DE LA DYSPEPSIE PAR DÉFAUT DE MASTICATION SUFFISANTE DU BOL: 
ALIMENTAIRE. 


© M. Mialhe a, dans un des derniers numéros du Jourx. DE PHARN. 
ET DE CHI. (avril 1866) publié une note intéressante sur l'impor- 
tance différente de la mastication suivant qu’elle s'exerce sur_des 
aliments féculents ou des viandes. 

La digestion des substances alimentaires amyloïdes est d'autant 
plus complète et plus prompte que ces matières sont mieux mächées, 
mieux broyées, mieux insalivées, et par conséquent une bonne mas 
tication est un acte préparatoire absolument indispensable à Ja digés- 
tion des aliments amylacées. é = < 

Pour ce qui êst des substances albuminoïdes, la mastication.en les 
broyant avec la salive ne fait que favoriser leur déglutiti 12° 
pas là d’action dissolyante, digestive exercée par la salive: aussi la 
mastication n’a-t-elle pas besoin d'être prolongée lorsque l’alimen- 
tation est surtout composée de viandes.” RS RE nd 

De là le conseil donné aux personnes qui doivent au mauvais éfat 
de la bouche et des dents de macher difficilement où bien qui né 
peuvent, à raison de la précipitation qu'ils doivent mettre à leurs 
repas, mâchér lentement leurs aliments, de là, dis-je, le conseil qui 
leur est donné de se nourrir presque exclusivement de viande, s'ils 
veulent éviter les dyspepsies que ne peut manquer d'amener l’élabo- 
ration digestive pénible d'aliments imparfaitement mâchés. 








EXAMEN COMPARÉ DES VIANDES D'ANIMAUX SAINS ET D'ANIMAUX 
MALADES. 


” Dans {e numéro de mars du Cuewicac News, le docteur Letheby in- 


dique, pour distinguer la viande ‘saine de la viande d'animaux ma- 








lades, les caractères suivants: la viande saine. n’est jamais d’une 
couleur rosätre päle ni d’une couleur pourpre foncée. 

La bonne viande a un aspect marbré produit par les ramifications 
de petites veines du tissu adipeux intercellulaire: ce tissu adipeux 
est dur et gras, jamais humide, tandis que la viande malade est molle 
et aqueuse comme la gelée ou le parchemin bouilli. De plus, en tou- 
chant ou pressant la viande saine, on la sent ferme et élastique, elle 
tache fortement les doigts; au contraire la viande d'animaux ma- 
Jdes est molle et souvent aussi humide que le sérum qui en découle. 

Le bonne viande a une odeur, mais elle est légère et n’a rien de 
désagréable, tandis que la viande malsaine exhale une odeur fade 
et cadavérique que l'on perçoit aussitôt après l'avoir coupée et en 
sentant le couteau sur lequel on a préalablement versé de l'eau 
chaude. £ £ 

La viande'de bonne qualité supporte la cuisson sans se racornir et 
sans diminuer beaucoup de son poids; il est loin d’en être de même 
pour la viande malsaine, ce qui est.dû à la présence de beaucoup de 
sérum et à la proportion de tissu intercellulaire et gélatineux, qui 
excède relativement celle de la-graisse et de la vraie substance mus- 
culaire dont une plus où moins grande quantité fait défaut : lorsque 
100 parties de viande saine sont séchées à 104 degrés, elles perdent 
de 69 à 74 pour 100; sila viande est malsaine, la perte est de 75 à 
80 pour 400: F Gr E : 

D'autres caractères plus précis et plus délicats peuvent aussi servir 
d'indices. Lejus de la viande saine est légèrement acide, contient 
des phosphates en excès; le jus de la viande malsainenfiltrée par le 
sérum du sang est souvent alcalin. # 

-’Bofin, quand'on examine au microscope de la viande saine, fraiche, 

la fibre:est nette, bien définie avec ses stries transversales: dans la 
viande malsaine au contraire, les stries sont peu distinctes, et l'on y 
distingue des corps ténus que le docteur Gobbold regarde comme des 
psorospermes. 











TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
_ACADÈUIE DES SCIENCES, 
- 7. SÉANCE DU 20 AOUT. — PRÉSIDENCE DE . CHEVREUL. 


M. Vereau présente à l’Académie, de la part de M. Pétrequin, un 
mémoire ayant pour titre : Nouvelles recherches sur le choix à faire 
entre le chloroforme et l'éther rectifié pour la pratique de la méde- 
cine opéraloire. z 
— M. Taviexor adresse-la description ‘d’un instrument nouveau des- 
tiné à l’opération de la cataracte, instrument auquel il donne le nom de 
kéralotome fixateur, et qui rend à la fois plus sûres et plus simples'les 
manœuvres opératoires de l'extraction du cristallin opaque. 





-ACADÉNIE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 28 AOUT 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté, 


CORRESPONDANCE. 


--M: le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 
7 4° Des rapports d’épidémie, par M. le docteur Carret (de Chambéry), 
et M. le docteur Mialet (de Gourdon). 3 

2° Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné en 1865 
dans:le département du Nord. (Commission des épidémies.) 

3° Un rapport de M. le docteur Grellois sur le service médical de l'hô- 
pital militaire thermal de Baréges, pendant l’année 1864. (Commission 
des. eaux minérales.) 

La correspondance non officielle comprend : 

1°:Une lettre de M. Hardy, qui se présente comme candidat pour la 
section de thérapeutiq 

2° Une lettre de M. Alphonse Guérin, qui se présente comme candidat 
pour la section de pathologie externe. 








PRÉSENTATIONS. 
M, CLoover présente : 


É Une brochure de M. Scoutteten, sur l'électricité des eaux miné- 
rales; 
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2 Deux brochures de M.1e docteur Simonin, directeur de l'Ecole de 
médecine de Nancy, sur l’action comparée des anesthésiques. 
LECTURE. 


A Féux Voisx donné lecture d’un ‘travail intitulé : Considérations 
sur Les facultés intellectuelles de l’homme. 


Nous ne pouvons donner ici une analyse de Ce travail, parce que 


Vauteur a repris son manuscrit. 


ÉLECTION. 


L'Académie procède, par voie de scrutin, à la nomination d’un mem- 
bre nd pational pour les sciences accessoires. La commis- 
sion propose : 


En 1® ligne. M: Eugène Marchand (de Fécamp). 





En 2° ..:M. Malapert (de:Poitiers).. 
En 3°: — ..:M, Lepage (de; Gisors). 2 £ 
En 4 — exæquo M. -Jeannel:(de Bordeaux). 
id. — id: -M; Honzeaux (de Rouen). 
id. _— id M. Glénard (de Lyon). 


“Au premier tour de scrutin, sur 40:votants, 


M. Marchand obtient 
M. Jeannel.......... 


M. Marchand est proclamé membre associé national: 


229 = 





38 suffrages. 
3 





SUITE DE LA DISCUSSION SUR, L'ORGANISATION, IIMÉDIATE DES PLAIES SOUSTRAITES 
AU, CONTACT DE L'AIR. 


M. Vespa : L'Académie comprendra qu'après les trois longs et beaux 
discours de M. J. Guérin, qui m'ont été en grande partie consacrés, j'ai 
besoin de répondre. Mardi dernier je n'ai pu rester jusqu'a la fin dé la 
séance, par suite des-nécessités du.Chemin de fer; et puis il faut avouer 
que M: 3. Guérin m’a donné quelques déceptions. Une première fois, 
j'avais pu supposer, d’après une lettre qui m'a été adressée dans la Ga- 
ZETTE Mépicale, qu’il y aurait de amertume Gans la discussion de notre 
collègue; je me suis trompé, les deux premiers discours et le dernier, 
jusqu’au moment où je suis parti, ont été remplis de modération et-de 
convenance. Je pouvais dès lors espérer qu’il en serait de même jus- 
qu’à la fin; mais il n’en a plus été ainsi : une véritable trombe a éclaté, 
et de ce bouquet sont tombées sur moi une foule d’éclaboussures. 

L'orateur cite textuellement, en critiquant chaque phrase, la pérorai- 
son du discours de M. J. Guérin; il relève plus particulièrement les 
mots s'évolution, fallacieuse érudition, science caduque, et il cherche 
à montrer qu'il y a là une grande exagération, et même une sorte 
d’exaltation. Rappelant ensuite l’allusion du Napolitain et du Calabrais, 
il y trouve l'expression d’une mauvaise humeur de M. Guérin à son en- 
droit, et il exprime le regret que son adversaire se soit départi de la 
modération qu'il avait gardée jusqu'alors. 

Ce changement, ajoute M. Velpeau, a eu pour cause l'opération du 
kyste du poignet dont M. Guérin a parlé et en particulier la phrase sui- 
vante : C'est vraiment abuser de la crédulité publique. Il a cru à une 
merveille, parce qu’il a guéri ce kyste en trois jours, et parce que, se- 
lon moi, dit-il, l'opération est dangereuse, de sorte que Ces kystes mé- 
ritent d’être désignés par le nom de noli me tangere. Je l'ai mis au défi 
de le trouver dans mon livre, et il l’a trouvé. Mais M. Guérin avait 
annoncé un kyste séreux, et moi je parle des kystes hématiques, ce qui 
m'est pas la même chose. D'un autre côté, les tumeurs hydatiformes 
dont parle M. Guérin ne sont pas des kystes articulaires. L'honorable 
académicien cite un passage de son Traité de médecine opératoire qui 
justifie l'expression de noi me tangere, et où il différencie les tumeurs 
hydatiques du kyste séreux en bissac de M. Guérin. ‘ 

M. Guéax : Il y avait dans le kyste que j'ai opéré des corps rizi- 
formes. ; : ; 

M. Verprau : Oui, mais il y avait prédominance de sérosité, puisque 
vous dites en avoir retiré un petit. verre; c’est quand les solides, prédo- 


sont soumis à deux ordres d'opérations, les.unes palliatives, les autres 
Curatives. La ponction faite au moyen de la lancette où d'un bistouri 
étroit n’est que palliative ; la petite plaie se cicatrise en vingt-quatreou 
quarante-huit heures, mais le kyste se reproduit:M. Guérin n’a pas -fait 
autre chose; l'incision qu’il a pratiquée s’est fermée en trois jours: mais 
la sérosité s’est reproduite, et il a fallu recourir à une seconde opéra- 
tion suivie de compression. Je ne sais ensuite si la guérison a été défi- 
nitivement obtenue. Les opérations véritablement curatives, auxquelles 
on n’a recours que lorsque les autres ont échoué, produisent la suppu- 
ration de la synoviale, et deviennent ainsi dangereuses; c'est à ce pro- 
pos que je me suis servi de l'expression no/ime tangere ; j'ai peut-être 


eu tort, mais en tout cas elle ne s'applique pas au fait rapporté par 
M. Guérin. 


M. Velpeau, 
cherche à montrer que la ténotomie était appliquée à un grand nombre 
de tendons avant les travaux de M. J. Guérin. Il rappelle à ce sujet les 


expériences faites sur les chiens par Hunter, après l'accident qui lui 





‘Breschet, qui fait d'abord la même ré 


‘tion pressante et impérieuse de Dupuytren, répond qu'il la sent. C’est 
minent que j'ai dit que l'on ne doit pas: y. toucher. Les kystes séreux 





par plusieurs citations empruntées à différents auteurs, 


causa la rupture du tendon d'Achille; il cite ensuite un passage de 
Delpech: où le chirurgien de Montpellier parle déjà de la réunion des 
deux bouts'des tendons, par suite de l’organisation du tissu inodulaire 
qui se forme dans leur’intervalle; il emprunte d’autres citations à la 
thèse de M. Pivin (1837), à-celle de M. Vincent Duval, au traité de 
M. Scoutteten sur les pieds bots (1838);et à son propre Trailé de mé- 
decine opératoire. - é à 5 1 

Il-résulte de: ces ‘documents, ajoute M. Velpeau, que la ténotomie, 
pour remédier ‘aux difformités,' était généralisée avant les travaux de 
M: Guérin. Dans la note qu'il m’a remise et que j’ai annexée à mon livre, 
il n’ajoute rien à ce qui a été déjà fait; il parle’bien de sa théorie rela- 
tive à Ja rétraction musculaire, qui luiappartient, mais il-ne dit pas un 
mot de:la méthode sous-cutanéeA cette époque, c’est-à-dire, en 1838, 
M: Guérin:m'avait communiqué ses idées sur le pied bot,:maïis. non sur 
la méthode sous-cutanée. :, 2 Aie DYHG = f 

Notre collègue-m'amisau défi de‘lui montrer, avant ses travaux, des 
applications de laméthode sous-cutanéeau traitement des: fausses an- 
kyloses; je puis!-lui répondre ; par l’article. Genou: du Dictionnaire en 
trente volumes, article que j'ai écrit en 1836 (l’orateur en: cite un pas- 
sage), et par la thèse de M. Duval sur les fausses ankyloses (1838). Mais, 
dit M. Guérin, vous ne trouvez pas de formule générale comme celle 
que j'ai posée; en, voici une qui est peut-être plus. longue, moins pré- 
cise, mais qui se rapproche beaucoup de celle de M. Guérin : 

«‘A-Vabri du contact de l'air et sous certaines conditions favorables, 
les parties divisées se réunissent sans aucun des symptômes ordinaires 
de la-phlegmasie, en vertu d’une: propriété analogue à celle qui, dans 
Jétat naturel; préside à Ja-nutrition. (1). » Cetfe formule est de M. La- 
fosse (de Montpellier).(18$6),-ou-mieux de M. Estor, traducteur de John 
Bell (1827). 5018190 £ 5 

St des kystes ? Dans le tome troisième demon Traité de méde- 
cine opéraloire,.il y. a en tête, à propos du traitement de ces tumeurs, 
Méthode sous-cutanée. Cetté méthode avait été proposée en 1824 ou 
1825 ‘par Cumen, et j'en parle au moins en huit ou dix endroits. Brodie 
avait fait, à n’en. pas douter, la section sous-cutanée des veines. Il faisait 
une incision sur le côté de-la véine, il passait une aiguille à cataracte 
entre la veine et la peau et divisait le vaisseau sans diviser la peau. 
Enfin M. Guérin s’est prévalu d’un procédé de M. Ricord pour le traite- 
ment du varicocèle ; ce procédé, qui n'appartient pas à M. Ricord, et qui 
avait été indiqué, dès 1832, par Gagnebé, né rentre pas dans la méthode 
sous-cutanée ; en effet, lasection des vaisseaux faite au moyen de la li- 
gature est suivie de Suppuration. 5 

M. Ricor» : Je demande la parole. 

M. Verpeau : Je maintiens donc, sur tous les points, l'opinion que j'ai 
déjà exprimée. : 

M. Guérin se plaint amèrement de ce que je n’ai pas confiance dans 
les faits qu’il rapporte ; j'ai peu de confiance, je l'avoue; mais pourquoi 
M. Guérin veut-il que l’on soit moins exigeant envers lui qu’envers les 
autres? Je n’ai pas dit que les faits rapportés par M. Guérin sont in- 
exacts, mais j'ai dit qu'ils sont mal interprétés. Ainsi l'opération qu'il a 
faite pour le kyste du poignet dont il a été question est simplement pal- 
liative, et pour ce qui me concerne dans cette observation, notre col- 
lègue à pris des renseignements auprès du malade qui lui a raconté ce 
qu'il a voulu; ce fait donc, à mes yeux, ne prouve rien, et je dirai dès 
lors volontiers : ab uno disce omnés. Ce n’est pas ainsi que se recueil- 
lent les observations; à moi aussi se sont présentés des malades venant 
de chez M. Guérin, l’un entre autres qui me disait que M. Guérin lui 
avait coupé le nerf optique dans une opération de strabisme; je n’en ai 
rien Cru. 

M. Guérin dit qu'il y a des gens qui ne peuvent pas voir, et d’autres 
qui ne veulent pas voir; il a oublié une troisième catégorie, celle des 
gens qui sont trop disposés à voir. En 1825 Dupuytren avait pratiqué la 
taille à un homme, et l’on ne trouvait pas de pierre; son amour-propre 


-en'était vivement froissé. Il- fait venir Sauton et lui demande s’il ne 


sent pas la pierre; celui-ci répond négativement. Il appelle ensuite 
ponse; puis, Sur une seconde ques- 


avec de telles gens que des erreurs se propagent: ils voient avec les 
yeux des autres, ils sont de l’avis de la personne qui expose. 

‘? M.; Guérin a parlé de commissions, mais il n’a parlé que de celles 
qui luisont plu; il-n’a rien dit de celle des bossus dont je faisais partie. 
Notre collègue prétendait guérir les bossus par la section des muscles 
vertébraux, mais nous vimes qu’il n’en était rien et qu'il se faisait illu- 
sion: C’est pour cela que je demande à voir ou à faire voir, non par des 
amis, mais par des opposants. Les commissions dont vous a parlé M. Gué- 
rin n'étaient pas irréprochables à cet égard. Ainsi l’une d'elles était 
présidée-par Orfila; certes Orfila était un grand chimiste, mais je ne 
reconnais pas sa compétence en chirurgie. Dans l’autre commission se 
trouvaient Savart et Dulong qui n'étaient pas plus compétents; ces 


SRmsons n’ont donc pas toute la portée que M. Guérin veut bien Y 
attacher. 


EE ———— 


(1) Ce passage a trait à la réunion immédiate, et non-aux plaies 
sous-cutanées. (Voir à ce sujet la Revze hebdomadaire de ce numéro.) 
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L'organisation immédiate de M. Guérin n’est pas autre chose que celle 
qu'ont décrite MM. Scoutteten, Duval et autres. J'ai déjà dit que le mot 
immédiate est mauvais, car il n‘y a rien d’immédiat dans cette organi- 
sation; elle subit plusieurs phases. D'ailleurs c’estune question à revoir; 
on ne sait pas encore au juste ce’qui.se passe, et ilsera bon. d’instituer 
à ce sujet des expériences sur les animaux. - : 

M. Guérin est blessé de ce que je n’ai pas admis la réunion. immé- 
diate des nerfs; je n’y crois pas encore. Quant à celle des muscles, je 
suis un incréduleendurci. Notre collègue, en effet, n’a rien: prouvé sur, 
ce point. Il:a-dit qu'après avoir coupé un ‘muscle droit-de l'œil, il a vu 
les mouvements reproduits après trois jours, ce qui prouverait:la réu- 
nion solide des deux:bouts du muscle; je doute que ce soit possible. 

M: Guérin paraît m’en’vouloir beaucoup; ‘et me range au nombre de 
ses ennemis: Je lui ai rendu/cependant des services qu'il'méconnaît; 
ainsi s’il ne m'avait pas trouvé sur sa route, il aurait fait moins d'efforts 
pour soutenir sa :méthode:rilen’aurait pas fait-tous les:travaux qu’il a 
publiés,- et nous aurions été :privés. ides:trois beaux: discours.que, nous 
avons entendusiet dans lesquels il:a fait: preuve.de qualités; supérieures 
que peu de personnes soupconnaient. Je lui ai donc: été-indirectement 
de quelque utilité." Hi situe (FA 

M: Guérin: Je vous-en remercie. =: :: 2 Ï/ 

M. Verrgau: J'ai peut-être des ennemis, mais je ne’suis Pennemi de 
personne. Je discute‘quelquefois vivement maïs je ne fais que ‘recher- 
cher la vérité et combattre ce que je’ crois! être l’erreur/; je suis/assez 
tenace, mais je reviens quand il m'est démontré que je:me-trompe: -: 

M. Guérin a cherché ‘à me mettre mal'avec: la ‘presse: "'j’avaiss pris 
dans un journal quelques mots à son‘adresse; jé crois avoir le droit: de 
prendre mes arguments partout où desiopinions scientifiques sont’ im- 
primées et d'en tirer parti à ma façon; j'userai toujours de.ce droit.i 





M.'Guérix : Et vous avez raison. aire, 

A Veureau: Les droits de la presse ne sont pas mis en jeu: Je'ne 
considère peut-être pas la presse médicale comme tout le‘monde , je ne 
la crains ni ne la flatte ; un savant qui est journaliste n’ajoute pour moi 
par cela même rien à son mérite. Ceux qui composent la’ presse médi- 
cale sont des médecins, je les estime ce qu'ils valent. Je‘suis indépen- 
dant et je suis trop vieux pour avoir rien à craindre, *” £ 

Pour prouver à M. Guérin que je ne suis pas son ennemi, je deman- 

derai à l’Académie la permission de lui rappeler ce que je disais en 
1857, et c'est par là que je terminerai mon discours : 
« 4° C'est lui qui dans le travail dont le rapport de l'Académie des 
sciences nous à donné un extrait en 1837, a mieux fait connaître 
que ses devanciers le rôle que jouent les rétractions musculaires ou 
« fibreuses dans les difformités du tronc où des membres. 

‘'« 2 Cette connaissance plus exacte de ce qui concerne la rétrac- 
tion musculaire lui a permis, quand la ténotomie a.été inventée, de 
lui imposer des lois mieux raisonnées, plus générales qu’on ne le fai- 
sait avant lui. 

« 3° L'action de l’air indiquée, discutée partout, n’a Cependant été 
« étudiée, soumise à autant d'expériences, été le sujet d’autant de re- 
cherches par personne que par lui. 

« 4° Avec cette pensée que le contact de l’air dans les plaies sous- 
cutanées est la source de tous les accidents, il a plus insisté que 
tout autre sur l'utilité de pratiquer l’union des téguments à une assez 
grande distance de l’organe à diviser sous la peau. 

« 5° Personne n’a plus que lui embrassé du même coup ce qu'il serait 
possible de faire par la méthode sous-cutanée. 

« 6° C’est lui qui, par l'extension qu'il lui a donnée, qui, en la multi- 
pliant au delà de toute mesure, en la portant jusqu’autour des arti- 
éulations les plus profondes et les plus larges, en a le mieux montré 
« l'innocuité. ; à 
« T° C’est lui qui le premier a renouvelé en France la tentative de Du- 
puytren, c’est-à-dire la section sous-cutanée du muscle Sterno-mas- 
todien, opération que MM. Syme, Dieffembach et Stromeyer ont.ef- 
fectuée en Angleterre et en Allemagne avant lui, mais qu'il a mieux 
étudiée et comprise qu'eux, en montrant comment elle peut, comment 
elle doit être appliquée aux différents vaisseaux constituants, du 
« muscle ou des muscles rétractés de cette région: 2 
« 8 Cest lui encore qui a porté le plus hardiment (je nedis pas que 
ce soit heureusement) les sections sous-cutanées sur {les muscles: et 
tendons de l’épine vertébrale. ; 4 
« 9° C’est lui qui, voulant tout rapporterà cette méthode, s est emparé 
quelquefois à tort d’une foule de maladies qu’on traitait ou qu'on 
avait de tout temps traitées par les ponctions, afin de la rattacher à 
la méthode générale. Ë ns > 
« 10° De là quelques modifications dans le traitement des kystes sé- 
reux, des collections hématiques et des grands abcès. 

« 14° Cest lui qui à imaginé, à tort aussi, d'appliquer la méthode 
sous-cutanée au débridement des hernies, au traitement de certains 
« phlegmons et du strabisme. À 
« 12 C’est lui enfin qui, imbu de ses idées générales, semble avoir 
abusivement conçu le projet de faire passer en quelque sorte toute 
la chirurgie par la méthode sous-cutanée. 3 
« 13° Me permettra-t-on d'ajouter que si, pour les abcès, pour les 
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« grandes cavités séreuses, pour les collections de liquides, il m'a rien 
« ajouté au manuel opératoire de la ponction, il n’en a pas moins été 
« utile sous deux points de vue spéciaux : 
« a. En insistant plus que personne sur l'utilité d’éloigner les deux 
plaies l’une de l’autre, il a réellement. obtenu que la suppuration de 
« ces plaies devint moins fréquente. i 

« b. Quoique dès Ja plus haute antiquité on eût déjà imaginé des in- 
« struments pour aspirer, pour pomper les matières morbides, l'eau ou 

le pus épanchés dans les grandes cavités closes (témoin le pyulcon 
des anciens, témoin l'espèce de.seringue à soupape proposée il y a 
une trentaine d'années, par M. G. Pelletan), quoique, pour se mettre 
à l'abri de l'entrée de l'air dans les cavités à parois solides, on eût 
dans la canule à baudruche de Dupuytren'ou de M: Reybard un excel- 
lent appareil, il n’en est pas moins certain que l'instrument à ro= 
binets et à soupapes, que la seringue de. M. Guérin est un appareil 
supérieur, sous ce: point devue,:à ceux qui l'ont précédé, que cet 
appareil a surtout-l'avantage de pouvoir, en général, vider par aspi- 
« ration jusqu’à la dernière goutte dés liquides:épanchés, d’en extraire 

même dont l’état grumeleux et’la consistance n’en permettraient que 
« difficilement l’expulsion par toute-aufre méthode. 
« A ce point de vue donc;le:procédé de notre collègue, appliqué aux 
grands abcès par. congestion, aux épanchemenis, thoraciques, aux 
« grandes collections à parois anfractueuses ou inflexibles, peut rendre 

de véritables services; constitue un perfectionnement dont la pra- 
tique devra luifsavoirgré. £ ‘ 
« Coxczusrox.—Voilà, messieurs, comment pour mon compte j’entends 
dépouiller M. Guérin et le cas que je fais de ses travaux. S'il voulait 
s’en tenir à ce chapitre dans la méthode sous-cutanée, au lieu de ré- 
clamer avec persistance une Création, une invention qui ne lui ap- 
partiennent pas, la paix, la concorde renaîtraient, aussitôt parmi 
«NOUS. 5 £ ee 

La séance est levée à cing heures, + 
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Des NÉvROSES; par le docteur AxexFELD, professeur agrégé à la 
Faculté de médécine de Paris, médecin des hôpitaux; extrait de la 
PATHOLOGIE MÉDICALE. du professeur Requin, — Paris, Germer Bail- 
lière, libraire-éditeur. 


Si l'on tient compte du rôle immense que joue le système nerveux 
dans le fonctionnement normal de l'organisme humain; on comprend 
sans peine quelle est son influence, soit dans divers états morbides, 
soit dans le développement des symptômes par lesquels ces états:se 
manifestent. Et sans parler du rôle important de l’inrervation dans 
la pathogénie proprement dite, ne voyons-nous pas tous les jours 
observation médicale occupée presque exclusivement à noter des 
faits d'intelligence troublée, de penchants pervertis, de sensibilité 
anormale, de mouvement altéré, de respiration, de circulation, de 
sécrétion, de nutrition et de chaleur diversement modifiées? C’est-à- 
dire, ainsi que le fait observer avec raison M. Axenfeld, que les 
symptômes des maladies n’expriment le plus souvent autre chose 
que l’état de souffrance du système nerveux. 

Quant aux autres phénomènes de l’ordre mécanique, chimique et 
physique que l’on rencontre dans les diverses maladies, ils-révèlent 
bien mieux les signes de la lésion matérielle des organes qu’ils ne 
constituent les indices directs du désordre fonctionnel ; de sorte que 
nous dirons avec notre.savant confrère : À moins que l'organe n’ait 
été détruit ou remplacé par un tissu inerte, 1l y a toujours entre la 
lésion et le: symptôme quelque chose d'interposé, un élément inter- 
médiaire, distinct, et jusqu'à un certain point indépendant, dont ni 
Vintervention ni le mode de manifestation ne sont absolument for- 
cés; et cet ‘élément n’est autre chose qu’un trouble de linnervation. 

Que faut-il entendre par maladies nerveuses, ou plutôt quels sont 
les grands: caractères qui permettent de séparer les névroses des au- 
tres maladies ? Sans parler de l’apyrexie, de la marche intermittente, 
de la rareté.de la terminaison funeste, etc., tout autant de phéromè- 
nes qui peuvent être considérés comme accessoires, l’on a-prétendu 
que cette distinction devait se baser sur l'existence des deux carac- 
tères suivants : 1° trouble intéressant, spécialement les fonctions 
nerveuses; 2° absence de lésion anatomique. Mais, d’une part, le 
nom de fonction nerveuse ayant été réservé sans raison à l'exercice 
des facultés intellectuelles et morales, à la sensibilité et au mouve- 
ment, l'existence d’un trouble nerveux ne saurait par conséquent 
entrer dans la caractéristique d’une classe déterminée de maladies, 
puisqu’une perturbation de ce genre existe daus un grand nombre 
d’affections étrangères au cadre classique des névroses; et, d'autre 
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part, toutes les maladies avec intégrité de la substance organique ne 
sont pas considérées comme des névroses, tandis que Fon décrit 
comme telles, certains états morbides coïncidant avec des lésions très- 
positives: SRE ie FRERE ? 

Comme on le voit, il n'existe point de séparation bien nette et pré- 
cise entre les névroses etles autres classes de maladies, et Ja distinc- 
tion ne sera radieale et définitive que le jour où nous.serons com- 
plétement édifiés sur la nature même des maladies nerveuses, ce que 
nous ignorons aujourd'hui d’une manière absolue. Sr 

En attendant, il faut recourir à une convention arbitraire pour 
caractériser la grande classe des névroses, et voici la définition 
qu'en donne M. Axenfeld : « Oxest convenu de donner le nom de né- 
vroses à des états morbides, le plus souvent apyrétiques, dans lesquels 
on remarque une modification exclusive, ou au moins prédominante, 
de l'intelligence, de la sensibilité, ou de la motilité, ou de toutes ces 
facultés à la fois; états morbides qui présentent cette double parti- 
cularité, de pouvoir se produire en l'absence de toute lésion appré- 
ciable, et de ne pas entraîner par eux-mêmes de changements pro- 
fonds et persistants dans Ja ‘structure de parties. » ; è 

Dans l'état actuel de la science;-une classification des névroses ne 
peut avoir d'autre but que de faciliter Pétude dé ces maladies; et les 
classifications basées sur le siége et la nature des symptômes (les 
seules que l’on doive admettre’aujourd'hui), ne peuvent prétendre à 
subsister que tout autant que les notions médicales sur les névroses 
ne dépasseront pas la séméiotique de:ces affections. - 


Voici la classification de M. Axenfeld, basée sur la nature des fonc- 


tions nerveuses atteintes par la maladie : : 

I. Névroses de l'intelligence, RDS 

I. Névroses de la sensibilité, NME OPAR FAITES 

II. Névroses de la motilité, :à 
= AY. Névroses intéressant à la fois la sensibilité et la motilité, ou 
même simultanément ces deux facultés et celles de l'intelligence. Ce 
sont les névroses mixtes ou complexes. : 

_ L Les névroses de l'intelligence ne figurent point dans ce volume. 

II. Les névroses de la sensibilité comprennent les hyperesthésies 
et les anesthésies. se 

4° Les névroses avec exaltation ou perversion de la sensibilité, ou 
hyperesthésies, embrassent plusieurs groupes pathologiques-consti- 
tuant autant de geures : 

a. HypereSthésies des nerfs sensitifs de la vie de relation, ou né- 
vralgies proprement dites, Il y à autant de névralgies qu’il existe de 
nerfs sensitifs cérébro-spinaux. : ; 

b. Hyperesthésies des nerfs sensoriels. Troubles de la sensibilité 
cutanée, de la vue, de l'ouïe, de l’odoraf, du goût, caractérisés par une 
exaltation ou une perversion de ces fonctions : dermalgie; hyperacou- 
sié, photopsie, etc. 

c. Hyperesthésies des nerfs sensitifs de la vie organique, névral- 
gies viscérales ou viscéralgies : affections douloureuses des voies 
digestives, circulatoires, respiratoires, génito-urinaires. 

d. Hyperesthésies dont le siége anatomique n’est pas encore connu 
d'une manière précise : migraine, frritation $pinale, arthralgie, an- 
giue de poitrine. 

2: Les névroses avec abolition ou diminution de la sensibilité, qui 
ont été appelées anesthésies ou paralysies du sentiment, sont sus- 
ceptibles d’être classées comme.les hyperesthésies, d’après lés nerfs 
affectés, en anesthésies des nérfs cérébro-rachidiens cutanés où 
musculaires, des nerfs sensoriels, viscéraux. 

HT Les névroses de la motilité compreunent deux classes : les 
hypercinèses et les ’acinèses.: Lo 

1° Les hypercinèses (de Romberg), caractérisées par une augmen- 
tation morbide de l'activité musculaire, ne sont autres que les névro: 
ses désignées sous le nom de convulsions; de conträctures, de spas- 
mes ; parmi elles on distingue : 

a. Les hypercinèses des muscles de la vie de rélation : convulsions 
et contracture de la face, du cou, de l'épaule, du diaphragme, etc. ; 
où peut en admettre autant d'espèces qu'il y à dé musclés ou de 
groupés musculaires. 

b. Les hypercinèses dés muscles de la vie organique; on les dési- 
gne le plus souvent sous le nom de spasmes ou de névroses spasmo- 
diques : Späsme du pharynx, de l’œsophage, de l'estomac; dé l'intes- 
tin, de l'anus, des canaux biliaires; spasme de la glotte, des bronches; 
palpitations de cœur; spasme de la vessie, de l’urètre, etc. 


2° Les acinèses, caractérisées par l'anéantissement ou la diminu- | 


tion de Factivité musculaire; ce sont : les paraiysies ou névroses 
baralytiques, qui comprennent également autant d'espèces qu'il ya 
de muscles : @. dans les organes de la vie de relation (paralysies de 








la face, des membres, du tronc, du diaphragme..etc.); 6. dans les 
organes de la vie végétative (paralysies du pharynx, de l'œsophage; 
de l'intestin, du larynx, de la vessie, etc.). 

IV. Névroses générales ou complexes, caractérisées par des désor: 
drés plus ou moins nombreux et simultanés de la sensibilité, du 
mouvement et de l'intelligence, et qui, par la grande exlension des 
symptômes et par leur multiplicité, révèlent l'affection constante des 
centres nerveux. Ges névroses complexés sont. l’élat nerveux, la 
chorée; l'hystérie, la catalepsie, le tétanos, l'éclampsie, l'épilepsie. 

-TeHe'est classification adoptée par M. Axenfeld, classification 
qu'ilfait précéder de remarques préliminaires sur les névroses, et 
qu'accompagnent des considérations générales sur les névralgies: 
Relativement à celles-ci, l'auteur s’occupe avec un soin minutieux de 
toutes les questions qui onttrait à leur étude en-général: douleur 
spoñtanéeou provoquée, douleur conlinteou intermittente existence 
des points douloureux; symptômes ‘Concomitants ;.causes prédispo- 
santes causes détérminantes comprenant ceiles qui agissent sur la 
portion périphérique des nerfs, celles qui intéressent les centres 
nérveux, et celles” dont'le mode d'action est indéterminé; névral- 
gies symptomatiques où idiopathiques;. diverses propositions de 
physiologie pathologique se résumant en deux lois, {& conductibilité 
isolée et la Sensalion rapportée à la périphérie; du siége précis. des 
névrelgies; modé de propagation ef d'extension de la douleur; mode 
dé conception des symptômes concomitants (aneSthésie, mouvements 
spasmodiques, influénce de la névralaie sur là circulation, les sécré- 
tions ! la’nutrition-dés parties affectées); appréciation des conditions 
les plus générales dans’lesquelles on voit survenir les névralgies; la 
mafche,-la durée et les terminaisons diverses’ des névyralgies; leur 
diagnostie, leur’pronostic et leur traitement : tels sont les nombreux 
sujets que’ nôtre honorable confrère développe avec autant de mé- 








À thodeet de clarté que dé précision et de savoir. 


Nous ne pouvons suivre M.'Axenfeld dans l'étude des nombreuses 
malädies'traitées dans son excellent ouvrage; il nous suffira de dire 
que-notre savant confrère s'occupe de chacune d'elles ayec la mêmé 
richesse ‘d’érudition et de bibliographie, ayec une connaissance 
aussi approfondie des nombreux problèmes pathologiques qui se rat- 
tachent à ce vasté sujet, fout aussi bien qu'avec un jugement plein 
de droiture qui, dans les questions litigieuses, discerne habilement 
la vérité de l'hypothèse: 

Toutefois nous avons le regret d'ajouter que, d’une manière g6- 
nérale, les nombreux articles consacrés au traitement des diverses 
névroses nous paraissent un peu écourtés. Prenons un exemple par 
haserd: « Lorsque la chorée, dit M. Axenfeld, offre une intensité 
moyenne ou faible, ou que sa première violence a été réprimée par 
des moyens appropriés, on aura recours à divers agents médicamen. 
teux pour combattre l'irritation motricedes centresnerveux.»(P.520.) 
Et l’auteur ajoute quelques lignes plus loin : «L’arsenic employé par 
Romberg, et dont le docteur Aran a plus récemment.préconié l'usage, 
parait avoir donné de meilleurs résultats que l’opium, l’assa-fœtida, 
le castoréum, le camphré, la valériane, l’oxyde dé zinc, etc.» 

Mais sont-ce bien là les indications spéciales de l'emploi de l’arse- 
nic dans le traitement de la chorée? L’arsenic f’est-il réellement 
efficace que « lorsque la chorée offre une intensité moyenne ou faible, 
ou que sa première violence a été réprimée par des moyens appro- 
priés? ».Les résultats thérapeutiques du regrettable docteur Aran 
aboutissent-ils, en vérité, à uné telle conclusion? : Lo ne 

Mais, lors de la publication de sa remarquable observation de cho- 
rée unilatérale, Aran n’émit-il pas, au contraire, l'opinion que l’arse- 
nic paraissait jouir d’une efficacité particulière contre. les cas les 
plus ‘graves; les plus rebelles et les plus invétérés? Et en 1859, ce 
sagace clinicien ne dit-il pas éncore (1)? « Dans mon opinion l’arse- 
nic répond'sürtout aux chorées qui, sans perdre leur filiation avecle 
type morbide de ce nom, se montrent Cependaut avec des anomalies 
dans l’expression et dans la forme dés accidents; autrement dit, l’a- 
cide arsénieux me paraît l'ancre de salut des chorées anormales 
quelle que soit-d’ailleurs la nature de l'anomalie. » = $ 

D'ailleurs, rappelons que, depuis 1859, de nambreux médecins-ont 
expériménté l’arsenic contre la chorée, et dans quelques cas les ex- 
périmentations ont été faites comparativement à -l'emploi d'autres 
médications. 

C’est ainsi que Stône à traité 16 chorées par le sulfate de zinc, 14 
parles préparations martiales et 20 par l’arséniaté de potasse. Or, des 
données statistiques fournies dans cés divers essais thérapeutiques, 
il résulte que le zinc jouit de l'efficacité la moins sûre ; les prépara- 








(4) Boux. e Tnérap., t. 56, p. 266. 
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tions de fer l’emportent sur le zinc; et enfin l’arsenic agit plus effi- 
cacement et plus rapidement que le zinc et le fer; et l'auteur re- 
marque que les cas traités par l’arsenic étaient précisément Les plus 
graves. ÿ 7 

En 1860, M. Long a étudié, dans sa thèse inaugurale, la valeur com- 
parative des médications stibiée et arsenicale dans le traitement de 
Ja chorée, à l'aide de faits recueillis à l'hopital Sainte-Eugénie dans 
le service de M. Bergeron et Bouchut. Or, sur 12 cas traités par 
l'émétique à haute dose, il y eut 6 guérisons et 5 insuccès complets, 
tandis que, dans les {1 cas soumis à là médication arsenicale, la gué- 
rison a toujours été 6btenue, et sans que le tube digestif ait jamais 
ressenti aucuneinfluencefâcheuse; les malades; au contraire, voyaient 
leur état général s'améliorer, et prenaient tous les jours des forces 
et de l'embonpoint. Aussi M. Long dit-il à la fin de sa thèse: «Nous 
croyons que la médication arsenicale ne tardera pas. à. être une des 
plus fréquemment employées dans le traitement de la chorée, » 

Comme où le voit, ces citations diverses, que nous pourrions mul- 
tiplier au besoin, démontrent que les indications thérapeutiques de 
l'arsenic dans le traitement de la chorée ne sont pas restreintes dans 
les limites étroites qu'a indiquées notre savant confrère. 

Relativement à l’arsenie, proclamons éncore que ce médicament ne 
jouit pas seulement d'une action antipériodique, ainsi qué semble le 
croire M. Axenfeld à la page 191, mais qu'il exerce sur le système 
nerveux une’action particulière, en vertu de laquelle il procure de 
nombreuses guérisons, mêmé dans le traitement de diverses névral- 
gies non compliquées d’un élément intérmitteut, ainsi que nous 
avons eu fréquemment l’occasion de le constater: 

Encore une observation que nous séumettons à l'examen de notre 
savant confrère. N’est-il pas vrai que le succès d’une médication 
quelconque réside bien moins dans le choix du médicament appro- 
prié à la nature de l'indication à remplir, que däns l'observation ri- 
goureuse des règles les plus favorables à assurer l'efficacité de l’a- 
gent thérapeütiqne employé? Et lorsque ce médicament peut entraîner 
des dangers par un emploi irrationnel, ne faut-il pas également se 
préoccuper des conditions d'administration qui assurent son inno- 
Cuité? C'est dinsi que, sélon nous, les questions de doses, de dilu- 
ton, de fractionnement, etc.; auraient dû toujours être indiquées à 
loccasion de chaque médicament. re 
Ces réserves faites, nous ne saurions trop louer l'excellent ouvrage 
dout noùs venons de rendre compte. 

2 = " SISTACH... 








VARIETES. 

L'administration de lAssistance publique de Paris a pris, lors de 
l'épidémie cholérique de 1865, diverses mesures très-importantes au 
point-de vué du traitemént des malades ét de la salubrité des hôpi- 
taux. : ES 3 

Ces mesurés avaient trait à la préservation et au repos alternatif du 
personnel, au régime alimentaire des agents et des malades ordinaires, 
enfin à Lout ce qui touche aux bâtiments et'au matériel. 

Cétte année, les mesures dont il s’agit ont été maintenues et en quel- 
‘que sorte pérfectionnées. Celles qui concernent la salubrité nous pa- 
raissent avoir en ce moment un intérêt particulier. Nous croyons donc 
utile de les porter à T4 connaissance dés administrations hospitalières 
des villes 6% elles pourraient recevoir une utile application. Nous ne 
pouvons mieux faire que de reproduire textuéllement la noté que M: le 
directeur de l'Assistañce- publique a notifiée aux diréctéurs des hôpi- 
taux et des hospices, qui contient toutes les formules des précautions à 
cet égard: HÉTapl n 

Not a ANNExER À LA -ciRCULAIRE 50 17 suicer 1866 sun LES MESURES À 
PRENDRE A L'OCCASION DU CHOLÉRA-MORBUS. — Pour guider les direcLeurs dés 
hôpitaux et des -hospices dans l'exécution des mesures de salubrité 
qu'il convient d'adopter afn de prévenir les ‘développements du cho- 
léra,. j'ai arrêté, de concert avec M.-le directeur de la Pharmacie 
centrale, la formule des diverses préparations dont l’emploi est re- 
commandé. : : 

1° Assainissement du linge prôvenañt du lit des malades, des toïles 
à shaleles, du linge de corps dés cholériques, etc. — Tremper, pen: 
dant une heure environ,-les objets à désinfecier dans une solution 
formée de: . = 

Chlorure de soude 
Eau (environ)... 





. A litre. 
9 litres. A 
2° Désinfection des bassins et des urinaux. — Vider les bassins et 


les urinaux, puis les tremper immédiatement dans un baquet ou grand 
Seau, renfermant un mélange composé de : 


Chlorure de chaux sec. .; 
Eau (environ): 


500 grammes, 
9itres. 











Délayer le sel avec soin et agiter le dépôt au moment de l'immersion. 
Les vases doivent être passés-dans un sceau d’eau ordinaire, puis es- 
suyés, avant d'être remis en service. PR 

À la fin de la journée, verser le contenu du récipient dans le vidoir 
ou dans le tuyau de chute des lieux, et renouveler la solution. 

3° Désinfection des fosses d'aisances, des cabinets, el des urinoï 
(là où il existe des lieux d’aisances perfectionnés, il suffira-de laver 
le vidoir et les urinoirs avec le mélange de chlorure de chaux indiqué 
ci-après.) — Malin et soir, jeter dans l'orifice du tuyau de chute des 
lieux d’aisances ordinaires, un ‘sceau (environ {0 litres) de la solution 
suivante : : 








Sulfate defer............., 500 grammes. 
Eau... +. 10 litres. 
Acide phénique à1/100°..... 100 grammes. 


- Le lavage des surfaces se fera avéc le mélange déjà indiqué : 


500 grammes: 
5356 é 9itres, 


2 Désinfection de l'amyhithéätre d'aulopsie et de la salle des mors; 
de la salle de dépôt du linge sale; des conduits d'extraction de l'air 
des salles'de cholériques (là où il y a un système de ventilation), des 
trémies pour le linge sale, dans les hôpilaux quien sont pourvus. — 
Mélanger dans un vase en grès : É 


4 litre d'acide pyroligneux avec 4 litres d’eau. £ 

‘Durant la journée, y ajouter, par parties, 250 grammes de chlorure 
dé chaux sec, On obtiendra ainsi un dégagemént abondant et permanent 
de chlore. £ à 

{L’acide sera délivré par la Pharmacie centrale.) . 

5° Assainissement des salles des cholériques; - Placer dans ces salles. 
de nombreuses assieites avec du chlorure de chaux sec, légèrement 
humecté d’eau. TE 

On peut encore opérer.des fumig 
mélange sûivant : 


Chlorure de chaux sec. 








QU rossee soie 


jons d'acide phénique ayec ‘le 










Eau..., ST ... 40’litres. 3 
Alcool. -,  Aditré. 
Acide phénique. :: 50 grammes. 





“Ce liquide sera distribué dans des terrines pese dans les salles, à 
raison de cinq terrines de 2 litres par salle de 30 à 40 malades, soit une 
terrine pour 6 à 8 lits. : 

On ne devra employer l’un ou l’autre dé Ces deux modes d’assainis- 
sement des salles de cholériques que de concert avec le chef du ser- 
vice médical s 

Les directeurs des hôpitaux et des hospices s'entendront avec les 
pharmaciens des établissements pour l’exécution de ces diverses pres- 
criptions. ? ee LE 


Nous reproduisons la lettre suivante,-insérée dans lé dernier numéro 
de l'Uxiox mépicarr, en y joignant un post-scriplum que nous adresse 
l’auteur : Er PR ; 
«Paris, ce 28 août 1866. 

« À monsieur Amédée Larour, rédacteur en chef de l’Uxiox méprcaLe. 

.« Monsieur le rédacteur, . j ee 
— « Vous venez de publier dans l'Uxrox aénicire du 28 août courant un 
complément d'instruction adressé par l'administration de l’Assistance 
publique aux directeurs des hôpitaux et hospices sous ce titre : Noe & 
anneser à la circulaire du 17 juillet 1866 sur les mesures à prendre 
à l'occasion du choléra-morbüs. :- £ 

« Dans cette note, l'administration pres£rit : ÿ 

«1° L’assainissement du linge provenant du lit des malades, etc., 
par une solution de chlorure de soude au dixième; ; 

.« 2° La désinfection des bassins et des urinaux par le chlorure de 
Chaux délayé dans dix-huit fois son poids d’eau-environ; ; 
.&.8° La désinfection des fosses d’aisances, des cabinets et des uri- 


noirs. par. une solution de sulfate de fer au 20°, additionnée d’une cer- 
taine proportion d’acide phénique. ; 

« Permettez-moi de rappeler, à cette occasion, d'après lé numéro de 
la Gazerre pes nô-rraux du 16 octobre 1849, dans lequel je la prends 
textuellement, une des conclusions de diverses communications sur lé 
choléra que j'avais adressées à l’Académie des sciences et à l’Académie 
de médecine depuis le commencement de Septembre de la même 
année 1549, 

« Voici cette conclusion : > 

« 6° La désinfection des fosses d’aisances et des matières rendues 
« Pa les cholériques, Fenfouissement immédiat de ces matières dans 
«les campagnes, où la pupere des habitations n’ont pas de fosses d’ai- 
« sances couvertes, voilà l'essentielle mesure de préservation à mettre 
« en usage contre le choléra. : 

« Le.désinfectant par excellence est le chlore, qui, en présence du 
« gaz sulfhydrique, S’émpare de son hydrogène et met le soufre à nn, 
« La vapeur sulfureuse et le charbon’ont aussi de l’eicacité. La disso- 
« lution du sulfate de fer (couperose verte), la chaux elle-même, 
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« versées dans les fosses d’aisances, préviennent le dégagement des gaz 
« délétères. » 

« Sur mes demandes instantes et réitérées, ns des mesures 
de désinfection fut pratiquée à Givet pendant l'épidémie cholérique de 
cette ville en 1849. D’après une lettre que je lui avais adressée le 
10 septembre, M. le maire de Givet fit afficher le surlendemain un avis 
recommandant aux habitants la désinfection et indiquant la proportion 
de 60 grammes de sulfate de fer pour un litre d’eau. Après plusieurs 
démarches, j'obtins pareillement du sous-intendant militaire que la 
désinfection par le sulfate de fer fût appliquée aux fosses d’aisances, 
aux Jatrines et aux bassins de l'hôpital (ce qui fut exécuté) à partir du 
16 septembre. F 

«Le résultat des désinfections me parut si manifestement avantageux 

ue, dans le courant de novembre, après l'extinction du choléra dans 

ivet, j'écrivis au ministre de la guerre pour demander à aller expéri- 
menter la même pratique dans les garnisons et dans les hôpitaux du 
Midi et de l'Algérie, où le fléau continuait à sévir. Ma demande, je dois 
l'avouer, n’obtint pas l'honneur d’une réponse. 

« Si rappeler ces faits, c’est manquer à Ja modestie, je prie qu’on le 
pardonne à un obscur et vieux travailleur auquel les encouragements 
n’ont pas été prodigués, tant s’en faut. 

« Agréer, etc. D° Ch. Perrarnx. » 


P. S: Je profiterai de Ja reproduction de ma-lettre par:la Gazerre 
Mépicaue pour reconnaître, ainsi que je l'ai fait dès longtemps, que 
mon explication. étiologique du choléra par l'effet de-certains gaz se 
trouvait complétement erronée ; la nature du ‘principe cholérigène 
est encore inconnue. Mais comme il est arrivé bien d’autres fois, l’in- 
duction pratique, fondée principalement sur les circonstances dans les- 
quelles j'avais vu se produire les premières attaques du mal indien, 
cetteinduction pratique n’était pas moins bonne : la preuve en est que, 
aujourd’hui, en 1866, après l'expérience de deux grandes nouvelles 
épidémies depuis 1849, on ne trouve rien de mieux que de rééditer, 
en quelque sorte, mes recommandations prophylactiques de ce temps-là. 
Sià ces mesures on ajoute celle de l'isolement des cholériques sur la- 
quelle j'ai tant insisté, on verra que mon programme de 1849, fort mal 
accueilli à cette époque, est devenu, pour ainsi dire, une vérité offi- 
cielle en 1865-1866. Quant à la part de mon initiative dans ce résultat, 
je sais qu’elle a été à peu près nulle. Les faits seuls l'ont amenée par 
leur puissance irrésistible. Je ne me réjouis pas moins de ce que je 
regarde comme un immense bienfait pour l’humanité. Fi 

H. P, 


—.Le choléra décroît rapidement à Londres. En six semaines, du 
8 juillet au 18 août, il avait fait dans cette capitale 3,671 victimes. Mais 
on ne Signalait plus que 51 morts dans la journée du 21 et 35 dans celle 
du 22 août. : 

‘Six districts sur trente-sept, que comprend cette ville, ont principa- 
ment souffert; ces six districts sont fournis d’eau par les réservoirs de 
T'East London company. Il s'est trouvé des gens pour accuser la qua- 
lité des eaux d’être la cause de l'épidémie, oubliant ce fait bien connu 
et souvent noté durant les épidémies précédentes, que le choléra 
semble quelquefois se cantonner, pour ainsi dire, dans certains quar- 


- tiers d’une ville, alors même que les eaux dont se servent les habitants 


de tous les quartiers sont fournies par une source unique, une même 
rivière, un même réservoir: £ 


— La rèvee sauxe à Vena-Cruz. — La fièvre jaune fait de grands ra- 
yages à Vera-Cruz. Jusqu'ici le nombre des décès est de 50 par jour. 
Un des derniers jours de juillet, il est mort 53 habitants de la fièvre 
jaune dans un seul Hopite, 


— New-York est en pleine épidémie cholérique. On craint l’invasion 
du fléau dans tous les États-Unis. 


— Nous lisons dans la Gazerre ménicare ne Ton : 

« Jusqu'ici on n’a constaté qu’un petit nombre de cas de choléra en 
Italie, À Gênes, du 5 au 16 août, 14 cas dont 5 décès; à Naples, du 2 
au 17, 59 dont 31 décès. 


— Nous lisons dans le Mer. Recon» de Newv-York Ja relation de deux 
explosions de trichinose qui ont été dues à la consommation de viande 
crue de porc. Dans une même famille, 9 personnes ont été gravement 
atteintes, et 5 ont succombé. Chez un fermier où le choléra des. co- 
chons avait sévi, la famille avait mañgé d’un porc cuit sans en être in- 
commodée ; mais une épaule de ce même animal ayant été jetée crue à 
une belle truie, cette bête fut frappée de maladie ét mourut peu après 
avec tous les symptômes du choléra. A l'examen de ses muscles, on les 
trouva infestés de trichines vivantes. L'auteur, le docteur H. Ristime, 
tire les conclusions suivantes des observations que ces divers cas lui 
onf fournies : 5 

. 1° Les symptômes indiquant la présence des jeunes trichines dans les 
tissus ont été observés le quatrième jour après que les viandes avaient 
été ingérées. 

2° Les kystes sont formés dès le vingt-cinquième jour. 

3° Toutes proportions gardées, les accidents sont plus graves en rai- 
son de la quantité de viande consommée. 





4° Des cathartiques actifs, pendant queles vers sont encore dans 
l'intestin, suffisent souvent à les en expulser et à enrayer la maladie. 

5° La jeunesse ne préserve pas des effets du mal. 

6° La salaison ni le fumer ne détruisent la vitalité du parasite, 

Te Il n’y a qu'une parfaite cuisson qui atteigne ce but. 


— À la séance du 5 juillet de l’Académie de médecine de New-York, 
le docteur Bell Brooklyn a développé son opinion et le résultat de ses 
expériences sur la vapeur comme agent désinfectant capable de dé- 
truire les miasmes morbides et les matières organiques et putrescibles 
dont l'air peut être chargé, particulièrement en temps d’épidémies.: 1] 
déclare devoir l'idée de ce procédé au capitaine d’un vaisseau: auquel il 
éfait attaché comme médecin. Cet officier avait coutume de détruire la 
vermine dans son vaisseau’ ‘au moyen de la vapeur. Le docteur consi- 
dère que la vapeur chauffée à 300 degrés:Fahrenheit doit détruire tout 
organisme Connu: 1l'ajoute que cette vapeurne laisse pas d'humidité et 
n’a d’autre inconvénient que de détériorer la peinture. Une de ses expé- 
riences a étéde remplir une chambre de vapeur à 280 degrés ; quand 
les portes en:ont été ouvertes au bout de cinq minutes, tout y était 
parfaitement sec, et des œufs et des huîtres qui s’y trouvaient avaient 
été cuits. L’auteur se propose de poursuivre le cours de ses expé- 
riences. 


—-M. le ministre de l'agriculture et du commerce vient de charger 
MM. Depaul et Henri Roger d'aller étudier les faits de syphilis vaccinale 
observés récemment par des médecins du Morbihan, et dont il a été 
question à l’Académie de médecine. 


— Par décret en date du 7 août, M. le-docteur Ballu, chargé du ser- 
vice sanitaire des écoles de filles et de. l'asile de Melun, a été nommé 
chevalier de l’ordre impérial de la Légion d'honneur. 

Par décret,en date du 18 août 1866, .ont été nommés ou promus dans 
Vordre de la Légion d'honneur : . 

Au grade d'officier : MM. le Bas, Tellier et Mercier, médecins-ma- 
jors de 1° classe. 

Au grade de chevalier : MM. Bercegol, Dauvé, médecins-majors de 
? classe ; Ricque, de Courtois, médecins aides-majors de 1"° classe; Bour- 
del, pharmacien-major de 2° classe; Caby, vétérinaire en 2°, 


— Par arrêtés ministériels en date du 14 août 1866 : 

M. Liégard, professeur adjoint d'anatomie et physiologie à l’Ecole pré- 
paratoire de médecine et de pharmacie de Caen, .est nommé pores 
titulaire de matière médicale et de thérapeutique à ladite école, enrem- 
placement de M. le Cœur, décédé. . 

M. Chancerel, suppléant pour les chaires de médecine et chef des tra- 
vaux anatomiques à ladite école, est nommé professeur adjoint d’ana- 
tomie et de physiologie, en remplacement de M. Liégard. 

M. Bourrienne, suppléant pour les chaires d'accouchement à ladite 
école, est nommé en outre chef des travaux anatomiques, en remplace- 
ment de M. Chancerel. 

M. Postel, docteur en médecine, est nommé suppléant pour les 
chars de médecine. à ladite école, en remplacement de M. Chan- 
cerel. 

M. Chrestien, suppléant pourles chaires d’anatomie et de physiologie à 
l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Lille, ést nommé 
professeur adjoint de clinique interne à ladite école, en remplacement 
de M. Féron, démissionnaire. 

M. Henrion, docteur en médecine, est nommé suppléant pour les 
chaires d'anatomie et de physiologie à l'Ecole préparatoire de médecine 
et de pharmacie de Nancy, én remplacement de M. de Schacken, démis- 
Sionnaire. 

M. Ledru, docteur en médecine, suppléant pour les chaires_d’anato- 
mie et de physiologie et chef des travaux anatomiques à l’Ecole prépa- 
ratoire de médecine et. de pharmacie de Clermont, est nommé profes 
seur adjoint de pathologie externe à ladite école, en remplacement de 
M. Aucler, décédé. fe 


— M. le conseiller docteur Manuel-de Valladao Pimentel (de Rio de 
Janeiro), vient trs après plus de trente années de bons ser- 
vices, son jubilé de professeur de’clinique interne. 

À cette occasion, S: M. l’empereur du Brésil a décerné à notre émi- 
nent confrère le titre de baron de Pétropolis: 

Cette nomination a été accueillie par les médecins du Brésil avec la 
plus vive satisfaction. 

—-M. le docteur Mondot vient d’être. nommé chef de clinique médi- 
cale de la Faculté de médecine de Montpellier. 

— Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. le docteur Séeuin, 
chevalier de Ja Légion d’honneur, et de M. le docteur Gustave Krans, 
un des médecins les plus distingués de la Belgique. 


— Nous apprenons la mort de M. le docteur Schnepp, nommé récem- 
mont vice-consul à Djeddah. C’est sous le climat dévorant de cette ré- 
sidence que notre malheureux et savant compatriote vient de trouver 
une mort prématurée. 


EE 
Le rédacteur en chef, JuLES GUÉRIN. 
mm 
Paris, — Imprimé par E. Thunot et C°, 26, rue Racine, 
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REVUE HEPBDONADATRE. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE : DISCUSSION SUR L'ORGANISATION IMMÉDIATE 
DES PLAIES SOUSTRAITES AU CONTACT DE L'AIR. — OPINION DE 
M: BOUVIER ; RÉPLIQUE DE M. GUÉRIN. LETTRE DU DOCTEUR SCHNEPF 
SUR LES ORIGINES DE LA MÉTHODE SOUS-CUTANÉE, D'APRÈS LES AU- 
TEURS ALLEMANDS: : - À 


On pouvait croire la discussion ‘sur la méthode sous-cutanée ter- 
minée par le dernier discours de M. Velpeau, auquel, pour ne pas 
prolonger un débat épuisé, nous ayions cru devoir nous dispenser de 
répondre: M. Bouvier n’en a pas jugé ainsi. IL est, venu lire un long 
manifeste, que nous avons cru-pouvoir. caractériser-de réquisitoire, 
dans lequelen effetil a reproduit toutes les citations; toutes lesallé- 
gations,- toutes les accusations à l’aide desquelles ‘il  espéré-effacer 
uios titres à l'invention et à Ja générahisation de la méthode sous-cu- 
tanée. Tout cet échafaudage n’est pas plus solide aujourd'hui qu'ilue 
Tétaiten 1840,en 1844 eten 1857. Si M. Bouvier croitsincérementavoir 
démontré depuis longtemps que. nous n’avons rien inventé, pour- 
quoi se donne-t-il autant de peine pour reproduire saus cesse sa 
démonstration. C’est que, ainsi que nous Je lui avons dit devant l'A- 
cadémie, il espère, à chaque revanche, étre plus heureux, et finir par 
obtenir le résultat qui Jui a toujo ait défaut. Malgré le ton cava- 
lier, malgré les insinuations’ injurieuses malgré la supériorité dé- 
daigneuse' qui ne manquent jamais aux philippiques de-notre 
fougueux adversaire, elles ne'sont pas’ plus riches pour cela:en bon- 
nes raisons, en textes sisnificatifs, en vues originales. M. Bouvier n’a 
qu'un but, Cest de prouver que depuis trente ans, nous avons eu 
l'artifice d'en faire accroire à toute une génération, mais que, comme 
lui, nous n'avons, en réalité, rien imaginé, rien découvert, rien in- 

- venté, et que nous ne sommes parvenu qu'à force d'adresse, que 
sais-je, de prestidigitations, à en imposer à notre époque. Avec une 
modestie rare, ‘une abnésation..sans exemple, notre collègue né ré- 
clame rien pour lui: il-ne demande que’ justice ‘pour les Allemands. 
D'autres de nos contradicteurs avaient revendiqué ces prétendues 
découvertes au profit de Dupuytren, de Delpech et autres compa- 
triotes; M. Bouvier, lui, est le protecteur-né des étrangers: C'est pour 
Stromeyer et Dieffenbäch qu'il réserve toutes ses admirations, toutes 
ses couronnes. £ | 

IL y a longtemps"que je l'ai dit, le chirurgien du Hanovre est trop 
juste, trop honnête pour réclamer ce qu'il sait ne pas lui appartenir. 
Aussi. depuis trente ans que M. Bouvier et consorts. veulent, à tout 
prix, le proclamer l'inventeur de la méthode Sous-cutanée, M. Stro- 
méyer est resté muet. Quant à Dieffenbach, il avait bien eu quelques 
velléités de priorité; mais, à son dernier voyage à Paris, il a fait ces- 
ser toute méprise, il a loyalement reconnu le droit du véritable in- 
venteur. L’habile et célèbre chirurgien de Berlin n’a pas pris 
M. Bouvier pour confident de ses retours de justice, par la raison, 
sans doute, qu'il savait notre collègue trop discret pour les 
révéler; mais il:a choisi pour témoin et pour dépositaire de ses 
déclarations l'honorable N. Phillips, parce que ce: dernier avait 
partagé longtemps ses idées, et s’était fait quelquefois l’organe de ses 
prétentions. Mais M. Phillips, qui aime mieux la vérité que les AI- 

















lemands, n’a pas gardé pour lui le confidence de son maître; et, au 
grand ‘désappointement de M. Bouvier, il a déclaré à plusieurs re- 
p (1) que, chez Dieffenbach, Famour de la justice l'avait emporté 
Sur l'amour-propre et aussi sur l'amour de la patrie. C'est pourquor 
il a publié les déclarations que nous avons reproduites devant l'Aca- 
démie, déclarations) qui ont si fort-offusqué M. Bouvier. Mais, defi- 
ciente uno non deficit alter; et notre intrépide et-inépuisable antago- 
ñiste a aisément trouvé dans Jes textes allemands de quoi suppléer 
‘à -la défection de Diefrenbach et de son élève M. Phillips. Il a appro- 
fondi les écrits de Stromeyer, il a rassemblé tous les auteurs alle- 
mands-quise sont occupés de Ja méthode sous-Cutanée, et il est par- 
venu à leur faire dire que nous n’étions pour rien dans l'invention, 
Ja généralisation, la théorie, les applications de la méthode sous-cu- 
fanée. Mais la langue allemande; parait-il, peut donner lieu aux in- 
terprétations les plus opposées.-Un autre auteur, le docteur Schnepf, 
qui a eu naguère l'idée de rechercher. si, en effet, ses compatriotes 
avaient pensé et écrit tout ce queM:-Bouvierleur prête, à rassemblé 
et traduit avec le plus grand soin fout ce qui a été écrit dans son 
pays sûr cé sujet, etil a fait de son travail l’objet d'une communi- 
cation, sous-forme de-lettre, à l'Académie. Cette lettre.renferme pré- 
cisément: des passages entiers d'un auteur qui a écrit l'histoire de 





Ja méthode sous-éutanéé, du docteur Hennemann, auquel M. Bouvier . 


a fait dire unéfoule de-choses fort différentes de celles que lui, 
Schnepf, y a'rencontrées: Nous n'avons trouyé rien de mieux à ré- 
pondre à M.Bouvier, après lui avoir prouvé que, sur tous les points 
mis en, discussion, il ayait naguère professé des opinious diamétra- 
—Jement..opposées à, celles qu'il professe aujourd'hui, — qu'à lire une 
partie:de cette lettre à l'Académie. ;. 24 

Nous la:réproduisons en-entier, non sans déclarer que notre ad- 
versaire’a V'espoir de prouver!que les paroles que M. Schnepf a mises 
däns'la bouche du docteur Heunemann sont nos propres paroles. Nous 
“ne nous étions point douté d’avoir jamais.su: parler ou écrire en 
allemand. C’est un compliment que nous voudrions mériter ; mais à 














défaut d’un contrôle plus décisif, nous, laissons volontiers à M. Bou- 


yier l'espoir qu'il trouvera. un traducteur capable de tirer du texte 
de Hennemanp autre chose que ce qu'y a trouvé M. Schnepf. Voici 
du reste cette lettre : : 


ORIGINE DE LA MÉTIODE SOUS-CUTANÉE D'APRÈS LES TEXTES ALLEMANDS. 


« Dans l'importante discussion qui s’agite en ce moment devant l'A- 
cadémie, les témoignages et les écrits de Dieffenbach, de Stromeyer, 
de Pauli, ont été cités d’une manière plus ou moins contradictoire. 
Yersé dans la littérature allemände, j'ai pensé que l'Académie accueil- 
lérait avec quelque intérêt le résultat de recherches impartiales et ap- 
profondies, entreprises uniquement dans le but de faire cesser les mé- 
prises et dé dissiper les doutes qui peuvent encore exister sur ce qui 





a été dit et écrit par ces auteurs au sujet de la méthode sous-cutanée. 
« Mes recherches ont porté sur les quatre points suivants : 
« 4° Sur l'origine du procédé sous-cutané; 
« 2 Sur le fait et la théorie de son innocuité; 
« 3 Sur l'application du procédé sous-cutané.à des opérations chi- 
rargicales autres que la ténotomie et la myotomie; 
« 4 Sur la méthode sous-cutanée généralisée... 





(1) A l'Académie des sciences et à l'Académie de Belgique. 
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IL Y A QUARANTE ANS. 


SOUVENIRS DE L'RCOLE DE MÉDECINE NAVALE DE BREST. — PÉRIODE 
: £ pe 1823 4 4832. : Are 


S Sute. — Voir les n°* 29 et 32, 


ussonxe er canix, 1828. — PREMIER SÉJOUR A PONTANEZEN , 1824: — ce 
QUE VAUT-LE CHLORURE D'OR: COMME: ANTISYPHILITIQUE. — LE- VIEIL ORFICIER 
DE SANTÉ AUQUEL LA MÉDECINE AURAIT DÙ BROUSSAIS. — ANNONCE DU CON= 
cours pe 1827. 


L'expédition d’Espagne avait rendu une certaine activité à notre ma- 
rine militaire. ; 

Malgré limpopularité de la cause que nous allions soutenir dans la 
péninsule ibérique, la guerre fut accueillie sans déplaisir par l’armée 
et par la flotte, dont le personnel voit avant tout dans une guerre, 
quelle qu’elle soit, une occasion de se distinguer, de gaguer des grades 
et des décorations." Je ne donne pas, bien entendu, cette remarque 





pour ün argument en faveur du maintien des grosses armées permanen- 


tes, qui ont bien aussi des inconvénients de plus d’un genre pour l'hy- 
giène, au point de vue notamment de la normalité des fonctions 
Sexuelles et des conditions physiologiques de la reproduction humaine, 
Par ce côté la question nous regarde, nous autres médecins : nous en 
pourrions donc diré un mot, sans empiéter sur le domaine qui nous est 
interdit, Mais ce n’est pas le lieu; je passe outre. 

-‘ En dépit de la doctrine prétendue orthodoxe, mais en réalité non 
moins impie qu'inhumaine du comte Joseph de Maistre, sur la nécessité 
de Vexpiation par le sang, —le sang elorieusement versé sur les champs 
de baiaille ou ignominieusement répandu sur l’échafaud,—les esprits 
avancés ne voient plus aujourd'hui dans Ja guerre et dans la peine de 
fnort que des sacrifices désormais sans compensation et sans utilité. 
Pour ce qui est des pestes, nous ne pouvons plus aussi croire, avec le 
bon Ambroise Paré « qu’elles viennent de l’ire de Dieu, » d'autant que lui- 
même, avec une raison et une sagacité supérieures à son temps, il leur 
cherchait et leur trouvait déjà d’autres originés point du tout mystiques. 
Aujourd'hui, en plein dix-neuvième siècle, il est bien temps de com- 
prendre et d’oser affirmer que les fléaux pestilentiels sont, pour une 
grande part du moins, le résultat de l'ignorance et de l’incurie de 
Yhomme. Tant que, au lieu de régir convenablement son domaine ter- 
restre en coopérateur intelligent de Dieu, l’homme y laissera de vastes 
contrées incultes, les hauteurs dénudées, les plaines ouvertes aux inon- 
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« Relativement à son origine, le procédé sous-cutané a été tour à 
tour attribué à Delpech, à Dupuytren, à Dieffenbach et à AM: Stromeyer: 
Des versions citées par Stromeyer, d’après MM. Ammon, Bégin: et 
Fleur, il résulterait que Dupuytren n’a pas employé le véritable-pro- 
cédé Sous-culané:. dès lors, l'honneur de cette initiative appartiendraït 
à Dieffenbach, qui le premier a publié,-en 1830, dans le Rusr Macazr 
des cas de torticolis traités par la section sous-Cutanée du sterno-mas- 
toïdien. Ce fait est établi par M. Stromeyer lui-même. Ce Chirurgien ne 
réclame pour lui que l'honneur d’avoir transporté au tendon d'Achille 
Vopération pratiquée précédemment au cou par Dieffenbach’ Diéfen- 
bach et Stromeyer sont parfaitement d'accord sur-ce point.‘etpersonne 
aujourd’hui en Allemagne-ne de conteste. 1911 5! 21909 891 3 

« Relativement à l’innocuité habituelle de Fopérations-elle: avait été 
également remarquée, comme -fait:pratique-par-ces deux chirurgiens; 
mais ni Jun ni l’autre ne,s'en étaient-préoccupés, comme fait-physiolo= 
gique; aucun n’en a recherché.la. cause. Dieffenbach. dit dans sa pré: 
face (p. 2) : « Je n’ai eu en,vue que le côté pratique de la question, ef 
« j'ai négligé à dessein tout. ce qui a, rapport à des considérations dé 
«doctrine. » Il se borne à ajouter plus loin : « fa guérison dé la plaie 
« qui résulte de l'opération à lieu en quelques-jours; la suppuration 
«est très-rare, quand elle s’établit, elle resté: limitée “au ‘siége” de 
« l'opération. »1(P.43:) :h É 22oh js < 

« M. Stromeyer n’estpas'plus explicite. Dans un-passage, après avoir 
cité l’opération de Delpech;il! ajoute : « Deisa:méthoderà"lafmienne; 
«il n’y a qu'un petit pas. La.chose la plus importante; c'estla;section 
« comme elle a été pratiquée plusieurs centaines de fois sans avoir 
« mais amené l’exfoliation:; on:est bien conduit à penser que la con 
« tution des opérés n’est pas étrangère à ce succès. » (P. 26.) D: 
un autre endroit, l’auteur cite un autre cas de suppuration du fi 
lulaire environnant le tendon d'Achille; qu'il attribue à l'emploi du bi 
touri boutonné, qui aurait pour effet” de déchirer les'tissus envir. 
nants; etil-en‘conclut que cest:à ce genre de lcauseiqu'il faut avoir 
égard pour éviter-les ‘insuccès de Aopération:(p:048). Telles sontiles 
seules explications -de,.M.-Stromevers nous n'avons) trouvé:dans son 
ouvrage de 1838.aucun -passage qui se rapportät à, J'action de l'air 
comme cause de suppuration des plaies .sous-cutanées, ni aux précau- 
tions à prendre dans les procédés opératoires, pour éviter celté ac- 
tion. » LA RES Se 

«M. Hennemann, qui le premier, en Allemagne, a entrepris l’histoiré 
de la méthode sous-cutanée, déclare aussi « qu'il a été surpris, après 
avoir parcouru plusieurs fois les écrits de Stroméver’et de Dieffenbach, 
de n’y avoir trouvé aucun mot précis qui pût faire douter de l'exactitude 
de cette assertion. » (Hennemann, Suscuraner opérarionex, 1843, p. 11.) 

«Pour avoir une idée exacte de ce qu’on pensait en Allemagne, en 
1838, de la différence physiologique qui existe entre la section des ten- 
dons faite sous la peau, à l’aide d’une petite plaie, et la même opération 
pratiquée d’après les procédés anciens, il suffit de lire le passage sui- 
vant, emprunté à M. Pauli (de Landau), déjà cité dans la discussion : 
« La section des différents tendons que j'ai pratiquée sur la sonde can 
nelée, après avoir fait à la peau une incision longitudinale, suivant la 
direction du tendon, m'a conduit à cette opinion, qu’il ‘est passable: 
ment indifférent de diviser le tendon d’une manière ou -d’une’antre, 
pourvu qu’on s’y prenne adroïitement, c’est-à-dire sans déchirer le ten: 
don lui-même et les parties qui l’environnent (doctrine de M. Stro- 
meyer.….) Il s'agit moins de l'étendue de Ja plaie que:des désordres 
auxquels l'opération donne lieu par elle-même. Peu importe que la plaie 
ait un demi-pouce d’étendué de plus ou de moins: en effet, une-inci- 
Sion cutanée de 4 pouces de longueur guérif tout aussi facilement , per 
Teunionem, qu’une autre qui. n’a qu’un demi-pouce d'étendué. De-plus; 
























la section du tendon est plus commode quand la plaie cutanée est plus 
grande, et les déchirures sont plus faciles à éviter. Dans la section ten- 
dineuse, une petite plaie de la peau n’a d’autre importance que de léser 
mois de:filets nerveuxetid’être moinsdouloureuse ‘pourle malade, » 
le « En ce qui concerne l'application du procédé sous-cutané à des opéra- 
tions chirurgicales’ autres que la‘ ténotomie et la myofomie, nous 
n'avons trouvé aucuné espècé d'indication qui püt faire croire qu'on y 
eût songé Tout.sechorne; dans lestroïisiouvrages cités/ace que les au- 
teurs appellent l’orthopédie opératoire, considérée comme complé- 
ment de Yorthopédie”mécanique. Kucun d’eux n’avait donc songé à 
étendre à la chirurgie générale 1e bénéfice du procédé sous-cutané. À 
plus forte raison; jusqu'en 1839, et même plus tard, il n’avait jamais été 
question;en Allemagne; de la méthode sous-cutanée, considérée comme 
méthode -chirurgicale à part, en un mot, de la généralisation de la mé- 
thode sous-cutanée, Ce n’est qu’en 1843 que, pour la première fois, 
M. Hennemann, dans un ouvragé spécial (NOUvELLE SÉRIE DOPÉRATIONS 
sous-curaxées, Subcutaner operatil L fait connaître cette mé 
thôdez‘considérée” sous’ le rap principes et 
de ses applications. Le: passas Î uiement lopi- 
nion:de l'auteur;'1nais présenteencore da série dés développements de 
Ja:méthode|sous-cutanée; qu Hennemanndéclaré jusque-| on 



























) 5952170 
aits de ses prédécesseurs;:entant que 
roche äces-auteurs (Delpech; Dupuy 
éconnu Jacondition essen- 
aies à l'action de 
un endroit de. leurs 
valeur physiologique de 
es assuré, à plusieurs 
«eprises; de lacvérité dercette assertion). C'ést donc à! lui seul qu'ap- 
«,partient:cet honneurset; par conséquent, la:découverte’ tout entière; 
n£-les faits brusques: et:incompris; à côté. desiprincipes gé- 
S LS que. sont des opérati ouvellessisolées; même quand 
«elles sont répétées, comparées aux: lois résulièrement.formulées qui : 
« lés régissent et qui renferment déjà complétement tout ce que d’au- 
«'trés ont-découvert par hasard; enfin, toute la ténotomie sous-cutanée 
&iserait-elle ‘autre Chose qu’une contradiction flagrante à la méthode, 
«si elle métai pose en‘vue de: Soustraire les-plaies à l'influence 
« ducontact-de) Vairz » (P. 72.) 


« A partir de cette époque, nous n'avons trouvé en Allemagne aucun 


ouvrage relatif à la méthode sous-cutanée qui eût contredit cette inter- 
prétation de M. Hennemann. » 2 


Agréez, etc:- 








ielle.de Pir > q 

«l'atmosphère; dé”ne lavoir me 
&iécrits, et" nüllément ‘ap 
à t, en effet, nous 
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D° Scaxerr. 


Ceux de nos lecteurs qui seraient désireux d’avoir plus de détails 
sur le contenu. des auteurs allemands pourront consulter les extraits 
textuels qu'en a publiés M. Schnepf (1);:et au besoin nous mettrions 
les originaux. eux-mêmes.à la disposition-de; ceux qui voudraient 
rer les textes avec la traduction de; M: Schnepf. 

















dations des fleuves et changées-par suite len'marécages ‘infecté =eshar 
Jant la maladie et la mort, il doit s'attendre à recueillir, pour prix de'sa 
mauvaise gestion, le choléra, . la fièvre jaune ‘ét-la peste.” 1l'est temps 
que l'hygiène; s'élevant à des vues:d’ensemble; ‘fasse appel à l’ass 
ton des peuples, pour assurer, par des-effortscommuns, réserve 
générale. 20% 8 4 £3i Hbase 

1 y avait peu d’esprits livrés à de telles préoccupations 'en 1828. ‘ 
. Le Rhône et la Thémis quittèrent les'eaux du Tage l'un-des derniers 
jours d'août de cette année, et naviguèrent deconserve jus 
de Cadix. 7 SeTONU, #7 EPA 

Le premier dimanche qui suivit notre-arrivée;:rous eûmies le  spec- 
tacle d’un combat de taureaux-Notreséjour surla rade de Cadix, qui ne 
fut que d’une couple desemaines, se:trouva attristé par la mort du com 
mandant d’un des navires français de la station:-un lieutenant de vais- 
Seau du nom déjà illustre de Dupetit-Thouars’ qui se :noya-dans la t 
Versée de Cadix à Sainte-Marie, son canot ayant chaviré sur là ban 
1 était venu le matin même faire visite "à noire-commandant, °° 

Nous embarquâmes à bord du! Rhône les malades de la garnison, ‘et 
bon nombre d’entre. eux emportaient des souvenirs plus où moins dés: 
agréables de leurs exploits galantssur lhéroïque-terre d’Espagne. Parmi 
ROS passagers Se trouvaient deux médecins militaires de beauccup d'in: 
Struction et d'un commerce très-agréable, MM: Morard, deux frères 
jumeaux: entrés ensemble dans la vie, ils avaient, pareillement, tou- 
jours marché du même pas dans leur carrière, 
















bord.les. troupes 
Ja population, et 
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CLIMATOLOGIE. 


L’ÉTUDE : DES. PAYS - CHAUDS :CONSIDÉRÉE LDANS : SES :RAPPORTS - AVEC 
L'HOMME ET SURTOUT L'EUROPÉEN ; par le docteur Louis CARADEC, 
ancien chirurgien de là marine, membri correspondant des So- 
ciétés de médecine-pratique et médicale d‘émulation de Paris, etc. 
(Mémoire présenté à l'Académie des sciences:le28-a0ût1865:) 













Yen. pent 2 25 CE est qu'en Jui 


des sciences, (traduction fran: 
rest Lip. 70.44 





: La dyssenter ctions les plus, fréqu l Y 
chauds, Cest celle qui oécasionne Ja plus grande mortalité parmi les 

Européens; elle ‘vient, après les-fièvres pour: l'ordrerde fréquence: 

Suivant M. Rufz (1),;on ne trouve guéré’d’hommes dontellen’ait mis 

au moins l’existence en péril, et les rechutes en sont-plus’graves; 

c'est pour cela que la/mortalité'estiplus srandé chez Jés’troupes dont 

le séjour'est prolongé aux-coloniés Les caus li inhérentes 

au climat, lanémié” les excès vénériens et de table, Une nourriture 

mal approprié; une mauvaise hygiène, toute cause qui tend enfin à 

diminuer la vitalité des ‘voies digestives ter l'estomac dns un 

état complet: d’at me uantité de bile:qui.est:versée 

en grande abondan. D s organes des modifications telles 

que bientôt il.s’établituni combat-qui finit par:porter atteinte à l'é- 

conomie entière, mais surtout par irriter la muqueuse sastro-intes: 

tinale. Les causes -productrices sont'aussi nombreusesque variées : 

aussi la maladie ‘diffère-t‘elle d’intei ‘suivant les conditions:de 

santé où l'on se trouve. Dans nos colonies, la dyssenterie présente. 
des formes variées qui l’ont fait désigner, sous les noms de-bénigne, 

grave, bilieuse, mucoso-bilieuse, inflammatoire aiguë ou chronique. 

Il est dans ces pays une forme grave ‘de la dyssenterie très-rare à 

terre, mais fréquente à bord des bâtiments où règne le scorbut. Cette 
dyssenterie scorbutique, qui passe bien souvent inaperçue, ne ré- 
clame d’autres traitement et soins que ceux. de la maladie principale. 

Il est rare qu’au bout d’un certain temps cette affection ne soit com- 
pliquée d’hépatite. 

Les affections des voies respiratoires, très-communes chez les noirs 
et les mulâtrés, se bornent-généralement à quelques bronchités chez 
les Européens : aussi est-on surpris de voir combien peu de ces der- 
uiers succombent aux maladies aiguës de cés organes: Le contraire 
se présente chez le noir et le mulätre, et tout médecin qui a séjourné 
quelques années aux colonies ne tarde pas à constater les grands ra- 
yages faits tous-les-ans-chez-ces-races-par-les-maladies-de-Fappareil 
respiratoire et la fréquence: de Ja phthisie..La méningitéest rare; elle 

























Fal Rufz, Etude histor. et statist. sur la Martinique. (Mémoire déjà 
cité. 





frappe les imprudents qui s’exposent à la chaleur brülante des rayons 
solaires, et peut, en pareille circonstance, déterminer instantanément 
ke mort. 

-Les apoplexies sont moîns fréquentes que dans les pays tempérés, 
fait qui s'explique, d’une part, parce que la tragsition du froid au 
chaud y est beaucoup moïns forte qu’en Europe, de Feutre, que le 
Sang étant beaucoup moins riche en globules, là circulation y est 
devenue plus facile. 5 : 2 
-Les fièvres intermittentes, rémittentes et continues sont très-com- 
munes.dans les pays où les terres sont argileuses, basses, inondées 
par les cours d'eau, la mer, les étangs; les endroïts’où l’eau stagne 
et:forme des marais. Elles y forment l’élément pathologique dominant, 
présentent les: formes-les-plus variées et:les-plus:graves (bilieuses, 
ataxiques, adynamiques, algides, comateuses). ‘C'est pendant l'été, à 
époque des grandes’chaleurs; qu'elles se montrent dans toute leur 
intensité. Souyent elles produisent des dyssenteries, des hépatites, 
dégénérent en typhus amaril, choléra, affections épidémiques qui dé- 
ciment les Européens et qui, comme nous le répétons, tiennent à ce 
que-dans ces lieux humides, il se fait matin et soir une évaporation 
puissante et une condensation abondante de vapeurs pestiférées, dont 
Pintensité des effetsest-toujours en rapport avec la température. Con- 
damnéràvivre dans un pareil milieu, Européen: finit par être bien- 
tôt frappé de cachexie paludéenne, laquelle troublant  profondé- 
ment la ciréuhation, la respiration’ et la digestion, amènera des dés- 
ordres tels dans Téconomie, que des hémorrhagies très-graves, des 
épanchements séreux très-abondants surviendront. Le sang qui trans- 
Sudera à travers les capillaires de. toutes les muqueuses pourra se 
renouveler, souveut. L'hémorrhagie.est quelquefois si abondante que 
chez les’sujet usésselle détermine la mort. En tout.cas,-elle est tou- 
jours:suivie-de désordres nerveux plus ou moinsigraves, d'œdème et 
d‘épanchements dans les membres etles-grandes cavités. 

-Les fièvres typhoïdes sont très-rares dans les pays chauds. 
-’L’anémié frappe la plupart des Européens qui ont un séjour plus 
où moins long aux colonies. D'abord simple et sans complication, elle 
se supporte facilement; mais à mesure que les globules disparaissent, 
que l’appauvrissement du sang fait des progrès, la cachexie s'établit 
et amène avec.elle des infiltrations séreuses dans le tissu cellulaire 
et les grandes cavités. Alors les lésions graves qui surviennent dans 
Yappareil circulatoire, et la dissolution du sang qui en résulte, pro- 
duisent souvent des abcès dans les organes parenchimateux, et finis- 
sent toujours par amener la mort. ; 

Les diverses affections de l’appareil visuel y sont très-fréquentes, 
et reconnaissent pour cause l’action de la vive lumière, de la réver- 
bération du sol (surtout dans les pays sablonneux et privés de végé- 
tation), de la rosée et du serein auxquels s’exposent les Européens et 
les aborigènes. La cataracte-et lamaurose y sont très-communes. 
Les maladies de Ja peau y sont très-fréquentes, très-variées; mais il 
en est deux surtout qui méritent de fixer l'attention : ce sont l'élé- 
phantiasis et la lèpre. Manifestations du virus syphilitique, de la scro- 
fule ou de la cachexie tuberculeuse, elles y prennent des proportions 
effrayantes qui abrégent l'existence. La lèpre tue l’homme bien sou- 
yent avant son épanouissement complet. Nous avons vu de ces mal- 
heureux enfants, auxquels la nature n’ayait rien refusé en apparence, 





hommes en proie au scorbut et à une fièvre maligne (probablement le 


typhus)-Elles ‘avaiént été” de nouve 
la funeste bataïlle du 15-präirial an: 
crifice des mariis du Venges 





utilisées comme hôpital après 












nites leçons? » Il's’agiss 1 du 
pelle «YAmbroise Paré de la marine, » 

r naître l'opinion sur.son 
ja mal cpntnte B ï 
\ de 








laisser d'interruption dans notre cours PA 2 
Quoi” qu'il en-soit de cette réflexion du célèbre novateur dont 
incidemment il serd’encore question un peu qe loin, les bâtiments de 
Pontanezen, depuis:les Llemps/de la guerre érique-et ceux de la:ré- 
prime française, n’avaient plus, que je sache, renfermé de services 
o$pitaliérs: TS servaient presque uniquement à recevoir, à son arrivée, 
la chatne, en d’autres termes, les-grands convois de forçats dirigés pé- 
riodiquement Sur le bagne, convois qui srossissaient successivement 
depuis leur point de départ, en prenant dans les villes situées sur leur 
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passage les condamnés que les prisons fournissaient. Hideux spectacle 
me:celui de la Chaîne !-Mais c’est un tableau que la plume de Victor 
Hugo a retracé dans Les Misérables:. I] n’est permis à personne, et moins 
qu'a tout autre à un écrivain d'occasion tel que moi, de revenir sur un 
sujet que ce grand maître a saisi et qu'il fait revivre dans une de ses 
pages immortelles pour édifier la postérité sur les restes de barbarie 
qu'offrait-encore çà. et là le dix-neuvième siècle, ô 
3 Au lieu d’être conduit immédiatement au bagne, le, personnel de la 
£haîne était d’abord-dirigé sur l'établissement de Pontanezen, et là 
On procédait au nettoyage, à l'examen minutieux des nouveaux for- 
çats, tant-sous le rapport des moyens d'évasion qu'ils pouvaient ca- 
cher, que sous le ‘rapport de leur état’sanitaire, Ce dernier point était 
Confié à un chirurgien_de la marine qui séparait les hommes atteints de 
Ja gale ou de quelque-autre maladie contagieuse, afin de les traiter avant 


€ pins fussent admis. dans les salles du bagne avéc les autres con- 
amnés: 


: C'était donc une chose qui ne s'était pas vue depuis longtemps que 
l'ouverture de services de malades à Pontanezen; comme cela eut lieu 
en novembre 1824, Ces services; affectés aux vénériens et aux hommes 
atteints de légères blessures ou de maladies chirurgicales Chroniques, 
furent maintenus depuis cette époque jusqu'à celle de l'achèvement et 
de l'occupation du nouvel hôpital de la marine, vers 1836 ou 1837. 

Pendant mon premier séjour à Pontanezen, qui fut de courte durée 
(on nous licencia, nous autres auxiliaires, au 1% janvier 1825), la di- 
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- enfin qui vivent matériellement; chez ces peuples elle est due géné: 
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devenir de vrais monstres, perdre bientôt les oreïlles, le nez, et finir 
par succomber- Le tubercule:de fa peau ne serait-il pas l’analogue de 
celui.-des poumons, et dans ces circonstances n'est-il pas permis-de 
penser que l'influence du climat joue un rôle des plus importants 
dans le lieu d'élection et de production de ce principe désorganisa- 
teur? Si nous tenons comptede la fréquence du tubercule pulmovaire 
dans nos pays tempérés où les poumons sont le siégé d’une activité 
très-crande, tandis que les fonctions de la peau sont ralenties par le 
froid et humidité, de sa rareté au contraire dans les pays! chauds; 
nous trouverons dans ces modificateurs physiques Ja raison réelle 
qui peut nous expliquer le transport du tubercule:d’un ‘organe sur 
l'autre, et la cause de production de:la lèpre tuberculeuse’ dans les 
pays chauds: La rareté de la scrofule cf la fréquence dé l’éléphantiasis 
dans ces mêmes régions, tandis que:le contraire se passé dans les 
lieux tempérés et humides, viennentà Fappui de nôtre opinion et 
tendent à confirmer que la lèpre ét l'éléphantiasis sont;des manifes- 
tations des diathèses syphilitiques, tubercnleuses et,scrofuleuses se 
montrant sous des-aspects et dans des régions différentes;-suivant les 
lieux où elles naïssent etse produisent. ? Sat 
“Le tétanos et toutes les affections du système nervéux/sé présen- 
tent: très-fréquemment: toutes les races'& st a 
tétanos que beaucoup d'enfants nouveau-nés (succoni 
s’y rencontre moins souvent qu’en Europe, fait 
passions ont:des occasions moins:fréquentes 
que la vie de homme s’y passe plus doûcemient 
sans éprouver cette fatigue ‘durcerveau dué à:d 
tuels trop essidus -et:trop prolongés ,5cettes fièr 
de bourse;-cette lutte ‘continuellé des-sentimentslet- dés désirs/mo< 
raux contre: des-besoïins irrésistibles: Tesprit-étantphistranquike; 
dégagé de tontesces préoccupations politiquesetsociales quifatiguent 
le cerveau, n’est: point soumis:en-général à césmouveménts perpé: 
tuels d’excitation et-de dépression qui-agitent: les: populations de 
lEurope-en-les tenant:dans cette émotion habituelle, daxis cétte:agi- 
tation:fébrile qu’apportent la civilisation‘et l'industrie; faits si: judi- 
cieusement observés et écrits-par Al::Brierre-de Boismont et:autres 
aliénistes. La facilité avec laquelle se traitent les affaires, et l'apathie 
que l’on apporte dans les choses ordinairés de la vie, voilà lés raisons 
qui rendent la folie moins fréquente dans les pays chauds. es 
Cette affection est très-rare chez les noirs, les mulâtres, tous Ceux 










ralement au fanatisme religieux. Les monomaniés gaies, tristes, mé 
lancoliques sont celles qui se rencontrent habituellement: la mono- 
manie homicide est rare. Le trouble de la raison est généralement 
accompagné de-cris de joie, dé rire ou de tristesse profonde; rare- 
mentilya fureur. Cette forme dela folie nous parait. tenir bien 
moins à l'action:dela chaleur brûlante des:climats chauds qu'aux 
règles de la religion de Mahomet, qui laissent les fous libres; Jes.en- 
tourent de grands-respects et les-considèrent avec admiration. Ce res: 
pect, ce préjugé est si grand chez les aborigènes, qu'ils vont les 
consulter pour savoir la conduite à tenir et pénétrer les secrets de 
Payenir. Placé dans de pareilles conditions, l’aliéné goûte largément 
de la liberté à l’abri de toute tracasserie, de toute impression: péni- 
ble ou désagréable, vivant de la vie matérielle; riéd'ne vient-réveil= 


plus souyentipend: 








& Malades. %  Malades.” 
Fièvres. !. 2€ sur ©--{2 C{lsur< 2,800 - 4 
Diarrhée, dyssenterie. 1 2,400 1 6,500 
2" Diérrhée. :: 2:'seule-Anconnue:; 4,1,-424,800 
PDyssénterié. d£e 56 A..sircidg2e7; 80) 
Hépatite. 4 sur 30 1 2: 60 : 
Colique nerve e Aer 
Maladies des'voiés res- 
piratoires. 194 94,290 11 7,200 


ler chez lui la surexcitation du système nerveux. En appuyant ces 
faits sur les résultats obtenus dans les. colonies de Ghéel et de Fitz- 
James, il est permis de penser que la séquestration est nuisible aux 
aliénés. É LE 

Le delirium tremens révét toujours la forme triste, avec penchant 
à l'abattement et au suicide. William Geddès (1),raconte .que dans 
l'Inde aucun. cas de delirium tremens ne s’est montré.avec délire gai, 
que les idées et le raisonnement ftai de tristesse, de 
frayeur, d’abattement et de crainte;-qu'ilaftaquait-depréférence les 
soldats les plus âgés; sur 24 sujets, 4 avaient moins de 28 ans, 14 
étaient comprissentre:30 et)40,:et-que scette:affection: se>présentait 
a:saison!froide qu'à l’époque des.chaleurs. 

Après le coup d’œil rapide que nous venons de jeter sur les affec- 
tions des climats chauds, il nous est facile de conclure que la ca- 
chexie anémiqué;la dysséntérie, l’ euvent que s'aggraver 
par la chaleur jue.. JL; à urgence etimpé- 
rieuse nécess pdre promptement le 
chemin de l'Europe, et à y. guérison si la chose 
est possible. Voüloir retourner avant iséement complet, c’est 
s’exposer beaucoup à une recrudescence de-ldmaladie; c’est souvent 
même se vouer à une-mortplus’où moms prochaine: Pendant notre 
séjouraux colonies nous avons toujours vu;inalgré tous les soinsetre- 
mèdes donnés, succomber les malades chez lesquels la chloro-anémie 
avait déterminé dés engorgements viscéraux; des‘hydropisies, ainsi 
que ceux qui. étaient atteints de dyssenterie et d’ épatite chronique: 
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RAS ALES HAT: 
D'APRÈS LEQUEL SE PRÉSENTENT LES MALADIES QUI AFFECTENT 
ELLEMENT LES EUROPÉENS DA D 


1 





es chiffres Stivar 


DS cavexse, SRE (SÉNÉGAL). 










0 


à 66 
SAINT-PIERÉE (MARTINIQE). 








Mouraille (3) a constaté qu’à Saint-Pierre-(Martinique) il était entré 
à l'hopital militaire en 1836, 1,090 malades qui se répartissaient 





AU REP rer Feat 
.Gastrites 2 
. Gastro-céphalites 5131 
Gas be 22310 
Entérites (fus PRES FR 











(1) William Geûdès, Clinical illustrations of the diseases of India, 
in-8°, p.261 année 1846. J. B. Baïllière. + © : 

(2) Thévenot, Traité des maladies des Européens dans les pays 
chauds, p. 246. 


(3) Mouraille, Essai sur la topograhie de la ville de Saint-Pierre 


(Martinique). Thèse, Montpellier, 16 juillet 1838. 











rection était confiée à M. Fischer, chirurgien de “première relasse;:squi 
devint plus tafd médecin'en chef. M. Fischer‘prit le: e’des)véni 
tiens auquel je fus attaché. Il expérimenta, suivant) l'idéerde Chrétien 
(de Montpellier), le traitement de la syphilis par le chlorure d'or-em- 
ployé en friction: sur la langue. Indépendamment:d 

peu lourd et lent de’sa person 















Cu! 
à Ï M" Fischer faisait les choses-en9con- 
science : il avait/daris la é:de Son tablier:de salle les :vinet-petites 
doses de Chlorure 'en‘poudré destinées taux. vingt sujets misienexpé- 
rience; et au lit de chacun il développeit soigneusementiun de ses-pe- 
ersait bien exactement tout en sur°la:langue:du 

Died' du lit jusqu'accer que Habfriction eût été 
utée pendant le temps-déterminé qui était dectrois 
1e malade jÉtonuler-au-dehôrssasa: 


ecmédicumenteuse, Cela 































ne 1 onge 
vif déplaisir, étnouSs donnior iable 4 1 

d'ailleurs pas lieu de se louer; car)som emploi fut bien! 
complétement. Ce fut pour moi la/confirmation anticipée’ d 
que j'ai entendu professer, quinze’ ans plus tards par M 
ses piquantes et inStructives Conférences de. hôpital d C 
plaisamment lespirituel ‘syphiliographel: qué!de 
in; jamais en sens i : de médecin à malade; flor, 
comme dans la ritournelle de Robert-le-Diable, l'or estune chimère.., 












ardorné 
aphorism 
















iraÿages,du virus c 


rès-différentesa été; la:fortune clinique. de l’iodure;de potassium, qui 
X À >contre:lescaccidenis: tertidires de la vé= 
s. LéFraité pratique: des:maladies vé- 
en +838/)ne fait-éncore aucune mention 
jauteur fut; cependant un des premiers à 
age) dansile traitement delà syphilis con- 
stitutionnelle.«snrtout)lé: elle:est’caractériséeparides affections du 
système osseux : douleursrostéocopes;ipériostoses; -ostéites et caries: 





:Éersqw'on:se fappelle:-t0utce:cortége- d'accidents formidables qui s’ob- 
IServaient;fréquemment dansiles:serviees de vénériens sansique l'on eût 


autrefoisaucun moyencuratifefficace à leur opposer;:ik:fatt bien convenir 
que l'emploi de l’iodurepotassiquedanslapériodetertiaire de la syphilis 
à été un grand bienfait”De* as'désolants’à l'égard desquels l'art ne 
possédait que de vains palliatifs et la banale ressource du calmant par 
excellence; l'opium, nous en avions un certain nombre dans les salles 
lde Pontanezen’ile mesrappélle” entrecautres déplorables-victimes du 











lues veñered;-un pauvrerouvrier:chärpentier :du pérheñ traitementide- 


>près-dlune année:pourda série da pluscomplètemquion pütwoirdes 
ilspleurait-comme une Madeleine en dépit desrrail- 
leries de ses voisins; ice-grand {sars:de:Gouënoufis’apitovant sur: le sort 
dessatieille mèré dont iléraitlunique appuretse-lamentante en!langue 
bretonne;-d'être punhdeDiewaussiscruellementrpour-avoir péchéiune 
seulé fois::HélashiEn sea de contrition pour être quitte 
avec dame vérolesetellene châtie pasenraisondu nombre des méfaits: 
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Pléurésie chroni 
- Rhumatismes:. 

Varioles ou varioloïdes’ 
Fièvres intermittente: 


que 





Notre confrère le docteur Richaud G chirurgien principal de la 
se répartissaient comme | 


marine; a trouvé 


1 qu'en Cochinchine les décès 
suit : DE 210 p 5h4 

























Fr 12: 
-2:5.+ 1Phtbisies palmonair gs 
1 zu Affections céréb: 6 2 
= , Varioles.…. na x 
Ë | NOMBRE DE DÉCES GLASSÉS D'AFFEC ; 





Bouc (2) a fait les relev 
dant huit ans : HE 








divants à Fort-Royal (Martinique) pén: 





‘87 3828” 





Hôpital de Fort-Royal. ‘1894 1525 1826 1829 4550 - 1554 
Morts .:....::2. 204, 586...:474 204. 437. «97 
Dyssenterie.. .., 108 90: 200 108 85 :.5è 
Gastro-entérite... -:35::: 99 27 18 462 FÉ 
Fièvres malignes.:29 8.6: » » » 
Fièvre jaune... ».,-423 <.906... 24 94 » 


Le mème auteur a observé en 1830 à Saint-Pierre que sur 9 morts | 
on en comptait 46 de dyssenterie, 23 de gastro-entérite, 5 de-gastro- | 
céphalite et 3 de phthisie. - : ë | 

En 1831, il a trouvé que sur les morts il y en ayait. 32 de dyssen- | 
terie, 6 de gastro-entérite et 6 d'hépatite chronique. = 

D’après M. Ruftz (3) la proportion des morts aux malades 


É 1 se ré- | 
‘partit de la manière suivante: ji 








(1) Richaud, Essai sur la topographie médicale dela Cochinchine 



















Années. | Hôpitaux. 








[41827 |Fort 
1828 | Id 
‘4829 |- Id: 


(” 1d. 
1830 TR 


Royal... 







“En 1831 les quatré hôpitaux de cette colonie 
ont fourni là proportion de 1 mort Sur 
14,6 dyssentériques. A 


1831 
4832. 
4833 
4834 
É { Id. 
< 1835 XCayenn. 
Demezary: 


DANCE NNNRANENTENNEE CES 





RS He et ft @> à es ee HE EE ne a 





Suivant Bouc, la proportion dela mortalitéa été, terme moyen, pour 
Fort-Royal;de 1.sur 28-malades, à Saint-Pierre; de 1 sur 27 1/2 pen- 
dantdeuxans.À Growhati elle a été;suivant le docteur Leslie, comme 
-1,561està:5,95:; : f 4 ; 12222: 
D'après-cesrelevés, nous voyons que les fièvres et les dyssentéries 
:sont-lés’affections:les plus fréquentes des-pays:chauds; ce-sont aussi 
cêlles quifont le-plus devictimes parmi les Européens: Ilen:esttout 
 différemment:de la race-noire elle résiste bien-mieux dans tous:les 
pays pälustres: Les marais-sont de‘vastes Jaboratoires:où se-produi- 











|-Sent à -profusion-ces:miasmessinfects et délétères qui, suivant des 
‘influences telluriques-et-météorologiques;-seront susceptibles 
{gendrerlés-épidémies de‘typhus-amarilrou asiatique: 


d'ez- 


Ici'vais’arrèter notre travail qui-a‘eu pour but de tracer à grands 


À traits les‘influences exercées sur l’homme ‘par les pays chauds-et:de 


faire connâitre ‘les maladies ‘qui: eu résultent, ‘en indiquent 1ems 
‘causes et‘les moyens de les prévenir: ee En 
«0 sanitas! lu mazimum hominibus bonum.et tulissimunt.ommi= 
genæ felicitalis humanæ fundamentim. ».… 2e 

à SE GoxPamn, t I, p.358 





Nous allons maintenant.en.tirer les, conclusions qu'il r 





CONCLUSIONS. 





française; Arcuves DE mépgcine Navarre. I, p.113 et 414. 
(1) Bouc, Recherches statistiques sur quelques points de L'état civil 












et de l'histoire médicale de la Martinique, et spécialement à Fort- 

Royal, AN. »’uyc, er ne uéo. Léç., XVI ATEN 
(2) Rufz, mémoire déjà cité, Eiude hislorique et Sldlisiique sur la 

Marlinique, M RAP RE RENE 2 





Voiciles-précautions qui nous paraissent indispensablesä-prendre 
“pour le-maïntien’le plus-sûr-de:la santé de lhommie-qui, volontaire= 
ment ouinyolontairement, quittebrusquement un-pays tempéré pour 
erendre aux colonies, où il:se-trouvera exposé à l'influence dé- 
“bilitante et souvent meurtrière des pays qu'il sera obligé d'habiter. 





ne les conseils.que.nôus croyons devoir donner: 
4°-Arriver.dans:les colonies au. moment où les grandes chaleurs et 
les;grandes pluies auront disparu, alors que la température est plus 





: douce et plus uniforme. à e 











plus d’un novice.a payé d’une longue suite de tourments; d’une lamen- 
table série: de ravages pathologiques :son-malencontreuxdébut dans:la 
:Carrière-aléatoire des amours: faciles. Pitié pour:.ceux que Vénus aisi 


cruellement accueillis; et tâclions, nousautres médecins; depurger:la +: 


terre d’uxmonstredont Hercule ne-:soupçonnait pas l'existence lorsque, 
vainqueur de l’hydre:et des féroces iyranneaux ou brigands de la Grèce, 
Al filait, voluptueusement: couché;-auxipieds1d'Omphale.sounouus:2 
La sécurité des antiquesrpaillards manque;:hélas! à leurs modernes 
successeurs : témoin le funeste sort :dmpère illusire de-Gargantuas:çar, 
suivant l’épitaphe que Jui :consacra-un contemporain qui; à coupysùr, 
n’était point Ronsard; *00 2:41: fsilponovéemnuoncenenbe 


L'an quinze: eent: qnavaute-sept :: | £ ; 
Francis mourut 2 Ranbariliet noté bas 
Le EH avt Un pe 









J'avais pris facilement: l'habitude de l'existence calme.et tranquille 
qu'on menaitalorsà Pontanezen:11e m'accommodais aussivdeJa-cuisine 
des sœurs qui ne-traitaient vraiment pes-mal.notre table.-Je quittai 
Pontanezen avec regret et j'yrevins:plus tard'avee plaisir, quoi 
un peu changé ses allures; :comme-on le errazailleurs ; > :! 

: Celui de-nos camarades avec lequel je m'étais le 
“Cinq ou :Six semaines: de! vie; champètre iet :q 
Chirurgien entretenu Lucas, que: nous; appeliol 








lus dié pendant ces 
recluse était : un . 
eu/charitablement 









‘rurgien major sur le brick l'Olivier qui mit à la voile de Brest, au prin- 
“temps de,1829,- je ne sais pour quelle destination, mais qui périt sans 
doute )corps.iet biens car on n'en a-jamais-eu de-nouvelles. La mer, 
quebgouffre ls L £ à = < 
: Les.éoncours,-cetexcellent mode d'aûmission et d'avancement par le- 
squelse recrute le corps des médecins de la marine militaire en France, 
‘les:concours-5e. venaient pas, iv a quarante ars, avec la'fréqu et 
‘arrégularité- qu'ils ont'eues depuis. Ennuyé d'attendre" l’occasion quine 
-se.présénlait point de conquérir le modeste grade de chirureien de {roi- 
sième:classe, obligé de faire deséconomies sur le revenu, icipé, 
;de la très-modeste ferme que m'avait laissée ma défunte £ : Gui 
constituait tout.mon avoir, je men retournai dans la petite ville de 
basse Bretagne qu'habitait ma famille, un-pauvre endroit nommé Cor- 
Hay, qui a pourtant-sa- poésie.et qui me rappelle d’aimables souvenirs. 
Là je continuai, sans méthode à la vérité, au gré de.ma curiosité yaga- 
bonde plutôt:qu’au point ide vue: de utile, àm'occuper des connais- 
sances qui ont trait à Ja médecine. F LE 

“Un ex-chirurgien mibtaire, qui avait fait. les dernières campagnes de 
Pempire ét que Sa situation de’ fortune dispensait de Pexercice’profes- 
:Sionnel, M::Recinet fils, qui a été député des Côtes=du=Nord à; 
Istitnante de 1848, avait, avec-une graciense.obligeance, mis sa 
:thèqueà ma disposition. Îl habitait, à la distance de trois grandes 
-bretonnes, Gouarec; bourgade baisnée par le Blavet: Chaque quinzaine 






























monocle, parce qu'il avait perdu un œil: fut embarqué comme chi- | j'allais à Gouarec, par des chemins afireux, tantôt à piéd ef tantôt à 
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GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 
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2° Habiter autant que possible une maison vaste, bien aérée, dont 
Je rez-de-chaussée sera élevée au moins d’un mètre au-dessus du sol, 
sise sur un point élevé, éloignée surtout des plages maritimes cou- 
vertes de palétuviers, des terrains bas souvent inondés par le dé- 
bordement des rivières. : 

3° Les villes devront, si faire se peut, être placées dans les mêmes 
conditions, leurs rues devront être très-larges, pourvues de trottoirs, 
de vastes égotts pour conduire au loïn les eaux ménagères que l’on 
y jefte chaque jour; les débris organiques n’y séjourneront pas, ils 
devront-être enlevés avec soin, conduits très-loïn ou détruits par le 
feu. ? 

4°.Le sol devra. être drainé et couvert de plantations. .« Daus le 

terrains marécageux de l'Ohio, Zanersville et Newlançaster, le prin- 
cipal moyen de desséchement est la culture. en grand de l’héliante 
annuel (4), » les marais desséchés, les rivières endiguées, en un mot, 
il faudra tenir.à ce que l'air, le soleïl, la lumière circulent librement 
partout, éviter à fout prix la stagnation des eaux sur le sol à l'époque 
des débordements des rivières, détruire l’éxcès d'humidité des ter- 
rains d’alluvion, afin .d’empécher la chaleur de dessécher le sol, d’ac- 
tiver la fermentation. putride et la décomposition de ces milliers 
d'êtres organisés. laissés à l’air libre après le retrait des eaux, les- 
quels laissent dégager ces vapeurs méphitiques qui s'élèvent chaque 
jour dans l'atmosphère à mesure que le soleil prend de la force. 

ILest des villes qui,.quoique bâties sur le roc, bien exposées, bien 
entretenues; sont cependant cruellement éprouvées par les fièvres, 
dans:ces circonstances, la cause tient à ce.que le sous-sol est humide; 
à ceque l’ésouttement.des eaux. s’y fait mal, Ou qu'il existe près de 
ces-centres -populeux..un.enfoncement,- un vaste entonnoir où arri- 
vent,les eaux-qui.s’écoulenf. des mornes voisins, détrempent les 
terres et les convertissent en marais dans les régions inférieures du 
sous-sol. n 452 j4T0 Se ; ge 

L’Européen, transporté aux colonies, ne peut espérer jouir d’une 
bonne santé ef arriver à supporter le climat des tropiques tant qu'il 
sera condamné à vivré dans ‘un pareil milieu, à absorber chaque 
jour les subtils et terribles: poisons. qui proviennent pendant les 
grandes chaleurs -de la décomposition, dela. fermentation putride 
des moisissures, des algues, des infusoires végétaux.et animaux, des 
détritus organiques qui donnent à ces vapeurs une odeur infecte et 
nauséabonde, 

5° Il sera de toute nécessité d'observer une propreté extrême, 
afin de permettre à l'absorption, à l’exhalation de se faire facilement, 
de faciliter la dépuration et l’économie, et d’empécher la stagnation 
des fluides dans nos organes qui, génés dans leurs fonctions, devien- 
nent par cela même plus aptes à s’hyperémier et à s’enflammer. C'est 
sous la zone torride surtout que l'on peut apprécier la justesse de 
ces paroles de Montaigne (2) : « En général j'estime se baigner sa- 
Jubre et croy que nous encourons une légère incommodité en notre 
santé, pour avoir perdu ceste coutume qui estait généralement ob- 
servée au temps passé, quasi à: toutes les nations et est encores en. 











(1) Jeannel, M. émoire Sur les plantations d'arbres dans les villes. 
(2) Montaigne, Essais, liv, IL, chap. XXKVII. 








plusieurs de se laver le corps tous les jours, et Depuis pas imaginer 
que nous ne valions beaucoup moins de tenir aussi nos membres en- 
croustés ét ns ports estoupés de crasse:» On ne saurait donc trop 
recommander l’usage des bains fréquents, des affusions et douches 
froides, des frictions alcooliques répétées chaque jour sur le corps 
entier, les promenades quotidiennes quand la chaleur-est tombée et 
que l'air n’est pas chargé d'humidité et de vapeurs condensées: 

6° Prescrire la toile, faire usage d’étoffes de coton et de laine qui 
ont l'avantage de pomper la sueur.et d'empêcher les refroidissements 
subits. Les Espagnols sont tellement-pénétrés de Favantage qu'il y.a 
à se bien couvrir, qu'à toute heure du jour'ils sortent avec des man- 
feaux, et aux observations qu'on leur adresse; ils vous répondent 
que’ce qui préserve du chaud préserve du froid- caf 

T° Eviter les variations atmosphériques, les impressions subites et 
alternatives du chaud'et du froid, la fraicheur:et l'humidité des 
nuits qui:succèdent à la-chaleur excessive des-jours, ne pas se cou- 
cher en plein air, défendre-à:moins dernécessité;absolue que le ser- 
vice des ‘embarcations destinées au commandant, aux officiers, etc. 
soit fait par des matelots européens; les-marches du jour devront être 
sévèrement interditesraux troupes; avoir toujours à l'esprit que tout 
refroïdissement doit être considéré comme la cause -morbifique la 
plus puissante de l’économie, se ‘soustraire aux vapeurs-abondantes 
qui se produisent: dès que le soleil du matin a pris assez ‘de force. 
pour échauffer le sol, ou quand la terre vient à perdre la Chaleur so- 
laire. Dans-ces circonstances; la température s'abaisse, le rayonne- 
ment terrestre augmenté, il-se forme un: brouillard à une;hauteur 
plus ou moins grande; tandis que:dans'les' couches les plus rappro- 
chées les vapeurs se condensent pour former la rosée; Voilà les mo- 
ments de la journée où la maladie et l'épidémie trouvent leurs prin- 
cipaux éléments d'alimentation; aussi l'Européen ne saurait-il trop 
se prémunir contre les dangers qui vont l’assaillir..-Ne-point sortir à 
ces heures serait le meilleur moyen à employer, mais si la chose n’est 
pas possible, il faut'avant de Sortir préndre quelque aliment, surtout 
du café; dans les pays à fièvres on devra y ajouter de 25 à 30 centi- 
grammes de sulfate de quinine’et même davantage, si l’on en recon- 
naît la nécessité. 

8 L’estomac étant le fondement de l’animalité comme l’a dit Beau, 
on devra toujours avoir présent à l'esprit que s’il fonctionne mal, le 
reste de l’économie en souffre ou tombe én langueur, pensée si bien 
décrite dans cet âphorisme : Corpora non ugunt sine digesta. Le ré- 
gime aliméntaire devra donc être l’objet d’une très-grande surveil- 
lance dans. les pays chauds, où la débilité imprimée par la chaleur à 
Véconomie, et particulièrement à l'estomac, rend les digestions plus 
lentes èt plus laborieuses:Il’est doncde toute:nécessité de veiller à 
conserver intact ic jeu‘ des organes digestifs et de se: rappeler que 
toute ‘alimentation ‘trop forte; trop copicuse, composée d'aliments 
âcres, chauds, trop stimulants, est la‘ cause qui contribue: le plus à 
engendréer ef à aggraver la maladie: Les repas devront se:composer. 
de viandes rôties, grillées; ‘ét de légumes, en un mot, d’'aliments:ré- 
parateurs, mais de facile digestion; l'eau pure”sera proscrite:: elle 
devra être coupée avec un tiers de‘vin rouge ordinaire; les fruitsine 
seront pris qu'avec grande discrétion au repas seulement; ilisera‘bon: 
et utile de les’ arroser avec ‘un petit verre de Bordeaux. Entre les 











cheval, prendre une couple de ÿolumes du grand! Dictionnaire des 


sciences médicales, que j'échangeais, la quinzaine suivante, Contre 
deux autres volumes. - - 
Quelques ouvrages, la plupart dépareillés, provenant de la bibliothè- 
que de mon grand-père maternel, et parmi lesquels figuraient surtout 
les productions philosophiques du dix-huitième siècle, complétaient ma 
pâture intellectuelle, et me préservaient de tout ennui au fond de ma 
retraite. NE TR 
Dans le petit chef-lieu de canton où je me trouvais, non plus quedans 
toute la contrée à quatre lieues à la ronde, iln’y avait qu'un seul prati- 
cien, un officier de santé septuagénaire qui, malgré l'absence de toute 
Concurrence locale, n’avait jamais joui d’une grande vogue (1). 1l mou- 
rut entre mes mains, comme je suis bien tenté de le dire, d’un catarrhe 
vésical, ou plutôt par suite de ces accidents urinaires causés chez les 
vieillards par le développement hyperthrophique de la prostate, cir- 
Te VE SE SI at Ut 





; (1) Le même chef-lieu- de canton et les. Communes environnantes 
taient pareillement restées, pendant bien des années, sans aucune sage- 


femme, lorsque, vers 1824, il ’en établit une qui avait suivi les Cours | 


de la Maternité de Paris. Jusque-là, des commères, dénuées de toute 
notion théorique, assistaient seules les femmes en couches. Lorsque 
Survenait quelque grave accident ou bien une de ces présentations qui 


exigent nécessairement l'intervention de l'art, la mère et l'enfant étaient 
voués à la mort. 





constance si fâcheuse quand elle se complique de rétrécissements uré 
traux. On jugera du degré d'instruction du brave homme par le-langage 
qu'il me tint lorsqu'il me manda près de lui, sachant que j'avais étudié 
à Brest pendant une couple d'années : « J’attribue; me dit-il; les’acci- 
dents que j’éprouvé à #ne révolution de sperme. »!Il°me falluf faire un 
grand effort pour ne pas éclater de rire, malgré l’état dersouffrance ac- 
cusé sur le visage et'par l'attitude du patient. Le malheureux viëillard ©! 
murinait que goutte à goutte, de loïn'en loin. depuis trois jours, malgré 
.des efforts incessants. Il avait tenté de se sonder sans v'réussir, J’eus 
le bonheur d'introduire une sonde et de vidér la vessie. Mais l'ischurie 
-se renouvelant et les accidents qu’elle énträîne se développant de-plus 
en plus, je conseillai d'appeler un docteur. On en°alla’chercher un à 
9 lieues, à Saint-Brieuc, M. Lécuyér, ancien chirurgien de la marine, 
qui vint une seule fois. L’afféction des voies urinaires suivit la marche 
fatale qu'elle a Sisouvent chez les vieillards. Le’ maladé en-précipita 
lui-même le dénouement en prenant un jour une rôtié au cidre qu'il ne 
_ put digérer et qui l’étouffa. Voici maintenant la/particularité qui m'a 
fait Consigner ici mon premier revers de praticien. 2 
Pendant que je lui donnais des soins, le père Guérin (pour l’appeler”1 
par son nom, car il y a dans le monde Guérin et Guérin n'ayant/comme 
en peuvent mieux juger que tous autres les lecteurs de Ja Gazerre Mé= 
DICALE DE PARIS, n’ayant, dis-je, entre eux rien de commun que les’six 
leitres dé leur Signature), le pére Guérin, donc, me racontaun jour comme 
quoi C’était lui qui avait fait cadeau de Broussais à la médecine! = Brous- 
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repas il faudra s'abstenir complétement de boire des limonades, de 
Veau, boissons qui finissent toujours dans ces circonstances par dé- 
terminer des dyspepsies, des dyssenteries -etc., par la fatigue qu'elles 
impriment à-l'estomacen augmentant lirritabilité de la muqueuse 
digestive. Bn voyage :seulement, on pourra pour -étancher_la soif 
prendre quelques’ 'goreées | d’eau mélangée jau rhum; au tafa, au 
cognac, etc. Les eaux étantaprès l'air l’élément-le plus indispensable 
à la vie,'il est de ‘toute nécessité de tenir à. ce qu'elles soient de 
bonne qualité. Si dans nos pays tempérés-les-caux séléniteuses et 
chargées de matières térreuses: (sels de/soude; de magnésie, de 
chaux, etc:) prédisposent l'organisme entier aux flux intestinaux, si 
les eaux des marais et saumâtres qui contiennent des-substances or- 
ganiques en décomposition ‘donnent lieu aux :dyssenteries, aux 








fièvres, etc:; dans les pays chauds leur influence fâcheuse,sera bien - 


plus grande, ‘parce que l’ebsorption.en sera rendue d'autant plus fa- 
cile que le sujetisera plus-fatisué; que son sang sera plus appauyri: 
L’Européen qui‘pourra-se soustraire aux émanations miasmafi- 
ques, à Faction de’la chaleur:trop forte du soleil, des pluies, des 
brouillards; des refroidisséments:quirsera sobre, tempérant, usera 
avec modération-de tous les excitants et qui évitera toute grande fa- 
tigue, aura des Chances favorables deconserver sa santé, de-vivre 
dans les pays chauds'et d'y voir prospérer ses enfants. En dehors de 
ces précautions-de Chaque instant, nous ne voyons pour l’'Européen: 
que maladie; mort'anticipée, dégénérescence de son! espèce: Nous di- 
rons donc; en terminant, que:la vieiet là santé ne peuvent se main- 
tenir qu’à deux conditions: vivre loin deseflluves marécageuses et 
observer toutes les règles d'hygiène quemous ayons signalées dans le 
cours'de'ce travail. g 2 L DOUsT 01 E 
GE £ 297 1<Abusus non! {ollit usum.: 











“REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX FRANCAIS: 
REVUE MÉDICALE. Ge 


Les numéros de l’année 1865 contiennent les travaux originaux 
suivants :,1° Examen et crilique de la divergence des opinions ac- 
tuelles en pathologie cutanée, par M. E. Bazin. 2° La syphilis el la vac- 
cine, note à ce sujet, par M. Aliès. 3° Parallèle entre les différentes 
espèces d’'ostéomalacie ou de ramollissement du tissu osseux, parM.F. 
A. Kubn. 4° De léther pur comme anesthésique.à réintroduire .dans 
Les opérations chirurgicales. 5° Considérations théoriques et pratiques 
sur lerkume, par-M: Sales-Girons: 6°:Anévrysme. de, l'aorte thora 
cique; observalion, diagnostic et autopsie; par. M: Grynfeltt...7° Ané- 
vrysmetraumatique de l'orbite-gauche,-par M. Gollard. $°.Un mot de 
rectification sur l'anesthésie par l'éther;: comparée à l'anesthésie par 
le chloroforme, par M:-Sales-Girons. 9° De l’action de la volonté sur.le 
muscle; par MP. Garreau. 10° Note sur l'agent. immédiat du mouve- 
ment dans-le muscle; par M: Michel. 11° Du forceps et -de, la-version 
dansiles caside rétrécisseménts du bassin, par M, Joulin.. 12° De la cau- 


térisation de l'épiploon dans l'opération de la hernie étranglée, par 
M. Carteaux. 13° Des composés alcooliques dans le pansementdes plaies, 
et de leur supériorité sur les corps gras, par M. le Cœur. 14° Pierre- 
fonds-les-Buins et la sallé de respiration à l'eau minérale puloérisée 
pour le traitement des maladies de la poitrine et du larynx. 15° Locu- 
lisation du sens de la parole, par M. Damoiseau. 16° Lettre sur la lo- 
calisalion des facultés en général, et sur celle du langage articulé en 
particulier, par M. Sales-Gifons, 17° Nouveau traitement de la phitisie 
au troisième degré, par M. FuSter. 18° Nole sur le traitement curatif 
de M. le professeur Fustéricontre la phihisie pulmonaire, par M. Sales- 
Girons. 19° Aypertrophie de l'estomac; grande amélioration par lem- 





>ploi des eaux de Niederbronn, par M. Kuhn. 20° Lettre sur l'animisme 


et l'occasionalisme en physiologie; par M.Garreau. 21° Luxalion com 
plète du pied en dedans; sortie du tibia à travers a peau gangrénée 
de la région malléolaïre interne; réduction au bout dé’cinq semaines 
à l'aide d’un levier; guérison, par M. Démarquette. 22° Desvomisse” 
ments ?ncoercibles pendant la grossesse, par M: Añquetim. 23° Quel- 
ques mots sur le choléra; par N:SalesGirons. 24° Traitement du cho- 
léra par la dièle et par la thérapeutique resptratoires, par M. Sales- 
Girons./25° Quelques remarques sur le traitement du choléra, par 
jesinger, 26° Parellèle statistique entre la craniotomie, l'accou- 
chement prémaluré et l'opération césarienne, par 
27° Médecine symplomalique dans le choléra, par M. Anthoïne. 28° Thé- 
rapeulique respiratoire; la voié gastrique'et la voie bronchique=com- 
parées pour l'administration des’ caients’ par-M.Sales-Girons. 
29° Note sur l'emploi des fumigations chiorées eh vue de désinfecter 
l'air et de diminuer lesr 7 
fluencé dela vie de famille dans le wraitement des maladies mentales, 



























rpar M. A. Brierre de Boismont. 31° De la valeur “du stade de la réac- 







tion algide dans le choléra'et MSchlesinger, 





CONSIDÉRATIONS THÉORIQUES ET PRATIQUES SUR LE RHUME. 
TRAITEMENT DU CHOLÉRA PAR LA VOIE RESPIRATOIRE. 
2UTHÉRAPEUTIQUE: :RESPIRATOIRE. 


LA VOIE GASTRIQUE ET LA VOIE BRONCHIQUE- COMPARÉES POUR L'ADMI- 
NISTRATION DES MÉDICAMENTS ;. par M.TS4LES-GIRONS, rédacteur en 
chef dela RÉVUE/MÉDICALE: 1" 1250 € 2 














Une lettre de M. le recteur Donné sur le coryza, et l'épidémie cho- 
Jérique.de l’année dernière ont fourni à M. Sales-Girons l’occasion de 
développer sa théorie relative à la diète respiratoire, et d’en montrer 
les applications thérapeutiques. 

Etd’abord qu'est-ce que-la diète respiratoire? L'auteur la définit 
« la théorie des rapports de organisme vivantavec le milieu atmo- 
sphérique, ou dans un :sens ‘plus restreint, la théorie des rapports 
de l'organe dela respiration avec l'oxygène de Pair. » 

Pour justifier cette théorie et la dénomination par laquelle il la dé- 
signe, notre confrère rappelle le: calcul suivant de Lavoisier : 

1°Un-homme-adulte à jeun-et-au repos, consomme en respirant 
24 litres d'oxygène par heure; 4 7 =. 


2° Le même homme, après un bon repas et au repos, en consomme 


40 litres; 224 7777 











sais:se trouvait alors (c'était.en:1826) à l'apogée de sa gloire et.dans tout. 


l'éclat de sa renommée retentissante; le bruit que faisait son nom était 


parvenu jusqu'aux.oreilles de M, Guérin, quoique ce dernier neût guère | 


Souci -de-se tenir: au.courant, des progrès de,la science où des innova- 
tions du moment; ce qui n'est j : 
«-Cest pourtant moi,-me 
fait de Broussais un médecin; c’esf moi .qui, af 
Broussais, qui lui ai mis Ja lancette à la main, ét, d: 
sa première saignée. » PAS ADAT & L 

‘Suivant:le récit de M. Guérin, il se trouvait en 1792 
chirurgien dans le.2* bataillon des Côtes-du-Nord avec Broussais, alors 
simple-fusilier, mais dont il distingua tout de suite la supériorité intel- 
lectuelle. — «Mon pauvre Broussais, aurait dit un jour le sousaide 
Guérin au futur fondateur de la doctrine physiologique, — tu auras bien 
du;mal-dars,le métier de soldat, sans assurance de parvenir aux-grades 
supérieurs, sans occasion d'utiliser de longtemps les éminentes facultés 
de:ton :esprit..Crois-moi, mets-toi à l'étude de la médecine, et tu as 
tout de suite une carrière plus douce, et pour avenir une brillante 
perspeetiye-môn) au ane al 2nosson en à e 

Broussais. aurait senti la justesse, de l'argument, et peu de temps 
aprè se..trouvait lui-même employé comme officier de santé de la 
marine aux;hôpitaux de Saint-Malo et de Brest, puis embarqué.en cette 
qualité sur.un bâtiment de guerre. Ce. ne fut que plusieurs années plus 
tard;-après avoir, en 1809, passé sa thèse inaugurale sur Ja fièvre hec- 





Jui aï appris à faire 




















à Dinan, aide: 


F Saint-Malo le 17 décembre 1772, mort le-17 nofembre 1838: Ce: 





tique, thèse dans laquelle il soutenait cette doctrine de l’essentialité 
quil devait bientôt si’ardemment et sÿ puissamr 
ut, 

















. : (JA l'article Broussais de 1 
porte la Signature du:Gocteur 
« Broussais (François-Joseph:. 











Saucerotte, on lit ce quisuit =". 
Fictor). célèbre médecin frança 





5 
(4 
le village de Pleurtuit, où son père exercaïit la médecine, que s'écoulè- 
rent ses premières années, Brouss it 12 ans lorsqu'il fuf envoyé 
au collése de Dinan; il y terminait ses études lorsque éclata la révo- 
lution. Enrôlé dans une compagnie de-volontaires, il fut obligé de 
venir au bout de deux ans. 
‘ses parents qui le décidèrent à-embra 
successivement aux hôpitaux de Saint- 
de-temps/une commission ‘de chirurgien de 
dans plusieurs Campagnes Contre les Anglais: » Rue er 
Le père de Broussais étant médecin lurmême, cette circonstance ex- 
phase option de son fils pour la profession médicale, sans qu'il fût 
esoin du conseil ét de l'intervention d'un tiers. Cependant, comme ce 
















on médicale. Admis 












Francis Bleynie. 


ravages du choléré, par M.Nonat: 30° Delin- : 


Nouvelle. biographie universelle, qui, 


S; pour $e rétablir d'une grave maladie, prés de. 
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3° Le même, après un bon repas et montant un poids.de 10 kilo- 
grammes à une hauteur de 150 mètres, en consomme 90 litres. 
- On peut ainsi rationner un homme d'air comme on le rationne de 
nourriture; la diète respiraloire.existe donc au même titre que la 
diète digestive;. elle.se trouve fout.aussi bien que celle-ci dans la 
nature; l'air, en effet, n’est.en quelque sorte qu'une abondance dans 
Jaquelle l’azote joue:le rôle.de l’eau claire-et l'oxygène celui de-vin 
généreux ; seulement la diète respiratoire naturelle est faite pour 
lhomme à l'état de santé : de là la nécessité d’une diète respiratoire 
-artificielle-pour l’homme à l'état de maladie: RENE 
- «L’oxygène exerce sur l'organisme une ‘double action : une action 
Jocale-par.son contact avec la muqueuse de l'appareil: respiratoire, 
et une action,générale, l’'hématose: Il en résulte qu'il peut produire 
deux-sortes d’excitations : une‘excitatioh. locale'et-une-excitation 
généräle; ces deux excitations-seront:salutaires:si:l’organisme ést 
en bon état, et que l'air ne soit.en;contact qu'avec: des surfaces 
saines; mais il n'en sera plus ainsi, et lasnature sera en défaut si 
J'organisme est.en travail d'évolution morbide: l'excitation générale 
se traduira dès lors en réaction fébrile, et l’excitation: localé pro- 
duira un état inflammatoire des parties soumises au contact de l'air, 
C’est alors -qu'interviendra efficacement la diète respiratoire artifi- 
cielle, en modifiant la quantité et la qualité de l'air, ou plutôt de 
Foxygène. = - 
Le calcul de Lavoisier, que nous avons rappelé plus haut, montre 
comment on peut auementer ou diminuer Jai dose d'oxygène : l'absti- 
nence, le repos, le séjour dans üne afmosphère calfeutrée, sont au- 
tant de conditions qui diminuent la consommation organique de ce 
gaz. Les émanations balsamiques du goudron et de ses c@génères, 
les vapeurs. des eaux minérales. sulfureuses agissent sur,la qualité 
de l'oxygène sans toucher à la quantité; elles en atfénuent les pro- 
priétés phlogistiques. Si, par exemple, on plonge un bâton de phos- 
phore dans un bocal imprégné d'émanafions goudronneuses, on 
cesse d’apercevoir la lueur et Ja fumée phosphorescente:que,ce mé- 
talloïde répand dans Pair. 1 - a 
! Les moyens qui précèdent'ontété employés empiriquement dépuis 
- et même avant Hippocraté; toutes:les questions de.climats, d'habita- 
tions, d’altitudes, de profondeurs, de variations barométriques, de 
repos, d'activité musculaire, d'ozone, etc.; se résolvent en définitive 
en des questions de quantité et de qualité dans l'oxygène respiré, et 
appartiennent à la diête respiratoire. Le calcul de Lavoisier fait voir 
en.outre que.la diète digestive agit également sur. la quantité d'air 
respiré. On a fait ainsi de tous les temps de Ja diète respiratoire, 
mais sans Je savoir, de la même manière que M. Jourdain faisait de 
“k prose. £ 5 
M. Sales-Girons va au-devant d’une objection que soulève sa théo- 
rie, à savoir que l'organisme se fait partout et toujours sa ration 
normale d'oxygène, et qu’il en prend plus ou moins, suivant ce qui 
Jui est nécessaire. Par exemple, un homme dé la plaîne qui gravit 
une montagne respire d'autant plus fréquemment qu'il monte plus 
haut, et supplée ainsi, par l’activité de la respiration, à Ja raréfaction 
de l'air. C’est vrai, répond M. Sales-Girons, quand l'organisme subit 
une-transition brusque depression atmosphéri mais il n'en est 
plus de même pour-un: organisme acclimaté, Ainsi.les habitants de 








Mexico, où le baromètre ne marque que 59 centimètres, ne respirent 
ni plus vite ni plus profondément que ceux de. la Vera-Crnz où la 
hauteur barométrique :est de. 76 centimètres; -ils respirent au con- 
traire moins activement, -ce qui. s'explique par le défaut de ton où 
une pression atmosphérique; si.légère -doit. laisser l'organisme. 
L’homme ne ;supplée donc pas nécessairement. au: défaut d'oxygène 
Au milieu dans lequel:il:vit; son;organisme peut s'accoutumeér à la 
-disette,; mais il.en:souffre: -Or;ce qui est:un mak pour l'organisme 
Sein, peut devenir-une condition favorable pour l'organisme malade; 
- de là encore:la justification de la diète respiratoire. 2 
Passant de la théorie à Ja pratique, M: Sales-Girons montre dans le 
traitement du rhüme:une application :de:la diète respiratoire; seule 
elle suffit à Ja guérison-de cette affection:catarrhalé; à elle en effet se 
rattachent tous les:moyens généralement conseillés;;à savoir : le re- 
pos; la.diète digestive, Ja-chaleur;la transpiration; Jes sédatifs, les 
balsamiques."M.Sales-Girons y joint; l'usage d’un cache-nez, qui rap- 
pelle le respérator des-Anglais; et qui se: compose der deux: lames de 
-tissu-dercrin recouvert extérieurements de vélours, comprenant une 
cavité transyersale dans Jaguelle:on-metune-mêche de'coton imbibée 
-tous:lés matins d'une goutte dergondron:Cetappareil s'applique de- 
yantla-bouche et-lé:néz au moyen de:deux cordons Jatéraux qui le 
-retienuent'aux-oreilles comme-des lunettes. Pär ‘ce moyen l'air ar- 
erive aux poumons plus chaud, plus humide et sensiblement, désoxy- 
géné par l'action de-la vapeur soudronneuse qu'iltraverse:: 











De la diète respiratoire à la thérapeutique respiratoire il qu'un 
passetice pas aïété franchr.dès que, grâce là:la pulvérisation: des li- 





squides;:0n:a'pu! faire: absorber, par!là voie pulmopaire, des médica- 
meuts, nonplus Seulernent Sous la forme:de:gaz ou de vapeurs, ce 
quiinspirait peu.de confiance mais en. solution aqueuse; préparation 
-plus facile à doser. Rappelons de suifesque M::Sales-Girons à guéri 
Eune fièvre iritermittente: rebelle-au moyen: d'une:solution:quinique 
srespirée sous la forme pulvérisée; ce fait lui a servi de point de dé- 
part pour rechercherides conditions dans lesquelles il:y a avantage à 
choisir; pour ladministration ‘des.médicaments, la voie respiratoire. 
- Du parallèle qu'ilétablit;:au-point-de vue del'absorption, entre la voie” 
pulmonaire -et-la‘voié gastrique, il résulte que:ces conditions ou ces 
circonstances doivent être nombreuses; le choléra lui en fournit un 
des exemples les ‘plus frappants! Sous l'influence de l'intoxication 
cholérique, en effet, le tube digestif est inerte, et non-seulement il 
est impropre à l'absorption, mais encore il devient un organe .d’ex- 
crétion désassimilatrice..Il est donc impossible, et c’est là, on le sait, 
ce qui fait le désespoir des praticiens, de compter sur l’action des 
médicaments administrés par la voie digestive. L’administration de 
ces: médicaments.par.la voie pulmonaire: peut être alors d’un: grand 
secours.et devenir : une-véritable planche de salut. Tant que la 
période asphyxique n’est pas arrivée, l'absorption par.cette voie est 
possible, et elle. se fait plus sûrement et plus rapidement par-là 
que-par aucun autre:point; .or.la rapidité d'action, en présence 
d'accidents aussi grayes, est la première condition de tout traitement. 
Ilserait donc.ntile, dans le traitement-u..choléra,  d'administrer les 
médicaments les plus actifs par Ja voie pulmonaire, et de réserver 
pour la: voie:gastrique les prescriptions accessoires. ;; 5: -; 
Quoi de plus nalurel, d'ailleurs, que de poursuivre le poison par la 











que: chose de fondé dans'ce: qu'il me racontait.::comment, sanscela 
-M./Guerin aurait-il su.qué Broussais avait débulé par être,soldat dans 
un bataillon de volontaires des CôLes-du-Nord?.,:: 7 fins { 
Dans l'hiver de-1832 à 4833, après avoir suiviunevisite de:Broussais 
au Val-de-Grâce, je l'accompagnai; moi troisième.seulement; à, l’amphi- 
théâtre où il se rendait dans Je but de.mesurer.et,de.peser.des:cer- 
veaux, car C'était au temps de son engouement pour la-pbrénologie..Là, 
me.trouvant pour ainsi, dire en tête à lêteayec le célèbre novateur jeme 











pes toujours aux impulsions de la famille que les jeunes gens 
Sent le plus volontiers, il se peut que l'influence du sous-aide Gué- 
rin ait contribué pour une part à l’entrée de Brouss. à À 
médicale... : se TU ANCEE to 
De son côté, M. À Lefèvre, ancien médecin en Chef de la marine et 
-ancien directeur du service de santé au port de Brest, dans l'ouvrage 
lai déjà mentionné ‘rappôrte’ce qui suit "7 "1" AE 
« Broussais, attaché depuis quelque’ temps aux armées républicaines 
is pour le Service de la marine, il se 




















par Son zèle et par son ardeur. Embarqué plus tard sur la frégate la 


Renommée, destinée à faire : 





jé Campagne en Amérique, Broussais, : 
ayant perdu son père et sa mère, débarqua et obtint d'aller continuer! 


hasardai à-lui'parler deJ’histoire que:m’avait-contée le-vieil.officier.de 
Santé; notre.compatriote:; Sans opposer une.dénésation formelle, Brous- 
is me. dit. qu'il. ne:se,rappelait-pas Ja-circonstance dont je l’entrete- 
e-n'eus-garde;d'insisters: pH02 due! 
Ayant perdu l'espoir d’entrer dans le corps des officiers;de.santé de 
la marine, je m’apprêtais à me rendre à Paris pour y continuer mes 
études médicales; lorsque, vers la mi-septembre 1827, ‘une lettre d'un 
de mes camarades de Brest vint m’informer qu’il allait s'ouvrir dans ce 
port un concours très-avantageux; qu’une vingtaine de places, au moins, 
étaient annoncées pour la troisième classe. Je changeai mes dispositions 
-t j'arrivaisà Brest, que:javäissquitté/depuis plusid’une année, quinze 
ours jenviron: avant laidate fixée pour l'ouverture; des épreuves. 

: Je trouvai la situation de ÉEcole sensiblement différente de ce que-je 


















l'avaisvue.- 57 (br: $ 
---Appelé; du'poste:de: Lorient àccelui 





cond!:chirurgien en chef 








ses services à Saint-Malo,:sonipays natal, où i] fut embarqué encquelité 

-de’chirurgien de deuxième’classe, d’abord:sur-la corveite ! Hirondelle, 
|-du 22 septembre 1796 au 19-mai4797spuis:surile corsaire /e Bouguain- 
“ville; d'où f'débarquaïle 28 janvier 1798.:Ce ne fut cependant que deux 
‘ans après, ‘en l'an VIIL: qu'il laissa définitivement la marine pour passer 
|-dabs l’armée:de terre, emportant le meilleur souvenir du-temps-qu'il # 
|vavait passé/à son service, et des avantages qu'il en avait reurés pour 
son instruction.» (Anemves pe uÉDECINE navire, juin 1866.) À 
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voie même par laquelle il à pénétré dans l'organisme? Le miasme 
cholérique, ayant l'air pour véhicule, entre’et “est absorbé-par les 
voies respiratoires. Le’traitement prophylactique doitavoirpour but 
de le détruire: 1° dans l'air extérieur: 2° dans l'air des maisons: 
3°. dans l'air qui .pénêtre dans lai-poitrine:par la respiration: c'est 
vers quoiitendént:les diverses méthodes d'assainissement, lesprôcé- 
dés de désinfectionque:la chimie perfection chaque jour; :étaussi 
lasage du respérator dontäl a été question-plus haut Mais si à-dé- 
faut de cesimoyens; cou malsré les précautions prises, 1lemiasme 
cholérique a pénétré dansles poumons avec l'air'respiré, il est ra- 
tionniel de‘le poursuivre dans l'acte d'absorption bronchique-qui le 
transporte, “avec la Circulation pulmonaire;'dans les profondeurs de 
léconomie! Le choix desle voie respiratoires pour: d'administrafion 
des antidotes de‘<emiasme,sse trouve “ainsi just ax la théorie: 
reste la:sanction désifaitsz:cle cas de: guérison d'une fièvre ‘intermit- 











tente;rque nous avous/rappeléiplus hautsautoriseà tenter desrexpé- |- 





riences etrpérmet despérermde:bons résultat: £ 
Pendant;iongtemps/la médecine stestibornéeà administrer lesmédi- 
_caïients:par lafvoie gastrique; c'est-lsprernièré qui-se soit présentée 
à lesprit denos'aïeux! Plus tardsont venues lesiméthodes iatralep- 
tique, ’endermiqué, hypoñermique;/aujourd'hui!se présente: larmé- 
thode respiratoire déjaconnue sans:donte, set éerpour Jab- 
sorption des gazet:des vapeurs; mais queldpulvérisationdes liquides 
médicamenteux'pérmet-«le:sénéraliser rrai 
pratique dévraijuger'ent dernier ressôr sF9f 
: En anticipant sur sa RENTE MÉDICALE: 66;:nous trouvons un 
articleoùM.. Sales-Gironsétablitun rapprochement toutmaturel'entre 
la théorie della dièterespiratoire et celle delxméthode sous-cutanée. 
L'uneet: l'autre; enseffeticémanent duméme principe, à-sayoir: que 
Pair, ou l'oxygène qu'ib contient, ést:bon pouf tout ce:quiest sain, 
mais mauvais pour toute quisest malade: 
ou de liquides, ide cavités préfondes'oide/plaies:exposées; de principe 
ne varie pasetle précepté quién décotless sousträire la partie malade 
au contactde l'air; »:reste le mème;le mode applicationcseul'diffère 
suivant les circonstancés-locclusion pneumatique ou un‘énduit im- 
perméable:ne:pouvant, par exemple, étre-appliqués!sur des-bronches 
enflammées; la diète respiratoire apprend:comment on-peut:modifier, 
atténuer d'action irritante on ‘phlogistique dé l'air nécessaire-à:la 
respiration. :-" MIRE 228 Men rl 5 SEDIt0S 
Mais si la diète respiratoire aainsi le-mème principe que.la mé- 
-thode sous-cutanée, et si à ce titre elle en dérive, elle a-un autre 
poiut de vue, et:ceci constitue sa part d'originalité. Nous avons vu 
plus.haut que l'air respiré-exerce.deux actions: l’uue locale sur la 
muqueuse respiratoire, lautre-généralesur l'hématose ; en:modifiant 
Ja première, la diète respiratoire rentredans le principéde lä méthode 
sous-Cutanée; mais en agissant:sur la seconde; elle/copstitue une 
méthode à part; en:réglant la consommation de loxyaène, lle tient, 
en effet, ‘sous sa dépendance Fiuflammation‘et:la fièvre; ‘elle-agit 
ainsisur l'organismetoutentier.i 329 ,29VD19 F2205 £ 
: Telles'sonten résumé lesprincipales idées développées par M: Sales- 
Girons à-loccasion: dela diète/etidela-thérapeutiqueespiratoires. 
Les raisons qu'il-fai cur établir la diète-respiratoire au même 
titre que Ja diète digestive nous. paraïssent assez fondées; nous vi- 














































wil:s'agisse de isolides |-= 





sons d'air tout autant, sinon plus, que d’aliments, et il est évident 
que la même atmosphère ne saurait convenir à toutes les poitrines, 
par la même raison que le même régime alimentaire ne convient pas 
à-tous les estomacs; or depuis l'oxygène pur, employé dans diverses 
circonstances par M: Demarquay; jusqu'à l'air plus où moins désoxy- 
Lgéné-par-les émanations balsamiques ou par d’autres moyens, il est 
‘des degrés intermédiaires quelemmédecin peut faire varier à son gré, 
:et qui constituent ainsi véritablement un régime, une diète respira- 
toire: 531 > 51 15 2 61LE : 
Les expériences physiologiques ont:démontré que la surface pul- 
monaire:est dé toutes-les voies d'absorption la-plus sûre-et-la plus 
-prompte »delè:Findication-ée:la choisir, pour-l’administration des 
“médicaments, toutes les-fois ‘que-le choix sera ‘possibleletque l'on 
svoudra/agir rapidement. Mais'ion-devra toujéurs tenir gränd-compte 
i de d'action topique-des'médicaments-sur! um organe aussi important 





3) 5H 















zque ;éteestè ce point de vue surtout que la thérapeuti- 
que:t ; quelquesratiomelle qu’elle soit, a besoin, en tant 
-meméthode sénérale; d'étresécläirée pa l'expérience et sanctionnée 





DEP, 2e Raxse. 
!l3 5'La’suité au prochain numéro: 








CADÉMIQUES.. 


Li Pi faitvoir. dans mon/Deutième memoire sur l'emploi de liodure 


de potassium: pour combattre -les-maladies métalliques, que le sel 


marinadministré pendant quelque-tempset en;esCès, peut occasionner 
.la:mort des animaux, D'autre part, j'ai démontré expérimentalement 
que l’on peut, sans inconvénient, faire prendre à des chiens et pendant 
Yongtemps des doses assez élevées d'iodure de potassium pur. Je puis 
ajouter aujourd'hui que le chlorate de potasse peut aussi être toléré à 
“des doses assez fortes et pendant assez longtemps, un mois au moins. 
Les chiens ne supportent pas l'iodate de potasse, car ils meurent’ assez 
rapidement. x 5 5 É 
Je me suis demandé ce Gui arriverait si l’on donnait à un enimal deux 
sels renferment les éléments de l'iodate de potasse. À cet effet, j'ai ad- 
ministré un mélange d’équivalents égaux de chlorate de potasse et 
d’iodure-de potassium. Les chiens ne tardent pas à dépérir et meurent 
parfois très-rapidement, Où sait cependant que, dans les actions ordi- 
_ naires mutuelles de ces sels, ils n'ont pas la propriété de se transfor- 
‘mer, sice n’est dans des circonstances particulières, télles ‘que des 
dissolutions fortément acides, ou lorsqu'ils sont à l’état de fusion ignée 
‘et lorsqu’on-décompose leur mélange par la pile. 3 
Il résulte dés éxpériences que jai-faites et que je continue, les con- 
“séquences suivantes/: Deux sels, sans action mutuelle, peuvent’ étre 














OBSEAU RogRxR LAMLE DE LONDRES ke 
Austin a proposéan prôjel-qui ‘consiste àcreusersà :Londres:des-pnits < 
Ja: Don dede ‘45800 pieds: ls desront pénétrer mon:seulement dans la 
zone calcaire, mais dans le sable vert (green sand) qui se trouye/aü- 
mblénde::ses moyens d'exéchtioncestdes, plus ingé- 
-d'un-changement-des-eaux-de Londres-est-générale- 
H:reste à savoir Sisoniles ferac-arriver desdacs du:pays de 
n les demandera au sein delaterre; Les procédés de.M<Ays- 
fowrniront-ilslaquantité nécessaire, et: celte quantité sera- 
one quali ne fautipas oublier que. les expériences. pré- 
cédentes-de: puitsartésiensont fourni60,5 grainside matiere soluble par 






































gallons d'eauret surloutide:soude; et 1,51de matière organique. C'est:en 
Somme de l'eau médicinale: plutôt que de l’eau-potable. (Me. Trues axn 
mer Di AA T2 LOUE SEP AUIAL CONZUTE 





Gazerre.) D 


Fonfatoqui vient à l'appui de la doctrine de l'influence héré- 
“ditaire/ H-ya à 1Génésune famille composée du “père, de la mère et 
9 enfants des deux sexes! Tobs ces individus; y compris le père et la 

ères-s@ntnés 7 mois'après leur conception: Le-père est d'une petite 
té: Ja-mèrérest-de tailléordinaire. Tous 
ortions mais bien conformés. (Gazerre 


n italienne a eu à déplorer-la 

qui emportent les regrets 
SF À'bord la frégate Red'Ilalia, 
chéf de la marine italienne, le 
Arcangolo Pettinati et docteur Carlo 
teurs Ferdinando Garzilli et Carlo 















DE Lo: Le Lankester demande au 
suppression de.pompes dont-les conduits 
er en communication avec les égouts de 
ce genre d’empoisonnement des eaux les 
dans l’est de la capitale, (Barrisæ 


X DES PO: 
-conseil de santé de Londre 
-péuvent lement 
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donnés isolément à des animaux, et les conditions physiologiques de 
La vie ne sont pas modifiées; le méme animal peut les prendre, Lun 
après l'autre, pendant longtemps, Sa Santé n’en paraît pas altérée; 
leur mélange tue les animaux, parfois très rapidement. Cet. énoncé, 
basé sur quelques faits très-caractéristiques, montre qu'à côté de la 
question physiologique se place uné application immédiate à J’art.de 
guérir et à l’art de formuler, des médicaments inoffensifs par eux- 
mêmes devenant délétères sous l'influence d’autres médicaments in- 
offensifs. à 





ÉEFETS DU DIPSACUS-SYLVESTRIS, (GARDÈRE ; | CHARDON A -FOULON ; E1C.)! CONTRE 
LA .GANGRÈ) I; VIENT. SOUVENT .COMPLIQUER : LES PLAIES! CONTUSES ET P3R 
axes A Feu. Note de M. Beurrarp, présentée par M.:Cloquet. 


= Le moment me semble opportun pour appeler l'attention du corps 
médical; et notamment celle des médecins d’armée, sur l'heureux em- 
ploïque’je fais depuis plus de quinze ans des feuilles vertes hachées et 
pilées du Dipsacus sylvesiris, pour combaïtre la gangrène qui vient si 
souvent-compliquer les’ plaies par armes à feu etautres. Les effets de 
ce médicament sont tels, que le-quinquina, le campbre et tous les au- 
tres antiseptiques réputés Classiques sont distancés de bien loin, ainsi 
qu’on le verra plus loin par les'expériences comparatives que j'ai faites 
pour être bien fixé sur la valeur thérapeutique de cette plante. 5 

“La guerre, du reste, qui vient d’éclater sur tant de points à Ja fois, 
n'offrira que trop'à nos confrères l'occasion de recourir à ce mer! 
Jeuxantiseptique et de Contrôler mes observations. rt 

“Voici comment j'applique ce médicament: ee 
. A: La plaie date de quelques jours, elle a un aspect déchiré 
lier, anfractueux, noir, exbalant l'odeur si connue. et si repo: e 
Ja gangrène; celle-ci s'étend quelquefois à une certaine profondeur: à 
laide du bistouri ou des ciseaux courbes j'enlèye le plus possible detis- 
sus mortifiés, mais en évitant d'arriver jusqu'au vif; je préviens ainsi.et 
Ja douleur et l'hémorrhagie (au chirurgien de juger si des débridements 
sont nécessaires) ; je lotionne la plaie avec de l'eau chlorurée au dixième, 
puis je la remplis de feuilles vertes hachées très-fin et de manière que 
tous les points’soient bien en contact avec le médicament: je recouvre 
d’une compresse, et le tout est maintenu à l’aide de quelques tours de 
bande. Icije ne fais qu’un pansemént par vingt-quatre heures; dans les 
ja méridionäuxjé crois qu'il serait urgent de panser matin ef soir. Sous 
'influence de ce simple topique: en vingt-quatre ou quarante-huit heu- 
res, quelquufois plus (il ne faut pas se rebuter, le succès est cerlain), 
Ja plaie gangréneuse est-ramenée à l'état de plaie simple, la couleur 
noire a disparu, une suppuration de bonne nature s’est établie, et les 
bourgeons charnus commencent à pousser. y 

B. La partie a élé contusionnée, sans que la peau ait été entamée 
par le corps contondant ou le projectile; au bout d'un temps plus où 
moins long, la gangrène survient : elle a envahi la peau.et quelquefois 
les parties sous-jacentes à une assez-grande profondeur. Dans ce cas, 
je dissèque les tissus mortifiés en ayant le soin, comme plus haut, d’en 
Jaisser une légère couche sur le vif pour éviter la douleur et l'hémor- 
rhagie. Cette cavité est lotionnée avec l’eau chlorurée, pansée avec le 
Dipsacus comme dans le cas précédent, et le. résultat est le même, 
c’est-à-dire que la plaie gangréneuse est ramenée à l'état simple. et pan- 
sée comme les plaies de cette nature; sauf à revenir au Cardère si Ja 
teinte noire reparaît. : ie £ 
Voici deux observations prises parmi un grand:nombre d’autres: 


Oss.I. —Lenommé Deniau; aujourd’hui jardinier chezmadame duDouet, 
à Dicy (Yonne), est ramené de la chasse à la maison, perdant:son sang 
par-une vasté blessure que son fusil en crevant, ‘lui avait faite à la 
main; le-pouce était resté sur le terrain. Je pansai cette plaie avec des 
compressés et de la charpie‘imbibées d’eau fraîche; je comprimai par- 
dessus et l’hémorrhagie s'arrêta aussitôt: Le lendemain -j'enlevai avec 
précaution les pièces’ de ce pansement, je fis-un lavage avec de Teaw 
tiède, puis je pansai avec des bandelettes-de diachylon; pendant trois 
jours tout alla assez bien, mais au quatrième pañsement la plaie était 
toute noire et exhalait l'odeur de gangrène: je saupoudrai avec du quin=. 
quina et fis faire des Jotions de temps en temps avec la décoction de 
cette écorce; au pansement suivant; la ganerène semble’avoir fait des 
progrès. Mon attention étant aiors portée sur le Cérdère, que j'essayais 
comme/fébrifuge parce que je /lui avais trouvé une ‘grande amertume, 
Jimaginai d'en hacher et d'en remplir la plaie, ‘ce qui, entre paren- 
thèses, tient lieu de charpie. Quelle fut ma surprise le lendemain en 
trouvant des chairs roses etvermeilles! Je:fis ce jour-là ‘un pansement 
ordinaire : Je lendemain la gangrène avait reparu. CeLte: fois; la moitié 
de la plaie fut panséeavec:le quinquina additionné de campbre, et l'au- 
tre moitié avec le Cardère ; au pansement suivant, ‘la plaie était: noire 
sous le-quinquina,.et vermeille. sous Le:Cardère: Ma conduite était à 
lors toute tracée : je pansai exclusivement-avec:le Dipsacuset’ÿeus 
lieu de m'en louer, car la gangrène ne reparut plus. Aujourd’hui Deniau 
remplit très-bien ses fonctions de jardinier, quoique p'ayant:plus-de 
pouce. £ 2 : 259% Gi 






























Oss. Il. —Edme Lebeau (du Bois-Rond),communeide Saint-Martin 
Ouarne (Yonne), me fait appeler pour donner mes soins à sonfls, à 
d'environ 17 ans, qui avait la moitié de la jambe gangrenée. Cette san- 
grène s'étendait depuis trois travers de doigt au-dessus des malléoles 








jusqu’à la jarretière, et depuis Ja crête du tibia jusqu’au milieu de Ja 
face postérieure de la jambe. L’amputation ayait.été proposée comme 
unique chance de salut par le médecin qui soignait le malade avant 
moi; cette proposition le fit congédier, etil ne me fut pas possible d’ob- 
tenir qu'on le fit revenir avec moi. Cette gangrène reconnaissait pour 
cause une chute, d’un lieu peu élevé, sur.un Corps dur qui avait légè- 
rement contusionné et écorché la jambe. HA 5 
Avant de.recourir au moyen extrême proposé par le confrère, je vou- 
lus essayer le Dipsacus qui m’avait si bien réussi dans le cas précédent. 
En conséquence, je disséquai‘toute Ja! partie gangrenée’en évitant dar. 
river jusqu'au vif; c’est-à-dire .que‘j'enleyah presque lamoïtié de la 
jambe. Les soins donnés par mon confrère vant!ma'visite avaient con: 
sistéen applications {n{us; et extra de préparations de aquinquina, 
ainsi.que cela est Conseillé en pareil, cas;: mais; applications n’a= 
aient guère empêché la maladie de faire des prog ï 
Ja plaque gangréneuse n’aurait pas été plus lara 
5 francs; il était donc inutile de contmuk fe 
ment-qui's’était- montré sipeu efficace. Tappli 
Dipsacus'sur'toute la plaie; en peu’de jours,’ elll 
Suppuration de bon alor s’étéblit(Pendantles prermiérs 
pend Pusage du Cardère,'la‘teinte noiré reparait; 
ue quand là Suppuration‘'et 1e'bourgeonnement:50i 
erlain; cétte fois; de ‘pouvoir modérer la’ganerene 
pue pour faire des”expériences compératives ë 
as de la:plaie"avec‘le Cardère’et'lehaut’avec le < 


























quinquina; la € 
noire reparaissait sous le quinquina, tandis qué la plaie était vermeille 
sous Je -Dipsacus. Ces: expériences, répétées un. grand nombre de fois 
et.chez divers ividus, finirent:par me-convainere-queile, Dipsacus. 
est l’antigangréneux par excellence. Ce: ont chacun pourrase 
convaincre en répétant mes expériences. 

Observation importantes: Latige (du: Dipsacus n'étant à l'état ver 
que pendant la fin du printemps et le commencement de l'été, il serait 
bon; surtout lorsqu'il én faut” de Srandes quantités, "co la suite 
des batailles, d’en avoir sous forme d’e: diese, qui j 
bien-que les feuilles ‘vertes. !Je l’applique, S6it pur) étendu Sur dés com- 
presses fenêtrées,'soitramenéà Pétat liquide avec ünpeu d'eat: dans ce 
cas, j'en imprègne la'charpie avec laquelle je panse‘te pl jdan 
reste-de l'arnée, on’ne‘trouve qüe.de‘jeünes pieds’ de-Cärdère sans ti 
ges, étalant leurs belles feuilles vertes à Ja”surfacé’du sol: réussi 
tout, aussi-bien;-rnais:ôn n’entrouve qu'en:petite quantités 20 2 
-…ILnest pas nécessaire, Pour se sérvir du -Dipsacus: qu'il ait-atteint 
l'époque de: la floraison ;” ainsi-qu'on le fait pour’ les plantes qu’on 
veut conserver; j'en’ai fait usage à toutes les époques de sa croissance, 
etje n’ai pas remarqué de différence dans son action. 

Je termine’en faisant remarquer que le quinquina est d’ 
qu'il est nécessaire d’en employer de grandes quantités, ce qui devient 
ruineux’alors-qu'il s'agit de pauvres gens, tandis que le Dipsacus se 
trouve parlout en abondance, -Sur le bord des chemins ef des champs, 
etiqu'on n’a que:la peine de le-récolter. RES ji 
































un prix élevé, 
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SÉANCE- DU:4 SEPTEMBRE ! 486 









Le procès-verbal de 


AL.:le ministre. du commerce transme 5 : 
1Le compte rendu des maladies épidémiques-qui ontrrégnéen 1865 
dans le département.de la:Marne. (Comm: des:épidémies)2207 m4 2 
2 Une lettre; de M; Legouest; qui:$e préset n 
la:sectionide pathologie externe::09 
32 Dés lettres: de MAL! Noël Gueneau de Muss 
sentent.commie candidats pour la section! de 4] 
4° Une note de M. le docteur Robiqüet (dé‘Pantin} 
chez les cholériques. 
2:5-Unenote de M, Corriez,'rélat 
des remèdes secrets et nouveau: 
6° Une note de M, Galezor 
crymal, Const 



























eaurdiletatedr\la- 
etyCollinsrof sa 
rmoiement n'est-dû:qu'à 
semenf-des points lacrymaux; 
insique le can nasal; 
&:saips. Au Jieude:féadreile 
e-canal:lacrymal1comme cela se-pra-- 
ituellement, j'ai pensé qu'on pourrait 
{te infirmité-en:difatant-méthodi= 














AnItÉS très-fines et peut; êtré introduit aisé- 
ment dans-le-point-lacrymal-rétréci: à 
:..Cetinstrurentestpetit;très-léger, efl'on peut 
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lacrymal assez longtemps pour produire la dila- 


étant'réunies, ont la forme et le volume d’un sty- 





à l'Académie -un-volume intitulé & Sus= 
ue d inductive, par. M.-Johin Stuart Mill ettra 
nglais par M: L-Peisse;:cs x beniozesd 


ja “part de Me 
D. 


le’ docteur Cazenave de la 
d'établir en Béarn 




























traitement;par 
2?:une-notice.ex- 
l:yaporifère portatif 
Rapports sur Lori- 
ar idiotet Guès: = 4°:un 
mililaire,-par M. le-docteur 
re-intitulée :..Plombage, des plaies; par 
une brochure intitulée Sur les blessures 
M;-le-docteur :Neudoerfer;— 7° une 
ied, par, M:.le docteur Marquez. 

ni Académie que M° Boullay ca été souffrant 
cesjour$ derniers’ietM'1ePrésident'prieM. Robinet d’être l'interprète 
des sentimentside l’Académie auprès'de leur collègue malade. "° 





me, sur l'idiotie, et 0 

E Seguin; — 
emploi de l'apparei 
rochure intitulé. 

















2MEXOSTOSESÉDULSINES FRONTAL, 


Schneider, :celle; qui tapisse-les différents sinus 
asales, peuvent: devenir le :siége:5de 
qui:sont'indépendantes des 
qui-peuvent néanmoins ac: 








. 2 On peutrattacl es; diverses :ossifications l’exostose enlevée 
par M. Michon dans Je,  maxillaire; les-exostoses,de l'orbite prove- 
nant des cellules ethmoïdales; la tumeur. osseuse:rétirée- d’une fosse 
nasale par M. Lesouest; les tumeurs osseuses observées par M. Cloquet, 
et qu'il a décrites comme. des.ossifications de polypes muqueux des 
fosses nasales. Il faut encore y raitacher le fait récent de M. Pamard. 

3° La membrane qui revêt le sinus frontal.ne fait pas-exception, et 
elle devient parfois le: siége d’exostoses;. tels sont. les cas. de Otlo;: de 
Roux, de Jobert.(de Lamballe), de Ho! oc Je À 

4° Toutes les exostl toujours-plus ou moins;libres dans les 
cavités où elles ont pris naissance ; elles peuvent, en se développant, 
s’enclaver d’une manière plus-ou-moins-solide, mais elles restent tou- 
jours indépendantes des os, et elles peuvent être enlevées, pourvu 

u’on puisse leur ouviiuné:voie Suffisante;! d'où l'indication d'opérer 
de bonne heure. 

5° Les exostoses dusinus frontalen-partiéulierne-font pointexception, 
et malgré le voisinage du cerveau, ces tumeurs peuvent être énucléées. 
Le développement:de ces tumeurs: étant'indéfini; il tést sage de’les 
opérer aussitôt que leur présence.ne laisse plus de doute, afin d'éviter 
leur propagation jusque dans là ienne. - —. 

6° Dans le traitement de tout xôstosés, il faut renoncer à at- 
taquer directerr stumeurs, soitavec'la-gorse,'soif même avec le 
trépan. Tous{cesrin$triments me peuvent éntamer ‘ün'tissu si Qur,ils 
S'émoussent; etd s’meileures isailles de Liston: se fracturer 
sans entamer la tumeur; il faut, comme-nous l'avons déjà dit, ouvrir 























L L té qui,contient d'exosiose;etillSufftalors d’ébrañler 
He ; At itéetisans deitrop grands 
efforts (Com À AE:eb 9Jorr. 8 


IMMÉDIATE DES, PLAIES SOUSTRAITES- 
DEMÉDIATE 
A 35Z 2 





ans sésdernières séances 
Ÿ grès de Ja méthode des opé= 
râtionshsous-cutanées:1Aforate voulu fairel’histoire de cette 
découverte ? Non -pérsonne-ne sy ‘est trompé. Son’ but était, aucon- 
traire; dersaper:les fondements:de cette histoire, d'en effacer’tous ceux 
guiavaientidroit d'y figurer lou de ne ‘laisser que leur ombre, et de 
dresser s$ur cesoruinésisa"propre nnalité. C'est la‘ troisième fois 
depuis vingt-cinq L dons’ là même apologie, sous la 
même forme; dans:} si 
Vainement oppose=t-onchaqu à 
tifications”-appuyées!de ‘textes rndiscutab _rédacteu 
Gazerre Msnicace répètet imperturbablème: evant'ses collègues de : 
Y’Académie dés'inexactitudessdés-errèurs qu'on serait peut-être fondé 
dès lors'à croire volontaires: -En‘France; comme à l'étranger, tout. mé- 
decin un peu au courant de la science regarde M. Stromeyer comme ; 









une longue dis. 




















M: le rédacteur de la 














Finventeur des opérations sous-cutanées. M. Guérin seul lui dénie cette 
gloire ou, du moins, la réduit presque à zéro pour s’en attribuer la plus 
grande part. Comment a-f-il motivé devant vous cette usurpation? Il 
importe, dif notre collègue, de distinguer le fait de l'idée. 

Et, là-dessus, il détache quelques Jambeaux des écrits de M. Stro- 
meyer pour prouver que ces écrits ne_contiennent, point l'idée de la 
méthode sous-cutanée. : 

Signalons d’abord un artifice ingénieux de l’orateur. Confondant les 
dates dans son exposé, il.cite péle-méle.ce que M:Stromeyer a dit en 
1834et ce qu'ila-dit en 4838, et il arrive ainsi à mettre dans-la bouche 
de l’auteur, comme résamant-son but et.ses travaux, une phrase écrite 
en 1834, non.en 1836, comme l’a imprimé la Gazerre Mépicate, C'est-à- 
dire que M. Stromeyer aurait, suivant M. Guérin, donné en 1834 le ré= 
sultaf de ses recherches des quatre années suivantes. Voilà où va la 
logique, quand elle sert une mauvaise cause, = 

Prenant les ouvrages de M. Stromevyer, publiés en 1833 et 1834; 

r.cherche à établir, par des textes nombreux et précis, que 
de la méthode sous-cutanée étaient, dès cette époque, fixées: 
838, le chirurgien de Hanovre étendit et généralisa cette 
méthode: Il parle aussi des travaux. de. Dieffenbach et de Hennemann; 
et de leurs opinions à ce sujet, et il s'attache à montrer: que, les pas- 
sages de ces auteurs, relatifs aux origines de la méthode. sous-cutanée 
et aux titres de M. Guérin, ont été mal ou incomplétement traduits par 
la Gazerre Méoicase: Enfin, il termine en disant : « Vous êtes fatigués, 
messieurs, de cette discussion, ef en effet, elle a éLé bien dure. Lais- 
sez-Moi-pourtant vous dire encore’que, $i jesuis obligé de dénier à no: 
tre collèeue l'invention même de la méthode sous-cutanée appliquée à 
la chirurgie générale, il ne m'en coûte pas pl qu'à M. Velpeau de dé- 
clarer que ses efforts pour étendre et perfectionner l'emploi de cette 
méthode-ont eu, dans diverses circonstances, sinon dans toutes celles 
qu’il a’énumérées, ‘des résultats utiles à la science et à l’humanité. 

“« Dans cette revue trop rapide, dés travaux de M. Guérin, j'ai fait 
tous mes efforts pour rester impartial à l'égard d’un adversaire qui ne 
Pest'pas toujours, et que de longues habitudes rendent aisément agres- 
Sif, hostile, envers ses contradicteurs. Je né sais si mon langage aura 
toujours répondu à mes intentions; mais, du moins, messieurs, vous 
demeurerez convaincus, j'ose l’espérer, qu'il n’a été dicté que par un 
Sincère amour de la vérité et par ce sentiment de justice, seul encou- 
ragement des travailleurs, qui prend pour règle: à chacun suivantises 
œuvres: 5: : 












M. Guéix : Je ne demande pas la parole pour la prochaine séance, 
mais je désire répondre aujourd'hui même quelques mots au réquisitoire 
que l’Académie vient d'entendre. 

M. Bouvier a dit que.c'est pour:la troisième fois que la discussion 
s'engage à cette tribune sur Ja méthode sous-cutanée; il est facile de le 
yoir à son discours : il n’a fait en effet. que reproduire les mêmes argu- 
ments qu'en 1857. arguments que:j'ai Combattus, réfutés, dont je n'ai 
pas laissé un seul debout, ainsi qu'on peut le voir.dans les bulletins 
de l’Académie de 1857. HUE 258 

1 ya sur chaque: point des: questions de principe ‘et des. questions 
de fait; il est facile de pêcherdans la-science desfaitsiisolés, des faits 
épars, et de leur donner la signification que l'on veut; mais il faut voir 
ce qu'on pensait; ce qu'on faisait; ce qu'on écrivait avant/la publication 
de .mes travaux sur Ja méthode. sous-cutanée. F 

ILy.a quatre points principaux qui ont.élé discutés: HS RES 

1° La théorie, de la rétraction musculaire ;. 2° la généralisation dela 
méthode sous-Cutanée;.3° la théorie dela reproduction:-des tissus 
€n-prenant. pour point de départ la-reproduction.des tendons; 4 l’ab- 
sence de toute inflammation suppurative comme .caractère: physiolo- 
gique de la méthode sous-cutanée, et comme base de sa généralisation. 
£k bien! eu égard à chacun de ces quatre points, M. Bouvier professaif, 
éc -ayec les principes que 












ler l'inventeur des vérités que celui-ci-lui a apprises. £ 

-Relativement, à;la théorie.de la rétraction musculaire, que:M.iVelpeau 
a eu la loyauté de me reconnaïtre:tout entière, M:-Bouvier professait 
ayant mes travaux.que le pied bot congénital était le produit de toutes 
sortes de causes : de positionsvicienses du fœtus, de-pressions utérines; 
des déformations congénitales des os; si bien qu'en 1835, en parlant'de 
l'opinion que j'ai fait prévaloir, il terminait un article du Dictionnaire 
de:médecine et de chirurgie pratiques sur le pied:bol par cette phrase 
devenue, célèbre: «Rien ne prouve qu'ilién soit ainsi: la brièveté-des 
«muscles. est.toujours consécutive.» 10 

:Æn ce: qui concerne la généralisation: de: la ténotomie ‘sous-cutanée.! 
que M:'Bouviers’obstine à .confondre:avec l'application de la ténotomie! 
empirique à quelques tendons autres que le tendon d'Achille, je rap 
pellerai que pour ce point, comme pour. le précédent, M. Bouvier pro= 
fesait, écrivait et agissait tout autrement qu'il ne le. fait aujourd’hui; j 
traitait tous les pieds bots, toutes Jes variétés de pied hot par la section 
du:tendon d'Achille : témoin le mémoire qu'il a publié sur.ce sujet dans 
les Mémoires de l'Académie; il faisait, comme tous les chirurgiens 
du temps, de la ténotomie empirique. Une discussion approfondie, qui 
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a eu lieu en 1839 et 1840 dans le sein de cette Académie, n’a laissé 
aucun doute à cet égard. é Rire & 

En Ce qui concerne la théorie physiologique de la reproduction des 
tissus en général, et du tissu tendineux en particulier, M.'Bouvier 
professait et appliquait la doctrine que l'Académie connaît parfaitement, 
c’est-à-dire la non-reproduction du tissu tendineux, mais en-placé Vé- 
paisissement de la gaine, entre les deux bouts écartés: Je dois protester. 
à cette occasion.contre une allégation de M. Bouvier, qui  prélend que 
j'ai cité inexactement son travail. J'ai reproduit Ja doctrine de M. Bou- 
vièr testuellement d’après ses écrits, et je Je défi e,me montrer en 
défaut sur ce point. J'ajouterai que pour les autres, citations ‘comme 
pour celle du travail de M. Bouvier, je-les maintiens comme d’une 











exactitude irréprochable. C'est une tactique de mes’adversaires que de’ 
chercher à diminuer l'autorité de mes idées en-s’efforçant de diminuér 


Jautorité de ma personne: Je dédaigneice genre d’atlaques comme 
toutes les allégations qui-ont ce caractère:-Je dis donc: que/Sur:ce:trois 
sième-point, c'est-à-dire sur la théorie physiologique de larreproduction 


des tendons, comme sur les deux précédents, M.; Bouvier professait,. 


avant mes travaux une théorie complétement erronée, et dont-les résu] 
tats pratiques ne pouvaieñt être que désastreux, À l'occasion de 
résultats j'ai dif et je maintiens que la théorié de. lé reproduction 
tendon par Jépaississement de la gaîne ent né 
claudication consécutive des opérés. M. Bouvier 
ration: toute scientifique une attaque personnel 








rem 





à ta 
ü dans cétté décla: 
Fiunéiatteinte Xsalré:}415 
putation. Telle n’a pas été mon intention : j'ai parlé d'une conséquence |; 
pratique d’une, mauvaise théorie, et-voilà-tout. .Et:pour faireconnaître;: 






comment cette opinion m'est venue, je Jui rappellerai que lors du con: 
cours pour le grand prix de chirurgie où il à obtenu le sécond prix 
en 1837, l'illustre Savart qui faisait partie du jury, et qui en Céite qua- 
lité avait eu à constater les résultats obtenus par M. Bouvier, me de- 
manda un jour comment il se faisait que les sujetsopérés par M. Bouvier 
boitassent tous après leur guérison! Je répondisà Savart que Cela tenait 
à Ja non-réunion de leur tendon d'Achille;:à l’äbsence de cette réunion 
par suite d'un:trop grand écartement. des ‘bouts -tendineux ‘divisés: 
Telle était.donc la théorie et la pratique de.M. Bouvier ayant mes:tra- 
vaux. Qu'il ait-changé depuis, qu'il pense. et agisse autrement, je l’en 
félicite, mais il n'aurait pas dû oublier que ce n’est pas à M. Mandi 
qu'il Je doit comme il l'a dit. 

Enfin, pour ce qui est de la vraie doctrine de la méthode sous-cu- 
tanée, du fait de la non-suppuration des plaies soustraites au-contact 
de l'air, et de la généralisation à laquelle ce fait m'a conduit, M. Bou- 
vier n'aurait pas dû oublier ce qu'il pensait, écrivait et pratiquait 
en 1838, un an à peine avant la publication de la vraie méthode sous- 
cutanée. À cette époque, M. Bouvier combattait en faveur de la section 
des musclesà ciel ouvert, et ilignorait si complétement le fait capital, le 
principe fondamental de Ja non-suppuration des plaies soustraites au 
contact de l'air, qu’à la suite de la traduction qu’il publiait en 1838 au 
mémoire de Dieffenbach sur le traitement du torticolis par la section 
Sous-cutanée du sterno-mastoïdien, il écrivait la phrase si péremptoire- 
ment Significative que j'ai souvent citée, à savoir : « que les tumeurs 
« sanguines, les abcès et autres inconvénients du même genre ne doi-. 
« vent pas moins être mis en balance, dans les cas où &ls sont presque 
« tnévilables, avec l'avantage de substituer une simple piqûre à une 
« coupure d’un Ou 2 pouces, dont il ne faut pas, après tout, s'exagérer 
« l'importance. » 5 15-010 

11 résulte donc, messieurs, qu'à l’endroït de_ces: quatre questions 
comme à l'endroit de chacune d'elles en particulier, M: Bouvier profes- 
sait, écrivait et agissait d’une façon manifestement vel 
sée aux principes et aux méthodes que j'ai intro! 

Que penser alors de cette opposition ächarnée 
après coup dans les auteurs qui m'ont précédé L 
que je lui ai apprises? C’est, ou bien que no les y 
pas alors, ou bien qu’elles ny existaient pas ; c'est qués du bien il m. 
quait desagacité, d'intelligence pourles y découvrir, oubien'qu'il manque 
aujourd’hui de justice et de reconnaissance ‘envers celuiqui les lui a 
fait Connaitre. Je maintiens donc queles textes queM: Bouvierareproduits 


pour Ja troisième on quatrième fois ne disent rien de ce.qu'il leur: fait 





































- dire, et qu'ils ne sont que de.vains prétextes pour-diminuer le bénéfice. 


des vérités que j'ai introduites dans la science. 


J'en vais donner une dernière preuve à l'Académie, à l'occasion des 


extraits des auteurs allemands que M. Bouvier à cités, pour pr 
qu’en Allemagne comme à Paris, on me conteste la priorité de l’i 
tion de la méthode sous-cutanée. Je ne sais pas l'allémand, messieurs, 





M: Bouvier a sur moi cet avantage; mais je’ ne-dirat pas, Comme il l'a: 
dit de-moi, qu'il ajière les citations.: Cependant un médecin allemand; 


très-connu par la sûreté de son. esprit, comme, par l'honorabilité de son 
Caractère, M.—le docteur Schnepf, qui vient d'être victime de:son dé- 


youement, a adressé naguère à l'Académie une lettre où ila fait con-: 


naître avec la plus grande précision l'opinion de tous les auteurs alle- 
mands qui se Sont-occupés des origines de la méthode sous-cutanée (1). 
Cette lettre, M. Bouvier l'a plusieurs fois indiquée dans son discours 


{4) Voir la lettre de M. Schnepf à la Revue hebdomadaire. 








comme élant du rédacteur de la Gazerte Mévicar, parce qu'elle a été 
insérée dans .ce journal. IL y a là .une équivoque indigne d’un membre 
de l'Académie. Je demande à l'Académie la permission de lui lire quel 
ques passages de cette lettre, d’autant plus que M. Schnepf y reproduit 
testuellement opinion du docteur Hennemann, de celui-là même dont 
M Bouvierasi mal compris et si ‘imexactement rapporté la pensée. 
(M. J. Guérin donne lecture de la Tettre de M. Schnepf.) ‘ 
Après cette citation, est-il besoin de reprendre uneune toutes:celles 
‘ que M. Bouvier à rapportées? On les retrouvera toutes, du reste, dans 
les comptes rendus deS’précédentes' discussions, dans celle de 1857 
principalement; ÿ yrenvoie les-perSonnes:quiné serdient pas suffisam- 
ment,édifiées parice:qni précède: 31 D 95 SSYEf 
Je n'ai plus:qu'an motèdire sur laïdoctrine:de l'influence pYogénique 
de l'air comme base de la méthode sous-cutanée. Je n’ai jamais eu la 
; prétention d'avoi doctrine; mais de l'avoir 
€ toutes nouvelles -Ré- 
‘premier mémoire, sur 
une, observation bien- 
que depuis Hippocrate 
jusqu'à! nos jours)" Finfluenc l'air avait tour à été 
outentelet’abändonnée el: j'arcité) un paragraphe’ 
Felpeau;:daxs: lequel Jose Etrai 
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“ou Gif à peu d’inté 
pour me’réfuter, et pourquoi ï 
veillanCe!'Je'n'aï d’ailleurs méconnu à 
points mis en discussion; /Celquién' pouv: 
antérieure; j'ai-seulement'cherché à prour 
:plu$ ou moins-inexactes;:d'aperçus vague: ‘incolérents; 
ives;idées qué l’on: me/conteste;; parce que 










oué avec tant.de.bien- 
Td, ni enr d'aucun des 























‘des-idées-p 
des vérités 45% 

ME Bovvien : Je deniande à répondre un:mot à: ce qui) m'est pe: 
nel, à ce que M.-Guérin,adit de, mes opérés.-Je:nie que Savart ait 
ce que lui prête M, Guérin, par la raison qu'il n’a-pas;vu mes opéré 

A. Guérnx ; J'afñrme sur l'honneur que ce que j'ai rapporté de:Say 
est textuel. Savart était un des commissaires qui ont vu etreyw 
malades présentés par M. Bouvier pour lé concours de J'Agadé: 
Sciences. rs i NES RUE 

M. Bouvien : M. Guérin m'a accusé d’avoir attribué au rédacteur de 
la Gazerre Méoicase la lettre de Schnepf: je n’ai pas nommé cet auteur, 
etje n’ai pas parlé du rédacteur de la Gazerre MéoicaLe. J'ai dit que 
Ja traduction de Hénnemann est inexacte, et je prouverai que les mots 
sur lesquels M. Guérin a insisté ne sont pas de cet auteur. D’ailléurs 
ce sera imprimé, et l’on pourra en juger: ! 7 


— La séance est’ levée à cinq heures. "© ? DR st 
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MALADIE DÉS ORGANES. GÉNITAUX EXTERNES 
professées à l'hôpital de Lourcine,“par” 
GuÉRIX, chirurgien des hôpitaus= 









quél l’auteur a classé 
s des organes génitaux 


; .Geïlivre n’est pas unitraité!didactique:dañ 
et décrit méthodiquement toutes les maladi 
e la: femme ;c’estun:recueil. de Jecon 
«Conservé:toute sonindépendance, se’ Ï 
“toutesiles fois qu'illavaitune question plus-nouvelle.c1 plus/im 
J-tante;quiune autre: à dévélopper.l:enest-résulté qu'il n'apas Si 

tout d'abord le programme qu'il s’était tracé:>il :slétait proposé, en 

effet,:de parcourir le-champ tout entier des maladies des organes gé- 
Pitaux de la femme; et'ln'a putraiter que celles qui ont pour siége 
des organes externes: tappesanti en outre; d'ünemanière toute 
enature-syphilitique; céquise-comprend 




















spéciale; surdes:affections de 
par-le lieu: mêmeioùcles:lecansiontiété professées: Bien que le cadre 
de cet ouvrage ait été'ainsi considérablement restreint, il n’en a pas 
moins. fait son chemin dans le :mondemédieali: c'est'qu'il joint au 
même degré l'intérét-scientifique à l'intérêt pratique ‘les questions 
-doctrinales lés plus importantes; relativés'aux’atfections vénériennes, 
y sont.en effet-tour à tour discutées;iet, pour: le côté pratique, l'au- 
teur.a su mettre: profit l'expérience: acquise durant quatre années 
de service à l'hôpital de Lourcine: 12102007 : 
Une des premières questions qui ‘ont décupé l'attention du profes- 
seur et-quiontété de) sx part lobjet:de‘longs développements, c’est 
Ja distiuctionides deuxespèces de chanere.-M.-Alphonse Guérin est 
franchement dualiste;:voict’commentil résume-lui-même les carac- 
tères différentiels du chañcré mou et du chancre induré : 
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« L'un est inoculable sur-le malade lui-même, l'autre ne l’est pas. 

« Le premier se développe à partir du moment du Coït, le second 
apparait qu'après une longue incubation. 

« Le premier est local; sa sphère d'influence ne dépasse pas les 
ganglions qui recoivent Îles vaisseaux lymphafiques du point sur le- 
quel ils’est développé. Quand lé second apparait, l’économie tout en- 
tière est déjà imprégnée du virus syphiktique. 

« IIS se reproduisent toujours, chacun son espèce, malgré cer 
taines apparences qui seraient de nature à induire en erreur. 

« IIS sont complétement dissemblables d’aspe 8 

« Le chancre non infectant s: accompagne d'adénite aiguë, tendant 
à la suppuration. Avec le châncre infectant, les ganglions s’indurent 
et anuoncent que .le: poison: a atteint le-système lymphatique tout 
entier. » 

Chez les femmes Fnduratiéh, signe ve pthégiomonique du chaire 
infectant, est souvent difficile à à percevoir. .les partisans de l'unicité 
du virus syph ifique ont souvent inyoqué ce. fait pour prouver que 
le chancre mou peut être suivi de la vérole cons itutionnelle. M. Gué- 
rin fait remarquer, avec lés dualistes, qu'il.est un signeauquelondis- 
tinguera toujours le ehanere infectant du chancre non‘infectant: c'est 
linocülation: Lechancre mou’est inoculable sur le malade lui-même, 
non toutà fait à perpétuité; ainsi que l'a dit M: Ricord; maisun non 
bre de foïs très-Considérable, comme l'ont montré les expériences 
syphilisation. L’inoculation reste donc la pi { 
Ôn pourra toujours distinguer là nature d'u Q.pa= 
ait tellement convaincude ce fait ; qu'il avoue s'étre frompé.en Av: 
cru, à une époque où il n'avait Dès: encore, l'expérience que depuis |. 
lors il a acquise, avoir réussi trois fois à inoculer du pus: de chancre 
induré sur des sujets syphilitiques; il préféreraitau ‘besoin .expli- 
quer ces exemples par l'intervention: des chancres: mixtes; proposés 
par M. Rollet. 

ILest-d’autres questions accessoirés; rélativi es la forme, ‘au “ 
au développement; à la marche, au tre itement: dés deux espèces de 
thancre; que M. Guérin passe successivement en revue, et à propos 
desquelles il entre dans des discussions et-des développements plus 
ou moins étendus; nous ne saurions nous arrêter à toutes, et nous 
devrons nous Dorner à faire connaître l'opinion de l'auteur surles 
principaux points de doctrine qu’entraîne l'étude des affections sy- 
philitiques. 

L'un de ces points estrélatifau bubon d’émblée dont l'existence 
est encore admise par certains auteurs. Pour M. Guérin, il existe trois 
sortes de bubons : le bubon inflammatoire, non spécifique : le bubon 
virulent suppuré, provenant d’un Chancre non infectant; le bubon 
on suppuré qui succède à un chancre induré, et qui est l'indice 
d’une infection syphilitique. Le bubon inflammatoire peut résulter 
d’une lésion quelconque non spécifique des organes génitaux, par 
exemple de l’ulcération par laquelle s'ouvrent les abcts dela glande 
vulvo-vaginale, ou de furoncle; où d'une vulvite;d'une uréthrite, etc. 
Le bubon virulent suppuré estlié quatre-vingt dix-neuf fois sur cent 
à l'existence d’un. chancre mou, est inoculable; etl'inoculation té= 
moigne en même temps et pour son.-origine et contre l'infection gé- 
nérale, qu'ilnesaurait produire. Restentles ganglions iudurés, signes 
d'infection : M. Guérin ne les a jamais vus se produire sans qu'il ait 
existé au préalable un chancre infectant; il n’admet donc-päs lé que 
bon d'emblée. 

A: Voccasion du traitement du bubon; A. Guérin: vante, comme-un 
moyen sûr d'en obtenir la résolution, l'application. Coup sur:coup:de 
larges vésicatoires: Dans des:cas où lapeau élait-rouge; mince; lui: 
sue et où par conséquent l'ouverture spontanée était: imminente; 
il a pu ainsi prévenir cette terminaison et.obtenir. le rétrocéssion de 
Vadente Quatre, cinq vésicatoires sont quelquefois nécessaires pour || 
produire une guérison complète, mais; ajoute M: Guérin, le malade 
est largement payé de sa peine quand jlse e voit guéri sans la'moïndre 
cicatrice qui soitde nature à éveiller des SOUPCOnS. L'auteur rapporte, || 
à la fin de son livre, plusieurs observations’ qu montrent les beu= | 
reux effets de ce mode de traitement: 

L'étude des plaques muqueuses soulève plusieurs questions inté- 







































ressantes qui-sont discutées-avec beaucoup desoin; deux surtout |: 


ont occupé l'attention de M. Guérin: ! elles-sont relatives à Pinocula- 
bilité des plaques muqueuses et à: la nature ‘des accidents qui résul-- 


tent de cette inoculation. Lés plaques muqueuses constituent pour lui | 


un accident iuitial dela vérole constitutionneile.-à peu près au-même 
titre que le-chancre induré. Ellesne peuvent. être inoculées; au ma- 
lade lui-même, mais inoculées 3-un -sujetivierge de vérole, elles Jui 
transmeitent le maladie. Le résultat dé” inoculation expérimentale dé 


-dans tous-les. 





| qe Yauteur donne de sages/conse 





ces plaques est toujours-un-chancre induré; leur transmission phy= 


Siologique a toujours. produit: chez l'homme encore un chancre in- 
duré, maïs chez la femme il est possible qu'elle donne lieu à des pla- 
ques muqueuses. Ce genre de lésion deviendrait ainsi le premier 
accident de l'infection syphilitique; à ce titre la clinique de l'hôpital 
de Lourcine semblerait différer de celle de l'hôpital. du Midi. Nous ne 
rappellerons pas les objections que Yon peut faire, et qui ont été 
faîtes à une semblable manière de voir; M. Guérin ne lesa pas passées 
sous silence; il n'ose pas dire qu'il les a réfutées:; tout en penchant 
vers la croyance opposée, il garde certaines réserves, faisant observer 
d'ailleurs, avec justesse, que la question débattue est d'ordre pure- 
ment scientifique. En effet, que les plaques muqueuses soient primi- 
tives ou consécutives à d'autres accidents, le malade qui les morte 
n’en a pas moins toujours la vérole constitutionnelle: 

MGuérin a consacré-plusieurs lecons au traitement dela syphilis: È 
il passe-en revue les divers médicaments et les différentes prépara- * 
tions mercuriellesquisont le plus souventemployés le proto-iodure 
contre les'accidents initiaux, l'iodure de potassium contre les acci- 
dents tardifs, l'emploi simultané des deux médicaments contre lesac- 
cidents Drécoces les “bains de sublimé contre la syphilis désenfants, 
un “régimé tonique, fortifiant: tel est le tréitement 

et.qui est-conforme d’ailleurs à celui qui 











pl 
rest adopté para majorité, despraticiens. Restent des indications par- 


ticulières que» chaque médecin doit savoir remplir, et à propos des- 





que l’on a! essayé de substituer au {rai- 
ilis par les préparations mercurielles.et 
on f PROD par. Je ROSE, lemploi 
ê , Ja syphilisa- 








inéthodes mont pur résister à-üne nr sérieuse; ou à 
kB syphilisation, ML Guérin,/en sa-qualité de dualiste, ne saurait en ad= 
mettre.le principe, etpar suite les résultats: En effet, échanérei inocu- 
lablesur le malade même étant toujours une faladie locale, les inocu- 
latins que l'on fera, quelque riombreuses qu’elles soient, nepeuvent 
l'éonner la vérole constitutionnelle. Pour que la théorie de la syphili- 

sation fût admissible, il faudrait, au point de vue du dualisme, que 
l'on püôt-inoculer un certain nombre de fois un chancre induré au ma- 
lade lui-même, et que ces diverses inoculations ne fussent suivies 
chez cetindividu d'aucun accident consécutif traduisant une infection 
générale; or un pareil résultat n’a pas encore été obtenu, puisque le 
chaucre induré n’est pas inoculable. La syphilisation, attaquée ainsi 
en prhicipe, soulève, au point de vue pratique, d’autres objections 
que M. Guérin fait ressortir, que tout le monde d’ailleurs a déjà faites, 
et sur lesquelles par conséquent nous ne croyons pas nécessaire de 
nous arrétér. 

L'auteur passe ensuite à la transmission héréditaire de la syphilis ; 
sans éntrer ici dans, le cœur même de la discussion à laquelle-une 
semblable question peut donner lieu, nous dirons qu'iladmet latrans- 
: mi lité de la vérole du père à l’enfant, sans que la mère soit in- 
fectée.. Lorsque lo transmission vient de celle =ci, la gravité pour 
l'enfant varie suivant, l'époque à laquelle la mère à contracté la ma- 

i én principe « que l'enfant aura d'autant plus de 
chancés de tort. que Tépoque de la contamination, de la mère sera 
Conception. » Cette considération a en ou- 
tique., M. Guérin parait en.effet convaincu 
raitement, mércuriel un. peu énergique suivi par la mère-pent 
onner.le f@tus et provi oquer Vavortement, et:d’un autre côté 
iquel’avortement:est d'autant moins à craindre quela contamination 
de laimère est plus tardive, où que, par un traitement approprié 
“préscrità la mére, On à pu arrêter Chez le fœtus l’évolution de la 
‘maladie. De ki déux indications : 1° Combattre l'infection du fœtusen 
‘cure, si là contamination de celle-ci 
l'est de date récente, du mercure et de l'iodure de potassium si la con- 
“‘tamination se rapproche de l'époque de la conception ou lui estan- 
e de ces médicaments des doses plus faibles que. 
d habitude, moitié moïadres par exemple, afin de prévenir leur action. 

je.sur le fœtus. Quant au traitement de l'enfant nouveau-né 
syphilitique,:nous avons déjà dit que M: Guérin le fait consister ex- 
clusivement dans des bains de sublimé: 

L'examen des manifestations sÿphilitiques qui ont pour siége les 
organes génitaux de la femme a fourni à M. Guérin, ainsi qu'on | vient 
de le voir, l'occasion de faire d’intéressantes excursions dans lé do- 
maine de l'étude générale de la syphilis; le professeur, en se laissant 
entrainer-par e-Sujet- -même-qu'il-traitait.-a-étendu—comme-nous—— 
Vavons dit en commencant, le Champ de certaines lecons, et certes 
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nous sommes convaincu que les élèves qui l'écoutaient ont applaudi 
autant que les lecteurs de l'ouvrage à cette extension partielle du 
programme. : : — 

Dans les chapitres suivants, M. Guérin a étudié la vulvite, Yinflam- 
mation etles abcès des glandes vulvo-vaginales, la vaginite simple 
ou virulente, la vaginite granuleuse, fréquente chez les femmes en- 
ceintes, et dont le caractère virulent est pour lui très-douteux, l'uré- 
thrite simple ou virulente. La coïncidence de l’uréthrite et de la va- 
ginite estun fait très-précieux qui démontre la virulence de la double 
inflammation; les produits de sécrétion de la leucorrhée sonten:effet 
incapables de donner lieu à l'inflammation de l’urèthre. Sous le nom 
d’uréthrite externe, M. Guérin décrit l’inflammation de deux glan- 


- dules qui siégent et qui s’ouvrent tout près et en dehors du méat 


urinaire. Il fait jouer un assez grand rôle à ces glandules dans la blen- 
norrhagie; il croit, en effet, que lorsque l’inflammation spécifique a 
disparu du vagin et de l’urèthre, elle peut persister dans ces culs-de- 
sac glandulaires, passer ainsi inaperçue, puis, sous l'influence d’une 
excitation quelconque, se réveiller, rappeler l'inflammation du vagin 
et de l’urèthre, et rendre le coït infectieux. Cest ainsi que M. Guérin 


. explique comment un homme peut prendre une uréthrite avec une 


femme qui se dit avec raison actuellement saîne, maïs qui a eu anté- 
rieurement, et quelquefois plusieurs années auparayant, une vagi- 
nite spécifique. Il n’admet pas que les produits de Ja leucorrhée, des 
règles, du cancer utérin puissent, par le coït, engendrer chez l'homme 
un écoulement uréthral de quelque importance; il attribue toujours 
cet écoulement à la contagion, et il en trouve la source dans la per- 
sistance d’une blennorrhagie ancienne localisée dans les glandules en 
question. M. Guérin est peut-être sur ce point un peu trop affirmatif; 
il est en contradiction avec bon nombre d’ôbservateurs. 

M. Guérin aborde ensuite l’examen de la discussion à laquelle la 
nature de la blennorrhagie a donné lieu. Il est non-identiste; il 
n’admet pas que le virus blennorrhagique puisse, introduit d’une ma- 
nière quelconque dans l'organisme, produire l'infection syphilitique; 
mais il admet que ce même virus, qui d'ordinaire n’exerce qu’une ac- 
tion locale, est, dans certaines circonstances, susceptible d’une ma- 
nifestation constitutionnelle, sui generis, qui a pour siége les con- 
jonctives et les membranes synoviales. Ces accidents constitutionnels 


-Sont très-rares chez la femme. : : : 
Après les développements consacrés au-diagnostic etau:traitement: 


de la blennorrhagie, l’auteur décrit les végétations dont les organes 
génitaux de la femme sont fréquemment le siége. Il les considère 
comme des productions résultant de l’hypertrophiepartielle du derme, 
production que favorise l’état de grossesse, et en général tout obstacle 


au retour dù sang veineux des lèvres, du périnée et de l'anus. Si 


elles succèdent parfois à des plaques muqueuses, dont elles sont une 
transformation, le plus souvent elles ne constituent pas un accident 
syphilitique. M. Guérin conseille d'enlever les végétations volumi- 
neuses au moyen de l’écraseur, et de cautériserles autresavec l'acide 
acétique cristallisable ou l’acide nitrique anhydre. 

L’urèthre peut être le siége de végétations semblables à celles qui 
précèdent; mais on y trouve de petites tumeurs d’un autre ordre. 
Ainsi la saillie que forme la membrane muqueuse sur la paroi infé- 
rieure de ce conduit, etqui s'étend jusqu’au bord du méat, peut s’hy- 
pertrophier et devenir semblable à une végétation ou à un polype.- 
Les polypes de l’urèthre sont de deux sortes : les uns d’un rouge vio- 
lacé, saignants, indolents; les autres moins volumineux, d'un rouge 
plus vif, non saignants, très-douloureux ; « de même, dit M. Guérin, 
que l’on admet des papilles vasculaires et des papilles nerveuses, on 
pourrait admettre des polypes uréthraux avec prédominance, soit de 
l'élément vasculaire, soit de l'élément nerveux. » L’excision suivie 
de la cautérisation constitue le traitement à opposer à ces polypes. 
M. Guérin rapporte une observation dans laquelle on aurait pu pren- 
dre pour des végétations du méat urinaire une hypertrophie des pa- 
rois de l'urêtbre ; c’est du reste le seu] fait semblable qu’il lui ait été 
donné d'observer 

M. Guérin étudie, dans les derniers chapitres, l'acné de la vulve, 
dont il distingue deux variétés, l’acné simple et l'acné varioliforme: 
Testhiomène de la région ano-vulvaire, bien connu depuis le travail 
de M. Huguier, et dont il reconnaît avec cet auteur trois espèces prin- 
Cipales : 4° l’esthiomène qui détruiten surface : 2° l’esthiomène qui dé- 
truit en profondeur; 3° l’esthiomène hypertrophique; enfin il termine 
par l'étude des kystes du vagin, kystes superficiels, kystes profonds, 
kystes de la glande vulvo-vaginale. Sous le titre de pièces justifica- 
tives, de nombreuses observations complètent la partie clinique de 
Youvrage. É 5 

Dans l'analyse qui précède, nous ayons cherché à résumer, sans 








les discuter, les opinions professées par M. Alphonse Guérin ; sur des 
questions aussi controversées que la plupart de celles qui se ratta- 
chent à l'étude de la syphilis, toute discussion entraine nécessaire. 
ment à des développements difficiles à circonscrire dans un simple 
compte rendu. Maïs si nous n’adoptons pas entièrement toutes les 
idées de notre confrère, la lecture de son livre n’en a pas moins été 
pour nous intéressante et instructive, et nous le remercions, pour 
notre compte, de l'avoir écrit. 








D°F. ne Raxse. 
VARIÉTÉS. 
NOUVELLES DU CHOLÉRA. 
ANGLETERRE. 


Voici ce que dit Te Laxcer au sujet du choléra, dans son numéro du 
18 août. La diminution rapide de l’épidémie dans l’Est de Londres et 
Ja non-augmentation de l'épidémie dans les autres parties du royaume 
sont des faits très-rassurants, mais sur lesquels il ne faut pas se repo- 
avec une trop grande confiance. Voici d’ailleurs le bulletin du cho- 

éra : 

Pendant la semaine terminée le 14 août, les morts du choléra ont été 
de 781, de diarrhée 264. La semaine précédente, 1053 décès de choléra 
et 354 de diarrhée. La diminution des cas a eu lieu dans tous les dis- 
tricts, mais particulièrement dans ceux de l'Est. Dans ces districts, le 
nombre total des décès avait été de choléra : 1041, de diarrhée plus de 
714. Pendant cinq semaines il est mort à Londres 3,116 femmes de cho- 
léra et 1,338 de diarrhée. En Irlande il y a eu seulement quelques cas 
disséminés, 

SAINT-PÉTERSBOURG. 






Attaques, - Morts. 
27 juillet........ 230 70 
28 — 252 66 
29 —, 255 54 
30 — . 187 44 
CS OI : 194 [2 


Total des attaques. ... 7,191 depuis le début de l’épidémie, © 
id. des guérisons.... 2,856 id. 
id. des décès ....... 4,335 id. 

À Stettin, durant les derniers sept jours du mois de juillet, il y a eu 
177 attaques et 101 décès. 

“A Varsovie le choléra s’est déclâré le 23 juillet. “ 

En Hollande, depuis le début de l’épidémie jusqu’au 1* août il y a 
eu 1,527 attaques et 863 décès. à 

— Le docteur Trench, médecin des morts à Liverpool, a rédigé son 
rapport semestriel. Il en résulte que durant les 26 semaines du premier 
semestre de l'année 1866, on a enregistré à Liverpool, 10,100 décès, 
soit une augmentation de 2,191 sur la moyenne des périodes corres- 
pondantes des dix années précédentes et donnant la proportion de 44 
décès, 6 sur 1,000 personnes par année. 

De ces morts, 4,834 ou 47,6 p. 100 sont des enfants au-dessous de 
5 ans. 3,081 personnes sont mortes atteintes par l'épidémie régnante, 
soit 1,292 de plus que la moyenne des 10 années précédentes, et681 de 
plus qu’en 1865. Le typhus et la fièvre ont enlevé 1,050 personnes, soit 
19,3 p. 100 des décès pour toutes causes, et 34 p. 100 des décès par 
suite de maladies ordinaires. 

Les classes travailleuses ont subi 436 décès dus à la fièvre, les mar- 
chands, 430; les domestiques, 47; les hommes demer, 76; les soldats, 
8; les autres, 48; 3 médecins, un prêtre catholique romain et un mis- 
sionnaire de la ville ont été frappés de la maladie régnante. 

La période de cette funeste aggravation de décès s’est particulière- 
ment manifestée dans les mois froids de janvier, février et mars. 

— Croréra à New-York. — Avis. « Messieurs, il résulte d’une récente 
communication du consul général de France à New-York, que le cho- 
léra a fait son apparition dans cette ville, où, sous l’influence d’une 
température très-élevée, la mortalité causée par d’autres maladies avait 
en Cinq jours, du 15 au 20 juillet, atteint un chiffre relativement con- 
sidérable. 

« Je vous invite, messieurs, à porter ces renseignements à la connais- 
sance des armateurs et capitaines de votre port qu’ils peuyent inté- 
resser. 

« Recevez, etc. 

: « E. Rouger. 
Ministre d'Elat, chargé de l'intérim du ministère de 
l'agriculture, du commerce et des travaux publics. 


[= — M. Henri Roger vient encore de faire don à l'Association géné- 


rale des médecins de France d’une somme de 500 francs. 

— Le corps médical de Paris vient de faire une nouvelle et bien re- 
grettable perte en la personne de M. le docteur Eugène Séguin, qui 
vient de mourir, à l'âge de cinquante ans, dans sa propriété, près la 
Ferté-Gaucher. 





Le rédacteur en chef, JuLES GUÉRIN. 
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REVUE GÉNÉRALE, 
LETTRE SUR. LES LÉSIUNS FONCTIONNELLES ET LA THÉRAPEUTIQUE 
FONCTIONNELLE- — RÉPONSE, 


A M, LE DOCTEUR DE BANSE, 


e Plessis-Lalande, 3 septembre 1866. 
Monsieur et honoré confrère, 


Je vous remercie d’avoir bien voulu examiner sérieusement un 
livre que jé me suis efforcé de rendre sérieux, et je vous remercie 
égalément dé la courtoisie et de la bienveillance de votre critique. 

Je vous démande la permission, Cependant, de relever un point de 
doctrine fort important sur lequel il est nécessaire de bien s’en- 
tendre. £ 

Vous dites. : 
« sions secondaires, le fonctionnalisme de M. Fleury, en s'adressant 
« particulièrement aux troubles fonctionnels, sont insuffisants l’un 
«et l'autre : c’est vers la connaissance des lésions primitives qu'il 
« faut tendre, et quand elles seront connues, c’est à elles que la thé- 
« rapeutique devra directement s'attaquer. » 

Eh bien! mon cher confrère, j'ai proclamé, comme vous,qu'il existe 
des lésions organiques secondaires et des lésions organiques primi- 
lives ; j'ai même admis l'existence de ces. dernières dans des cas ox 
elles se dérobéent à.nos-moyens ACTCELS d'invesligalion, et, comme 
vous encore, j'ai proclamé que C’esf aux lésions organiques primi- 
tives que doit S'attàquer la thérapeutique rationnelle, scientifique, 
et j'ai même ajouté que cette thérapeutique ne doit pas négliger les 
altéralions organiques secondaires,” À 5 À 

Yous admetiez qu’il existe de nombreuses lésions organiques pri- 
milives qui se dérobent à nos moyens actuels d'investigation, que 
nous ne pouyons pas reconnaître, constater, Dans les cas de ce genre 
la thérapeutique doit-elle donc s’abstenir? Vous ne pouvez ni le dire 
nï le penser, ef, à votre tour, vous proclamerez comme moi que c’est 
à la thérapeulique fonctionnelle qu’il appartient d'intervenir. Jus- 
qu'ici nous sommes d'accord. 

: Mais n’existe-t-il pas de nombreuses altéralions organiques primi- 
tives qui, par leur Caractère, par leur nature, se déroberont TououRs 
à nos moyens d'investigation, quel que soit le degré de perfection 
auquel il Jeur sera donné d'atteindre? PE 

“Ces lésions primitives que nous ne pourrons jamais constater 
physiquement, directement, — non-seulement sur le cadavre, mais 
encore sur le vivant, — n€ faut-il pas apprendre à les connaître par 
les lésions fonctionnelles secondaires qu’elles déterminent? 

Mais si l'organe agit sur la fonction, la fonctionne peut-elle pas 
agir sur l'organe? La thérapeutique, fonctionnelle ne peut-elle pas 
combattre eflicacement des lésions organiques, que celles-ci soient 
secondaires ou primitives? ee = L 

J'aime à croire que vos-réponses sont aflirmatives, ét que dans ces 
limites nous sommes tous deux fonclionnalistes.” 

: Mais j'ai parlé de lésions fonctionnelles PRIMITIVES, et c'est à ce 


« L’organicisme, en S’occupant spécialement des lé-’ 





‘[ propos que j'ai combattu l’axiome de M. Rostan et de l'Ecole organi- 
ciste : « Pas de lésion de fonction sans lésion d’organe.-» Ici nous 
nous séparons; le dissentiment qui nous divise est-il aussi profond 
que vous semblez le croire? Je ne le pense pas, et je m'en félicite. 

Jai eu soin de le dire, monsieur; je n'ai pas écrit un Traité de 
pathologie générale; un livre de philosophie médicale, un exposé de 
doctrines; j'ai fait exclusivement un livre de thérapeutique, et vous 
avez trop de science et trop de bonne foi pour ne pas reconnaître que, 
le plus souvent, quand je parle de lésions et de thérapeutique fonc- 
tionnelles, c'est que j'admets que pour le praticien, les lésions orga- 
niques placées au-dessus de nos moyens d'investigation sont comme 
si elles n’existaient pas. 5 

La question se réduit donc à ceci: Existe-t-il des lésions fonction- 
nelles primitives donnant lieu à des lésions organiques secondaires, 
qué l’on parvient à enrayer dans leur marche, ou même à faire dis- 
paraître en combattant efficacement les troubles des fonctions? 

Pour le coup vous dites : non, et vous vous donnez beau jeu en 
considérant comme des lésions organiques La lésion la plus minime 
des éléments analomiques ; une simple modification dans leur état ou 
dans leur arrangement moléculaire; toute modification du milieu 
dans lequel ils nagent; toute modification moléculaire de la substance 
nerveuse à l'élat dynamique, etc. 

Eh bien! malgré l'amplitude du champ que vous vous accordez, je 
crois qu’il vous serait difficile de soutenir la certitude de votre déné- 
gation. ee 

Jureriez-vous, en effet, que la paralysie produite par la peur, que 
la dyspepsie et l’émaciation progressives produites par le chagrin, 
doivent étre rattachées à des lésions organiques? Maïs la peur et le 
chagrin sont des troubles fonctionnels; à quelle lésion organique 
primitive les rattachez-vous ? 

La volonté est une fonction physiologique; or, comme je l'ai dif, 
la volonté peut faire vomir; le vomissement est un trouble fonction- 
nel, et le vomissement souyént renouvelé peut déterminer unelésion 
organique de l’estomac. 

Pour combattre la paralysie, la dyspepsie, le vomissement, la lésion 
gastrique, faut-il combattre la peur, le chagrin, la volonté, c’est-à- 
dire des fonctions par des modificateurs intellectuels, moraux, où 
faut-il appliquer des sangsuies aux apophyses mastoïdes ? 

Pour donner raison au vieil axiome de M. Rostan, doit-on, peut-on 
donner le nom de lésions organiques à toutes les modifications molé- 
culaires de la substance nerveuse à l'élat dynamique qui produisent 
les divers états psychologiques, les passions, les congestions physio- 
logiques, ete.? Ne serait-ce point bouleverser {e langage et les notions 
les mieux définies de l'anatomie, de la physiologie, de la pathologie, 
etquelles indications ces prétendues lésionsorganiques fourniraient- 
elles à la thérapeutique organiciste? Ces modifications de la sub- 
stance nerveuse à l’état dynamique ne sont-elles pas physiologiques 
et n'est-ce point en se prolongeant qu’elles finissent par amener des: 
lésions organiques secondaires? = : 

Je m'arrète, mon cher confrère, car ceci nous conduirait beaucou 
trop loin; et j'espère qu'en voilà assez pour que, au point de vue de 
Vert de guérir, vous vouliez bien reconnaître que j'ai eu raison d’ac- 

















FEUILLETON. 





ÉTUDES SUR LA FOLIE: 
(Suite Voir les n°97 et:98.) 


Morbos habere passiones quasdam constantes 
et individuas, quasdam yero ‘adventitias et com- 
munes aliis, Constantes dependent ab ipsa indi= 
vidua et constanti morbi natura. Adventitiæ, 
vel a varia medendi methodo, vel a multiplici et 
sempér ‘vario Causarüm concursu. 

Georç Baçtivr, Praz. médie.;l, 0, °,S 8. 


En 1819, M, Falret signala son entrée dans la carrière médicale par 
un acte d'indépendance qui mérite d’être. rappelé: il nia hardiment 
l'existence d’une entité pathologique de-la façon de son maître Pinel, 
généralèment admise sous le règne de ce nosographe, et dont le labo- 
rieux Fodéré s'était fait le parrain, =: 5 

ne une lésion de l’entendement?» Tel 





« La manie peut-elle exister sans 
était le Sujet de la thèse inaugurale de M. Falret: Ses conclusions né- 
gatives s’appuyaient sur des observations empruntées à Pinel et à Fo- 


déré, De ces observations rigoureusement analysées, l’aspirant au doc- 
torat, avec cette sagacité qui est le fond de son talent d’observateur, 
tira des.conséquences légitimes, ef Ja manie sans délire se trouva dé- 
truite par les faits mêmes qui l'avaient engendrée. Il paraît que Pine], 
qui était-un homme simple et de’ bonné foi, fut convaineu séance te- 
nante, Il ayoua que le candidat avait raison; et cet aveu le peint tout 
entier au moral, 

On voit par cet exemple que la récente révolution opérée par Brous- 
sais exerçait dès lors une salutaire influence. Les jeunes médecins’ 
osaient penser par eux-mêmes, et les maîtres les plus illustres ne se 
croyaient pas/nfaillibles. Soubaitons que cet heureux temps revienne! 

Rien de plus rere qu'une dissertation académique ayant une valeur 
réelle, La force et l'originalité sont assez peu communes dans un âge où 
lon ne peut que: pressentir l'avenir. Ces premiers travaux de la jeu- 
nesse sont quelquefois pleins de promesses, pleins d’espérances; mais 
s'ils ne confiennent pas le germe de quelque grande pensée, s'ils ne 
révèlent pas-u titude sérieuse, une vocation bien décidée, ils res- 
tent à l'état d'essai; et les promesses n’ont point d'effet, et les espé- 
Frances ayortent. 











M; Falret est aujourd’hui le doven d’âge des aliénistes francais, et 
l'autorité qu’il a acquise n’est point le privilége de son ancienneté. S'il 
n'était que respectable ou vénérable, comme le sont ou devraient l'être 
tous les anciens, nous ne le prendrions pas pour guide dans ces études 
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la large place que je leur af faite” Ÿ si 
J'en appellerais; au besoin, aux deux cents 6bservations.qui 
la patience de recueillir, etque vous n'aurez pas eu‘cellé 
dont je vous absous de tout mon cœur" """"" 
Agréez, etc: RS 


corderaux lésions fonctionnelles et al thérapeutique. fonc! jouit dé ta santé fonction- 


ulé l’organe-de la vision ; 
Lvânit et-dedaisser 
“alfaie arrête ces 





























“ Réponse. — Nous nous plaisons. fout. d'abord, à 
AL Fleury, que le dissentiment qui nous divise n’est pas 
en pratique il n’en existe pas; en théorie nous différons 
et peut-être que même sur ce point, NOUS, DOUrr 
nous entendre sans grandes. concessions; de part € 
cette déclaration, qu'il: gréable. . 
sommes heureux -d'être.e f 
tel que M. Fleury, nouslui 
les considérations, qu'il: dével 
réflexions qu’elles noussugeèrent. 
Quand la lésion organique prim: 
accessible à nos moyens:de {rai 
médecin que la thérapeutique ne | 
lésion. Mais lorsquecette même lésion organi 
connue, ou que par sa,nature, son..siése, -elle: e 
atteintes, la thérapeutique fonctionnelle ne 
efficacement? M. Fleury nous fait faire une se à 
est sur ce point l'interprète fidèle de notre pensée. Nous aVOr 
dans le compte rendu de son ouvrage, qu'il s'établit, entre les lésions; 
organiques et les troubles fonctionnels, un “rapport réciproque de 
cause à effet, une sorte de cercle vicieux; on peut-dire encore que 
c'est comme une chaîne dont la lésion organique primitive est! 
premier anneau. Or commetoute thérapeutique-rationnelle doit r 
monter de l'effet à la cause, pour combattre celle-ci, il est naturel et 
logique que, pour rompre la-chaîne que:nous-venons de-supposer, 
on s'attaque au premier anneau, et, si ce premier annee ue, où 
plutôt est indestructible, qu’on s'attaque au second; on fera dès lors 
de. la thérapeutique fonctionnelle. Si l'organe agit sur la fonction, 
nous croyons, avec M. Fleury, que la fonction agit aussi sur l’organe : 
le muscle au repos s’atrophie; l'exercice l’accroit, le fortifie. La 
fonction fait l'organe; est ‘une.formule de physiologie générale qu’à 
établie il y a plus de vingt ans la GazerTE MÉpicae: Nous croyons 








! | à une émotion 
THoñctrons pe 


e.‘La physiolosienons-apprend-que:lorsqu'on excite par un 
éléctrique, chéz un'animal, le-nerf pneumogastrique, on pro- 
‘rrêtidu Cœur: Si lexcitation: est légère, l'arrêt est de Courte 
énergie plus grande 
ergique, l'arrêt du cœur. 
cope et la mort. Ce que 
'éfléxe Te produit également; 
# éuogastrique peut ainsi provenir, 
«S0ÏE phérie me cérébro-spinal, soit des viscères 
“intérieurs: par lé grand sympathique, soit, et c’est ici le cas de l’'émo- 
-tion morale, du cerveau lui-même. Quelle modification l'émotion pro- 
duit-elle dans la substance cérébrale? Nous l'ignorons; l'excitation 
que le cerveau transmet au pneumogastrique produit-elle dans ce 
nerf une modification analogue à celle de l’excitation galvanique? 
: Nous l’ignorons encore; cependant Rire des effets dans les deux 
DE U £ 4 cas pourrait permettre de le supposer. Quoi qu’il en soit, on est au- 
donc à l'efficacité, dans certains cas, de-la thérapeutique fonction Ee à pe qu'il ya eu er le cerveau & dans le nerf pneumo- 
nelle, comme à celle 1 anic rique une modification organique qui a précédé le trouble fonc- 
encore à celle.du.concours combiné des deux fhérap es.- En u élattan E Pailleurs en passant, et ceci 
mot nousne pensons pas:sur, ce point au! ry: que cé que Rous dE 
Nous arrivonsau poinf.de doctrine qu nerveuse s'applique aux 
lésions fonctionnelles primitive mènes physiologiques, 
les preuves:oudes exemples-qu'ilen dc e-disparait devant 
Notre confrère commence d’abord par 
Vorgane.» ON D UEBGEED 3 
«L'homme, dit-il dans son Traité 
sur la cornée transparente en dehors 
pas organiquement sain ;-mais; la :visio) 







































































g! $ tréubles fonction: 

; sañique primitive les râttachez-vous? » 

ba-peur-et le-chagrin-sont des troubles_de l’ordre moral, et nous 
Â e jusqu’à prétendre que tout 











ardues qu'il nous à rendues accessibles: Texpél 
tifie les qualités de l'esprit, réctifie-les<6pinions ‘maisceH 
point le bon sens et le jugement. 
La:maturité-de æaison-quifit. découvrir. 
théorie contraire à"la-réalité.des:faits, ne. le pré 
des séductions ‘etides illusions de-son:temps; mais dû moi 
heureux; malgré quelques écarts de jeunesse, pour ren 
dont sa dissertation inaugurale marque le point de 
Dans’ son-remarquabletraité De; lhypochond 
en-1822,-M:Falret faisait encore acte, d'oppo; { 
plein règne de l'anatomie pathologique, et:M, Falret éoccupait 
très-fort de déterminer le Siége des affections mentales. Il les plaçait 
hardiment dans l'encéphale;-et n’accordait qu'une/importancémédiocre |:: 
aux troubles, pour luisécondaires, qui se manifestent'du:côté dés autres. 
organes.Il croyait, dans la très-grande- majorité des:cas> à une lésio: 
primitive du cerveau; en autres termes,‘il demandait-àV’anatomie-pa: 
thologique et à la pathologie cérébrale le‘secret:de l'étiolôgie 11 subis 
sait évidemment l'influence scientifique-qui dominait,:disons mieux; € 
asservissait son condisciple Géorget: 12 25 =2qu2 25e 916 0 69 
Ce dernier ne voyait rien au delà'de la physiologie cérébrale de Gall: 
Il faut rapporter ici quelques-unes de ses propositions : « Le cerveau 
est le siége de la pensée; donc si la pensée est lésée, le cerveau doit 
Yêtre. D'un autre côté, le cerveau est altéré ; la pensée l’est également; 
tout démontre que ces deux faits sont-liés l'un à l’autre; donc le cer- 

















A. 

Lde la folie sympa 
l'école anatomique, : 
moiïns-de-nier les ‘enseignemen e * 

clinique, :un peu sacrifiée dans ce temps où l'anafomie prétendait ren- 
dre raison de tout, car on ne songeait alors qu'à déterminer le siése et 
la nature organique des maladies. On s’imaginait que toute la vérité 
devait se trouver au bout de cette détermination ou de ce détérminisme, 
comme disent plus élésamment nos puristes. 
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phénomène de l’ordre intellectuel ou moral a pour cause et pour ori- } le trouble fonctionnel qui en résultera devra être considéré comme 


gine une modification matérielle de la substance cérébrale. Il ne 
doit étre question ici que de phénomènes de l'ordre physiologique 
ou pathologique. Ces phénomènes peuvent sans doute dépendre 
d’une cause morale; mais entre cette cause et la manifestation’ des 
phénomènes, il-y a un ou des intermédiaires, de telle facon que le 
phénomène est toujours l'ex) 
organique. appréciable. ou.n 
venons .de-consacrer, quel 
comprendre. -cet égard-notre. mat 
pour répondre à toutes les objectio 
et la paralysie-q e 
intervenir une lésit 
pepsie, l’'émaciation.qui 
mentation insuffisante. 
soit dans la: compos 
ganes. Enfin,. nous ne saur 
tionnel le vomissement volontaire 
anormal, qui par la gymnatisque. et 
que sorte physiologique, et, s 
titre, de la résurgifation des run 

L'objet principal de notre dissidencé :Æ 
lésion où modification organique:que ions donnons: 
aux altérations des éléments anatomiques; sà celles: 
lesquels ils baig articuli Ï 
Stance nerveus 
elle-même, susceptible :de différents: degrés: d'énergi 
ainsi influencer ‘directement la:fonction: sans qu'il y'aif; où 
soit, trace d’une modification matérielle; dès lors.les:troubl 
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secondaire. $ 
Maïs, dit M. Fleury, quelles indications ces prétendues lésions orga- 
niques-fourniraient-elles à la thérapeutique organiciste? Attendons; 
la microscopie et la physiologie expérimentale n’ont pas dit leurder- 
nier mot;-le-champ. qu’elles parcourent est vaste, et c'est justement 
parcéque Forganicisme, telqu’il est généralement compris, et le fonc- 
tionnalisme de M Fleuryauraient, en tant que principes de doctrine, 
pour résultat de limiter ce champ d’études, de faire considérer comme 
lusoire et.avortée d'avance toute tentative de recherches dans cette 
direction, Cest pour cela, disons-nous, que nous avons combattu 
Let.cet organicisme et le fonctionnalisme. La difficulté et même l'im- 
possibilité d'un but à atteindre uie doit pas décourager les efforts de 
Évers ce but, parce que;-chemin faisant, ils font des 
entinespérées, qui les indemnisent de leurs peines 
Ja science. : 
ul point qui nous sépare, M: Fleury et nous, c’est 
é laction nerveuse; il en résulte que ce qui est 
on fonctionnelle primitive est pour nous un trouble 
) .“Dans sa manière de voir, la thérapeutique 
se borner à'attaquer la lésion fonctionnelle primitive; dans la 
uvent réduite à ne combattre que le trouble fonc- 
; Maïs la science doit tendre à découvrir, et dès 
lésion ‘organique primitive; la difficulté des re- 
faire défaillir. Nous sommes donc simplement, 
n=un peu plus ambitieux que M. Fleury, et nous 
ire en’ commençant que-bien peu de chose nous 
que nous reconnaissons, avec notre confrère, toute l'im- 
ë s fonctionnelles etde la thérapeutique fonction- 











tionnels résultant d’un défaut ou:d'un surcroît d'action de ce 
sont des lésions fonctionnelles primitives,: È 





Pour nous, en voyant les irritants physiques sûr un nerf produire |. 


deseffets identiques à ceux des irritants physiologiques, nous sommes 
porté à croire que l’action nerveuse se traduit par uné modification | 


matérielle de la substance nerveuse. Quand ‘on a coupé un'nérf, un. |. 


nerf moteur par exemple, le bout périphérique conserve sés‘pro-, 
priétés; si on l'irrite, le muscle auquel se rend le nerf se contracte; | 
mais cela ne dure qu'un certain temps, celui qu'il faut à la matière 
qui entoure le cylinder axis pour se coaguler. Dès que la coagulation 
de cette matière a eu lieu en un point, le nerf cesse d’être irritable 
- en ce.point, et l’on peut aïnsi, en irritant successivement le nerf en 
plusieurs points se rapprochant de plus en plus de là périphérie, con- 
stater le rapport intime qui existe-entre l’état de la matière qui rem- 
plit les tubes nerveux et la conservation ou ’abolition des proprié- 
tés du nerf. Or-voilà la coagulation, d’une matière, d'ailleurs:assez, 
peu fluide, c’est-à-dire u A. ngement d'état qui, en altérant 
Le cyli rte e 






On poursuivait 
dans la physiologie, comme sila psychologi 
Ja physiologie générale ou de la science de la vie animale. 

- ait faire.aucune distinction, au ‘point d ÿ 
lexercice.de la pensée et celui des fonctions 





pour par. 
Hectuels et 
at artificiel: 





tinctions; arbitraires; et l’on désapprenai 
texte de l’apprendre physiologiquement: e 101 
payer deux adverbes à la mode. En revanche, on confondait là patho 
ogie mentale avec la pathologie cérébrale, celle-ci ‘4éva i 


intermédiaire entre l’autre et:la pathologie ordinai 





Ces tendances générales devaient aboutir à la déterminafion plu 
précise de quelques lésions locales, à peu près constantes, qui devaient: 
appeler l'attention des. praticiens spécialistes sur des formes d’aliéna- 
tion.à peu.près méconnues jusque-là. Ainsi naquirént'lés prerhiers-tra-: 

vaux Sur la paralysie générale. Les discussions qui sont tousles jours 
soulevées Sur le-mode de développement et la marche dé cette cruelle 

: affection,-porten£ encore l’empreinte des’ préjugés ‘inhérénts’à l’école 
anatomique. Les-idées étroités-de Bayle ne manquent-pas ‘aujourd'hui 
même de partisans, - PRÉRRES À ET 

































D°F, pe Ranse. 





_ PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


“ATROPHIE DES NERFS OLFACTIFS, FRÉQUENTE .CHEZ LE VIEILLARD, ET 

-. CORRESPONDANT AVEC LA DIMINUTION OU LA PERTE DU. SENS DE 

L’oDoRAT; note lue à la Société de biologie, par M. J. L. PREVOST, 
interne des hôpitaux. 


L'an dernier j'ai présenté à la Société de biologie un cas d’atrophie 
des nerfs olfactifs que je dois rappeler en quelques mots: 

Dans une autopsie que je pratiquais avec M. le docteur Vulpian, 
nous fûmes frappés de l'aspect qu’offraient les nerfs olfactifs dont le 
tronc et.le bulbeétaient pâles, gréles, demi-transparents, à un degré 
teLqt aurait pu croire à leur absence. L'examen microscopique: 

rfs montrait qu'ils avaient subi une atrophie très-considé- 
e. Les fibres nerveuses avaient presque complétement disparu et 
le pédicule surtout était criblé de corps amyloïdes. 
‘rappé de cette atrophie, je pris-des informations sur la malade, 
oït dans Son-dortoir;: soit ‘auprès derses-parents, ef j'appris que 
lodorat avait complétement disparu d’une manière manifeste depuis 
























Falret 4 cru, comme tant ‘d’autres, aux décevantes promesses dé 
atomie pathologique. Disciple de Pine], il lui semblait tout simple 
essayät de convertir les espèces nosologiques en espèces anato- 
école des médecins anatomistes ou des anatomo-pathologistes, 
«dit d’une facon:barbare, Cherchait de bonne foi la vérité et 


cte'ñe pouvait manquer de tendre la main aux ma- 
pur amôur-de l'exactitude; C’est alors que l’on vit re- 
tte médiocre théorie, dite du'calcul: des probabilités, avec 
fortes! têtes dé la”médécine se promirent d'arriver à la cer- 
hemin”le plus Court. On sait avec quelle ardeur on se 
te voie sans issue. Chacun s’empressa de compterses 
faut bien l’avôuer;5l entrait beaucoup de vanité dans 
on pour arithmétique. 
Je mouvement général. Il se mit à supputer; il fit 
ætil:s’en tira fortbien, puisque l'Académie des sciences 
x;prix:: Son, succès ne lui tourna pourtant pas la tête. 
Les:chiffres nessontipoint.des raisons, ef le lauréat de l'Institut, en 1828 
ét 4829;est an:-de.ces hommes: comme il en faudrait beaucoup, qui 
veulent se payer.de raison, sur.toutes choses, c’est-à-dire, y voir clair 
etn’être LE dupes de leurs propres illusions. Les récompenses de V’A- 
rcadéniie-des-sciences qui témoignaient de l'excellence de son travail de 
sfatistique;cne-satisfirent pas-pleinement la conscience scientifique de 
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environ deux ans. Cette coïncidence de la disparition du sens de J'o 
dorat ayec une altération manifeste des nerfs olfactifs me parut 
intéressante au point de vue physiologique et me donna l'idée”d'é 
tudier le sens de lodorat chez les malades de la Salpétrière ‘et de 














s, étaient bien perçues; mes recherches 

z nombreuses à cet égard. : 
: L’ammoniaque faisait généralement, escep à Ja.régle, même 
‘dans les cas où les autres odeurs n'étaient point percues; mais, 


lontpas été, je dois le 








rechercher si- Jes-mémos-lésions-ne-se-reproduiraient-pas-ayec-la--comme-on- Le=sait;-lammontiaque agit surtout comme irritant-de 141 


même altération du sens de l'olfaction. 
Jai obtenu ainsi 
ciété de biologie. 











“Je dois d'abord indiquér les procédés que j'äi employés pour me | 4 


rendre un compte-aussi-exaet que possible du degré de fin 


Yodorat. J'ai pris un Cértafn nombre d’odeurs assez généralement 


connues; je les placais devant:les narines de la malade, en commen- 
gant par les odeurs 1é$ plus faibles pour arriver graduellement aux 
plus fortes. Quand-les .corps:odorants étaient mal déterminés, j'avais 
soin de présenter à'là malade, à la fin de l'examen, une des odeurs 
que je lui avais déjà fait sentir, ide manière à voir si elle la récon- | 
MAISSATE AO : } 
“l'est évident que dans'des recherches de éé'génfé, on ne peut ar-* 
river à une précision mathématique, surtout avec des femmes sou- 
vent démentés;: cependant-au bout d'un certain temps je pus très- 
aisément distinguer approximativement la finesse plus ou moins 
grande du sens de lodoraf;éféomme je me servais toujours des mé- 
mes’odeurs,-mes résultats étaient comparables les uns aux autres. 
-Les odeurs dont je me suis sérÿi étaient par ordre d'intensité 














4°-Benjoin-(odeur-qui-rappelle-la-vanille-et-que-signalent aussitôt} 


les personnes dont l’odorat est conservé); 
2° Essence de citron; ge 
3° Essence detérébénthine; | 
4° Essence de menthe; 
:5° Pipe un peu ancienne: 
6° Ammoniaque. = 
Jy ajoutais quelquefois le vin, le chocolat, le café, etc. 














Jai aussi,-dans quelques -cas examiné -lesens-du goùt-au-moyen-de 


substances amères (sulfate de quinine), 2. 

J'ai fait ainsi l’examen-de l’odorat d’un grand nombre de femmes 
de la Salpétrière, mais je ne présente ici que les cas qui ont été suivis 
de l'examen cadavérique. Se ect 

Très-habituellement, chez les adultés et quelquefois aussi chez les 
vieillards, lodorat était fin, la distinction nette et précise des diffé- 
rentes odeurs que je présentais à la malade était faîte immédiatement, 
et l'intégrité du sens de l’odorat ne laissait aucun doute. 

Mais le plus souvent, chezles sujets âgés, et dans quelques cas rares 


quelques résultats que je viens soumettre à-là So- | que j 


Fmajorité des cas, lé sens de l'odorat est diminué et plus où MOINS 0 


| L'examen microscopique permet de se rendreun-peu mieux-compte : 






pituitaire, et n’est pas-comparable aux essences-ef-aux-autres odeurs! 
iployais;.cette différence était même Ja-raison qui-m’enca: 



















tus dans la vieillesse, il me reste à examiner les différences que pré-\ 
sentent le nerf olfactif de l'adulte et celui du vieillard, et à voir si: 
une altération de ce nerf ne coïncide pas avec la diminution plus! 
ou moins prononcée du sens de l’odorat. H 

_Chez l’adulte!-et dans les-cas-où-le sens de lodorat-est-intact,-les 

_merfs olfactifs sont.remarquables par leur, volume;le pédoncule.est} 
blanc nacré. À sa base on remarque dl 
(racines) qui s’écartent les unes des aut l 

par un bulbe, rosé volumineux, remplissant la goultière 

moïde. Ces parties sont en outre résistantes, et l’on peut facilement: 

les séparer du cerveau sans les déchirer. | 

Dans la vieillesse, au contraire, et surtout dans les cas où le sens 

j d 























transparents, grisätres. Le bulbe 0 
remplit plus la gouttière de l'ethmoïde: 
c’est à grand’peine qu’on peut les sépare 





de cetteatrophie : chez l’adulte le pédoncul 
de tubes nerveux;'on y retrouve;'il est y )rpuscules am 
loïdes, mais cés corpuscules sont disséminés et relativement peu, 
_ nombreux. Quand les nerfs sont demi-transparents, au contraire, les 
fibres nerveuses sont rares et manquent. même complétement dans 
“Certains points; mais on constate alors une très-srmde accumulation 
de corpsamyloïdes, réunis en groupe, serrés les‘uns contredes autres, 
et abondants surtout dans les parties où les fibres nerveuses font 
défunt mom = Res 
=:Pourapprécier le degré de Valtération;:j'avais l'habitude de faire 
une coupe transversale portant sur la partie médiane du'pédoncule 
olfactif, et je pouvais ainsi me rendre un compte approximatif du 
degré de l’altération. On-peut voir:par les observations que-je pré- 
sente que le degré de cette altération coïncide assez exactement soit 


















chez les adultes, V’odorat était obtus, quelquefois: même compléte- 
ment aboli; les malades ne distinguaieut ‘point alors les odeurs les 
unes des autres et né reconnaissaient point une odeur qu’ils avaient 
sentie-un instant auparavant: cette diminution ou cette perte com- 
plète-du sens de l’odorat avait même dans certains cas frappé lesma- 
lades, et j’apprenais d'elles que depuis un certain nombre d'années 
elles étaient incapables de distinguer les bonnes des mauvaises odeurs; 
plusieurs assuraïent qu'anciennement-elles possédaient au -contraire 
un odorat très-fin. A’cette ‘diminution ‘de l'odorat venait souvent 
s'ajouter une diminution. du sens du-goût:pour certaines substances 
(café, chocolat, etc.), mais assez généralement, 1e$ SnbstancesSapides, 


avec l’âge des sujets; soit, ce qui est plus important, avec la diminu- 
tion plus ou moins grande du sens de l'odorat. 

L’altération était trés-forte, moyenne, très-faible, suivant la perte 
plus ou moins considérable de l’olfaction. Je le répète, ces résultats 
[ne peuvent -être qu'approximatifs et cest: par la Comparaison d'un 
nombre de faits:déjà assez notables que ivér aux résultats 
que j'avance: RATER À PATES 

Il me resterait à chercher la cause de cette atrophie, à la comparer ! 
aux atrophies des autres nerfsdes sens/assez fréquentes dans la vieil : 
lesse, à voir si ces lésions sont bien antérieures à la perte de l’odoraf, | 




















M. Falret. Ce fut alors qu'il Sadressa, en dernière ressource à la psy- 
chologie. HE 


France. Cette science 


On sait que la psychologie était:fort:à Ja 
rôle dans la premièré mi ; 





reux que 165 psy 
nanis; circons 









hilosophie cormenca par. 


L'Écosse aidant -cette douce eLinoffer 
ncore du sens commun:.Ce, 


s’arroger le monopole du bon sén$, où mie 
fut là son coup de maître, Le bon sens co 
Ace pores 





la religion, du patrioti 

restait bien peu de chos 
losophie qui se finfencore debont et q 
nirs les plus elorieux du dis-huitièm { 
Condillac ne pourrait ‘en aucune facon s'accorder. avec 
chfistianisie, encore moins avec la Législelion primitive 


















“fret politiques. C'était l'Académie des idéologues, et les idéologues sor- 


| philosol 
:f res du'siècle:passé, l'Encyclopédie e 
;| philosophsme:;ce, mot di 4 













sl 
ST \ L 46 Bo- |. 
nald, On se rappelle les scènes oragèuses qui éclétèrent, y a plus de |. 






soixante ans, dans les salles de réunion! de l'Institut de France, et qui # 
se-terminèrent par la suppréssion-de l’Académie des sciences moralés 





taient:presque: tous de l’école: de; Condilla 













| Le spiritualisme-étaità l'ordre du jour, de persél 
testant, S'annonça commen libératéur, comme u 
qui ayait,si, puissammentcont 





Condill 





tue, qu'il animait en la douant successivement: 
on allumerait un candélabre:à cinq branch: 
aux,àmes délicates etenivrées de platonisme 
sière, méprisable. : : 
! Le-doux Laromieuière,qui se Confentai 






td'étre naturellemen unes 
pless 
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si elles ne coïncident pas, comme elles m'ont paru le faire dans la. 
plupart des cas, avec l’altération athéromateuse des artères. è 
Quoï qu'il en soit, si ces recherches ne sont pas encore complètes, 





elles m'ont paru intéressantes au-point de vue de la physiologie du 
sens de. l'odoraf, et je les soumets, quoique non achevées, à la So- 
ciété de biologie, en espérant pouvoir les compléter plus tard. 





Z CAUSE DELA MORT)! 7 





ITS Tétellier (Isebelé), 68 
Mere 1839 mai 3845, sale 
Denis, n° 9,-hospice, de. étrière, 
Price de AE VAIpé FREE 

















17) TELE Noël (Aarie), 49/2. 
2le24mai 1865; salle; Saint-Matbieu, 
à pose de à Salpétrière, service dé 











ÉTAT DES ,ARTÈRES 
CÉRÉBRALES. 


Afhéromatenses, “surtout, 

Fes czrotides et leurs 
branches; Vartère ver- 3f HAHEE ) 

: V'ést moins. à : Corps 


Grisitres, demi-transparents, un peu 
atrophiés; om y distingue Re 
Ies'Stries blanches. es 

Corps amyloides nombreux; groëpés 
so dans la partie moyenne du pé- 
“oil sb metre 2 
On. en retrouve anssi, d2ss 1e bulbe: 











Grisätres, demf-trinsparents, =vo£ 
F'lume ordinaire; on y distingue cepen— 
dant les’ Stries: ches. 

Corps-; amyloïdes, nombreux. et” se 
[touchant complé Les 
1} lantres dans la 
doncale.s 1,1 . 

On, retrouve des tubes, nerveux, 
[mais peu) abondants-et peu-serrés les 
ans contre les autres. j 




















normaux. Contien- 
faible proportion dé 






























A €: F7 ÿf 
: VIT: Thiers (Alesändrine), 46a0s..|; Tubereulés pulmonaires: 
Morte en 1866 dans le service dé AL Vul- j 


>»: 











IV. Corbeau,-68'ans: Morte dns 5 z Non examiné, Blancs; proporsoR peu considérable 
de:service de-Af;"le, docteur Charcot; | Maladie dn cœur. Re 2 de corps amyloïdes, 
pa de la Salpétrière, le 16 juin Jissement 
V:— Evard (Marie), 82 ans. Meurt Plénrésie purulente. Remarqueblement peu Non examiné. Blancs, 'striés, normaux: Faible pré 
le'1# novembre 4865, salle Saint-Ma- | 101 IE FBI) Gthéromatenses. 255 portion de corps amyloïdes. - 
thien; 9, des Salpétrière;'ser- HS ei £ B 3 Tubes nerveux nets et bien con- 
ice de M. Volpian. : £ { 2018 5 E servés: < 
VI. Caudrip (Victoire), 72; ans. Escharé, Peu rathéromateuses. Non examiné, - Blancs, striés; faible proportion de 
MeurtleS8novembre 1865, salle Saint- 3 : { corps amyloïdes- 
Jean, n° 3 une de la Salpétrière, fe rande richesse de fibres nerveuses. ‘ 
Service de Af: Vulpian- 4 f : > É 
L « £ Z 
VII: Liber (Cathérine) 36 ans: | Tobercules pulmonaires. |: : ? Très-fin.. La malade distinguait |. Très-blancs, siriés, normaux, 
Morte le 13 juin 4865, service de M. le } - très-bien les diverses odeurs qu'on lui Proportiontrè He considérable de 
docteur Vulpian, bospice de la Salpé- présentait: À ie corpusenles amyloïdes qui sont espacés 
trière. Ss > st à les uns des autres: 5 
fi k res £ Fibres :nerveuses nettes et: abon+ 
z z dantes. 











(Morte. depuis mon départ de la 





“Ne distingue. aucune. odeur; l'es- 


pian (Salptrière) (depuis mon départ). 





Sence de cit, la térébenthine lui | Salpétrière.) LE 
semblent comme de Veau: Elle ne sent | © :M. Vulpian a éxaminé les nerfs ol- 
aucunement les mauvaises odeurs fré- |: factifs qui.contenaient, m'a: dit, 





quentes dans son doitoir. 
Ælle s’est apercue de cette infirmité 

après six ans au moins. ; £ 
Goût. Eleaime le café; sent bien le 








beaucoup de corps amyloïdes; ces 
= nerfs étaient presque de coloration 
normale. et fort peu demi-transpa= 
rents (2) & 














goût dé l'aloës, ainsi que du sulfate de 
—quinine —— 
Que. Bien conservée. 











de son œuvré; mais il fut attaqué par ceux-là mêmes qui-auraiént dûle 
suivre dans la: voie qu'il avait tracée. 

IléSt fichéux que Pr/Bérard ait fait tant dé bruit éutoar de Ja fameuse 
lettre posthume sur les cuuses premières, et qu'il se’soit Cruobligé dé 
réfuter, par un médiocre ouvrage; je livre incomparable dés Rapports 
déphysiqueeldt moral de lhoinnie:On'dit que'ce fut le-désir d'avoir 
une Chaïiré qui lança le “célèbre professeur de Montpellier dans ces 








deux entreprises, T'en suis fâché pour-sa mémoire, que je vénère beau- 
coup; mais si Fr. Bérard-poussaïla complaisance jusqu'a forcer ses con! 
victions; son-litre deprofesseur-lui coûta certainèment beaucoup plus: 


qu'il ne valait. - 

Cé’qu'il y'a de’éértain, c'est ‘que cette philosophie scolastique,-qui 
se mettait sous l'invocation de Platon et sous le patronage de Déscartes, 
apparemment pour se donner plus d'autorité et comme un: vernis na 


tional; ne tarda pas à devenir la philosophie officielle, on pourrait dire 


la philosophie de PÉtat; Car”’cette école accommodante et éclectique de 
sophistes et de rhéteurs diserts;'a-Servi. V'État sous tous les régimes, et 


a Su prendre toutes les-Couleurs: Mystique et romantique sous-la Res 


tauralion: elle se transforma à point en:#830. Devenue rogue et positive, 
elle exerça deSpoliquémentson autorité déplorable, et finit par disparai- 
ire aveola dernière dynastie. * 7° HS as 


_ pa 
de: Le de H pathologie ’et de la thérapeutique mentales avec la p 





Cettépsychologie que l’on prétendait fondée sur l'observation, dont 
on voulait faire-une science expérimentale, a si peu aidé la pathologie 
mentale dans Ses investigations, que l’on voit aujourd'hui les psycholo- 
guesà-bout de ressources, s’abritant à l'ombre des vieilles théories mé- 
dicales de V’animisme et du vitalisme. Du reste, plus éelectiques que 
jamais; ils tendent-la main aux physiologistes, aux-anatomisies, aux na- 
turalistes et aux anthropologisies; ils écrivent sur la vie, sur le prin- 
cipe” vital, sur lé sommeil et les rêves, sur la folie même, et de tous 
leurs efforts ils cherchent à s’accrocher à une-branche quelconque de 
la science organique, par impuissance sans doute, mais aussi, ne l'ou- 
blions pas, par un secret désir de domination. Ces régents de logique 
s'imaginent volontièrs qu'ils tiennent en main les suides de l'esprit 
humain! 4 res £ ARE RL 

Demandez à M Falret quels avantages lui ont procurés les psycholo- 
gues:danséa spécialité, etil vous répondra avec sincérité qu'après avoir 
quinze années dans leur. commerce et s'être ‘donné la peine de 
re 








rédisér'une psychologie à son usage. il dut renoncer à celte chimè 








chologie’ Et de fait, la psychologie, qui est une science flottante ettout 
artificielle. x établi quantité de divisions arbitraires, et son application 
à l'étude’ des aliénations mentales, ou plus généralement de la folie, 
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Proportion moyenne de corps amy-9 

loïdes, . -a: Pre 

If5:SFibres nerveuses bien néties, mais ‘|f: 
pent-êfre jun: pe moins: 2bondantes 


7 “conservé, mais obtus. Elle sent bien 
Yammoniaque. nn 











= X. — Logerot (Anne), 55 ans. Meurt, 
le 21-novembre 1865, sal 
RUE de MNulnip, hospice de 














MÉMOIRE SUR LA: DIATHÈSE RHUMATISMALE-ET SON TRAITEMENT; OUVrage 
couronné (1® prix) par.la Société de médecine de Gand dans sa 
séance du 21 juin 1865; par le docteur M. Macarro; chevalier de 
Vordre royal des Saïints-Maurice et Lazare, membre et lauréat de 
plusieurs Académies.et-Sociétés savantes”et littéraires, médecin à: 

















À Champs) me fit ap- 
1S,.mère de ve enfants, 





SD EE 


:|.8t.toute espèce de mouvement leur est.interdit. 






visa meufif 
fesses qui sont: 


SD one ou | 


7 Gonservé, mais obtns. La malade |. Unipeu demt:transpärents elgrél 
Éstingué mal les odeurs les unes des 5 jortion moyenne; de . Corps, arm 
€9 ST AHoïdes-” = RTS 





distingue 
autres.s } 





13 Â cFibres-nervuses réridéites ‘et assez 
°* | nombreuses. 





Blancfätrés, striés | ns 
ie ESS De $ 
forte ‘proportion, de corps am) £ 
serrés en places les. re Ronte lee au, 
fé ne nr. Re 
9} 10 Fibres] nerveuses /sainés “ét 10m 
breuses.; 20 SIT LOI 


- Conservé, Elle reconnait l'odénr du 
chocolat à la. vanille, l'odeur dela 
pipe: Goût conservé. 6 








Bon, quoique pas frèsfin; cependant | * Blancs etnormaux2 l'œil nu. 
elle reconnait bien Vodeur de pipe: Corps -amyloïdes disséminés; on, ne 
ge: RÉ e retrouve pas de forte accumulation’ de 
ces corps... :- È 10H UeNz 5! 
Fibres nerveuses, serrées les unes: 
contre Les autres, abondantes, saines. 





bien | ë nacrés 
Faible proportion 
loïdes 255 8 = 


à fi 
rapidement les différentes odenis 
qu’on lui présente. 


CBief conservé. El 
et 





de corps amy= ||; 
Fibres nerveuses saines, abondantes, 





: nGriblés de orpsamyloitesr 
- Fibres nerveuses, visibles, mais peu 
<abondantess” STORES 


5 pendant 
; pes complétément aboli; elle recon-, 
[Onaït-bien l'odeur de pipe.” se 
; Létat'de démence rend d’ailleurs les 
7 renseignements yagues. à 











| le siége de plaques rouges, de forme oblongue;élevées-au-dessus de la 
; peau de ?'centimètres environ de longueur sur A.centimètre de largeur: 
ntre ces plaques ortiées, on remarque une multitude. de petits bou- 
;tons, gros‘commeun grain de mille, ‘isolés ou réunis par groupes. Ces 
boutons s’observent, aussi aux cuisses ;'ils sont la cause d'une vive dé- 
mageaison: Trois ouiquatre jours après l'apparition de cette éruption 
cutanée, les genoux: s’enflèrent et’ devinrent douloureux. Quelques 
jours après. les pieds enflèrent à leur tour, le dos du pied particulière- 
ment. Les coudes, les poignets et.les doigts sont'également douloureux. 
Le dos dé la main droite est tuméfé. Toutes cesartieulations sont roides; 





::Depuis le début de la maladie, cette femme.éprouve;.encoutre; desc 
-frissons‘dans 16405. Il y a" de la céphalalsie; bouche amère; soif nulle, 5: 
inappétence;fépigastre- douloureux ; les douleurs augmentent après-le: 
:repas,, et s'irradient jusqu'au cou’ Selles rares, pouls à 76. à ; 
Eau impériale; 10 grammes de sel de nitre-par: jour ‘dans la-tisane 
:dechienden à e Fr 2594 























- La malade suivit ce traitement pendant trois jours seulement; et puis: ©‘ 
selle ne fit plus rien: La guérison Se fit avec lenteur, i5d8b 5 2086 




















doit avoir inévitablement-pour-effel 
nique des théories douteuses, de: 

problématiques oué >qui 
guider, et quiftrouble 


t-d'introduire dans l'observation cli- 

i conceptions 

jeu; de; le 
A 























La psychologie morbid eux mots — enla 
supposant fondée sur une bôfne ps ale ou physiologique, 
conduira failiblementzaux erre: uses et les plus 
déplorables en étiologie:etientthérap agnostic:: 
Quand on:se:rappelle le fameux'träftement moral d t prôné 
par Leuret,'on sait à quoi s’ “ n lusions 









des médecins psychologues 
ret de n’ayoir pas été, de son 
és influences qui. ont dominé 
ion” de bonne foi, et même avec 
ur siavisé. T1 s’en Confesse 
eux chapitre de l’his- 
siècle. Elle west pas seulement, 
e’sera’ d'un précieux Secours 





sans fausse honte, 
toire de la pathoïog 
très-instructive:etfort intéressante ; 
aux historiens de la folie, 

> M. Falret, qui est à la fois un homme de transition et.un homme d’ini- 
tiative, a fait sans y penser, en-racontent-fidètement les évolutions de 
Son esprit, le résumé historique d’un demi-siècle de recherches et de 





{raisonnée de la folie (1), estun morceau qui vautla peine d’être médité. 








Ctravaux. Son introduction au volume qui, renferme ses publications ess à 
plus importantes /étque nous appellerions volontiers.une-encyclopédie 





Cest un'livré en soixante et quelques pages. Îl ne,se peut rien de plus 
plein ni de plus solide: Nous y reviendrons dans un prochainsarticle; 
et nous verrons que M Falret, en revenant à son -point de dépar£;:n'a 

:[; point perdulle fruit de ses excursions hors du domaine de la-clinique;;:14 

iqui est le sien et où il'est le maître. 1,552 sonno so vusi 25 

:On conviendra sans doute, quand,nous aurons.exposé sa méthode: : 
d'observation, que les faits ne sont que les matériaux de la science;iet 
que les observations reçoivent leur principale valeur de cet esprit phi- 
losophique qui sait tirér.des faits connus des principes généraux et des 
règles de conduite. CES 

Sydenham, qui connaissait la haute valeur des méthodes, et qui re- . 
prochait à ses Contemporains d’avoir tourné:le:dos!à la vraie tradition” - 
médicale pour courir.après des.ombres,;:Sydenham faisait peu deucas 
de:ces recueils d'observations particulières qu’on a appelées la richesse 

i}:deda science, et qui en sont plutôt l'embarras. Observationes autem:1°- 

particulares’in lucem dare, non ia magnam (me-judice) adfert'utili= 
tatem. RATÉ INI 28 QUE : $ L: 














(1) Des'maladies mentales et\des asiles 
considérations 
796 pages! 


aliénés; leçons cliniques et :- 


générales: Paris, J, B, Baillière, 1864. 1 ol, in-8°, zxix- 























À vons enregistré ici cette observation très-incomplète que 
pour avoir l’occasion de mentionner cette circonstance 
dans-FobservationH;T [ 
caire. 5 qE EE SR L 

Nous. avons prescrit à.cetfe malade l'eau impériale ; UD pur- 
gatif inconnu en;France-et-dont on fait un grand usage en Piémont, 
ainsi que je m'en suis assuré pendant un voyage que je fis au delà 
des monts:-Eeau-impériate-se prépare en faisant infusei s 400,0 
d’eau bouillante:2-erammt infu-° 
sion 8:grammes de crème i 
On édulcore--C’est:une excelle 
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Ons..XIIL.-—Le-10-juill.-1850.-je fus-mandé-pour-une petite fille de 
6 ans, atteinte de rhumatisme.articulaire aigu: ‘Elle: estmalade-depuis “ 
cinq jours ; mais-di empsauparavant; elle"avail è 
d'accés que dissipèrent spontanément au bout de hui 
frappée ‘de rhumatisme àlasuite d’une sueur. rentrée suivant l’expres-. 
sion des.parents.:Gette.-enfant-accuse des douleurs véhémentes dans 
les genoux, les articulations tibio-tarsiennes et les poignets. Les d 
leurs sont telles qu’au moindre mouvement-la-petite-malade pousse des 
cris aigus. C'est la nuit que.les douleurs, sont Je-plus intenses; Pendant 
le jour il y-aun pen plus de calme. C’est pendant: lasnuit aussi que la 
fièvre redouble;la: pea-est:alors-brülante, et parfois elle se couvre 
auséabonde. Les articulations envahies ne 
Il Ya-anorexie; les selles sont régulières; 
p souffrance. 
Quatre prises de calomel à prendre de 
chiendent fortement: # 
Lamalade ne tarda p. rirot 































Cette observation-est remarquable par l’âge peuravancé de la ma: 
lade qui en fait le sujet; car.on.sait qu'il est très-rare;d’observer le 
rhumiatisme sur-lenfance point qué plusieurs auteurs nient.son 
existence à cetté périodé de la.vie.. D'après. M: Lebreton (thèse inau- 
gurale, 1815), les douleurs de l'enfance ne seraient point du tout rhu: 
matismales, mais des douleurs sympathiques qui offrent avec les dou- 
leurs rhumatismales la plus grande analogie, et qui se guérissent 
par l’expulsion-dessvers intestinaux: cépéndant notre peti ade 
était évidemment atteinte de rhümatisme articulaire aigu. «, À 
opinion;-dit M:Lebréton, nous fit adopter. le traitement par. le calo- 












mel, joint a celui parle sel de nitre a haute dose. »… 92 
NM. Bouillaud cite également dans son Traité clinique une ‘fille de 
3 ans qui fut atteinte d’arthro-rhumatisme aïgu. D'autres auteurs en 
ont cité des cas au-dessous de 5ans. M. Theillard (thèse; 1833) va jus- 
qu’à prétendre que. le-rhumatisme articulaire aigu $e montre assez. 
fréquemment:chez.les nouveau-nés: ©: D RAR RE EE 
Nous avouons que cela nous semble-trop fort, … : 4 5 
Quoi-qu'iten soit; dans la Cräinte de nous être trompé de diagnostic; 
et que.ce-füt à-ure-affectiôn Yermmeuse que nous, eussions affaire, 
nous avons Cômbiné 1CF le calomel au $el-de nitre.s5:1 2m 2 3e 





Ons. XIV::—\Le:{0 ‘avril 4853;je fus appelé à donner mes soins à 
Charles S... (de Feux), âgé de 56 ans, d’un tempérament .sanguin..et 
d’une forte constitution; qui était malade dépuis trois jours. 1: : 
La maladie a débuté ici par des frissons; "et le lendemain il se décla 










A<estaussi un peu douloureux. IE 


te malade |. 









“&é la donieur dans l'épaule et le genou gauches; le 
-de-pied-du-même-côté. s’engagea-àson-tour. Les”artic 
vahies sont tuméfiées et rouges. Depuis ce “matin,-le-poignetgauche 
1 6 en est de même du muscle deltoïde. 
Le côté droit est entièrement libre. En outre, céphalée frontale Jé- 

gère; bouche amère, haleine fétide. Le malade prétend avoir de l'ap- | 

étit ; il ya de la constipation; les urines sont rouges et sédimenteuses;—!} 
e-pouis-est x 90 DT 3 
tion stibiéeà prendre par cuillerées; 
trée; cataplasmes laudanisés sur les ar 












ï 
FA 





16. La potion a décidé des vomissements et plusieurs selles, et Je 
lendemain les douleurs avaient perdu de Jeur intensité. Malheureuse- _ ? 
ment, ce calme ne‘persista-pas- -huitaprès; les douleurs re- | 
parurent aussi fortes qu'auparavant dans le-genou-et 1e ou“ pied. 
fgauche; 31 y à du délire, la nuit particulièrement;’et ce) é 
phalée a disparu. La figure est rouge, pps Ja soif vi ÿ 
ments: la constipation est opiniâtre, les urines déposent abondam- 













ment de lacide urique ; le pouls est à 86. £ Rs / 
Eau de Sedlitz pour ce matin; continuer la potion nitrée; potion 


__calmante le soir; large vésicatoire-au-ge: 
19. Même état, même;t ent: 
30. Le rhumatisme s’est ntré dans le‘gènou.sau: 

enflé; le gonflement s'étend à la cuisse et à la jambe; 
fièvre, mais l’anorexie et la constipation persistent. 

Tenir le ventre libre par quelques prises de calomel et des lavements; 

> application du-vésicatoire.-—— RER 

e jour je cessai de voir le malade:et meus occasiom r 

qu'au mois-d’octobre suivant. Il m’apprit que‘le rhumats: e.dispa= 

rut qu’au bout de vingt à vingt-cinq jours après ma dernière visite; 
mais il lui laissa une fausse ankylose du genou gauche. 

remarquable de cette observation, c’est-la fausse ankylose 

du-genou gauche qui s’ensuivit--Je conseillaïà ce malade et urappris 

à se faire pratiquer!des mouvements passifs de plus en plus étendus 

sur l'articulation ankylosée. ignore ce qu'il est devenu, car je n'ai 

plus entendu parler’ de lui. s © 
Une autre particularité digne de remarque, c’est que le rhumatisme 
n’enyahit que le côté gauche. : = 



























ss. XV. — Madame L... (de Sancergues);-âgée.de 35 ans, de tempé- 
ment nerveux et délicate de conslitution, bien réglée, fut prise, le 
7'janvier 1854, de frissons dans tous les membres, de lassitude géné- 
rale, et enfin de fièvre; la nuit fut sans sommeil; le ‘lendemain il se 
déclara une angine qui se dissipa spontanément au bout de vingt-quatre 
heures; mais elle fut suivie, le 29 janvier, d’une douleur dans l’articu- 
lation tibio-tarsienne droite. La plante du pied est également doulou- 
reuse. … ,, j £ ss 2 

- Le 31, les deux ha ;etles: deux ‘épaules s'engagent à leur tour, 
et enfin le coude gauche, les deux genous et le poignet gauche se pri- 
rent successivement. La région lombaire est également envahie par le 





Prhumatisme; il y a lumbago: intense: Le genou,-le coude et le poignet 


‘auche sont lésèrement tuméfiés et rouges; il y a de la fièvre ; le pouls 









Fest faible, à 100. La langue est couverte d’un.enduit jaune. épais, la - G 
bouche.pâteuse; latsoifivive, Pappéut n à. Constipa depuis:le 
début de; la maladie; des urines sont roug enteuses et frécr 
tes, mais peuabondantes;-céphaléenulle, 

Tisane de chiendent avec 20,0 de sel de nitre; ui 
jt d’opi nâre tous-les soirs.— 


























F 3 h & ar ouieu bone 10 ZI 

On n’a pas manqué delur reprocher sa Sobriété à cet ésard;, mais on 
n’a pas-réfléchi; en‘reprochant à Sydenham de s'être distingué par là. 
d'une multitude d'auteurs médiocres et inutiles, dont les gros volumes 
sont justement ‘oubliés: Nous sommes nondés d'observations de toute 
sorte; no livres et nosipublications périodiques regorgent de_faits. Et- 
nous n’avons:pas/la®moindre fraction de 














mieux ne pas tant s'en moquer, suivant la recommandation. de Stoll, et: 
imiter selon: notré-pouvoir-ces” deux maîtres incomparables de la mé. 
decine clinique: £ EHESS ISIR € r 32 








: is SM: Gramu. 








— Nousllisons dans 


NCET : HSYE = 7 
Le docteur Gibbon, dans Son rapport bimensuel sur l’état sanitaire 





du district:de-Holborn,-s'exprime en ces termesisur la nouvelle loi 
obligerait:le:médecin:de faire enregistrer, sous peine d'amende, tou: 
les opéralions de’vaccination-qu'il aurait pratiquées, Voici quelles Sont 
les conclusions du docteur Gibbon : 

4° Ce registre de vaccine, qu 









£ correspondre, 





ropose.'au-registre dés naissances, ne saurait être rigoureux ni propre: |: 


à étayer aucun travail de statistique, puisque, comme on le sait, la 





fr ï de Sydenbam parmi Cette tourbe: : 
de-praticiens ! qui! se moquent de Ja philosophie. Peut-être vaudrait-il : 








pays de Galles: ( re les que-la proportion des: 
enfants non déclarés est de 12 p. 100. D'ailleurs un enfant né: dans un 
district-est-susceptible d'être vacciné dans un autre; de sorte que le 
butqu’on se propose de faire concorder, l'acte de vaccination, à six/moi 
d'intervalle; avec l'acte dé naissance est impraticable :; - SE 
19 Ce-régistre; élors même qu'il serait complet, nest d'aucunéiutilité 
l'est beaucoup plus facile de s'assurer siçune:personne-acété vacciné 
par l’inspéction directe. des bras qu'au moyen.d’un certificat-dont l'au 
>thenticité peut être douteuse." é I05P SEA AI 
: 239 Cet enregistrement Compulsoire, de favoriser:la propagation = 
Idéla vaccine, est de nature à en ralentir les progrès. Et en effet, les 
“amendes, le certificat, l'embarras .quer ces formalités ‘occasionneront: 
aux parents etaux praticiens les éloigneront de vacciner. Car voici quelle 
est:la position du médecin. officiel préposéà:la-vaccination::pourpra 
tiquer une opération qui‘ demande du temps et de l’habileté;-s'illréuss 
“ilreceyra 1-Sch; 6p.de rémunération; mais danse cas oùil négliger: 
pendant vingt et un jours de faire deux certificats: dont'il devra en en: 
“voyer un à Penregistrement général, il sera: mis à-J’amende/de:20 s 



































claration des naissances est facultative en Angleterre ainsi que dans le | 
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S ï ÿ : 
articulations sont-touj ntreprises, ét-quélque: 
ue poignet gauche! des CR Be pied 
flée 
Li longue “estioujours-sales lasconstipation-pérsi 
ur les aliments; la soif est moindre et le pouls est à 
est plus développé. 
Hier matin. Jes règles ont.par 
Gontinüér la tisan 6e; 
les articulations TUTANÈESS à 















shi@ i 
pouls est tombé ap 


lés l'ont 





ément Ses douleurs 









tuér plus pi 
Tanéantir; car ; 
actionnels: que ceux-ci Sont SOU 

de celle-là, au point que si l’on fait taire la do 
tardera pas à rentrer dans son type régulier. 


Oss, XVI. — La €... (Pierre) (de Sancergues), âgé dé 21 ans, ‘dun 
tempérament sanguin et d’une bonne constitution; fat ris, le 4 sep- 
tembre1853; de-frissons.de céphalalgie: etdei douleurs lans les:épaules; 
les coudes, es pape et: iles h 
MAÏN. 0 

Dans la soirée du 5, 
du nerf 





que’ ag né 
bouche amer 
pouls’à à190: 


6 gi 
provoqua deux x'ét/6in $. 
crivisiensuite la-tisane-de: feuillés dofrénciavec; 42 A] dd. seb nitre, 

11: L'épaule, le coude, le poignet, lesarticles du’ pouce etdupetitd 
et ie ducôté ganche Sont: très-doulouréux epuis/cettenuil; 
douleur a diminué. dans Je A ÉRRE Re nes étai 

















pv qu 
et oùme presse de retourner voir le Male 
à une forte fièvre; le pouls est à 100, e£laf 
les “articulations {ibio-tar. Pépaul 
flés ettrès-douloureux 
Je porté Ta “dose ‘du nitrate-de potasse à 30,0, à pre 
vingt-quatre heures dans 1 litre 1/2 de tisane déinles. defrèn 
re octobre. Hier:il:yiaseu:des Suéurs:très-abondantes; diffs 





coup soulagée; et “que, 


i| clarèrent dans les jarrets d'abord et à l'é jgastre. uis dans les lobes: 
} pis ; P ÿ 





























1 118527 étant toutfnondéde süeur) ils mit:à la/Croi 


point de tremper sept:owhuit chemises; 
Job et peu de fu après g guériso 






mous à paru observer de remarquable, dans le cours dx De / 
isme dont a été atteint le sujet de cette” observati } 
ments critiques’ bien prononcés. Ce furent d'abord: 
dautes, suivies D ntôt d'un am dement 
symptômes ; ' 
probablement d 
1) 





























Il mesemilé le “de ns en “doute 
des (phénomènes critiques-dont il'a été questio 

Pour préparer la tisane, au lieu de chiendent j 
feuillés ‘de’frène; dont dé j 









S 
faisait mal, et la nuit qui suivit, il eut-la fiè 


derrière le cou-dans:les épaules; ‘les coudes et Jes/poignets 
juillet 4852, vingt-et-unième jour de la maladie, 

l desarticulati énumérerz mais à 

articulations, mé- 

Les muscles, de Ja 

















Ne ae est Éanehes Art nül ue ; es 
Au moindre exercice, il Survient des palpitalions, lesbattements du 
cœur:sont obscurs comme voilés et'accompagnés d'un'bruit de‘soufle, 
: Jequel:bruit.desouffle-est:accompagné lui-même (d’ünbruit particulier, 











à: pareikà celui que produiraitJe: mouvement d'une montre:placée dais un 





vase de.verr. 








précordiall est “Aoneureuses la percussion Ys >décèle une 
sez.étendue. Le:pouls.est.faible; à 400: £ 
Temarduer güe ce malade est venu me voir dans mOn. “cabinet, 
et qu’à.cet effet, il a fait.8 kilomètres à pied;.ce qui.Va beaucoup f fa 
tigué. Les feux È 

Te prescrivis des frictions avec l'eau sédative, quelques purgatifs e et 
un vésicatoire sur la région du cœur, et quelque temps après j'ai appris 
que Paillot était guéri: 












Cette-observation est d'un enseignement précieux, elle nous 
1; prouve que le rhumatisme articulaire aigu met, lorsqu'il est aban- 
donné à lui-même, plus dewingt joursrà guéri 3 

:Ilya plus. G est la première fois, dans ke de ma pratique 
srurale, que j'ai constaté quelque,chose de sérieux du-côté du cœur 








> pendant la durée du rhumatisme articulaire. Il y avait des palpita- 


:tions-et:des-bruits anormaux;d'après lesquels je n’hésitat pas à:diag- 
nostiquerune péricardites: Gelle-diis’est-elle terminée parrésolution? 
EJ'aime:à:lecroire;rcar j'a appris ique peu:de temps après ma: consul- 
tation; Paillot était guéri mais je ne puis l’affirmer, attendu que je 
:mai pas examiné le malade après sa guérison présumée, et je Fat du. 
reste: perdu compléement de, vue: 


É .XVIL 
l'teint pour :la tr 
.quélques jours: déjà} il sé se 
gine et éprouvait de HT 








sonfflait;:il! se! sentit:refroidirsetiune:heuréraprèsil se sen pris de 
coryza;rsavoix devint-ranque, let:lesurlendemain, les: genoux, Jes 
hanches. les: poignets et la:région lombaire devinrent-roides, :mais 
;sans douleur, en même temps des frissons se déclarèrent, et la) fiè- 
vre salluma; enfin, deux, ou trois -jours après, une; v douleur. 
commença à ‘faire: sentir dans 1e genou droit. Cette articulation 
était tuméhée ‘rouge et chauds; le lendemai e cou-de-pied droit 
es” articles ‘des premier, secondl'eti cinquième orteils”du même 
’côtéise prirentàleur Lour et,.comme pour le genoû, la donléur était ac- 
icompägnée de: tuméfastionide rougeur set; dechaleur: Quarante-huit 
heures: après la hanche. du même-colé :se prit ‘aussi:seulement len- 
flure: n'était pas ici apparente. De:la hanche la douleur’ Jslirradiait à !la 
région sacro-lombaire. Deux jours après, c'est-à-dire la nuit qui vient 
‘de s'écouler, le, genou gauche dl siège à 
À ; accompagnée de gonflement, ns rouseur ni chaleur, et 
épuis-cé matin}le Gou-de-pied ét les-deus ortéils du “pied sau- 
























enfin, 





:| che s'engagent à leur tour, Les articulations-des membres supérieurs 
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sont He exception des coudes pui sont roides Cest: 
ticulations que la maladie a débuté. : 
. La tête est douloureuse, les yeux sont : rouges et Fe 

Eyza; Ja at des articulations: maladés 





sèche; pâteuser 
cause des douleur: 


fésu 
ouls est à 88, ses battements sont réguliers 
la fiès ré redouble î 


esisoirs versneuf: heures, setine fcède:quesvers 








Le rhumatisme-débuta: chez: ce malade: 
un;coryza quisouvritola scène: Vinstquatre où trente heures” 
aprèspil s déclar® de fièvre: 1g 





nfisintatoire bien prononcé: 
L'état du sang confie notre mani e de voir; il se cou 
d'une couenne’épaisse:"Gette complicat ë 
cours au sel de niître à h £ 
dela mladi 











Le curareestu poison dont Vaction ;alors même qu il ést ingérée 
est assez énergique pour que Von:puisse. craindre dele voir employer 
dans un’ Le criminel: ibest-donc nécessaire de chercherile moyen de 





Thomme. 5! 
On sait depuis on gtemps que le curare s’élimine>p 
la quantité. Ï sl 


ment dé: 


2 
Si l'on ne peut compter, une. con absolue sur:lérés 
men des urines, il faut: done chercher: dans les-viscères la: trace:du 


poison, et ces noù oint-chimiquement, -car le poison: fn Fest point dés" 
ch ] ù 


“le curarines Jamais  ÉMehaine neus'est 
ù ar : l'acide Smitrique;:: 
Voisin'dans eur: mémoire 





agissent.sous influence 
faille attacher quelque vale: 


s{-des réactions qu’elle;ne 


603 














::La,paralysie;du: bone ne eux-moteurs: 
gique: du:curaress! 


c qi 
Ïl ny à pas, que je” ‘sache, de différence entre anni 
animale et expérimentation dite physiologique : la physiologie est 
tout entière daus l’expérimentation, et l’expérimentation ne peut se 
faire que sur les-animaux. 
Maintenant Pexpérimentation: n’a point la prétention de remplacer 
Fanalyse chimique; mais elleaila prétention æépporter quelquefois 
june preuve, etune preuve qui peutêtre une 
d'empoisoniiéement. 
FPsérait absurde. 
:sublimé, de ‘chercl ans 1 
difficile à donner, Torsque Panaiyse 
mercure; et je dis ici en nature, car pour que la chi 
résultets" d'une absolue: ‘tude ifne sufit 


ides réactions, À fa f 
Or la chimie, même pour ‘les. poisons MINÉrAUX, donne plus ouxent . 
1 : 


É 9 x ÿ pourquoi: re= 
| fuser a même valeur à un-mémeordre de De tirées! ilestr 5 
d'u autre-ordre d'idées? 





amener, lorsqu'on lafaitavalerà ürénim 1 
rofond'dans'son! organisi 
ltérations d' Organes 


ou tel élément anatomique comme ellé ag 
tels corpsneutres que us :miettez en contact 


Changements de couleur et dr. ces mêmes T 
svant ‘entre les mêmes éléments dans l'organism 


comme le prétendent g 
He'curare+ (P: SE 












rie, t-XXV,.D.843), 
















tion des maladies 

est le plus:facile au mé a 
tion d'un Su) à ir auf : 
-dans une pe! 









vé et lequel Al suffirait peut ste 
os té Fenedé C'estique Hrpros 
fans} 


















Vo jl Ft ue arsfcatif, etmous ions 

textuellement 'Éa Haeat Co poseLde qhatreou cingamaisons! 3 

voisin ARE a été pendant plusieurs années par uné 14 cavTé ABDOMNALE PEUT SY GREFFER ; PEOT € SRE 
femme qui ÿ aturait 901 éntément RTE EE 


virons, mais encore Tes 


svait 
nel sr iement après avo! 
lieu-desr: re 
accidentssé mamifestèrent su to) 
olicé locale if ar:songé Asaréter d pSUTUÉE TE 
pandsitautour d'elle parmi nos ne » a ar aUs ven 
était sigrand-qu'unez esse de ma 
filles n'étaiênt jampis: 
brüler;-déccautérisér al 
parties chez les fillegset 
Maison:» 25 5/01 sx8gziiôq 
Dans!la seconderpartie, deson mémoire 
gers de la‘prostitutionsréelementée, sauts 
- Ilky auraitdegrauds Are 2 En 
mentée et à frapper d’une pénal LE 0 
tion clandestine. La;surve 
offrent des garanties, [si 
pes possible d'obtenir, : 
titution sous quelque œ D. 
d'application sérieuse dans les petites localités, des garanties: résle-" 
mentaires dont la prono est, enionee dans les grands centres 
de population. ; 




















Nemémetne demande pas: 
evée;:était miseisur: 









mer-là pro: 
a 





























éra trouvé, la rate; greffée sur 

pénis variés dû: périton dantsle plus souvent; près de 
l'estomagiet dû côté gauche D as seulement; comme on-peut le 
voir sur la pièce n° 3, la rates’ ‘était fixée du côté droit. De plus, l'ad- 
hérence a. presque toujours eu lieu au niveau du hile de la rate. 

En éxaminant avec soin les points d'implantation, il était facile, 
lorsque les pièces étaient fraîches, de voir des vaisseaux de très-petit 
diamètre qu” Qu: sie u hile de la rate:jusqu’à une certaine 

ère. 








nt évidemment les vaisseaux qui 
F organe splénique.… 

“parfois"sd forme normale; d’autres dois) elle se plisse- 
êmetet-dansd'aûtres ca ténd-à perdre sa forme 

adongés p sp ‘ ? 


_ ÉTUDES STATISTIQUES DE LA SYPHILIS 














fréque Ce #BSolES desicas' are ner 
à 197 sur 1,000 us longue mais ehte Lee 


M es quise 
ie safisane dans Por-* 
t 









re 
Lans prés) dune quant 1des 
trèrent à ones & cescehiffres sont relatifs and 


étai ts ss inoineedrq 22b9207 REA 


Ra quel efois äle. 
june, Chez, autres 


















R-hématique Enfin, 
ne tel dans:duitissu conjonctif 
de tissu cica- 








Poe 
.£le £e pra 


donner une pa 









eulum; à; moins-fe 2.8 pepn . Re 
ne peut faire qui inen.; Sbperficiel, etnavoir qu'üne RU 
tion incomplète de l'état des organes sexuels. 

Enfin, pour rendre plus efficaces lés:visites, äl les faudrait 
seulement plusfréquentes et plus scrupuleusement faites, mais il se- 





Les pièces 2, 3,4et5 ‘sont des surmulots Popiés e ee 30 jours: 
:chezlésqrels da 3 râte:est:. greffée depuis quatre.-cinq, dix.et quinze mois, 
Toutes:ces-rates’adhèrent.au péritoine, et.elles se sont plus ou moins 
développées depuis le jour de l'expérience, Chez le surmulot opéré: 


- les économies aw’elles ont ré 











depuis quinze mois, la: rate avait, le jour de la:mort,:25:milimetrés dé 


Jongueur, 12 millimetrés de Jargeur el 
La conclusion de ces expérienc. 





jeunes mammifères. et replac 
à £ 


fc 
4° Une 16 
“didat dâns 
2° Unel 
-«aw nom de 






d'éau sal 


port. 


M: Briquer:: Je confier # 
vient:de dire! Le mal'signa 








é M! Jourdan (de Ma énge), 





millimètres-d'épaisseur 


























médiatsment dans; la cavité abdom 
sy ésrelépperst 








ji UE 
ol Un, 






















), qui demand ë 
1 émentifor- 


e MoMonot;ayant 
alilé des enfants 


Nous donnerons dans le prochain numéro une 8 analyse de ce FAD. 





Faprès Al Brééhatd: fout ce que 4 Bioi 
est'tr 
M. Brochard, qui‘sont disséminés dans on! Certain rayon, les t 





grand “Sur! 22,000 ‘enfants 
ÎS quaris 








meurent dansla premièré année et/les”autres rentrent à Pañis dans un 
état affreux. On n’a pôint de garantie contre les nourrices, on ne. peut 


exercer surellesiaucune surveillance: Paf ésempleune nourri 
brûler unenfant; le médecin:vient;: sonluidit que l’enfant, es 


convulsions; et da:sépuiture: a 


exhume le-cadavre de: Fenfant, é Pon Féeguna la nature 2] 4 


anquelilia succombé. 
M. Cuevare 











enfants étaieni couchés dâns” le 









(3 











j P 
pas voulu tracer au ministre le 
supplééen‘attirant son altentio 
5 Boénet ! LAC 





je m’occuperai d’abord de la 
A. Monotia exagéré les Choses 
sant. Sans doute 3 
est d'autres’ ma 
nent enceintes chez élles; 
de Ja ‘médaille il.y à dû Bon. 
bonheur de la famille dont ell 








M. Brochard est encore au-dessous e la 
près ce que j'ai-vu: par:moi-même 
c'estprésque:lesenvoyer à la mort. iT au sept enfants chez 
mênié. nourrice qui nayaifni lait, ni” vache pour y süpplé ÊE 


He 


mble que s'égare.:Il y: H 

PpOrt de Fe ‘Blot, l'une relative aux pourrices | 

‘autre aux enfants qu ’elles raménent: de. Paris: 

tions de MM. ‘Briquet et “Chevalier se rapportent à 
J 


é$; qui font dés Con 
out cela es 









mort.de 


jeu: Cependant la justi Fe on 








$ enfants en nour 





méme berceau. 
de M.-Blot ét 


P 





Les -observa= 
econde question 





premièr 
êt les: 


i;. mais à côté. de ce revers 
Ainsi Hu de ces femmes font: le 
ugmentent le. bien-être matériel:avec 
es. Éprn leur carrière de nourrice. 


s£.que la-rate, extirpée sûr de | 





|'éormes: J'en parlais dernièrement à un monsieur quim racontaitavoir 





| lecture du‘complément du rapport de ! M 





:| oculée, 





“| teints-desvaecine naturelles 





















télèl art 
de la crédulité dus LS para dt :qu ’elles continuent à recevoir. l 
plusieurs mois après : ‘la 'mort-de l'enfant; certes, cela e 
a l'autorité, c’est au maire de l’endroit, ke faire son; de Oir € 
sant les familles délé mort du n L 
dans un'hôpital,:le directeur en 
-vräjent agir-e la:même manië 
L:2 Jeïné denrande! pas mieux’ q 
onvénients etaux abus KES e 
rèsravoir signalé le-nal,'se 
-gleméntéem 43 articles Proposé: par M: 
connaître. Or si j’airdemantléf4parôl 
:M:Blotde-compléter sén:réppôrt 
mené. 
zoM. Brori M: Depaul dit°queM7M6r 

possible, maisles faits qu'il signalé sont Lo 
que j'aurais: dû montrer Fa face: de ES médaill 
-sayôns bien qu'iliest des: ‘fe: 
énfants; il en est d'autres quéné lé veuléni P: 
À ce dernier: point de vue;le nombredes: not f inuer, 
mais il:ne s'ensuit pas-qu’on'ne puisse ét qu Foncne doive améliorer cétte 
‘industrie et la réglementer, car on sait .qu’ellec ést livrée à l'exploita- 
for ges was nous snnmesappe es EstAtner urié’ nourrice, nous 
L /on:nous répond inyariablemen uilssont 
de: 'enfant:qu'onnous/présenté est-il à Le oùr- 
ice? ore. N Ë 7 “mais malgré nos 0bserv: 
É parents, toujours pressés, errêtent:lamourrice, etbientôt on 
lai diminuer; c'est que souvent elle est au quinzième 
huitième mois d' allaitement. ILy a du;côté .des :meneuses des abus 






















































vu au une cit ya dans un wagon, à la merci. de 
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“CM RomiNer fait observer qu'il est inopportun de. 
l'Académie ne fait pas dé règlement; cela appartient. à Védrainistrabion: 
Fe est toujours délicat de donner un | conseil à un ministre. © © © 

“A 2 f-M, Robinet interprète mal le sens de ma demande: 1} ne 
s'agit pas de discuter un règlement officiel, .mais les idées émises par 
un Confrère pour remédier à un mal; or avant de voter és conclusions 
du rapport, qui sont favorables à ces idées, il faut néces: jrement con- 
naître le‘reméde proposé par l'auteur. 

M: Güérino : Le ministre 4 envoyé le travail de M 
mie en lui demandant son avis; elle doit le donne 
faire;ret; à cet-effet,l faut faturellemen 
position: du rèslemen 

M: Lasrey appuie ja 
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M. BLor se tient à la disposition de 
SM: Le Pré ‘M. 'Bjot 
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Ise présérite sous deux fo î 
locale; 29 la-forme générale 


&fi La forme locale de’ 





la germination sur place de’ Ce virus, germinati 








tement säns incubation réelle. C'est là for 
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le monde. Jusqu'à présent, elle 
pagnée suivie d'érupti 
corps; mais ell n° En exe 






ap été v vue ue chez e, cheyal, accom- 
le 





secondaire sur d'autres points du 
() sur. l'éco- 






CE LS forme généralé de: Yaccine artificie le, complétement. i incon: 
“ue’avant mes expériences, se présente ayec des caractères compléte: 
aaeñte En à céux de la vaccine ou horse-pox naturel. 
: forme sénérale. de. la vaccine : accidentelle, :ne 
cident vaceinal dans les points qui-ontservhdeportes d’en- 
trée au virus, Au lieu de germer sur,place, ce virus, produit-ailleurs ses 
manifestat 1 ée éruptive, indice, } multiplication:du 
Cubation de-huit. jours au-minimum. 
générale se développe, ibfaut que:le: virus jn- 
Sans. passer par laimembrane qui consti- 
ï V’éruption vaccinale; c'est-à-dire pa fai 






























ans toutes ;les, conditions ‘possibles: äinsi, 
les vaisseaux lymphatiques; 
aux sanguins: 89 ensila 
ation:par une surface. a 






‘clement dans la 
“hante ‘autre que es, téguments extérieu 

















ployée pour infecter l'économie, : pop que cette 
ppréciable. £ 

laquelle de germe vaccinal-æété puisé. ég, ent 
aptitude, de ge germe à engendrer le “ROrSE-pOE 5 gé- 








41? Lesexe des enimau n'a pas 4’ 
vagcine générale, : UE 





notable: RANEnEE 
1489 La", ‘germinal 


mn 

gré son: affinité ét pour la peau 
latoire;'etsil ne produit pas’alors, en. même temps. qué D à Jo 
calé, une éruption générale, c'est probablement -Parce que, au. moment 
où cette éruption Sénér. urrait se développer. (huitième. jour;au 
plus'tôt};la:peau en'rraiéôn dé l'itimunité créée dès le cinquième jour 
par le travail local de la vac! tion, n'est plus ‘ap à la station 
vaccinale, : 

149 Si cette explication ést vraie, tre sañcé de culation. cu: 
tanée à faire naître” Jäväccine “générale ne Saurait étre considérée Comme 
absolue: : 

15° La comparaison du horse-pox naturel, ditspon 
poz général, produit de l’expérimentation, ne ré 
caracière différentiel, il n'est plus possible d'invoqu 
spécialité du mode de manifestation comme, preuve | 
réelle du prémier, F 

16° Celte communauté de, caractères. ient; non:pas ‘une | démons: 
tration directe de l'identité d’origine, mais une xobabilité Ides: mieux! 
fondées en faveur de cette identité. Il, n’est pas plus difficile d'admettre 
la naissance du ‘horse-poz, dit spontané, sous Finfluence de, la pro- 
lification d'une particule véécinale Yoltigeant. dans l'air, et. introduite 

système circulatoire par le: 

du horse-por's général artificiel 
élément au sein des vaisseaux 

17° Dans l'élément actuel de nos connaissance ; 
scientifiquement fixé sur la'nature des éléments vin 
dû le développement de la vaccine. Sont-ce des êtres réels protozoaires 
ou pro pisse ou même de simples organites Pnau e C'est plus que 
douteuf Toutes les probabilité t du côté de lid 
appliquée par M: Ck° Robif Ip) 
virulente s'expliquerait par une sorte de catalyse animale. 

En présence ‘de cette question : La matièreWirülente peut-elle naître 


autrement.que d’ell er one seaurait se-refuser e -réconnaitre qe 
la. 
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M. Lise dit qu’il a yu une 
ordres SE Du autre ché, He if 





e le horse-pox général ne: peut pas se 





développersp ém 

poxdit Spontané ne en Le cetle spontanéité; parce! qu’ils'se 
- retrouvent dans le horse-pox général artificiel. Je:ne dis pas-non:plus 

que l'incéulétion à la peau puis 6 e. éruption générale; 

pour mon compte, il est vrai, j S vu, et je profite;:pour 

m'instruire, des faits ayancés par M: Leblanc. “Je demanderai à’ notre 





ceine. “générale est. indépeident de fa 


de-vaccine se spires ee do avec toutes 


es pulmonaires, que, la production, 
‘introduction expérimentale de, cet: 


xquels sta || 






lementque 1es caractères du-horse-” 





collègue : SiTon'a mis’a‘l’épréuve le virus des éruptions & “‘Sénérales. con- 
sécutivesà Finoculation cutanée, 

AL Lerzaxc répond qwWon & inoculé à d'autrés anim 
vaux; à des ruminants, fé matière de quelques pustules, ef 
obtenu des éruptions vaccinales. On 2’4mené à l'Académie 
vaux ainsi inoculés qui ont pu être examinés, 

M, Goérix : Il ressort deux choses de là communication de M. Chau- 
veau : un fait et une théorie. L’injection du vaccin dans les vaisseaux 
produit une éruption-générale;#oilà uni faits mais cette éruption est-elle 
identique au horse-pox naturel ? On ne saurait le dire. On pourrait tenter 
ik expérience suivanie : mettre dans uneétablesun certain nombred'ani- 
rat£/en contact avec Ues chevaux inoculés par le procédé de M. Chau- 
veau, et voir si la contamination.se produirait{chez:ces/arimaux-de la 
même manière aw’elle se produit per le horse-pox naturel. J'avoue que 
je doute de la théorie de M:Chauvean: 

M. C £ ï 





des che- 
e lon a 
eux che- 










expériénces,/afin qu'on ne püt les : 

autrement que par l'inoculation que je leur AVAEP 
LM Gtérix ?'A présent ! que: le fait. 0: d 

'epérience; car si le fait’ exist 






















prouve qu'il 
sait que, pour pe 
-par les lymphatiques; 
guins et le tissu cellulaire. Cela d’ 
dent, que je m’étonnais que fhses se fût arrêté là. 

Notre collègue a voull né grande différence en! 

pis spontané) | le hôrsé:f pox Méral artificiel et le horse-pox 
1} Finoculation par la peau. Il prend pour caractéristique ce fait 
:| :yirusine passe pas par le peau ‘mais da 
humaine; etsune fois chez le cher: 


5 
d’une éruption généralisée qui pouvait servir à son tour à inocuüler d'au- 
tres. enfants-ou:d’âutres:-animauxi( Ces; faits; comme” céux’ qu'a cités 
M. Leblanc, infirment donc la caractéristique de M. Chauveau. Il en 
trouve une seconde dans cet autre fait que l'injection du horse-pox 
dansles lymphatiques ou Jes veines n’est pas suivie d'une manifestation 
locale Mais celaïme paraît na - Chauveau prend :toutes les 
précautionspour que'Je virus’ne SOÏÉ pas mis ‘en contact avec lés lèvres 
dela plaie; et‘puis'le virus est‘rapidement entraîné par la circulation 
se la lymphe ou du sang. Cette seconde SeslénIsAUe ni a donc aucune 
valeur. 

l'est un troisième “point sur lequel je ne suis pas d'accord avec 
M. Chanveau ; s'appuyant sur Jenner,il.semble.admettre que le vaccin 
primitif vient ‘au chéval seul. Cetle opinion de Jenner a été:combattue 
ét démontrée ( erronée, et. ln, admet aujourd'hui que :le cow-pox se. 
développe 6 uminants, comme. le: horse: *pos chez 
le chéval’ : 

Enfin, M. Chauveau dit gu 
rüplion 'siége de rene à 
points. Or, “dans le ho: 
la peau, ainsi q 
|animaux. Seulement les p 
siége qu’elles occupent. . 9 ie 


On a parlé tout al C “expérience ui:consisterait à mettre 
| dans une même étable des animaux sains avec des chevauxiprésentant 
le horse-pox mais de semblables expériences ont.été faites par M.Bou 
iley-? fous les animaux 0! ontaminés: Mais: énupareilicas oôn:ne 
|peut pas dire que ces ani zu le.cow:pox.spontané; ils l'ont 


|eu;'en ‘effet, D «cela, y a-t-il-des 
|maladiès viru lentes Sp. 


|soudre Ja'question ; 
infy'a qu'un seul ow-pox, un seul h 
le ‘démontrer, d'un seul d 


aisseaux san- 
Clair, Si évi- 

































ps-le. horse- =po: général! artificiel, Fe: 
palurons.,au néz, eten quelques autres 
ontané, l'éruption:se-généralise par toute. 
fort en faisant raser les poils des 
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Je nez, etc. 
\Pustulés à la, 
existe, sur les 

parties. les on vélué: ; K 
“Jecn'ap pas‘dit “on p re Spontan 
ment-dans l'espèce bovin r et je-ne.me-suis oc-. 
cupé que du cheval. D'ailleurs je ne suis pas immuable; je cherche, ét 
je-change suivantes résultats de l’expérimentalion. Je. ne formule pas 
de loïou du moins je le fai provisoirement; jusqu'à ce que 








Pexpérience! ait dé 
séance est levée à à Cinq heures. 
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VARIÉTÉS. 
NOUVELLES DU CHOLÉRA. 


— Le Mowreur publie la note suivante : 

« L'administration se fait un devoir, afin d'éclairer et de rassurer de 
nombreux intérêts, de faire connaître, par les chiffres suivants, quel à 
été,- pendant les deux derniers mois, l'état de l'épidémie cholérique 
dans la ville de Paris. : 

« L'apparition de l'épidémie remonte au commencement de juillet. 
Elle a atteint son maximum dès les premiers jours, sans que le chiffre 
le plus élevé de la mortalité par jour, dans les hôpitaux et en ville, ait 
excédé 150. 

« Dès la fin de juillet, l'épidémie a sensiblement diminué. La moyenne 
des décès dans les hôpitaux a été, pendant le mois d'août, de 23 par 
jour. Elle n’est plus que de 15 pour les neuf premiers jours de sep- 
tembre. 

« On voit, d'après ces chiffres, surtout si on les rapporte à la popu- 
lation de Paris (1,667,841 habitants), que l'épidémie n’a sévi que fai- 
blement dans la capitale, et que, dans quelques jours, elle aura, selon 
toute apparence, entièrement disparu. 

« Dans une ville qui, comme Paris, renferme une immense popula- 
tion ouvrière, c’est surtout le mouvement des hôpitaux qui donne la 
mesure de l’importance et de l’état de l’épidémie. Quant aux décès qui 
ont eu lieu en ville, ils n’ont jamais atteint des chiffres considérables, 
et depuis le 1* septembre ils se sont abaissés en moyenne à 22 par 
jour. » 


- En reproduisant la note qui précède, nous ne pouvons nous empé- 
cher de faire remarquer qu’elle laisse dans l’opinion une partie des in- 
certitudes qu’elle paraît vouloir dissiper. La moyenne des décès par 
jour dens'les hôpitaux, dit la note, n’est plus que de 15 pour les neuf 
pere jours de septembre. Et à domicile? La note n’en dit rien. 

uisque l'administration s'est décidée à rompre le silence, que nous 
n'avons cessé de combattre, n’aurait-elle pas bien fait d'éclairer plus 
complétement le public? 


GES M. Trousseau s’est démis de ses fonctions de médecin de l'Hôtel- 
jeu. 


— Par divers arrêtés ministériels : 

1° MM. les docteurs Corail et Dujardin Beaumetz sont nommés, après 
ROSES chefs de clinique médicale à la Faculté de médecine de 

aris ; 

2 M. Batut, suppléant pour les chaires de clinique et de pathologie 
chirurgicales à l’École préparatoire de médecine et de pharmacie de 
Toulouse est nommé professeur adjoint de clinique externe à la même 
Ecole, en remplacement de M. Dassier, décédé. 

3° M. Gross est nommé premier interne aide de clinique près la Fa- 
culté de médecine de Strasbourg. 


— Par divers décrets ont été nommés : 
Médecins principaux de 1° classe : MM. Bourguillon, Marmy, Cham- 
penois et Coindet. 
Médecins-majors de 1°° classe : MM. Messager, Chevrel, de Guillin, 
Deconinete, Simon, de Launay, Bédié, Alix, Herbecq, Bagnol et Bau- 
Loin. 
Médecins-majors de 2° classe : MM. Haguet, Martial, Poupelard, 
Hatry, Bock, Fargues, Pitou-Balme, Bauchart et Farine. 


— Üne note ministérielle du 6 août 1866, relative aux ceintures de 
flanelle, porte ce qui suit : 

1° Des ceintures de flanelle sont distribuées, par mesure hygiénique : 

Aux troupes employées en Algérie; 

Aux troupes en campagne; 

Aux troupes réunies dans les camps d'instruction; 

Et, ‘exceptionnellement, aux troupes stationnées en France, en temps 
d’épidémie, 

Dans ce dernier cas, la distribution des ceintures de flanelle ne peut 
se lieu qu’en vertu de l'autorisation spéciale et préalable du mi- 
mstre. 

. I! en est de même pour toute distribution de ces effets en dehors des 
circonstances prévues par les présentes dispositions. 

? Les ceintures de flanelle sont délivrées par les magasins de l'Etat, 
aux sous-officiers et soldats, à titre gratuit et au compte du service de 
Yhabillement. 5 

3° La durée de ces effets est fixée à une année pour chaque ceinture. 

4 Dans les troupes employées en Algérie, il est délivré à chaque 
homme deux ceintures qui, sauf le cas de force majeure, ne peuvent 


être remplacées qu'après deux années. Dans toutes les autres positions, : 


les troupes ne reçoivent qu'une seule ceinture par homme, à moins 
d'ordres contraires du ministre. 


5° Les troupes embarquées pour l'Algérie ou pour des expéditions 


d'outre-mer reçoivent les ceintures de flanelle avant leur embarque- 
ment. 

6° Dans toutes les circonstances où les hommes ne reçoivent qu’une 
seule ceinture, cet effet leur est abandonné définitivement en toute pro- 
priété. En Algérie, les hommes rentrant définitivement en France, soit 
avec leur corps, soit par libération ou par congé renouvelable, ne con- 
servent qu’une des deux ceintures dont ils sont en possession. La se- 
conde est reversée dans les magasins de l’Etat pour être blanchie, net- 
toyée et remise en service ultérieurement. 

. T° Les ceintures de flanelle distribuées dans les corps sont marquées 

du timbre du régiment, avec l'indication de l’époque de la mise en ser- 
vice et du numéro matricule de l’homme. 
- Ces marques sont apposées sur les bretelles en toile de la ceinture. 
Lorsque, par suite de réintégration en magasin, il y a lieu d’apposer de 
nouvelles marques, elles sont placées au-dessous ou à côté des pre- 
mières. 

8° Les ceintures de flanelle doivent être portées sur la peau, de ma- 
nière à envelopper complétement l’abdomen et les reins. 

9° Les officiers, et particulièrement les commandants de compagnie, 
d’escadron et de batterie, doivent veiller avec le plus grand soin à ce 

ue les hommes fassent usage des ceintures de flanelle qui leur ont été 

élivrées. 

Tout effet non représenté donne lieu à l’imputation de sa valeur inté- 
grale au compte de l’homme, à moins de perte par cas de force ma- 
jeure dûment justifiée. 

Les chefs de corps et les fonctionnaires de l’intendance militaire sont 
spécialement chargés d’assurer l'exécution rigoureuse de ces dispo- 
sitions. 

— La femme d’un médecin de Bristol (Amérique) vient de passer ses 
examens et d’être reçue médecin. Il lui est permis désormais de soulager - 
son mari d’une partie de ses travaux professionnels. (Bririsx men. 
JourxaL.) 


— Loxcéviré Ex AnccererrEé.—Depuis l’année 1864 il y a en Angleterre 
98 centenaires, dont 28 hommes et 70 femmes. Un de ces hommes a 
atteint l’âge de 109 ans et une femme l’âge de 108: 


— Nous recevons par voie d’huissier, de M. le docteur Desprès, la 
lettre suivante : 


AM, Je GUÉRIN, RÉDACTEUR DE LA GAZETTE MÉDICALE. 


Vous avez retiré votre proposition, votre arbitrage de 1,000 francs; 
vous me déliez de mon acceptation; je l'ai appris par une lettre que 
vous adressez à M. le docteur Simplice, et où vous envoyez à l’ex-di- 
recteur de laGazerte Des nôP1raux (vous ne voulez pas écrire mon nom) 
les lignes les plus méprisantes. 

J'aurais le droit de m’étonner de n’avoir pas reçu une communication 
directe de votre part, comme je pourrais user de représailles envers 
vous. Dans le premier moment et presque à regret, je vous ai fait par- 
venir une réponse où il y avait la monnaie de vos injures; vous ne l’a- 
vez pas publiée; cela devait arriver; vous avez usé de toutes vos res- 
sources contre moii£ela est heureux peut-être; j'aurais sans doute, 
malgré la légitimité de ma défense, froissé les sentiments d‘hommes 
véritablement forts qui considèrent comme un devoir le respect de la 
vieillesse même dans ses plus regrettables écarts. 

11 peut me suffire que vous soyez tombé dans le piége que vous m’a- 
vez tendu. { 

Vous vous désistez en effet: je crois même deviner que cela tient à 
ce que vous n’avez pas trouvé de juges pour déciderentre nous. Si sûrque 
vous vous étiez cru de ceux que vous aviez choisis pour arbitres, per- 
sonne n’a voulu juger un débat où votre cause était perdue à l'avance. 
Personne n’oserait dire que vous pouvez avoir raison et que les tendons 
se contractent. SES 

Votre lettre alors reste pour moi une marque de la colère ef de la 
rancune de l'homme frappé juste par l'adversaire qu'il croyait écraser. 

Vai l'honneur d’être, etc. 

ArwaxD Desprès: 


Répoxse. — Le ton et le style.de cette lettre sont à la hauteur des 
précédentes attaques du signataire. Ainsi qu’il en informe nos lecteurs, 
il nous avait adressé une première lettre, laquelle était de beaucoup su- 
périeure encore à celle qu’on vient de lire : c'était l’injure quintessen- 
ciée rehaussée d’un style incroyable et d’une orthographe plus incroyable 
encore. Nous conservons cette pièce curieuse comme un échantillon de 
Rennes que nous avons signalée dans notre lettre au docteur Sim- 
plice. 

Quant à la question scientifique qui a occasionné cette polémique, et 
à l’expertise que nous avons cru devoir abandonner, nous renvoyons le 
lecteur à ce que nous en avons dit dans la même lettre. 





Le rédacteur en chef, JuLES GuÉRIN. 
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L'icadémie a prononcé a cloture de la scussion_que nous avons 
-eul'honneur de provoquer. Quelque opinion. qu'on se, sur les 
résultats de. cette. discussion on. ne saurait contester ni son intérêt 
pi son importance. Elle a occupé pendaut:plus de-trois mois l’atten- 
tion publique; et ce n’est point faute-d’aliments qu'elle a pris fin, 
mais uniquement pour lui -conserver: le caractère que-nous avons 
-cherché à ‘lui imprimer à son-début. Qu'il-nous-soit: permis-de:le 
faire remarquer en effet : en notre qualité de promoteur du-débat, 
nôus étions en droit dé lé résumer : et cependant nous avons laissé 
nos contradicteurs, à MM. Yelpeau, Bouvier et Bouillaud, te ‘dernier 
mot, c’est-à-dire le moyen de se donner raison. Ilsén ont usé large- 
ment. En effet, ils ne se sont même -pas contentés de cet avantage Ss 
ont encore, en les publiant, renforcé de deux manières les &iscours 
qu'ils avaient prononcés. Ils ont perfectionné, développé ef complété 
leurs-arguments, .et.ils. les ont.amendés. Les erreurs. que. nous 
avions combattues, les méprises que nous avions.redressées,.…les 
équivoques que-nous avions signalées, ontplus.ou. moins disparu de 
leurs discours imprimés dans le Bullelin de ? Académie:et ailleurs 

Nous sommes obligé de signaler ces artifices, non pouren diminuer 














le succès,-mais pour-expliquer comment nos-objectionsse trouvent |” 


parfois sans-motifs. Cela. n’a-pas grande importance pour-le fond.de 
l:discusSions aussi: nous boruons-nous ‘à le faire-remarquer inci- 
demment, et uniquement pour que l’on comprenne une bônne:fois, 


de quelle-utilité il’serait pour l'Académie, pour:les académiciens et | 
pour ‘la science elle-même,' d’avoir-une:publication-hebdomagaire | 


exacte des séances, comme cela-alieu-à l'Institut: Les-débats poli: 
tiques n’ont-que, vingt-quatre] heures:pour paraître in. extenso au Mo< 
NITEUR ; les débats scientifiques auraient huit jours::0n,ne saurait 
donc objecter à cette réforme, à ce Perfectionnement, aucune difli- 
cullé sérieuse d'exécution. 

Mais revenons à l'objet de la discussion, et cherchons à préciser 
les résultats qu’elle a produits. 

Nous l’ayons fait remarquer à plusieurs reprises, ilne S'agissait 
pas, dans notre communication, ni de l'invention de la méthode 
Sous-cutanée, ni de ses:origines, ni-de ses procédés, ni de ses appli- 
cations cliniques; ils agissait uniquement de la théorie physiologique 
de:la méthode; cette question,-eneffet;-n’avait jamais été portée de- 
vant l'Académie: nous Favions toujours réservée pour nos-communi- 
cations à l’Académie des sciences. Cependant,-pour faire mieux com- 
prendre la signification etle but de l’occlusion pneumatique appliquée 
au traitement des plaies exposées, nous avions cru devoir montrer le 
lien physiologique qui rattachait cette nouvelle méthode à la méthode 
sous-cutanée, C’est pourquoi nous avions circonscrit le débat au 
travail de cicatrisation qui caractérise Tes plaies soustraites au con- 





tact de l'air, en. epposition avec. la cicatrisation des plaies décou- | 


yertes,- 


à P 





Nos adversaires ne se sont pas contentés de cette question ; 20n- 
seulement ils l'ont élargie, -de-toutes ses adhérences, mais ils y ont 
fait intervenir toutes les Questions 4’origine, de traditions histo- 
riques, d'invention chirurgicale, de procédés opératoires, de prio- 
rité personnelle, d'applications pratiques: depuis la téuotomie 
hippiatrique, jusqu'aux applications encore inédites de l’occlusion 
preumatique. Nous avons/été:cbligé: de lésisuivre:parlout -où il 
nousont entrainé; -de telle’ facon qu'au lieu d'une-:simplé. qu 
de’ phrsiclogte- chirurgicale, nouSavons eu à traiteritont 
se rapporte de/loin où de près ‘à: larméthodesous-cutanée: Nous : 
n'avons pas à nous plaindre de cette extension:{ élle-n'a eu-x:n0s 
“yeux que de bons résultats ‘Au point:de vue dela science elle a 
fat voir l'étendue immense du “domaine de de nowvelle r éthode ; 


































saient, Pas s'en douter, dienaranes de, ses “trayau 
“lui revenir, dà 


séquence que nos contradicteu 
makgré; Jailumière s’est: fait 
qui elle: s'est:faite, il: suffitrdi 
OPÉRATOIRE ide M:Velpeaucet: le:MANUEL : de raie nesconte- 
naient pas même une définition delta/méthodesous-cutanéeset qu'en 
EME ne provoquait la ifteal rte qui ee 

« es 















“avec ui à sci ence 
égard. Il appartient à l'histoire dé dire comment ce progr 
accompli. La di on qui vient de se clore a mis en Dee tout 
F'ce qu'il faut savo la: °N6 ne 





preudre le résultat spécial. q 
--but qui nousY'a fait-proyoquer:: 
E: doivent para les Louveaux ne demo dées;:donf nous 


‘diate des naar soustraites au contact de l'air. On à vu par les pre- 
mières vue adressées à cetteappellation par MM. Bouley, Bouil- 
tion.de cette doctrine en ‘étaità peu près au 

néthodesous-cutanée elle-même lorsque notre prin- 
Eu adversaire demandait en 1857 : « Qu'est-ce que la méthode sous- 
cutanée. »Gependant, toutes nos publications en font foi : il y abientôt 
‘trénte-ans:que nous avons:compris;:sous Ja dénomination d’organi- 
sation immédiate:tout un‘drdre de phénomènes physiologiques ayant 
leur cause spéciale, léur mécanisme spécial et leurs résultats spé- 
ciäux; cause, mécanisme et résultats, complétement-méconnus' jus- 
qu’alors, et confondus avec ce qui w’est‘pas Eux: Qu'a montré la dis- 
cussion à cet égard? qu’on ignorait jusqu’au: mot, jusqu'à lasimple 
indication-des'faits Grsque l'on:a compris qu'il s'agissaitide faits 
nouveaux et d'une doctrine pourelle, on à prétenté ‘que: k faits 






























ee FEUILLETON.. 


“IL'Y A QUARANTE ANS. 


SOUVENIRS DE L'ÉCOLE De MÉDECISE NÂVALE DE BREST. 
DE 1823 À 1832. 


Ste, Voir les n°’ 99 







PÉRIODE | 





INSPECTEUR GÉNÉRAL -S4 MORT PRÉMATURÉE: 


Afn-de-revoir-ensemble-les-matières-sur lesquelles portaient les 
épreuves. du concours, et pour;éviter;les pertes de temps causées par 
la nécessité d'aller au dehors manger à une pension, nous avions pris 
des chambres contiguës sur le même palier, deux de mes bons cama- 
rades et moi. C’étaient Théodore Turquet (de Lannion), et Emile Ber- 







nard (de Châteauneuf); ‘praticiens ‘plus que? atjourd’ hui, 
chacun dans sa ville natale. Mais l'occasion’ se pee Œ es don- 
nér une viefllé ‘ét côrdialé poignée 
j'ai rencontré plus d’une fois depuis ; 
aussi bien qu’esprit judicieux et homm dé Lo Cons! 
sions apporter nos repas’ par une/brave femme bastbre & 
nue de tous:les. élèvesetjeunes chirurgiens de ce témps- Vequisiétait 
vouée entièrement à leur service. 
5 C'était an fvpe curieux que lamère Marie:Anna{prononicez Marané), 
“petite -fémme.d'ue: cinquantaine-d'annéess approchant,: sèche, laide, 
bizarrement costumée, défisurant étrangement la plupart se mots fran- 

F Fai d'une idiot want ni d'intelligence 
dansiles fonctions 
oplées par goût 
ses gros souliers 


























| cape br 
ogements d'une + Le 






5 1 itée qu on Core à Mariana. C* 
“ment la mère aux carabins, qualification qu ’elle se dourait'elle ï 
non sans un_petit sentiment de vanité.-Si quelqu'un s'étail avisé de- 











vant'elle dé dire du mal de ses cérugiens, comme elle nous appelait, 
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recommencer ici une discussion de texte pour prouver que ce qui 
a été allégué sous l’un comme sous l’autre rapport ma aucun fonde- 
ment. Nous ne ferons à cet égard qu'une seule exception, tant à cause 
de l'importance des noms produits qu'à cause de la généralité. des 
questions agilées. £ * 

La doctrine de Hunter a joué le plus grand rôle dans la discussion. 
is quelle est cette doctrine et quels sont les faits qu’elle formule? 
us l'avons dit à satiété, la doctrine du grand chirurgien physiolo- 

giste anglais est l’inflammation adhésive, et les faits qu’elle comprend 

se rapportent tous à la réunion immédiate : celle-ci est le but, celle- 
là le moyen. Or, on a eu beau faire et dire, l'inflammation adhésive 
c’est toujours l’inflammation; c’est un acte pathologique d'un degré 
atténué, si l'6n veut, mais fatalement placé sur la pente de l’inflam- 
mation suppurative ; et la réunion immédiate, l'accolement patholo- 
logique de deux surfaces avivées. Malgré les artifices de langage, 
malgré les mutilations de texte, on n’est point parvenu à faire croire 
que Hunter eût entendu par inflammation adhésive l'organisation 
“physiologique, et par réunion immédiate la reproduction d’un tissu 

nouveau entre les deux lèvres espacées d’une plaie sous-cutanée: Il y 

a entre les deux ordres de faits etde principes toutela différence qu’il 

y a entre une maladie et une fonction, entre un produit morbide et 

une formation physiologique, en un motentre Ja pathologie et la phy- 

siologie. Tous nos adversaires l’ont si bien compris, que les uns, 
comme M. Bouillaud et quelques critiques étrangers à l’Académie, ont 
cherché à faire revivre la théorie hybride de Hunter, renfermée dans 
les deux mots que nous avons cités nous-même, à savoir : « qu’il n’est 

« pas nécessaire que les. deux surfaces d’une plaiesoient enflammées, 

« une seule suflit pour opérer la réunion par le sang. » Onaen- 

core allégué que « inflammation saine » ne voulait pas dire inflamma- 

tion ; ou bien encore (ceci estexclusivement propreà M. Bouillaud), que 
linflammation est un acte physiologique si général, si indispensable, 
que le savant professeur ne serait pas loin de la considérer comme 
l'agent, comme le facteur de la formation primitive des organes, de 
l'organisation embryonnaire. Le tout est de s'entendre; et du moment 
que la langue et la théorie du professeur de l’École de Paris sont élas- 
tiques à ce point, iln’ya plus de difficultés; seulement, la doctrine de 
Hunter et le texte de ses ouvrages laissent à M. Bouillaud la responsa- 
bilité de ses interprétations. Nous en dirons autant de l'opinion qu’il 
avait d’abord prétée à l’auteur anglais relativement à l’action de l'air, 
considéré comme cause de l’inflammation suppurative. Nous avions 
sigualé cette opinion comme une grave méprise, et nous avions cité 
deux passages du TRAITÉ pu saxG et des LEÇONS, dans lesquels Hunter 
combattait ouvertement cetteopinion. M. Bouillaud a d’abord faitdispa- 
raître de son discours imprimé l’allégation que nousavions combattue, 
et il l’a remplacée par une remarque exceptionnelle dans laquelle le 
chirurgien anglais parle de l'influence de l'air comme agentauxiliaire 
‘de la putréfaction du pus. C’est même à cette remarque que notre 
éminent collègue s’est rattaché dans la dernière séance pour com- 
battre nos redressements. Ce petit artifice est réellement regrettable 
de la part d’un esprit aussi distingué que M. Bouillaud. Nous nous 
bornons à lui conseiller de relire Hunter; il y verra partout que le 
. physiologiste anglais ne confond pas l'inflammation suppurative des 
cavités ouvertes et des plaies exposées avec la putréfaction des li- 

















quides, et que lorsqu'il s’agit d'interpréter les changements brusques 
qui s’opèrent dans la qualité des liquides sécrétés après l’ouverture 
des cavités qui les renferment, c’est par la modification préalable des 
surfaces sécrétantes, modification due à un stimulus d'imperfection 
déterminé par l'air, qu’il explique le changement du liquide sécrété, 
sérosité ou pus. 

Que les faits formulés par la réunion adhésive constituent une 
première catégorie de ceux que compreud la théorie de l’organisation 
immédiate, rien de mieux; c'est ce que nous avons cherché nous- 
même à démontrer d’une manière toute spéciale dans notre troisième 
discours. Qu'il y ait en outre quelques auteurs tels que Benjamin 
Bell, MM. Estor et Lafosse (de Montpellier), qui aient protesté par quel- 
ques mots dits à l'aventure contre la doctrine de Hunter, il faut avoir 
une bien grande farulté de compréhension, et une facilité non moins 
grande de conviction pour trouver, dans ces mots jetés au passage, 
sans démonstration ni conséquence, et hasardés, à propos de la 
réunion des plaies, pour trouver un rudiment, un premier apercu de la 
doctrine de l’organisation immédiate des plaies sous cutanées. Gepen- 
dant ces mots, reproduits d’une manière triomphante par plusieurs 
orateurs à la tribune, ont retenti jusqu’à Montpellier, où l’on ne pouvait 
manquer de les accueillir comme une restitution faite aux maîtres de 
cette illustre école. Nous acceptons d'autant plus volontiers la discus- 
sion sur ce dernier point, qu’elle nous remeten face d’un critique aussi 
ingénieux que courtois, que nous avons été charmé de rencontrer au 
début de cette discussion, de l’habile rédacteur du MONTPELLIER 
MÉDICAL. En reprenant les citations de nos adversaires de Paris, 
M. Cavalier y a trouvé des interprétations qui vont nous fournir l’oc- 
casion de résoudre d’une mauière définitive, — nous l’espérons du 
moins, — la seule difficulté sérieuse en apparence qui nous ait été 
opposée, comme infirmant l'originalité absolue de la doctrine de 
l'organisation immédiate, Voyons donc comment, avec toutes les 
ressources d’une critique inspirée par le culte des maîtres, on est - 
parvenu à trouver dans les quelques lambeaux de phrases citées de 
Delpech, reproduites et commentées par MM. Estor et Lafosse, une 
première ébauche de la doctrine de l’o tion immédiate. 

En ce qui concerne Delpech, M. Cavalier a reproduit plusieurs 
passages, dans lesquels l’illustre chirurgien a parlé de l’exfolia- 
tion du tendon par le contact de l'air. Avec les commentaires de 
M. Moutet, de M. Quissac, les siens propres, il a cherché à établir 
que Delpech, « partisan d’abord des doctrines de Hunter, épure ses 
« doctrines avec le temps (c’est M. Moutet qui parle); indique d’une 
« manière plus nette et la doctrine et la nature du moyen par lequel 
« s'opère la réunion : c’est un sérum chargé de ibrine, qui s’extra- 
« vase et s'organise, en s’attachant, se coufondant pour jamais, avec 
« les parties environnantes, » Et M. Cavalier d'ajouter : « Dirait-on 
« mieux aujourd'hui ? » Si-la phrase de Delpech était la seule qu’eût 
écrite le célèbre chirurgien, peut-être serait-il impossible d’ébranler 
la confiance et l'admiration de l'élève; mais malheureusement le 
maître a parlé, et deux autres phrases reproduites par M. Cavalier 
lui-même, enlèvent à l’oracle tout le bénéfice de son obscurité. Écou- 
tez plutôt : « La seule chose, dit Delpech, qui nous paraissait 
« sérieusement à craindre était la morlification du tendon coupé; 
« quoique l’exfoliution d’uu tendon à découvert ne soit pas toujours 











Mariana, toute pacifique qu’elle était d'ordinaire, eût été femme à sau- 
ter à la gorge du médisant: < g 
Mariana avait une fille, mais qui n’avait, il faut se hâter de le dire, 
aucune espèce d’accointance avec les clients de sa mère, et que la 
plupart d'entre nous, nous ne connaissions pas même de vue. Cette 
fille étant venue à se marier avec un ouvrier tailleur de pierres, nous 
eûmes l’idée d’ouvrir entre nous une souscription pour faire les frais de 
la noce à laquelle nous résolûmes d’assister en masse. Le banquet nup- 
tial eut lieu, hors des portes, au delà des glacis, dans une guinguette 
alors en vogue, la taverne de la mère Erard, qui ne le cédait en re- 
nommée culinaire à aucun des restaurants les plus huppés de la ville. 
Suivant le vieil usage populaire et bourgeois, on chenta au dessert à 
tour de rôle. Un d’entre nous, qui n’y mit pas malice à coup sûr, eut la 
malencontreuse fantaisie d’entonner les Gueux de Béranger : 








Les gueux, les gueux, 
Sont des gens heureux; 
Is s'aiment entre eux, 

Vivent les gueux! 


Les gens de la noce pour de bon, les camarades du marié Surtout, 
prirent cela pour une insulte, et peu s’en fallut qu'ils ne fissent un mau” 
vais parti aux amphitryons. L’orage gronda avec violence un moment : 

l'on quittait ses places, plus d’un ouvrier montrait le poing aux 
messieurs. Les paroles conciliantes des plus graves d’entre nous; l'in- 








tervention chaleureuse de Mariana se jetant, comme autrefois les Sa- 
bines, entre les groupes irrités prêts à en venir aux mains, c'est à-dire 
entre les amis de son gendre et ses chers cérugiens, se portant garante 
des bonnes intentions du chanteur; enfin les efforts de quelques-unes 
des jeunes invitées qui avaient, je le supconne, des intelligences dans 
les deux camps, toutes ces influences lénitives ou lénifiantes fnirent 
par apaiser l’irritation qui s'était produite, et la soirée se termina pai- 
siblement par un bal où tout se passa d’une facon convenable. Il y avait 
plus qu’une moralité, il y avait toute une révélation dans cet incident. 
L'antagonisme entre ouvriers et bourgeois, entre agents du labeur 
manuel et agents du travail plus spécialement intellectuel, ne s’est que 
trop accentué depuis, jusqu'à amenér, sous l'influence d’üne grande. 
crise. révolutionnaire, un commencement de ‘guerre sociale et des ba- 


failles de rues qui, espérons-le, ne se renouvelleront plus désormais 
chez nous. 


Les épreuves du concours nous furent favorables à mes deux commen- 
saux et à moi. ? 

- Cela ne va pas sans émotion, un concours, surtout quand l'avenir 
professionnel en dépend. Les noms des candidats étaient mis dans une 
urne ; les questions à traiter dans une autre. On attendait avec anxiété 
l'appel de son nom et l'énoncé des questions que le concurrent appelé 
tirait lui-même de la seconde urne. Je me souviens qu’au moment où 
mon tour vint de paraître devant le jury du concours qui siégeait dans 
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« la conséquence du contact de l'air, nous l'avons observé fréquem- 
« ment, cet agent était au moins un stimulant qu'il était prudent 
« d'éviter; c’est dans ce dessein que nous avons pratiqué notre opé- 
« ration de manière àne pointintéresser la peau qui recouvreletendon, 
« et la légère exfoliulion que nous avons observée malgré ce soin a 
« pleinement confirmé nos craintes et justifié nos mesures.» Peut-on 
être plus explicite? s’écrie M. Cavalier. Non certes, mais pour dire 
tout le contraire de ce que l'élève fait dire au maître. La seule chose 
qui préoccupait Delpech était l’exfoliation du tendon. Parle-t-il d'éviter 
Finflammation suppurative de la plaie? Non. L’a-t-il évitée? Non. Et 
parle-t-il des moyens de l’éviter? Non. Son but, en épargnant la peau, 
était de prévenir l’exfoliation du tendon, voilà tout. En veut-on la 
preuve, etune preuve décisive? Écoutez le second passage de Delpech 
rapporté par M. Cavalier. «Nous sommes pleinement convaincu, disait. 
« Delpech, que cette opération (la ténotomie) est très-praticable dans. 
« toutes les régions où des tendons s'opposent à l'attitude natu- 
« relle des membres, quelle que soit l’origine de la difformité; que 
« l'opération ne peut avoir d'autres conséquences que ‘l’inflamma- 
« tion des parties environnantes ou des complications fortuites:qui 
« peuvent survenir.» Ainsi donc, au lieu de voir, comme on lui en a 
fait honneur dans la méthode qui épargne Ja peau, le moyen d’é 
ter l'inflammation suppurative, qu'il n’a.pas cherché à éviter, etqu’il 
a vue se produire, il regarde cette inflammation des parties environ- 
nantes comme une, conséquence ordinaire de l’opération, consé- 
quence qu’il accepte, et qu il n’a donc pas songé un seul instant à 
prévenir, à la faveur de Ja méthode sous-cutanée. Faisons remarquer 
en outre que le passage reproduit par M. Cavalier, et avant lui par 
tous ceux qui ont pris part à la discussion, comme preuve que Del- 











. pech avait songé à étendre la ténotomie à d’autres tendons, indique 


précisément comment le chirurgien de Montpellier comprenait cette 
extension: aux tendons fuisant obstacle au redressement des parties; 
c'était la généralisation de M. Velpeau, la généralisation empirique. La 
pensée du maître ainsi mise à découvert, est-il nécessaire d’insister 
sur les commentaires de ses élèves, sur les mots de MM. Estor, 
Lafosse, et de leurs commentateurs, MM. Moutet, Quissac et Cavalier? 
Nous n’en sentons vraiment pas la nécessité. Nous préférons dire à 
ces dignes continuateurs du maître que c’est mal servir sa gloire, 
que de vouloir l’augmeuter en diminuant celle des autres. Et nous 
terminerons en répétant à M. Cavalier, comme nous l’avons fait à tous 
ceux qui ont été à.la piste des mots à double sens dans les auteurs 
qui nous ont précédé, que ce n’est point dans les mots qu'il faut 
chercher des titres de priorité, mais dans les idées nettementet claire- 
ment formulées, dans ce que les auteurs ont pensé, dit et voulu dire, 
dans ce qu’ils ont fait, en conséquence de ce qu'ils ont pensé; enfin, 
dans ce qu’on a pensé, ditet fait après eux-sous l'inspiratiou de leurs 
idées. C’est par le rappel de ce principe, le seul qui conduise à une 
interprétation intelligente et loyale des textes, que nous avons répli- 
qué aux dernières et incroyables revendications de M, Bouvier. Ce 
fidèle et infatigable. contradicteur de-nos travaux, pensait, pro- 
fessait, écrivait et. appliquait. des : doctrines. entièrement opposées 
aux nôtrés.avant que nous lui. eussions appris qu’il se trompait; 
et depuis que la lumière s’est faite dans son esprit, il n’a pas man- 
qué de retrouver dans les œuvres de Delpech, de Dieffenbach et 





Stromeyer ce que ces auteurs ne se doutaient pas dy avoir mis. 
La doctrine de l'organisation immédiate qui sert de base à la vreie 
stait donc pas plus que cette méthode dans 





méthode sous-cutanée, n D 
la science antérieure, et c'est à bon droit que nous les considérons, 
lune et l’autre, comme le point de départ de la méthode que nous 
avons récemment introduite dans la sience sous le nom d'occlusion 
pneumalique : c’est à l'interprétation, à l'application et aux déve- 
loppements de cette nouvelle méthode que seront désormais consacrés 
nos efforts. 


JuLES GUÉRIN. 








ose PATHOLOGIE INTERNE. 


NOTE.SUR UN CAS DE FIÈVRE CÉRÉBRALE CHEZ UN ENFANT DE 4 ANS,. 
travail lu à la Société de médecine de Genève, le 5 septembre 
1866, par le docteur J.-L. Mercrer (de Genève). 





SYMPTÔMES TYPHOÏDES DURANT DOUZE JOURS, PUIS. APPARITION DES SYMPTÔMES 
CÉRÉBRAUX PENDANT QUINZE JOURS AU MOINS, CARACTÉRISÉS PAR DES VOXIS- 
SEMENTS; RÉTRACTION DU VENTRE; CONSTIPATION ; FACIES CÉRÉERAL, SOUPIRS; 


-TDILATATION DES PUPILLES;. STRABISME; GUÉRISON QUI SE. MAINTIENT DEPUIS 
DEUX ANS ET DEMI, 


-Oss. 1::=—-Enfant de 4 ans, habituellement bien portant; il a été nourri 
à la bouteille. L’allaitement artificiel a été difficile les trois premiers 
mois, Les derniers jours de février 1864, début d’une gnppes COrvza 
avec.fièvre. Toux rauque, fièvre nulle ou presque nulle le 29. 

Du 29 février au 1° mars la fièvre reparaît intense ; depuis ce jour 
elle fut continue avec redoublement la nuit; pouls, 120. Quand on de- 
mande à l'enfant où il a mal, il se plaint de l’épigastre et de l'hypo- 
chondre gauche. 4 

Le 1% mars, je remarque une tache lenticulaire sur le ventre; le 
2 mars, il y en a deux. 

(Traitement : vomitif, puis huile de ricin.) e 

Stries sanglantes dans une des selles de l'huile de ricin. Le visage 
change de couleur; alternatives de rougeur et de päleur; toux grasse. 

Le 3, sur la joue droite, surface rouge bien limitée. 

Le 4, plus mal, pouls accéléré; ventre ballonné, distendu; sonorité 
d'un tambour; pas d’urines pendant vingt-quatre heures ; pas de selles. 

(Traitement : calomel, 6 grammes, divisé en quatre paquets.) 

Lavement avant le premier paquet; petite selle avant le lavement et 
urines. 

Le 4, après-midi, larges plaques rouges sur les joues, larges plaques 
analogues sur les avant-bras. Pouls, 140; le 4 au soir, langue rouge sur 
les bords et à la pointe, blanche au milieu; nuit 4-5, assez calme. 

Le 5, plus calme, gencives rouges animées; il s’en plaint. Il joue cou- 
ché dans son lit, regarde des livres. Sa mère trouve qu'il a notable- 
ment maigri. 

Le 7, vive rougeur au front et sur les tempes, avec päleur remerqua- 


ble du visage, ce qui attire l'attention de la mère; rougeur parfaitement 
limitée. 


_Le 7, huile de ricin. ; 
Du 7 au 8, agitation; courts sommeils, passablement de toux; selle 


assez abondante de matières bilieusés (résultat des deux paquets de 
calomel et de l'huile de ricin). 








une salle située au-dessus du-laboratoire de la pharmacie, Kérouman 
qui se trouvait là, occupé à filtrer une macération de quinquina pour 
préparér, du, sulfate de quinine, Kérouman, dis-je, me prit par le bras 
etm accompagna jusqu’au pied de l’escalier, en fredonnant à mon oreille 
Je refrain d'une romance alors-populaire : =: - è 


Espérance! 

Confance ! 

C'est le refrain 
sg Do pèlerin. : 

Et pour plus d'à propos, il changeaït le nom commun en nom propre: 

Au nombre de mes camarades. de promotion se trouvait Dutroulau, 
aujourd'hui inspecteur des.bains de mer à Dieppe, qui a été longtemps 
médecin en chef à la Guadeloupe, et qui a publié sur les maladies des Eu- 
ropéens dans les pays chauds un Trasté dont la Gazette Ménicaze DE Pa- 
ais a eu les prémisses, il y a quinze ou seize-ans: 

Sitôt reçus chirurgiens de troisième classe, quelques-uns d’entre-nous 
furent embarqués sur Jes bâtiments destinés à l'expédition de Morée; 
d’où ils revinrent singulièrement désillusionnés sur le compte des Grecs 
modernes. : 

Ceux qui n’embarquèrent pas immédiatement, et j'étais de ce nom- 
bre, furent SRPIorE successivement dans le service des blessés de 


l'hôpital Saint-Louis, pour se former aux pansements sous la direction 
de M. Fouillioy. - 





Brillant opérateur, discoureur élégant et facile, en toute chose amou- 
reux de la forme peut-être un peu même aux dépens du fond, M. Fouil- 
lioy faisait de loin en loin quelques leçons à effet; mais il ne s’astreignit 
jamais à faire un cours régulier. Il y avait deux ou trois grandes opéra- 
tions qu'il afffectionnait particulièrement et auxquelles il S'exerçait sans 
désemparer pendant des mois et des saisons entières. C'est ainsi qu'à 
üne certaine époque, à tous les cadavres apportés à l'amphithéâtre de 
dissection, les garçons-servants, qui étaient, comme les infirmiers des 
salles de malades, des forçats, avaient ordre d'introduire dans la vessie 
des pierres de différents calibres, que M. Fouillioy venait ensuite ex- 
traire par les divers procédés et méthodes de la lithotomie. 

Comme chef de service, M. Fouillioy était d’une exigence minutieuse 
pour certains détails. Il avait pour l'Angleterre en général et pour les 
pratiques dela chirurgie anglaise en particulier une prédilection qui était 
poussée à l'extrême. La propreté exquise qu’il avait vu régner dans les 
salles de blessés des hôpitaux britanniques, M. Fouillioy avait pris à cœur 
de l’importer chez nous, et il renchérissait encore, je présume, sur ce 
qui se fait dans les services nosocomiaux d’outre-Manche. D’après son 
ordre, chaque jour, dès cinq heures du matin, hiver comme été, on de- 
vait laver à grande eau les salles et tenir les deux rangées de fenêtres 
ouvertes jusqu’à l’heure de la visite. [1 fallait que la toilette de chaque 
blessé fût faite avec le même soin, pour ainsi dire, que celle d’un gentle- 
man de la fashion: si, à la visite du chef, tout, chez les entrants de 
la veille, barbe, visage, mains, jambes et pieds, ne se rencontrait pas 


612 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS: L 


oo © 








Le 8 au matin, visage assez rouge; coloration uniform 
plutôt plus accéléré que la veille, ventre peu développé, assez souple, 
pas douloureux. Peau bonne, langue humide. 

{Traitement : sulfate de quinine, 7 grammes.) 

Divisez, faites six paquets, 3 paquets le 8. 

Le 8, il a passablement d’entrain ; il est plus impatient. 

Du 8 au 9, nuit bonne, calme; il a dormi; pas de changement de co- 
loration du visage; pas de selles; pouls 108, plus lent que la veille au 
Soir. 

(Traitement : trois paquets de quinine.) 

Le 9; la journée a été excellente, calme, entrain; il a joué sur son 
lit, s'est tourné et retourné, ce qu'il n'avait pas fait depuis plusieurs 
jours: il a ri; il est un peu plus difficile, un peu moins patient. Pouls 
96 à 108, c’est-à-dire plus lent que le matin, moiteur douce, ventre 
souple. à è 

(Traitement nul.) 

. Le 10, journée excellente; du 10 au 11, il a pleuré durant un long 
temps avant minuit, sans motif, il disait j'ai peur. 

Pas defièvre, peau fraîche, s’est plaint de douleur à une tempe du- 
rant la nuit. Il a vomi plusieurs fois du 10 au 11. 

Le 11, il prend de l'huile de ricin; il Va vomie en partie; il y aeu 

des selles. 
-- Le 12, le pouls est plus lent que les jours précédents, sa lenteur a 
graduellement augmenté; le ventre.est excavé comme un bateau; le 
visage est pâle, immobile; je prie M. Lombard de le voir avec moi; 
nous portons le diagnostic méningite et le pronostic le plus grave. 

(Traitement : calomel, 6 grammes.) 

Divisez, faites six paquets, un paquet de deux en deux heures, 
:-Potion iodure de potassinm Dij de 4 onces. 

: Le soir, tête rasée, et friction d'huile de croton. 

Le 42 au soir, effroyable convulsion ; il pousse un cri au début, gri- 
mace et contorsions qui épouvantent les parents avertis du danger. 

Potion muse. 
pi 12 au 13, il est calme; le 13 au matin, à deux reprises, convul- 

JL fé + 

,Le 13 après-midi, calme, visage meilleur, pouls lent. Le 13 le ventre 
m'est-plus rétracté. Légère convulsion le {4 au soir. 

. Le‘14, pôuls 72; le 15, pouls encore plus lent: Respiration douce 
pendant le sommeil, suspirieuse dans l’état de veille. 

Le 15,au soir, ila pris une deuxième potion d'iodure de potassium 
(Si en trois jours). ; 

Les jours suivants, il urine au lit très-abondamment; il a un air 
opiacé. É " 48 

. Le 17, pouls 73; ventre non rétracté. Le 17 après-midi plusieurs sou: 
Pirs; sommeil presque continuel ; il urine au lit, il louche, il ouvre les 
Yeux incomplétement. L 

Les 90 et 21, ilest de mauvaise humeur, son frontest plissé, ilse plaint, 
peau des membres un peu sèche; il a les mouvements nerveux dans 

es muscles de la face. 

Le 20 au soir, cri aigu qui a effrayé les parents; on s'approche, pas dé 
convulsion. 

Les 20, 21, 99 et 93, il maigrit. 

Le 21 après-midi, il vomit une cuillerée de soupe qu'il vient d’avaler; 
depuis ce moment on diminue alimentation, on là ramène au lait etau 
bouillon; on avait commencé les soupes. 

Le 2? après-midi, vomissement abondant après avoir bu de l’eau su- 





ouls, 120, } 


crée, un päquet de calomel une heure auparavant; visage pâle, air très- 
abattu, ventre aplati, un peu creusé. Il est calme. assoupi, il ne veut 
rien boire. Amaigrissement de plus en plus prononcé, sensiblement plus 
faible, yeux entr'ouverts; pouls, 72. 

(Traitement: potion, iodure de. potassium le 22 au soir, le 23-au 
matin.) 

Le 24, la nuit a été assez agitée, quatre selles abondantes; il a de- 
mandé à boire, s’est plaint du ventre, a uriné à chaque selle. 

Le 94, il dort; visage naturel; il reconnaît un parent, il fait attention 
à sa mère, la réclame, veut l’embrasser, ce qu'il n’a pas fait les jours 
précédents. 

(Traitement : potion, deux fois lait, une fois bouillon. Une certaine 
difficulté pour avaler.) 1 

Le 95, nuit bonne, assez bien; il a demandé beaucoup à manger, il a 
beaucoup parlé, a peu dormi, s’est plaint:de la tête un instant ; cuir che- 
velu, presque sec. Grande difficulté d’avaler et toux. 

A l'examen de la gorge, M. Lombard remarque quelques points blancs 
sur les: amygdale est fort amaigri, ventre plat,-mais pas creusé en 
bateau. Pouls, 72. Visage bon, très-bonle 24;-le 25 ila fort peu louché; 
qued il regarde un objet, il le rapproche beaucoup des yeux et a l'air 

e loucher. 

Gencives sonflées non saïignantes. Soupirs nombreux le 25 après-midi 
et dans la soirée. L 

Le 26, on suspend les remèdes. ? 

Durée de la maladie, un mois; la convalescence a duré au moins un 
mois; il était réduit à un état de maigreur et de faiblesse extrêmes. 





Début insidieux, celui d’une fièvre typhoïde, ce fut mon diagnostic 
les quatorze ou quinze premiers jours. À ce diagnostic succéda celui 
de méningite. avais en faveur du premier diagnostic la fièvre con- 
tinue, la-toux, le ventre ballonné, les taches, des selles liquides 
même sanguinolentes, un jour après de l'huile de ricin, la douleur 
épigastrique. J'étais satisfait de voir la fièvre diminuer, le pouls 
baisser, l'enfant gai; cependant ma satisfaction fut de courte durée, 
le ralentissement toujours plus prononcé du pouls, les vomissements, 
et un visage altéré, me mirent en face d'une autre maladie plus ter- 
rible que la première. A vrai dire, je n'admets das le cas actuel 
qu'un même état pathologique qui a présenté des phases diverses, une 
méningite ou une fièvre cérébrale qui s’est terminée parla guérison, 
laquelle persiste depuis deux ans et demi. On ose à peine parler d’une 
méningite guérie quand un M. Trousseau écrit dans sa Clinique médi- 
cale qu'il ne peut compter que deux cas de guérison, dont un de 
guérison momentanée; il y eut rechute et mort cinq mois après. 

M. Rilliet a inséré dans les ARCHIVES DE MÉDECINE (1853) un beau 
mémoire où il soumet à une critique judicieuse un bon nombre de 
faits appartenant à des auteurs de renom tels qu'Odier, Quin, doc- 
teur Coindet, docteur Jahu, Abercrombie, docteur Hahu, plusieurs 
observations analysées par Gaelis. 

M. Rilliet n’a pas de peine à montrer que plusieurs de ces faits ne 
sont pas des méningites tubereuleuses; d'autres sont douteux. Ml. Ril- 
liet admet huit cas de guérison de méningite tuberculeuse pris parmi 
les nombreux auteurs qu’il analyse sans prétendre être complet. 

Whytt admettait l'incurabilité absolue dela méningite. M. Riiliet, 
en 1853, ne connaissait auçun cas authentique de guérison publié par 
les médecins français. MM. Rufz, Piet, Gerhardt, Green, Bacquerel, 











dans un état irréprochable, peau nette de toute souillure ou crasse, on- 
gles taillés, suivant la règle, carrément aux orteils, c'était un sujet de 
grave réprimande, non pas pour les infirmiers, mais pour les chirurgiens 
Sous-aides, qui étaient rendus responsables de toute négligence sous le 
rapport cosmétique aussi bien que sous le rapport de la bonne et mé- 
thodique exécution des pansements. C'est là, pendant que j'étais attaché 
au service des blessés, salle 3 de l'hôpital principal de la marine de 
Brest, que j'ai appris combien il faut employer de savon et d'eau chaude 
après la personne d’un calfat où d’un callier de la soute au charbon 
Pour arriver à en faire quelque chose qui ressemble à un blanc, 

Cette exagération d’une qualité précieuse, exagération dont on rabat 
facilement par la suite, a cependant l'avantage de vous laisser pour la 
vie une excellente habitude chirurgicale. 

: 11 faut aussi rendre à M. Fouillioy cetle justice qu'il réveilla, pour un 
temps du moins, le goût de l'étude et l’émulation dans l’école de Brest. 
Al exerça, en somme, une influence favorable qui s'étendit jusque sur la 
tenue et sur la conduite des jeunes chirurgiens, auxquels il savait inspi- 
rer le sentiment de la dignité personnelle et celui du respect pour leur 
profession. 

En 1829, M. Fouillioy reçut du gouvernement la mission d'aller dans 
lä Grande-Bretagne érudier les procédés de salaison des viandes de la 
marine anglaise, qui étaient d’une qualité supérieure aux nôtres. Ké- 
rouman, alors pharmacien de 2° classe, lui fut adjoint dans cette mis- 
sien,'et en devint l'agent essentiel. Lis s’arrétèrent surtout en Irlande, 

















dans les villes de Cork et de Limerick, où s’opèrent la plus grande par- 
tie des salaisons de la marine anglaise. Mais au lieu de se borner à rap- 
porter l'observation de ce qui se pratiquait dans la Grande-Bretagne, 


:Kérouman s’ingénia pour découvrir un mode de salaison différent, et.de 


retour en France, il en proposa un qui devait être, suivant lui, beaucoup 
plus avantageux que tous ceux jusque-là en usage. Sur sa demande, 
appuyée par M. l'inspecteur général :Kéraudren, - une commission fut 
nommée au ministère de la marine à l’effet de suivre les expériences 
destinées à prouver la-bonté du procédé nouveau de salaison et sa su- 
périorité sur ceux qui étaient employés, soit en Angleterre, soit en 


. France. Kérouman se pleignit beaucoup du mauvais vouloir. des mem- 


bres de la commission. Ceux-ci prétendirent n'avoir pas été mis à même 
de constater des résultals qui leur permissent de donner un avis-com- 
plétement favorable ni de conseiller au ministre l'acquisition du pro- 
cédé aux conditions qu'y mettait l'inventeur. Tout cela aboulit pour 
Kérouman à une rupture avec le ministère de la marine; puis avec 
M-Kéraudren lui-même, auquel il tenait par le lien le plus étroit. 

M. Fouillioy retourna, lui, à Brest reprendre-ses fonctions de-second 
chirurgien en chef, et en réalité de premier chirurgien; car les infir- 
mités du titulaire, M. Delaporte, ne lui permettaient pas de faire un ser- 
viceactif, 7 h 

J'ai signalé le remarquable -talent de parole ‘dont M. Fouillioy était 
doué. Jeune, il en avait déjà donné -une preuve restée longtemps dans 
les souvenirs de l’école de Brest, lorsque, à un de ses concours, 
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Legendre, qui ont consigné dans leurs mémoires les résultats de la 
pratique de Guersant, de Baudelocque et du docteur Jadelet, avouent 
tous m'avoir pas vu un seul malade guérir. Je n’ei pas-trouvé d'obser- 
vation de méningite tubereuleuse guérie depuis {853 jusqu'en 1866. 
M. Rillietest plus encourageant que ces messieurs; il croit à la pos- 
sibilité de la guérison dela méningite tuberculeuse, et sur 70 obser- 
vations, de 1843 à 1853, il cite trois cas de guérison. 


Oss. I. — Jeune fille de 10 ans, hérédité et constitution scrofuleuses, 

prodromes de trois semaines; début par des vomissements et de la cé- 
- phalalgie, de la photophobie. 

La maladie ne dispäraît pas à la première période. 

Pouls un peu inégal, ralenti. Le premier jour 88, le deuxième 70, le 
troisième 108-120. Respiration tombée à 12. Pupilles dilatées, médio- 
crement contractiles; ventre aplati: Somnolence caractéristique de la 
méningite; si on lui adressé une question, efle crie, s’agite et refuse dé 
répondre. Traitement: par. le-calomel, :salivation. Guérison quelques 
mois après, tumeur blanche au coude; quatre aus plus tard, apparence 
de récidive de la méningite. Guérison, 


Os. I. — Un garçon de 5 ans, d’une constitution délicate, ayant été 
soumis à l'influence de causes antihygiéniques, est pris de prodromes 
d'une méningite tuberculeuse, caractérisée par d2 l’amaigrissement, de 
la tristesse, quelques accès irréguliers de céphalalgie, des nausées et des 
douleurs d'estomac. Deux mois plus tard, la période aiguë s'annonça 
pr une vive céphalalgie, de Ja crainte du bruit et de ja lumière, de 
‘accélération du pouls, un vomissement, puis surviénnént de la somno- 
lence, de la constipation ; le pouls est ralenti et irrégulier. A partir du 
quatorzème jour, les symptômes alarmants s’éloignent; cependant le 
pouls reste irrégulier pendant bon nombre de jours. Un traitement par 
le sulfure de potasse est couronné de succès; sous l'influence de ce mé- 
dicament, la sécrétion urinaire a beaucoup augmenté d’abondance. 


Oss. JL. — Méningite tuberculeuse, rachidienne et cérébrale; guéri- 
son. Quatre mois plus tard, chute sur la tête, accidents généraux 
graves; conséquence probable d'une fracture du crâne; gu n. Réci- 
dive de la méningite après cinq ans et demi.de santé parfaite. Mort. 

Auropsié. — Lésiôns-anciennes, lésions récentes. La première atteinte 
a duré quatre-vingt-dix-sept jours, la maladie parcourant les trois pé- 
riodes, le malade paraissait n'avoir plus que quelques heures à vivre. 

A lautopsie, lésions récentes, granulations jaunâtres nombreuses à 
Ja surface de l'hémisphère gauche et à Ja base. A la parlie moyenne de 
Jhémisphère gauche, dans l'intervalle de deux circonvolutions, on 
trouve une masse jaunâtre duré de matières tuberculeuses avec adhé- 
rence et épaississement des membranes dans la région correspondante 
aux tubercules; ce sont des lésions anciennes. 























M. Trousseau, parlant de ces observations dans une de ses leçons 
cliniques, contestait aux déux premières: le diagnostic méningite tu- 
bereuleuse; la troisième seule était pour lui un exemple de ménin- 
gite tuberculeuse guérie pendant cinq ans. 

Ilne sera pas superflu d’étayer le diagnostic: méningite tubercu- 
Jeuse de mon observation. 

Le sujet, sans être positivement scrofuleux, a la tête grosse, la dé- 
marche-un peu lourde, les mouvements lents. Les parents n’ont pas 
une santé irréprochable; le père est dartreux; une sœur du père, 
minée par une névrose qui a duré vingt ans, a succombé à une tu- 
berculose du poumon: La mère a une complexion phthisique sans 


T'étre. Un frère de la mère a succombé à un mal vertébral de nature 


tuberculeuse. 2 

J'ai eu à soigner une sœur plôs jeune de ce petit garçon pour des 
accidents cérébraux; jy reviendrai. Voila pour les antécédents. 
Comme symptômes, mouvement fébrile qui a duré douze joùfs, 2p- 
parence de mieits, puis facies cérébral, vomissements, ralentisse- 
ment graduel et continu du pouls, ventre rétracté : tels sont Îles 
symptômes qui ont fait porter le pronostic le plus grave, auquel une 
effroyable convulsion est venue donner le sceau. e 

Cette convulsion, précédée d’un cri, a été suivie de deux autres, 
avec stupeur, assoupissement, immobilité. Scupirs observés plutôt 
dans la période décroissante. Strabisme; pupilles dilatées. 

Tache cérébrale vérifiée par Le docteur Lombard. Le strabisme à 
persisté plusieurs semaines après la guérison. 2e 

Le traitement a été actif, contrairement au précepte de M. Tfous- 
seau qui a: renoncé au traitement énergique, et qui a fait la remarque 
que les jours des pauvres petits condamnés à mort étaient raccouf- 
cis par une médication énergique et au contraire prolongés par un 
traitement peu actif. Le traitement de notre malade à été celui-ci : 
mouche de Milan, calomels, six paquets dé { gramme en douzé 
heures au plus. Téte rasée et frictious répétées d'huile de croton : il 
y eut une éruption fort abondante, et la tête se couvrit de croûtes 
épaisses qui tombérent à la fin de la maladie. Jodure dé potassium, 
Dij par jour pendant six jours d’une manière continue, puis on l'a 
employé avec quelques interruptions. : Rires 

Diurèse abondante comme dans l'observation Ï de M. Rillict, sous 
l'influence du foie de soufre. 3 

Mon petit malade n’a pas présenté de prodromes bien marqués, 
comme amaigrissement, perte d’appétit, changement prononcé dans 
le caractère; d’un naturel doux, il était un peu plus abattu, avait 
prononcé quelques paroles étranges pour un enfant, avait parié de 
son enterrement. 

Par contre et comme pour remplacer là période prodromique sans 
fièvre, il eut une fièvre continue durant douze jours, qui simulait 
une fièvre typhoïde, tellement que le diagnostic ne pourrait étre 
autre si pareil cas se présentait. Cependant, comme trait particulier 
de cette fièvre, il y eut un jour une coloration remarquable Jocalisée 
au front et sur les tempes avec päleur complète du reste du visage : 
ce fait avait frappé la mère. Cette fièvre précédant les accidents Cé- 
rébraux ageravait le pronostic de ces derniers, on pouvait la regar- 
der comme une fièvre de tuberculose ayant couvé et préparé les ac- 
cidents cérébraux. Telle est l'interprétation la plus naturelle de 
cette fièvre. FR ErS 

Plusieurs de mes confrères présents à la séance où j'eus l'honneur 
de lire cette observativn, ont contesté le diagnostic méningite tuber- 
culeuse, et ont émis l'opinion que c'était peut-étre une fièvre typhoïde 
compliquée d'accidents cérébraux, La 

Ity a eu chez notre malade deux étais parfaitement tranchés, parfai- 
tement distincts; il n’y a pas de confusion possibleentre l'un et l’autre. 
Les symptômes cérébraux étaient tels qu’un observateur qui et été 
présent à leur début sans avoir vu ce qui avait précédé, n'aurait 
nullement songé à une fièvre typhoïde. Tous les symptômes dits ty- 
phoïdes avaient disparu, s'étaient effacés devant ceux de la ménin- 














avait eu, pour question-de physiologie, à traiter de Ja voir humaine. 

Pendant l'hiver qui suivit son voyage de 1829 dansla Grande-Bretagne, 
lorsque, aux soirées de la préfecture maritime, M. Fouillioy se mettait à 
raconter ses observations sur le genre de vie.des Anglais, sur le déve- 
doppementprodigieux de l'industrie et de la marine chez nos voisins, 
on faisait cercle pour l'écouter, et les femmes elles-mêmes prêtaient une 
oreille attentive au narrateur, tantil savait donner d'intérêtet de charme 
à ses récits (1). 

Nommé quelque temps après premier chirurgien en chef à la place de 
M. Delaporte, qui fut mis à la retraite sans l'avoir demandé, M. Fouiilioy 
se vit ensuite appelé à Paris avec letitre d'inspecteur adjoint, puis enfin 
proma inspecteur général en emplacement de M. Kéraudren, qui ne se 
retira-pas non plus de son plein gré, quoiqu'il fût loin de justifier la 





-- (4) M. Fouillioy avait pu d'autant mieux observer la société anglaise 
qu'il avait épousé une demoiselle appartenant à une famille distinguée 


d'Angleterre. Madame Fouillioy était fille du général Blunt qui avait | 


commandé en second l’armée portugaise sous lord Wellington et qui 
était venu se fixer à Lorient après la paix de 1845. Cetie union, qui fut 
des plus heureuses, avait été, dans toute la force et la vérité du terme, 


un mariage d'inclination de la part des deux époux. Le père de la jeune ! 





personne 5 
le jour où sa fille eut atteint l'âge de majorilé. 


“#-étai vivement opposé d'abord ; maisil céda de bogne grâce | 


théorie de M. Flourens, ou plutôt de Lordat, sur l'insénescence intél- 
lectuelle, dont le professeur de Montpellier offrit, lui du moins, un type 
des plus remarquables. è } 

Ce n'était point assurément un bomme sans mérife que M. Kérau- 
dren, qui s'était maintenu à Ja Lête du corps des officiers de santé de là 
marine pendant vingt-cinq ans; mais c'était surtout un homme habile 
au point de vue de l'intérêt de sa position, toujours aftentif à guetter 
d'où soufflait le vent de la faveur et s’inquiétant moins dans les déci- 
sions qu’il prenait de ce qui était juste en soï que de ce qui serait agréable 
aux gens influents et puissants du ministère. : 

M. Fouillioy avait un sentiment plus élevé de sès devoirs comme chef. 
11 occupa avec distinction le poste d’inspecteur général jusqu’à sa mort 
survenue presque subitement, ‘lorsqu'il était encore dans fa force de 
l’âge, au mois de novembre 1848, par suile d'une aftaque de goùtte 
portée sur le cœur. Il a laissé des regrets non-seulement dans le corps 
des officiers de santé, mais aussi dans tout le département de H marine 
| et chez. les diverses personnes, médecins et autres, avec lesquelles ses 
hautes fonctions l'avaient mis en rapport. Un de ses fils, aujourd’hui ca- 
pitaine de vaisseau, a épousé mademoiselle Romain-Desfossés, fille de 
| Famiral. 
| _ Lesrestes de M. Fouillioy ont été transportés à Brest, et un tombeau, 











! surmonté de son buste, lui a été élevé dans Je cimetière de cette ville. 
D° Cu. Persan. 


Î (La suite prochainement.) 
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gite. Une autre remarque très-importante, c'est que les symptômes 
dits typhoïdes ont disparu Jéntement, graduellement; il y eut deux 
jours où le malade parut entrer en convalescence; ceci est tout à fait 
contraire à l'idée d'accidents cérébraux compliquant une fièvre 
typhoïde… SE s} 52 7UR 2270 RARE 

Si ces derniers.eussent été une suite, une Complication de la fiéyre 
typhoïde, la fièvre n’eût pas graduellement baïssé, le. ballonnemient 
du ventre eût augmenté, les, symptômes typhoïdes se fussent accrus 
en même temps qu'eussent parus les accidents cérébraux, la Stupeur, 
Vadynamie des fièvres typhoïdes grayes. Le diagnostic fiévre typhoïde. 
ne s'applique. nt. 


leur. 
Les sy 















culose aiguë est impossible. Je-remarque que si le petit 
succombé:et que.j'en, eusse donné l'observation, on-aurait admis san 
hésitation Ja. méningite comme cause de. mort ; mais.vu l'extrême 
rareté des guérisons-on.le conteste. PP OR pue 
M. le docteur Lombard, qui présidait la séance et qui a vu:le m: 
Jade une douzaine. de jours ayec.moi, affirmait avec l'autorité de. 
vaste expérience que cet enfant.avait présenté les symptômes. 
méningite. Une seule chose l'a surpris, la: guérison. La mort seule à 
manqué avec la nécropsie pour confirmer le diagnostic. J'en rends 
grèces à Dieu. (1). £ 6 





__ MÉDECINE PRATIQUE. 


MÉMOIRE SUR LA DIATHÈSE RHUMATISMALE ET SON TRAITEMENT; OUVrage 
couronné (1 prix) par la Société de médecine de Gand dans sa 
séance du 21 juin 1865; par le docteur M. Macario, chevalier de 
l'ordre royal des Saints-Maurice et Lazare, membre et lauréat de 
plusieurs Académies et Sociétés savantes et littéraires, médecin à 
Nice. 

(Suite.— Voir les n° 20, 4, 29, 23, 95, 96, 34. 35 et 37.) 
Oss. XIX. — Le 24 mars 1854, je fus appelé à donner des soins à un 


enfant de 8 ans et demi, appelé Charles Berger, qui, depuis huit jours, 
était atteint de rhumatisme articulaire aigu. 


fut pri 









La maladie débuta par une vive douleur dans le genou droit; le len- 
demain le cou-de-pied du même côté s’engagea également, et deux ou 
trois jours après ce fut le tour du genou gauche. 

Le lendemain, c'était le 19 mars, le petit malade put encore marcher. 
Le 20, les articulations des deux premiers orteils du pied gauche se 
prirent aussi; le 24 ce fut le tour de laine gauche, et le 22; de laine 
droite; et hier 23, les coudes, les poignets ainsi que: tous les articles 
des doigts des deux mains se rhumatisèrent pareillement. Ce matin - 
enfin, les deux épaules furent entreprises par le vice rhumatoïde. 

Le petit malade est immobile dans son lit, couché sur le dos. Il-ne 
peut exécuter aucun mouvement sans exaspérer les douleurs, pas 
même les mouvements du cou, car les articulations des vertèbres cer- 
vicales sont atteintes. Il n’y a point de céphalalgie, la langue est jaune, 
la soif modérée, l'appétit nul;.pas d'évacuations alvines. depuis, deux 
jours, les urines sont troubles ‘et sédimenteuses, la peau est couverte 
de sueur, et le pouls est à 100 et assez développé. 

Je constate de la rougeur et du gonflement sur les doigts de la main 
gauche, ainsi qu’autour du genou du même côté. Le malade accuse, en 
outre, de la douleur depuis hier dans/lés musclés des cuisses. 

.Je prescrivis l’émétique en lavage, sans voir le malade, il y a de cela 
cinq jours; il provoqua deux vomisseménis bilieux”et une’selle, et au- 
jourd'hui je lui fais boire de la tisane de éhiendént:contenant en solu- 
tion 8 grammes de sel de nitre et, en outre, compresses d’eau.sédative 
sur les jointures malades. ” x D 

25. La main gauche va mieux; la rougeur et la tuméfaction ont pres- 
que entièrement disparu, mais la main droite est prise; elle ést rouge 
et enflée. 2 EE k 

Continuer la tisane nitrée.et les compresses d’eau sédative.. 

27. Toutes les articulations sont libres depuis ce matin. Le malade 





a ——_—_—_—_—_—_—] "7 


(1) M. Roger, dans une de ses leçons sur le Traitement de la ménin- 


gîte, admet qu'on peut compter dans la science une cinquantaine de 
cas de guérison. 


n’accuse plus qu’une légère douleur dans Ja malléole externe du pied 
gauche et dans les trois doigts du milieu‘de la main du même côté. 

Le pouls est faible, à 72° les bruits du cœur sont accompagnés d’un 
léger bruit de souffle au premier temps. Le stéthoscope‘fait percevoir 
également un souffle intermittent dans lés'carotides. 

Le léndemaïn, toute trace de douleur avait disparu; la guérison était 
complété. °° <°°27 Fete : 
axLes ‘côtés remarquables de cette observation sont l'äge tendre du 
malade et les bruits de souffle qu'on percevait dans le cœur et les 
<arotides. Evidemment, ces bruits .anormaux n'étaient pas sous -la 
dépendance d’une endocardite ou d’une péricardite, mais d’un état 
bloro-anémiqué bien:prononcé. ; GeoTbyET f c5 
8: La guérison: /s’est-opérée: ayec;une:grande promptitude, sous l’in- 





‘fluence dusiraitement:institué: Trois: jours. -eneffet, suffirent pour 
Ecet heureuxirésultat: ILest-vrai de-dire:que le, quatrième jour. de la 


maladie le patient prit de l’émétique en lavage qui, par son action 
révulsive et contro-stimulante tout à la fois, contribua peut-être à 


ne dépässa pas onze jours: 


run tel dénoûment. Quoi qu’il en soit; ‘la durée totale de la-maladie 


,.Oes. XX.°—"Amélie Mercier, 42 äns, tempérament lymphatique et 
sanguin, bonne’constitution, non encore réglée, trainait Janguissamment 
son existencé depuis une ‘vingtaine de jours lorsque, le 2.mai 1857, elle 

de “ééphalalgie ‘et de névralgie dentaire générale, et quelques 
jours après, c'est-à-dire-le 41; l'articulation tibio:tarsienne gauche de- 
vint le siége d’une vive douleur, avec gonflement, rougeur et chaleur. 
Le lendemain, l'articulation tibio-tarsienne droite se prit à son tour. 
C’est à cette époque que je fus gppelé. La fièvre était intense, la peau 
brülante; la Tangue blanche et sèche, la soif vive; il y avait constipa- 
tion. £ 

Émétique en lävage; de là plusieurs vomissements bilieux et dix à 
douzeselles de même nature; tisane de chiendent avec 20 grammes de 
nitrate de potasse. 

Le 15, les articulations des pieds sont libres; elles ne conservent 
plus qu'un peu de résidu, mais en revanche les poignets sont fortement 
engagés depuis la nuit dernière. Il en est de même des articulations des 
doigts. La fièvre persiste. 

Je fais envélopper la jeune malade dans un drap mouillé et deux ou 
trois couvertures de laine, et par-dessus le tout, je fais poser un 
édredon. Je la laisse ainsi enveloppée pendant trois heures; la sueur 
ruisselait de tous les pores de sa peau; je la fis alors sortir et lotionner 
vivement pendant deux minutes avec un drap trempé dans l’eau froide, 
et, après l'avoir bien essuyée, on la remit dans son lit, où la réaction 
s'opéra parfaitement. Dès le soir même la roideur des articulations 
tibio-tarsiennes s’est dissipée, la douleur des poignets et des doigts a 
diminué considérablement, mais la fièvre persiste et la malade accuse 
en outre des douleurs épigastralgiques. 

Compresses humides autour des poignets; cataplasme narcotique sur 
lépigastre. 3 

17. Second enveloppement dans le drap mouillé. 

17. L'amélioration a fait de nouveaux progrès; plus de douleurs épi- 
gastriques. s 

Continuer le maillot humide tous les jours. Après le huitième la gué- 
rison était parfaite. Il n’y a pas eu de convalescence.  _ ” 





Il est impossible de révoquer. en doute l'efficacité du traitement 
employé chez cette malade. Le rhumatisme perdait de son intensité 
après chaque maillot; les douleurs diminuaient, les mouvements de- 
venaient plus souples et plus aisés, et; pendant l’enveloppement, la 
malade éprouvait un grand calme dans ses souffrances: Il fallut huit 
maillots pour démpter le mal, mais si ce traitement eûtété mis plus 
tôt en usage, nul doute que le rhumatisme-n’eût parcouru -plus 
promptement ses périodes, comme il arriva dans le cas. que je vais 
rapporter. ‘ : 5 

Faisons remarquer, avant de terminér, que la malade n’eut point 
de convalescence, comme cela arrive toujours quand on a recours à 
d’autres méthodes, et particulièrement aux antiphlogistiques. 





Ons. XXI. — Claudine Drissard, 49 aps, tempérament. lymphatique 
très-prononcé, santé délicate, fut prise, le 26 avril 1858, dé frissons, et 





-le 28 il se déclara une douleur aiguë avec gonflement dans l’articulation 


tibio-tarsienne droite” et dans-le talon du‘ même côté. Le 29, lé genou 
droit s'engagea à son tour, et je fus mandé peu de temps après, La ma- 
lade avait la fièvre, 


Je prescrivis l’émétique en lavage et des compresses échauffantes 


autour des articulations malades. 

L'émétique ne fut administré que le 1* mai; il produisit plusieurs 
évacuations par le haut et par le bas, mais il ne modifa aucunement 
la maladie. C’est pourquoi je conseillai pour le lendemain matin, 2 mai, 
un maillot humide de trois heures, suivi de lotions froides. La petite 
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malade, pendant toute la durée.de lemmaillottement-éprouva un grand 
soulagement; cependant, dans la soirée même, Jes-hanches, le, genou 
gauche, l'articulation tibio-tarsienne du même côté, les poignets et les 
articles des doigts sont envahis par, le rhumatisme. s 
Le lendemain 3, nouvel enveloppement; dès Jors il.se manifesta 
presque aussitôt une :très-grande. amélioration. Les articulations des 
membres inférieurs sont complétement libres, les poignets seuls res- 
tent engagés ; la fièvre est moins intense. 
4. Plus de fièvre; les poignets, ne_ sont presque plus. douloureux et 
très-peu enflés. La petite malade accuse de l'appétit et demande à 
‘ manger. ; ROSES . £ k 
Troisième maillot. Guérison le soir même, 











Sans convalescence. 


Lorsqu'on eut recours à l’hydrosudopathie chez cette enfant, la ma- 
ladie datait de huit jours, et cependant laiguérison me:se fit pas:at- 
tendre. Trois maillots suffirent pour-amener'cet'heureux résultat, 
Ici le maillot fut employé seul: Cest donc lui quifit tous: les frais de 


l guérison.  * ‘: 8f 


Oss..XXIL.— Marie-B..., 46.ans, tempérament nerveux, constitution, 
délicate, sujette à s’enrhumer, fut prise tout à coup, le 21 mai 1858, 
de très-vives douleurs dans les deux pieds, qui la clouèrent immobile 
sur place. Dans le courant.de cette même journée, les genoux devien- 
nent également douloureux, et le lendemain, à ma première visite, les 
hanches, les épaules, Jes coudes et-les poignets commencçaient à se rhu-, 
matiser. Les articulations des pieds. sont enflées. Le moindre mouve- 
ment, le moindre attouchement exaspère la douleur et arrache des cris 
à la malade. La douleur ne siége-pas seulement, dans les articulations, 
mais aussi dans les muscles des membres. La figure. est, rouge, animée, 
la tête douloureuse, Ja Jangue blanche:et humide, la,soif vive, le pouls 
fréquent. 1l y a, en outre, des nausées, absence d’appétit, ventre.sen- 
sible à la pression, constipation depuis trois jours. 

Lavement salé. Maillot humide de sept heures, suivi de lotions froides. 

23. Les douleurs se sont amendées très-notablement,- mais la fièvre: 
persiste. Nouveau maillot. 

24. L'amélioration a fait de nouveaux progrès; Ja fièvre s’est apaisée 
et les douleurs se sont dissipées en grande partie. Troisième maillot. 

25. Hier matin, en sortant du maillot, la malade se mit à courir dans 
Ja chambre, comme si elle n'avait jamais été malade; et elle a déjeuné 
avec appétit, et ce matin la guérison est complète. 








Ici encore c’est-au maillot sudatif, suivi de lotions froides, que re- 
vient tout l'honneur de la guérison; et trois maillots suffirent pour 
atteindre le but. La convalescence fut nulle. 


Oss. XXII: — Le 25 novembre 1863, je fus appelé à donner des soins 
à M. B... Le malade se plaignait de douleurs rhumatismales dans les 
genoux et de roideur dans les coudes, les poignets, etc. Il est à remar- 
quer que ce malade, âgé de 49 ans, d’une forte constitution, a déjà été 
atteint quatre fois de rhumatisme articulaire aigu, et chaque fois la ma- 
ladie le tint sur son lit péndant cinq à six semaines. Évidemment c'est 
une nouvelle attaque qui commence. Le malade en est convaincu, car 
c’est toujours ainsi que les autres ont commencé. Je promis au patient 
de juguier son rhumatisme S'il voulait suivre mes prescriplions ; il s’y 
prêta volontiers, car il redoutait singulièrement son attaque. Je le’fis 
asseoir sur un fauteuil à claire-voie; je l’entourai ensuite, depuis le cou 
jusqu’à terre, d’une large couverture de laine bien fermée, de manière 





à intercepter l’air. Sous le fauteuil je plaçai une lampe à alcool à trois 
becs. L’air contenu dans l’espace embrassé par la couverture ne-tarda 
as à s’échauffer. Au bout de dix à douze minutes, le malade commença 
à transpirer, etau bout de vingt minutes,lasueur ruisselait de tous ses- 
pores. Le patient fut alors débarrassé promptement de-sa couverture, 
et frictionné vivement-avec un-drap-trempé dans l’eau froide qu’on Jui 
jeta sur le dos. Le soir il y-avait amélioration,.et après trois jours de 

ce traitement, la maladie était avortée.et la guérison parfaite. 


La prompte efficacité du traitement employé est encore ici mani- 
feste. Voici un malade atteint, pour la cinquième fois, de rhumatisme 
articulaire aigu, qui se trouve: complétement rétabli à la suite de 
trois sudations suivies de lotions froides, tandis que les quatre autres 
fois la maladie, par le-traitement classique, dura cinq à six semaines. 
Il n’est donc pas.besoin de commentaires pour faire ressortir leffi- 


cacité de l’hydrosudopathie dans le-traitement du rhumatisme articu- |- 


Jaire aigu. csb; FE à ë 
.- Je recommande particulièrement ce traitement aux médecins ru- 
Taux. 2ques S bn 5 È 





La suite prochainement: 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


INJECTIONS SALINES ET OXYGÈNE DANS LE CHOLÉRA; par M. E. LITTRÉ. 


: Je me décide à proposer aux médecins qui se trouvent en présence 
du choléra un nouveau traitement contre cette cruelle maladie. J'ai 
beaucoup hésité entre Ja crainte d'ajouter une nouvelle iñutilité à 
fant d'autres ét la crainte de ne pas faire connaître une idée qui 
pourrait rendre des services. Si j'étais médecin praticien, je l'aurais 


-mise à l'épreuve avant d’en parler; mais n'étant que médecin théo- 


ricien, je suis obligé d'en parler avant de l'avoir mise à l'épreuve. 
M le docteur Colson vient de rappeler à l'usage et à l'attention 
J'injectiou de solutions salines dans les veines chez les cholériques(1}. 
Ce:moyen, employé pour la première fois par les médecins anglais 
dans le choléra de 1831, fut suggéré par l'analyse du sang des cholé- 


-riques, analyse qui montre qu'il manque à ce liquide une partie du 


sérum et des sels nécessaires à sa constitution normale. L’injection 
la:plus ordinaire était composée de 5 livres d'eau, où l'on dissolvait 


LG grammes de sel Commun et 2 grammes de carbonate de soude. Dans 


Ja GAZETTE MÉDICALE DE P4ris, dont j'étais alors un des collabora- 
teurs, je publiai en 1832, p. 650 et p. 670, un petit mémoire où je 


“résumai tout ce qui était su relativement aux injections salines. J'y 


disais, p. 672 : « En parcourant les observations, on remarque que le 
« prernier effet des injections salines est coustamment de ranimer la 
«circulation et le pouls, etd’arracher le malade à cet état d’asphyxie 
« qui le menace d’une dissolution prochaine... Il semble que, de 
«tous les moyens essayés jusqu’à présent contre le choléra, c’est ce- 
« Jui qui a le plus d'énergie pour faire cesser le collapsus; il y 
« réussit toujours, au moins temporairement. On ne peut nier que 
« ce ne soit une propriété-précieuse, puisque jusqu'à présent nous 
« n'avons aucun remède dont il soit possible d’en dire autant, et 
« puisque les plus énergiques sont d’un effet si peu: sûr pour dissi- 
« per le collapsus cholérique. » Ces anciens résultats concordent 
complétement avec les nouveaux résultats obtenus par M. le docteur 
Colson; lui aussi a vu les injections salines dans les veines révivifier, 
c’est le mot, des cholériques sans pouls et sans chaleur. 

Malheureusement, chez beaucoup, cette révivification n’est quetem- 
poraire; le collapsus revient et le malade finit par succomber. Aussi, 
bien que cette médication, qui d’ailleurs n’a été appliquée que dans 
les cas les plus graves, compte quelques succès définitifs, elle n’en 
compte pas assez pour que les médecins l’aient reçue dans la pra- 
tique. : 

A côté des injections salines, bien qu'il soit moins énergique, se 
trouve un autre révivificateur temporaire des cholériques : c’est 
loxygène. Administré par inspiration soit pur, soit mélangé dans la 
proportion de trois parties et d’une partie d’air atmosphérique, il 
produit instantanément une sensation de bien-être. Il fut essayé en 
1832. (Voyez la GazerTE MÉDICALE de cette année-là, p. 173.) 

.Tels sont les deux agents révivificateurs que, si j'avais des cholé- 
riques à soigner, -je tenterais, non plus isolés, mais associés. Quand 
le mal;-résistant aux moyens ordinaires, passerait à l’algidité, que le 
pouls s'effacerait et que le danger serait imminent, alors j'ouvrirais 
le veine, jy injecterais les liquides salins, et aussitôt je ferais large- 
ment inspirer de l'oxygène. < 











REVUE DÉS JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JOURNAUX. FRANÇAIS. 
REVUE MÉDICALE. 
4°.GOUP, D'ŒIL GÉNÉRAL SUR LES PRINCIPES MODERNES DE LA SCIENCE ; 
par A. SALES-GIRONS. 


2° QU'EST-CE QUE LA VIE DANS LA DOCTRINE DE STAHL; 
A par M. Sares-Giroxs. 
3°.DE-L’ACTION DE LA VOLONTÉ SUR LE MUSCLE; par M. P. GARREAU. 
NOTE SUR L'AGENT IMMÉDIAT DU MOUVEMENT DANS LE MUSCLE ; 
_par M. le docteur MicseL (de Coligny). 
(4) M.-Colson-injecte un-liquide-composé de-:41.250-grammes d’eau 
distillée, 12 grammes de muriate de soude, 8 grammes de lactate de 





-Soude, 3 grammes de phosphate de soude; le tout chauffé au bain-ma- 


rie, à la température de 42° centigr. 
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LETTRE DE M. LE DOCTEUR GARREAU SUR L'ANIMISME ET L'OCCASION- 
NALISME EX PHYSIOLOGIE. 


4°-LOCALISATION DU SENS DE LA PAROLE; par M. le docteur Daxor- 
SEAU (d'Alençon). — RÉPONSE À M. DauolSEaU, par M. SALes-Gr- 
RONS- — POST-SCRIPTUM A CETTE RÉPONSE, par le même. 


La REVUE MÉDICALE a consacré à quelques queslions philosophi- 
ques plusieurs articles dont nous croyons intéressant de donner une 
courte anal De semblables questions occupent de nos jours rare- 
ment lx presse; les esprits sont tournés vers des idées moins spécu- 
latives, ‘et l'on reste indifférent à l'attrait de luttes et de discussions 
métaphysiques telles que'celles qui ont passionné nos devanciers. 

1° Dans un premier article, qui sert comme d'introduction à la 
REvSE MÉDICALE de 1865, le rédacteur en chef, M. Sales-Girons, dé- 
plore cette indifférence du journalisme pour ce qui se rattache à la 
philosophie médicale, en ce moment surtout où l'esprit général de 
l’époque tend à nous éloignerde plus en'plus des anciénnes et bonnes 
traditions. Ces traditions, auxquelles la RevUE MÉDICALE est restée 
et restera fidèle, ne sont autres que celles du vitalisme. M. Sales- 
Girons fait à ce sujet sa profession de foi, ct plante hardiment son 
drapeau, non un drapeau de couleur, symbole d’un vitalisme hybride 
qui a trausigé avec l'ennemi, mais un drapeau blanc, pur de toute 
tache, symbole d’un vitalisme également pur de tout mélange, de 
toute transaction. Écoutons-le plutôt : « Nous résisterons donc, dit- 
il, de toute la force de nos principes dans ‘la voie qui est Ja vérité 
et la vie de la médecine; nous dirons plus obstinément que jamais 
que c’est Dieu qui a fait l'ame, et que c'est l'âme qui fait la vie de 
l’homme, la vie organique aussi bien que la vie intellectuelle, et 
nous re transigerons pas. Au moment où tout cède et fléchit, nous 
reconnaissons qu'il importe de résister, et nous le ferons, füt-ce au 
milieu de la défection et des ruines. » 

Cependant la REYUE MÉDICALE, avec cet entrainement général des 
esprits à sacrifier au génie de la matière, reste un peu isolée, et elle 
n'aura pas trop, pour soutenir la lutte, de tous les partisans de sa 
doctrine, de ses amis, de ses lecteurs, de ses abounés; aussi M. Sales- 
Girons leur fait-il à tous un appel énergique, ct leur cric-t-il : Vita- 
listes, à l'œuvre; « surtout ne nous arrêtons pas, dit-il en terminant, 
à ces substances de raison dont rien n'assure la réalité : arrivons 
jusqu’à l'âme humaine pour avoir le véritable principe de la vie, et 
quand ensuite on nous njcra l'âme clle-même, afirmons-la de plus 
belle, et laissons le temps arbitre du différend entre cette négation 
et cette affirmation. » 

Sans doute le temps est un bon juge, mais ilest long à rendre ses 
jugements; depuis plus de deux mille ans que tous ces grands pro- 
blèmes sont posés et agités, il ne les a pas résolus. L'attente à laquelle 
nous encourage M. Sales-Girons peut donc durer, et durera certaine- 
ment-encore bien des siècles. . 

Quoi qu'il en soit, nous aimons Ja manière franche et hardie dont 
notre coufrère pose ses principes; il a de l’entrain, de la verve, de 
l'énergie; il va-droit son chemin, il plante haut son drapeau; il s’écrie 
fièrement avecle poëte: « Trnpavidum ferientruinæ ; » sa fermeté plait, 
et quand il fait appel à tous les soldats de son camp, on serait heu- 
reux de se ranger, si l’on faisait partie de ce camp, sous la bannière 
vaillant capitaine. | : 

2° À propos de la conférence faite sux Stahl à l'École de médecine 
par M. Lasègue, M. Sales-Girons trouve l'occasion de faire de nouveau 
i i est parfaitement résumée dans le 
passage suivant: « Le fait primitif de l'äme, sa faculté radicale, c’est 
la vie, la vie générale. Il faut insister sur cet enseiguement-qui est le 
point de départ de la théorie didactique de Fauimisme. 

« Une fois l'âme isstituée comme rayonnant sa vie avant tout, on 
comprend qu'un de ces rayonnements, le plus beau si l'on veut, se 
manifeste par la pensé, se transformé en pensée; c’est la vie intel- 
lectuelle. La pensée, en.effet; n’est qu'une détermiuation de la vie 
cogitative, sa floraison, si je puis ainsi dire. Mais on comprend encore 
un autre rayonnement; celui-ci se manifeste en crganisation, c'est 
la vie organique. Les fonctions du corps ne sont en effet qu'une dé- 
termination de là vie dite corporetle. Notons bien ces deux vies pri- 
mitives. se 
=_« Il fallait à l'âme humaine, pour accomplir la destinée de l'homme 
en ce bas monde, un instrument intermédiaire qui la mit en rapport 
avec les choses de ce monde; l'âme se fait un corps à cet effet, et sou 
rayonnement vital, le second, qui lui est aussi naturel que lepre- 
mier, se trouve ainsi utilisé. La vic cogitative est servie par la vie 













































organique; l'homme est complet, et l'âme est satisfaite avec son dou- 
ble rayonnement vital réalisé. » £ 

M. Sales-Girons ajoute, et c'est là le point le plus important pour 
le physiologiste et le- médecin, que cet instrument de l‘âme n’est pas 
comparable-aux instruments que:noùs fabriquons; c'est un instru- 
ment vivant, c'est-à-dire un organe. Cette distinction est importante: 
en effet, en considérant le corps comme -un instrument, où ne fait 
que la vie intellectuelle; en le considérant comme organe, on fait la 
vie physiologique. : j HE 

M. Sales-Girons ne-comprend pas la doctrine de Stahl, qu'il a adop- 


rtée, qu'il a faite sienne, qu'il professe, de la même manière que 


M: Lasèeue; d’après lui, la vie organique, dans le vitalisme de Stah], 
a sa cause efficiente dans l'âme; l'âme vit et fait vivre.le: corps, ou, 
en d’autres termes; et nous citons textuellement, tout ce que le corps 
de l'homme est et tout ce: qu'il fait en tant que corps vivant, il l'est 
et le fait par l'âme. 

M. Lasègue explique-autrement le vitalisme de Stabl; pour lui le 
professeur de Halle est moins animiste qu’on ne le croit et qu'on ne 
lenseigne; l'âme, telle qu’il l'entendait, ne crée rien, ne disposé 
d'aucun agent nouveau; elle ne fait que diriger et gouverner; si l'on 
veut comparer l'organisme vivant, ainsi que d’autres l'ont fait,à une 
machine a vapeur, l’äme est le chauffeur intelligent de cette machine, 
Ainsi se trouvent associés les deux éléments de l’Lomo duplex, la ma- 
tière organisée et Ja volonté intelligente. é 
- «Avant que l'âme-seserve du corps, dit Stahl, d’après M. Saies-Gi- 
rons, elle fait le corps, et elle le fait encore et toujours: pendant 
qu'elle s'en sert. » 

« Puis quand $tahl a ainsi glorifiéla volonté, dit M. Lasègue, exalté 
Fiutelligence, il à peur, il recule devant les entrainements de la pen- 
sée. Cette âme, complément de l'organisme, ne va-t-elle pas absorber 
lorganismé tout entier, et commander à la matière au lieu de profiter 
de ses puissances? » Et plus loin: « Aussi son àme perd peu à peu 
le meilleur de son idéalité; attachée à la substance corporelle par un 
lien indissoluble, elle lui emprunte plus encore qu’elle ne lui donne; 
elle n'est que la servante maitresse quia plus d'occasions d'obéirque 
de commander. Ce n’est pas.lui (Stahl) qui, au moment de franchir 
le seuil et de contempler enfin la vie dans son essence immatérielle, 
sent faiblir son courage et défaillir sa foi; ce test pas lui qui eût 
donné à son système organique le nom perfide d’animisme. » 

De l'âme créatrice, conservant sa toute-puissance, à l'âme servante 
maitresse, il ya loin. Si nous rappelons que d’autres auteurs ontre- 
proché à Stahl de matérialiser l'ame, on voit que l'œuvre du profes- 
seur de Halle prête à diverses interprétations. Est-ce sa faute ou celle 
des auteurs qui verraient et jugeraient sa doctrine à travers le prisme 
de leur propre doctrine à eux? Nous posons simplement la question. 

3° Nous venons de voir l’animisme pur dans la profession de foi de 
M. Sales-Girons ; l’Aomo duplex, rappelé par M. Lasègue, représenté 
le duo-dynamisme: voici venir un troisième mode du spiritualisme, 
loccasionalisme. M. Garreau reproduit et rajeunit la doctrine de Ma- 
lebranche : Dieu, seul moteur universel, principe des déterminations 
de l'ème humaine, cause éfficiente des mouvements du corps; entre 
ces déterminations et ces mouvements, point d’intermédiaire, point 
de lien de cause à effet, simple correspondance établie et réglée par 
Dieu. ù : 

La question étudiée par M. Garreau est celle de l'action de la vo- 
lonté sur le muscle. Je veux remuer mon bras, ct je le remue. Il ya, 
dans ce phénomène complexe, trois choses principales : 1° a voli- 
tion, acte spirituel; 2° le mouvement musculaire où une motion, phé- 
nomène physiologique; 3° un rapport entre la volitian et la motion, 
savoir : une sensation musculaire,-phénomène purement spirituel, 
quoi qu'il soit localisé daus un organe. L'acte ou le phénomène phy- 
siologique se trouve ainsi placé entre deux faits de l'ordre psycho- 


Flogique, l'un actif, l'autre passif. La volonté produit la contraction 


musculaire, mais à quel titre? Agit-elle comme force motrice, comme 
cause cfliciente, ou simplement comme cause occasionnelle? C’est la 
question qu'il s’agit de résoudre. Les uns, avec’Aristote, Leibnitz, et 
son interprète moderne Maine de Biran, la résolvent dans le premier 
sens; les autres, et M. Garreau du nombre, avec Malébranche et Bos- 
suet, la résolvent dans le‘second. « Le prémier sentiment de l'effort 
libre, dit Maine de Biran, comprend deux termes indivisibles, quoique 
distincts l’un de l'autre dans le même fait de conscience, savoir : la 
détermination ou l'acte même de la volonté efficace, et la sensation 
musculaire qui accompagne ou suit cet acte, dans un instant inap- 
préciable de la durée. Si le vouloir n’accompagnait ou ne précédait 
pas la sensation musculaire, cette sensation serait passive, COMME 
tout autre; elle n’emporterait donc avec elle aucune idée de la cause 
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ou force productive. D'un autre côté, sans la sensation effet; la cause 
ne saurait être aperçue ou n’existerait pas comme telle pour la con- 
science. »- 

M. Garreau fait observer que dans cette manière d'envisager l’ef- 
fort, laine de Biran confond en un seul deux termes qui doivent 
étre distincts, savoir : la volition et la contraction musculaire. La 
volition peut être toute spirituelle, et cependant faire naître l'idée 
de câuse; de même, il peut survenir des états: pathologique :où des 
contractions musculaires non voulues laissent, dans la conscience, le 
sentiment d'un véritable effort physique qui s’impose à la volonté; 
dans ces deux cas la volition et la motion sont parfaitement distinctes 
Pure de l'autre: En les confondant dans le. même terme de volonté 
efficace ou d'effort voulu, Maine de Biran admet impcitement ce 
qu’il faut démontrer, c'est-à-dire que la volition est Ja cause efficiente 
de Ja motion, ou que la volonté est une force. De ce que dans l’éffort 
il y a un rapport d'intensité entre l'énergie de la volonté et la con- 
traction musculaire, rapport qui est mesuré par la perception de la 
sensation musculaire, il ne s’eusuit- pas que la volonté doive étre 
considérée comme la force qui agit directement sur le muscle : la 
qualité de sa causalité reste indéterminée, et l’on ne peut par cela 
même juger la question de savoir si elle agit comme cause efficiente 
ou comme cause occasionnelle. « Quel lien, dit.en-terminant M. Gar- 
reau, existe donc entre la volition et la motion, entre le moral et le 
physique? Je ne sais, bien que j'aie. mes préférences, En tout cas, 
nous-venons de le. voir, :ce n'est pas à l’observalion, ni externe 
(expérimentale) ni interne: (psychologique), qu’il faut demander ce 
lie, mais à la métaphysique. Malheureusement, la métaphysique ne 
nous offrira jamais que des hypothèses plus ou moins probables; il 
faut bien avouer qu'elle vaut moins par les solutions qu’elle doune 
que par le mouvement qu’elle procure aux esprits. » 

L’animisme, combattu par M. Garreau, a trouvé un défenseur en 
M: Michel (de Coligny) : « Dans la science biologique, dit ce confrère, 
indépendamment de Dieu, principe et cause universelle, nous recon- 
naissons un principe spirituel, image de Dieu, principe de l'unité 
vivante. — Entre luiet la matière, nous constatons unintermédiaire 
aussi, un moyen que nous appelons la force...» Dans l'uoité vivante,- 
l’âme possède une puissance ordonnatrice et motrice; elle est le prin- 
cipe du mouvement, et elle le réalise au moyen des forces générales 
de la nature. : 

M. Garreau, dans un second article, reprend et s'attache à réfuter 
chaque argument de M. Michel. L'âme existe certainement, mai 
est-elle véritablement le principe de l'unité vivante? Qu'est-ce d’a: 
leurs que l'unité vivante? « C’est la personne spirituelle, indivi- 
sible, qui se saisit, se connaît dans l’agir libre : c’est l'âme enfin. » 
L’âme et le corps étant différents d'essence, ne peuvent constituer 
une unité formelle, réelle; ils forment une unité simplement harmo- 
nique. Le trait-d’uniou, le garant de cette unité harmonique, c’est 
Dieu. 

Nous ne pouvons reproduire, sans entrer dans des détails qui nous 
entraîneraient trop loin, tous les points de la discussion soutenue par 
MM: Garreau et Michel; nous nous sommes abstenu, pour le même 
motif, de toute appréciation critique, et ainsi de toute intervention 
dans la discussion; nous ayons agi de même pour les autres articles 
dont nous donnons l’auaiyse. Nous avons eu specialement pour bui, 
dans cette revue, de montrer en regard les uns des autres les-trois 
systèmes spiritualistes que nous avons mentionnés plus haut, 

4° Dans la discussion que la question de laphasie a soulevéce l'an- 
née dernière devant l’Académie de médecine, on se souvient que 
M. Bouillaud a défendu la localisation cérébrale du sens de la parole, 
et, en général, des facultés intellectuelles. M. le docteur Damoi- 
seau (d'Alençon) exprime à ce sujet, dans une lettre adressée à 
M. Sales-Girous, la crainte qu’une. semblable opinion, émise et soute- 
nue en haut lieu, ne conduise. à un matérialisme complet. Le,rédac-: 
teur en chef de la Revus MÉpicaLe lui répond et le rassure en mon- 
trant que cette théorie. de la localisation cérébrale des facultés 
s'accorde parfaitement avec Ja doctrine du vitatisme animique. « La 
pensée, dit-il, cette faculté de relation dont la parole est le bruit 
convenu, doit de rigueur avoir : 4° une anche qui résonne au dehors; 
2° une touche qui soit mue ou émue au dedans; 3° ua fil de commu- 
nication ou de transmission qui porte l'émotion voulue de Ja touche 
à l’anche sonore. » La tonche, le fil de transmission et l’anche trou- 
vent leur réalisation dans le cerveau, le nerf et les cordes vocales. 
L'instrument est ainsi parfaitement organisé; mais il ne peut être 
mis en jeu que par un artiste; cet artiste c’est l'âme. Du reste l'âme 
ici n’est pas seulement l'artiste, elle est encore avant cela le facteur; 
il en résulte que l'instrument est parfaitement à sa convenance. 
























Comme le corps tout entier est la localisation de l'âme, il est natu- 
rel de penserque chaque faculté de l'âme, chaque fonction de relation 
est localisée dans un organe; cela doit étre. Dès lors il n’y a plus à 
discuter sur le fait de cette localisation; il.x'y a qu'à rechercher 
l'organe, ou plutôt la touche qui. correspond à telle ou telle. faculté 
Cette touche, pour la parole, paraît être le lobe antérieur gauche du 
cerveau, ou plutôt sans doute une partie de ce lobe. 

Il faut remarquer d'ailleurs qu'il y a une solidarité nécessaire dans 
l'ensemble de l’encéphale, solidarité que n'exclut nullement la spé- 
cialité des parties dans le jeu des facultés respectives. 

Comment l'âme émeut-elle l: touche cérébrale? On.n’en.sait rien, 
mais le fait n’en. existe pas moins. Il est naturel de penser qw’elle 
l'émeut.diféremment pour. chacune.des, actions, variées qu’elle.veut 
produire au dehors. 

Après avoir ainsi montré comment l’animisme admet et explique 
la localisation cérébrale des facultés, N. Sales-Girons va plus loin, et 
il cherche à faire voir que cette localisation, une fois admise, con- 








_duit à d'autres questions que l'animisme résout facilement, maïs qui 


constituent des difficultés insolubles pour le matérialisme. Aura-t-il 
ainsi complétementrassuré M. Damoiseau? Nous ne saurions Je dire, 
r’ayant pas eu les mêmes craintes. 9 Le 
D°F.0E Ranse, 











TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES, 
SÉANCE Du 40 SEPTEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


SUR LE MODE DE FORYATION DES MONSTRES ANENCÉPHALES ; 
par M. Came Danesre, 


(Commissaires : MM. Serres, Coste, Robin.) 


Les études queje poursuis, depuis plusieurs années, sur la production 
artificielle des monstruosités, et doni j'ai souvent entretenu l'Académie, 
m'ont fourni, dans un grand nombre de circonstances, l'occasion d’ob- 
server des anencéphales en voie de formation. Les nombreux matériaux 
que j'ai pu soumeltre à mon examen m'ont mis à même de déterminer 
la plupart des conditions qui concourent à la production de ces mon- 
struosités. : à 

Ce qui caractérise essentiellement l’anencéphalie, c’est que, d’une 
part, l’encéphele et la moelle épinière sont remplacés par une grande 
poche remplie de sérosité, et que, d'autre part, le canal veriébral et le 
crâne, au lieu d'être fermés en arrière, sont largement ouverts pour 
faire place à la poche hydrorachique. Dans les dérencéphales, qui for- 
ment un genre très-voisin des anencéphales, la moelle épinière existe 
encore à la région dorsale et ne concourt à la formation de Ja poche 
hydrorachique que dans sa région cervicale. E 

Ces monstruosités sont assez fréquentes dans l’espèce humaine; aussi, 
depuis longtemps, a-L-on cherché à les expliquer. 

Haller et Morgagni, au siècle dernier, ont-cherché à rendre compte 
des différents faits de l’asercéphalie par l'action d’une hydropisie. qui, 
à une certaine époque de la vie fœtale, aurait complétement Gétruit.la 
substance nerveuse de l’encéphale et dela moelle épinière, et qui, dis- 
tendant outre mesure les enveloppes de ces organes, aurait. écarté les 
parois postérieures de ja colonne vertébraleet détruit les os de la voûte 
du crâne. ; 

Plus tard, Geoffroy-Saint-Hilaire expliqua l'anencéphalie par un arrêt 
de développement. II se fondait sur ce fait, qu'à une certaine époque 
de la vie embryonnaire, les différentes parties de J'encéphale et de la 
moelle épinière consistent-en vésicules pleines de sérosité et communi- 
quant les unes avec les autres. Si.ces vésicuies continuent à s'accroître, 
sans que les éléments de la matière nerveuse se forment dans leur in- 
térieur, elles maintiendront écartées les parois latérales de la colonne 
vertébrale et du crène et détermineront ainsi l'anencéphalie. 

Ces deux opinions, uniquement fondées sur des considérations théo- 
riques, semblent, au premier abord, tout à fait opposées l’une à l’autre. 
Mais l’observation m'a appris que cetie contradiction n'est qu'appa- 
rente; que l’'anencéphalie consiste essentiellement, comme le pensait 
Geoffroy-Saint-Hilaïre, dans un arrêt de. développement; mais que cet 
arrêt de développement est lui-même déterminé par une hydropisie. 
J'ai constaté en effet, dansun très-grand nombre de cas, que la cause 
qui empêche la formation des éléments de la substance nerveuse dans 
les vésicules encéphaliques et médullaires est l'augmentation considé- 
rable de la sérosité qui remplit leurs cavités. Haller et Morgagni avaient 
donc raison quand ils voyaient dans l’anencéphalie l'effet d’une hydro 
pisie; seulement ils se trompaient quand ils admettaient que cetie hy- 
dropisie détruisait la substance nerveuse, puisqu'elle est antérieure à la 
formation de cette substance et qwelle en empêche la formation. 
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Jai constaté, de plus, que cette hydropisie de l'axe cérébro-spinal 
n'existe jamais seule. Toutes Tes fois que je J'ai observée, elle s'accom- 
pagnait d'une hydropisie de Famnios'et du faux -amnios.. Quelquefois 
aussi, mais plus rarement, l'hydropisie était générale - touies les par- 
ties-des embryons étaient infiltrées et œdématiées, et devenaient com 
plétement transparentes pa suite de l’eau qui ‘impréenait tous. Jéurs 
tissus: J'avais-alors-beaucoup de peine à étudier ces embryons, et je ne 
pouvais ÿ ir qu'en les coloraut à l’aide d’une solution alcoolique 
diode: : ë se 4 : 


L’hydropisie de l’axe cérébro-spinal, cause de l’anencéphalie, n’est 
donc qu'inseffetparticulier d'une cause qui exercé son influénce sur. 
lorganisme-toutentier. Cette cause;'que j'ai pu ‘égalèment déterminer, 
est une. modification profonde de;la constitution du:sang:i1# 5 © 1 
-Chez-l'h : etrchez les-animauxio à d'âge: adulte! Panémie; C’est- 

iminution dunombre des globules sanguins” quand elle atteint 
dimite;produit:des chydropisies générales par-l’infiltration 
laireret des cavités séreuses: SJ Éte 
“Or:touss mes embryons hydropiques! étaiént ‘en mé S 'ané- 
miquées, etccet-étatid'anémie; ou'de diminution des globules dépassait 
debeaucoup‘ce quià lieudans l’anémie ‘dés êtres adultes. Je n'ai pu 
évidémment: déterminer;opar dés miésurés ‘précises, l& diminution du 
nombre des globules: par rapport aux'autres éléfénts du sang. Mais le 
sang de:ces embryons hydropiques. étaifcomplétemént incolore à Ja 
vue simple : on y constatait seulement, à laide du microscope, Pexis- 
tence de,quelques, rares:globule Liasgio 29} jt8e SOA SU TE 
-D'où.-venait ;cetrétat particulier] dwsang qui n’a jamais encore été 
constaté dans:les-maladies-de l'âge adulte? D'un arrêt ‘de ‘développe- 
ment.ded’airé:vasculaire:"Non-seulement les-gros vaisseaux artériels et 
>inen: taient formés qu'en partie, ou‘même n’éxistaient pas dü 
tout, maisiencore-:le: réseau -des: vaisseaux capillaires, quiapparaît de 
si.bonne heure:dans l'aire vasculaire, était encore: très-meomplet. Dans. 
ces conditions insolites; Jes-globules sanguins n'avaient pu quitter qu’en 
très-petit nombre:les'îles de Wolf: où ils prennent naissance, pour péné-" 
trer dans le:torrent:de da circulation: 'et'les îles de WoW, rémplies de 
globules.sanguins; formäient-autant. de petites éminencés rouges Sur la 
face inférieure du blastoderme. 2 

_Tous les:embryons qui m'ont:présenté cet arrêt de développement de 
l'aire vasculaire, avec tout.le cortége d'anomalies andtomiques et phy 
siologiques. que jeviens.de signaler, s'étaient développés dans une cou 
veuse artificielle où les: œufs ne sont en contact avec la source de cha” 
leur que par un.point derleur surface: J'ai donctout lieu de croire que 
cette anomalie.de l'aire vasculaire résulte de l’inégal échauffement de 
ses différentes parties. Si j'arrive prochainement, comme je l'espère, à 
déterminer cette condition d’une manière précise, je pourrai produire 
à volonté les monstres anencéphaliques. 

Ces embryons, frappés d’hydropisie, périssent de très-bonne heure. 
Je ne les ai point vus dépasser la première semaine de l’incubation. On 
comprend facilement qu'il-doit en être ainsi, surtout lorsque l'hydropi- 
sie est générale, puisque alors-elle s’oppose partout à la formation des 
tissus définitifs de l'embryon. Toutefois il peut arriver que des-poulets 
anencéphales attéignent l'époque de l’éclosion. On sait d’ailleurs ‘que, : 
dans l'espèce humaine, Jes anencéphales parviennent jusqu’à la nais- 
sance. Il faut donc.que, dans tous ces cas, -lès graves désordres-patho- - 
logiques que. je viens. de. décrire -puissent être réparés par des causes 
physiologiques, et.que.le développem temporairement interrompu, 
puisse reprendre son cours normal. sspphrôn ergsluch 268 10% 

Ici je ne puis invoquer mes observations personnelles; mais la‘con- 
naissance des phénomènes physiologiques de l'embryon me donne de ce 
fait une explicalic probable. Les globules.qui,.au.début, font dé- 
faut dans Je sang des embryons hydro) sont: les.globules cireu= 
lairés, Ceux qui se formen£ dans l'aire 
elliptiques apparaissent, comn | 
globules circulaires, 
sang: modifier sa con ÿ 
je-viens de décrire’ quénces, si 
prend-dès 1ors ‘Que; si ganisation générale 1 
taines limites, le désordre pourra, en partie au moins, se réparer, el 





























































































À encore essaye clairage. 
1 pinces longues ét coudées introduites dans le:larynx,;ayec la précaution 





phénomènes embryogéniques:reprendront leur marchénôrmälé, à l'ex 
ception-seulement:des: parties, tellesique: l'axe: Cérébro-spinal; qui'au- 
été frappées-d'une-manière irremédiable RS 









M.le-ministre du-comméree-transmet des ‘rapports ‘d’épidémies par 
MM..les docteurs-Marquel(de Clamecy); Richard (d’Autrey) et Barth (de 
Boulay). (Comm. des épidémiese) 12 24107 1 HS Sessne 

La-correspondance non‘officielle comprend 





40 Une lettre de M.-le docteur Demarquay, quise présente comme 
candidat pour la place vacante dans la section de pathologie externe. 
9 Une lettre de M. le docteur de Robert de Latour, qui se porte can- 
didat dans-lesection-de:thérapeutique.: == 77771 L 
3° Une lettre de Msle docteurAlex. Mayer, sur l'industrie nourricière 
et sur la Société protectrice de l'enfance; (Comm., M: Blot.) 
14e Une note de M. le docteur Bruchard, relative aux abus et aux crimes 
de l'industrie des nourrices. (Comm., M. Blot) :; Z E 
5° Un travail de M..le docteur Crié, surune épidémie ‘d'intoxication 
Satan qui arégné dans plusieurs communes de l'arrondissement de 
Laval. , acnuhoms'! snganobisq 1 slisva 
“6° Une note.de M. le docteur Dumas : {de Carcassonne}; sur un mode 
de traitement.du, choléra: ; #6 109) 240 15 
= Un:travailrelatifauxmouvements respiratoi 
Duchenne (de Boulôgne}):52 25415011 -20 


uoT sin 


és; par M. le docteur. 
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_{M, Bovizuavo dépose sur-le bureauüne brochure ‘intitulée : Le cho- 
léraestsil contagieux?-par M.-le docteur Halmagrand; ‘"° 
5 M: Prorey présente; de: la'part de"M. lé docteur Barbier, une bro- 
chure intitulée: Le choléra épidémique'et l'hydrologie médicale. 
=M:birrey présente, ‘de la’ part’de M. Te docteur Alex. Mayer, une 
brochure intitulée : De la'créalion d'une Société protectrice de l'en- 
fañce pour-Laniélioration de l'espèce humaine; etc:, et les deux pre- 
miers-numéros du Buecerix: de la Société protectrice de l'enfance. 
= M; Rosier donne lecture d’une lettre à lui adressée par la fille de 
» Mélier;et:qui contient des détails-sur les derniers moments de son 
père; frappé à Marseille d'uné congestion cérébrale, le vendredi 7 cou- 
rant.:ic HrUE ET F 

















M; Mirmes présente à l'Académie de médecine un nouveau pulvéri- 
sateur par le gaz acide carbonique, propre également à produiré l'anes- 
thésie locale. : 


M;Rosixer donne communication à l’Académie d'unelettre de la fille 
de M. Mélier, qui. Jui annonce:la. mort. de cethoñorable cotlègue. 
M.'Mélier, fenant de remplir.une. mission sanitaire: en Corse, prenait, 
avec sa famille, quelques jours. de, repos, aux «environs de Marseille, 
lorsque le 7 de ce. mois il a été pris en,se levant d’une: congestion cé- 
rébralé. Il est:tombé en s'écriant : Je meurs, mon Dieu, ayez pitié de 
moi. Pendant vingt-quatre heures il est resté‘complétement insensible, 
puis il à repris connaissance, son état s’est amélioré, et l’on a pu con- 
cevoir des espérances ; mais vendredi dernier, il a été pris d’une fièvre 
trés-violente, et il n’a pas tardé à succomber. 

M. Le présipenr se-fait l'interprète des regrets:que cette mort cause 
à tous, les membres de l'Académie. Les obsèques auront lieu probable- 
ment vendredi prochain; l’Académie y sera représentée. 








LECTURE. -— SUR LES POLYPES DE LARYNX - 


M. Fozurx, candidat à la place vacante dans la section. de médecine 
opératoire; lit un: travail lintitulé : Exposé d’un cas de polypes du la- 
rynz traité el guéri par la laryngotomie thyro-hyoidienne, avec re- 
marques ts: RSS SEINS NS 8 

L'auteur résume ainsi son travail : 


45 Dâns le cas de polÿpes du. larynx, il faut bien distinguer pour la 
facilité et la rapidité de la guérison: 4, les polypes visibles dans la ré- 
gion gl6$s0-épiglottique, soit que ces polypés y prennent naissance, soif 
qu'ils viennent y faire saillie dans les mouvements exagérés de: déglu- 
tition ; 6, les polypes qu’on ne peut, comme dans le cas que j’airappelé, 
découvrir que par le laryngoscope. iTins MAOLE 2 

2-Dans le premier cas, il faut toujours tenter. l’extirpation-par une 
ligature jetée Sur 16 pédicule du polype, saisi et.fixé par-une:pince.: 

3°"Dans les polypes visibles seulement.par.le Jeryngoscope, il faut 
r,. Sous l'éclairage. laryngien:; de. lés enlever: à-l'aide de 














urgente de traverser le canal pharyngo-laryngé,. rapidement; et; sans 
exercer d'atiouchement sur la muqueuse de ce canal. -;s 2 
“Dans le cas où le malade est rebelle à des explorateurs laringo- 
ues, soit par indocilité, Soit:par des mouvementsréflexes; il faut 
recours à l’extirpation des polypes par.des voies artificielles. 
Dans le choix des opérations à pratiquer alors;:læleryngotomie 
yoïdienne. doit, dans un. bon nombre -de.cas;'être préférée à-la 
gotomje th dienne, qui:est difficile à-pratiquer à-un' certain âge, 
* l'ossification du cartilage thyroïde, ;et dans:tous-les cas;par la 
crainte trop souvent justifiée, et,en-particulier, dans: le.eas d’Ebrmann, 
d’altérer les’ cordes vocales et,-partant; le mécanisme. de-la:voi 
! “6° La laryngotomie thyro-hyoïdienne, facile à pratiquer säñs-rénicon- 
trêr de vaisseaux dangereux. à léser ou'-d’organes: importants pour la 
'0ix,: 6st.très-bien. indiquée pour enlever :1°-les polypes laryngiens - 
situés dans la région épiglottique; dans la dépression que-laissent de 
chaque côté les ligaments glosso-épiglottiques et:sur'ces ligaments . 
mêmés; 2° les polypes insérés sur. les replis arythéno-épiglottiques et 
sur Ja muqueuse qui, récouvre les cartilages arythénoïdes, enfin à la 






























à surface supérieure des cordes vocales ou dans leur voisinage. 
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T° Une trachéotomie préalable’ n’est indiquée que dans les cas où 
existe une suffocation imminente. (Renvoyé à la'commission.) 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR L'ORGANISATION IMMÉDIATE-DES PLAIES 
-SOUSTRAITES-AU CONTACT DE L'AIR 7 


M. Piory : J'ai longtemps hésité, dans la Jongue discussion qui a lieu 
devant l’Académie, de lai soumeltre quelques réflexions relatives à la 
question qui s’agite. La science’s’inquiète peu des questions person- 
nelles; elle veut que les opinions débattues devant-les corps savants et. 
formulées dans lesécrits académiques soïént présentées sous une forme 
polie et bienveillante. Tout en pardonnant l'amertume du langage à des 
convictions passionnées ; elle répudie: lestparoles acérbes: peu lui im- 
porle que tel observateur ait vu un fait avant'tel autre "ce qu'elle 
approuve..c'est le positisme.de:ce fuil;-c'estrsonuliliié pratique: Dans, 
Y'intention de me conformer à ces principes scientifiques et moraux; je! 
vais exposer dans cette nole des considérations fondées sur une longue 
observation et sur des expériménfations rigoureuses et réitérées. 

Je: chercheraï, dans ce.qui va:suivre;:ài passer des faits les: plus vul- 
gaires à ceux qui sont.moins :connus.;:etinterrogeant: les "inductions 
analogiques, me fondant sur Jes notions de physiologie. etde-pathélogie 
appliquées je ferai mes efforts pour apprécier jusqu’à quel point il'est 
utile de préserver les parties dépourvues: d’épiderme; d’épilhélium ou 
de membrane pyogenique contre, le contact.de l'uir. :: 91542010 

1° Une petite vésicule, une phlyctène vient-elle à se formerà-la suite 
de l’action du calorique, des cantharides; ete:::voici ce -quelon-0b- 
serve : tant que l’épiderme qui en constitue l'enveloppe. n’est pas-in- 


téressé, il n'ÿ a en général que bien peu de, douleur persistante: et: 


qu’une phlegmasie peu intense: le desséchement s'opère; une. croûte; 


sérieuse se forme, et lorsqu'elle tombe, la surface dénudée et abritée: 
q 


contre le contact de l'air est recouverte d’une couche épidermique au- 


dessous de laquelle lès capillaires restent rouges pendant un temps plus, 


ou moins long: 


2° Lorsqu'une entamure très-superfcielle de la peau, une égratignure, 
r’intéressent que l'épiderme ou les couches tout à fait extérieures du 


tégument, d’abord il ne s'écoule pas de sang; les vaisseaux intéressés 


se contractent par suite de leur blessure et le liquide qu'ils contiennent 
n’est pas versé sur la petite plaie; mais bientôt ce liquide s'échappe, 
et cet écoulement dure un certain temps; uné ‘coagulation de sérum 
conservant quelques globules rouges se forme sur la surface dénudée, 
puis se desséche, adhère à Ja peau, abrite ainsi la blessure contre le 
contact de l'air ; une cicatrice, ou une formation nouvelle d’épiderme, 
suite d’un travail organique, se manifestent, et après un très-Court es- 
pace de temps, la croûte de sang, l’hémolithe si l'on veut, tombe, et il 
ne reste ‘au-dessous qu'une rougeur plus ou moins vive, et qui se dis- 
sipe les jours suivants. C’est dans ce cas l'organisme, ou ce que l’on 
a idéalisé sous le nom de nafure, qui par suite du mécanisme admi- 
rable dont il a été doué, a remédié à la lésion qui ayant préservé les 
parties dénudées contre le contact de l’air a déterminé la guérison. 

Si l'on recouvre l’écorchure au moment où elle vient d’être faite de 
corps qui empêchent Je contact de l'air, tels que : le diachylum parfai: 
tement préparé, très-agglutinatif et appliqué directement ‘sur la peau 
et sans tissu sous-jacent, ainsi que je l'ai le premier proposé; de la 
baudruche, du taffetas ichtiocollé, etc. il arrive que ces corps rempla- 
cent la croûte ou l’hémolithe, et les phénomènes de cicatrisation se ma- 
nifestent encore de la façon qui vient d'être indiquée. 

3° Une blessure intér 
tissus sous-jacents, est très“promptement suivie d’une hémorrhagie. Si, 
comme le voulait avec raison Lisfranc, et lorsqu'il n'y a pas d’artères 
ou de grosses veines ouvertes, on laisse le sang s’écouler, il finit, par: 
S'arrêter ; alors suinte un liquide séro-albumineux, qui ne peut être autre 
chose que du sérum ; sil'ôn rapproche alors les bords de la solution de 
continuité, si lon'évite qu’ils Soient en contact'avec l'air, si leur juxta- 
position . est; complète, ‘Ses‘‘bordsi‘s’accolent," se’ souden£ en quelque 
sorte. Plus tard, le ‘liquidé interposé se’condense, S’organise et réunit 
parfaitement les tissus divisés. 2120 1207" a 

4° Lorsqu'une fracture vient d’avoir lieu, si la’ peau n’est pas entamée, 
si les fragments sont‘ténus immobiles; il se passé des phénomènes exac- 
tement.semblables: [kne se forme pas là, comme le voulait Léveillé, de 
bourgeons charnus:"Ainsi que l'ont vu Duhamel, Traja et les nombreux 
expérimentateurs dont j'ai exposé les”travaux dans l'article ostéogénie 
du Dictionnaire: des sciences médicales etcomme l’a observé M, Flon- 
rens, une série de phénomènes organiques du même genre que les pré- 
cédents et sur le‘mécanisme’ desquelles les” physiologistes ont différé 
d'opinions; se déclarent;:et font que le contact de l'air n’a pas lieu et 
surtout:ne-persiste pas; il:ne se déclare ni inflammation proprement. 
dite ui suppuration, et le travail organisateur se termine pâr le dépôt 
de phosphate de chaux; dans la trame vivante ‘de nouvelle formation; 
un os nouveau se forme -alors’et se :consolide le sang lui-même qui 
s’élait déposé entre-les fragments devient le siége de modifications dont 
l'organisme se sert pour remédier au mal: °°" se 

5° Dans l’état dusang, dit couenneux, émite ou plutôt plasthydrémie, 
la matière rhumatismale de Sarcone, c’est-à-dire de la fibrine suépen- 
due dans le sérum, se dépose ‘à la ‘surface de la peau recouverte par 
l'épiderme, ainsi que cela se voit souvent dans lesphlyctènes, alors que 











ssant plus profondément la peau et même les. 


À organes voisins. 








cette fibrine, transsudée dans le tissu cellulaire, la plèvre; le péricarde, 
toute autre membrane séreuse, ou,même dans les vaisseaux, devient 
d'abord, il est vrai, un véritable corps: étranger, .qui trouble les fonc- 
tions En raison du lieu où elle s’accumule et.secondense; mais il ne-se 
forme pas alors de pus, et lorganisation,- qui,a lieu ou- non, par des 
vaisseaux de nouvelle formation, se prononce, après-un temps plus où 
moins long, dans la masse plastique qui s’est formée. à. la suite de la 
résorption du liquide accumulé dans les cavités dont il vient d’être 
parlé. : es 2-01d8129: 5% Re Ÿ 
6° Ainsi en advient-il dans l'hémite-pneumonite,: commel’assi bien 
vu M. Gubler, pour Ja:fibrine déposée: dans:lés rameaux bronchiques. 
7° Qu’à la suite d’une contusion: d’une déchirure des’ artérioles ou 
des vaisseaux, sans que-Ja-peau soit intéressée, le:sang ait pénétré dans 
le tissu cellulaire, qu'une-compression-fortei:ainsi que cela a lieu pen- 
dént et à Ja suite de l'accouchement pour!la :tumeur-sanguine‘dw cuir 
chevelu, ait ainsi déterminé une-hémorrhagie,:ce sang se! résorbe: ox 
s'organise, des incrustations,se font. même;pour-la,bosse fœtale autour 
de’la carie hémorrbagique, mais;il ne survient ninflammation; nisup- 
puration, ni aucun. symptôme consécutif grave, lors. même que: des 
épanthements. sous-dermiques considérables ont lieu-:A la: suite de la 
dilacération d’un vaisseau volumineux, on ne voit pas, s'ilin’y:a aucune 
solution de continuité au tésument,-se déclarer aucun phénomène :fà- 












cheux: 2 8205 y u 

8 La même série d’actes organiques: a ‘lieu-dans les poumons; alors 
qu'une rhémie. vient à sy, déclarer. Le plessimétrisme ayant permis de 
déterminer.avec éxactitude le point précis ‘où l'hémorrhagie’a ‘eu lieu 
et_donné Ja mesure et le dessin exacts de la/masse sanguine, on n’en- 
tend aucun ,ronchus, ce qui prouve que l'air n’y pénètre pas. Après 
quelques.jours, lorsque des crachats-noirs:abondants:ont été expec- 
toréset.à mesure que la-résorplion du sang s’opère, le son et le tact ob- 
tenus par la percussion de la plaque-d’ivoire reparaissent peu à peu. 
On constate que la matité diminue d’étendue et d'intensité, et si l'aus- 
cultation ne fait pas découvrir la présence de râles ‘dans la masse 
indurée, les traces de celle:ci s’effacent, et cela d’une manière com- 
plète. 

Des phénomènes du même genre, dont les détails ont été admirable 
ment-étudiés par Riobé, par Rochoux, par Rostan et par moi-même, à 
la Salpêtrière, ont fait voir que le: sang épanché dans l’encéphale à la 
suite d’une déchirure vasculaire et ayant donné lieu à une-dilacération 
de la substance nerveuse, ne produit, en général, d’autre accident que 
Ja destruction momentanée ou persistante de l'action des parties di- 
visées ou comprimées par le liquide accumulé, puis coagulé, qui de- 
vient un corps étranger et gène ou détruit la communication du mou- 
vement vital d’un point du cerveau vers un autre. A la longue, une 
organisation nouvelle se prononce dans les liquides épanchés, et il ne 
survient que bien rarement des phlegmasies proprement dites, des 
pyoïtes autour des points où le mal a eu son siége. 

9° Les hydropleurites (pleurésies aiguës avec épanchement séreux), 
qu’elles soient liées ou non à l’état couenneux du sang (et quand elles 
ne sont pas les effets d’une pyémie ou de tubercules), leshydropleurites, 
dis-je, pourvu que l'air ne pénètre pas dans la plèvre, guérissent en 
général spontanément, et ne sont presque jamais accompagnées de sup- 
puration. Des couches fibrineuses se forment dans de tels cas sur la 
membrane casto-pulmonaire, des adhérences s’y établissent et cau- 
sent des douleurs névriques; mais aucun phénomène grave ne se ma- 
nifeste,. - Ê 

40° Des tubercules ramollis, une pleurito-pyoîte interlobaire formant 
‘des'abcès plus ou moins volumineux, tant qu'ils ne sont pas ouverts 
dans le conduit-de l’air-ou angiaire, et‘qu'ils forment seulement une 
vomique-ou encore un kyste, donnent’si peu de symptômes appré- 
ciables,:quesouvenl ils restent complétement inaperçus. 

149 Les 'abcès par congestion (pyies-étiostéiques). même les plus 
vastes,” tant que leur ouverture n’a pas lieu, ne causent d'ordinaire que 
des accidents en rapport ayec leur masse qui trouble. les fonctions des 





Ainsi; une loi-presque générale. de l'organisation «est celle-ci :lors- 
qu'une. plaie, .une-ulcération, un dépôt de liquide: ne communiquent pas 
avec l'air, quand des productions anormales non organisables ne se for- 
ment pas dans les tissus, ou que des corps étrangers ne les blessent pas, 
il ne se manifeste point de phtegmasie, de-suppuration, et l’on voit 
même des corps solides, tels que des grains de plomb, des balles, sé- 
journer dans la trame organique; des aiguilles traverser les chairs; 
des appareils métalliques (tant qu’ils ne communiquent pas avec l’at- 
osphérel séjourner dans les conduits sans causer de grands ac- 
cidents. F 


1° Aussitôt que-l’épiderme-qui forme l’enveloppe de la plyctène pro- 
duite par la brülure, par l'application locale des cantharides où par 


1 quelque substance toxique contenue dns le sang vient à être enlevé, 


il.en résulte une 







vive douleur et:une congestion sanguine ou hémei, se 
déclare dans le tissu dénudé,: c'est en-vain que l’on recouvre la surface 
congeStiounée des corps mous, humides. ou gras; l'air pénètre sur la 
Surface mise à découvert ;. la rougeur douloureuse persiste ;: des sucs 
séreux s’écoulent, et s’il arrive qu'ils se dessèchent et qu’une croûte 
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même se forme et se laisse pénétrer par l'air, il arrive que la douleur, 
la congestion sanguine augmentent. ; 

Bientôt le sérom du sang qui suinte se trouble, s’épaissit, des glo- 
bules de p forment, et ce n’est qu'après plusieurs jours que Ja 
cicatrisation s'opère. Jusque-là,' ce pus en Contact avec l'oxygène de 
Pair, avéc les animalcules, les phyticules qu’il -contientou les matières 
septiques qu’il renferme s'altèrent, se putréfent et deviennent infectes; 

arfois si l’excorialion n'est pas tenue dans un grand état de propreté, 
Fnflemimation prend un caractère septique, s'étend, Se propage dans la 

eau d'alentour et constitue ainsi P'érisypèle des auteurs, ou si l’on veut, 
a dermite périasique. = 

9 L’écorchure, l'entamure, la blessure, quelque peu étendues qu’elles 
soient, sont-elles laissées en contactavec l'air? Aucune substance em- 
plastique et-isolante n'est-elle placée sur elles, la croûte du sang de 
sérum ne Ja protége-t-elle pas samment?'larougeur, la douleur des 
bords dela solution de continuité, la tuméfaction, la Chaleur se pro- 
noncent de plus en plus.’ D'abôrd'il ÿ a une desquamation des ‘parties 
enflammées, mais bientôt se forme un liquide mal lié, trouble, puis 
pyoïde,sanguinolent, ét plus tard purulent. La cicatrisation ne: se 
plus par le rapprochement; l'agelutination des-bords de:la plaie, mais 
perun’travail long et souvent entravé par des complications-plus ou 
moins graves: - 2 E D n 

8°-Une blessure intéréssant profondément: les tissus n'étant pas réunie 
immédiatement (par première intention) devient bientôt le siége d'une 
phlegmasie grave et d’une suppuration considérable précédée d'un suin- 
tement séreux d'abord sangquinolent, ainsi que nous nS Yu précé- 
demment. Si la plaie est négligée, si le pus s’altère par suite du contact 
de l'air, non-seulement des phénomènes locaux fort graves se manifes- 
tent; mais encore des accidents dus à la pyémie chronique se déclarent 
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septique de ce liquide continue. 

45 Lorsque les fragments d’une ‘fracture ont traversé la peau et ont 
été pendant-un certain temps entourés par l'air extérieur, quand ils 
n'ont pas été tout d’abord réduits; et quand on n’a pas:pris l’utile pré- 
caution d'empêcher toute communication entre les fragments et l'atmo- 
sphère, il ne faut pas espérer que le travailréparateur si simple dont il 
a été parlé se développe; une inflammation très-vive se déclare; le sang 
ou le sérum épanchés s’altèrent; du pus se forme, des bourgeons char- 
nus se prononcent, el ce n’est qu'à la suite d'actes organiques très- 
souvent” complexes, auxquels viennent se joindre des phénomènes 
ficheux que la consolidation s'opère: Souvent alors Ja-résorption pa- 
rulente s'opère et la pyémie chronique entraîne l’exténuation et la mort 
des blessés. Le moyen par excellence de prévenir des accidents aussi 
terribles est de nettoyer la plaie profonde avec des lavages à grande 
eau, et comme je l'ai vu faire, par des médecins anglais, en 1814, à 
l’armée d'Espagne, de préserver par des pansements appropriés les ou- 
vertures fistuleuses contre le contact de l'air. 

5° La sérosité couenneuse, la fibrine déposée à la surface des mem- 
branes dans le tissu cellulaire, dans les vaisseaux, dans les cavités or- 
ganiques, vient-cile par une circonstance quelconque à être en rapport 
direct avec l'air, elle perd à l'instant même la disposition qui la rend 
organisablé et organisatrice; la couenne du sang, la fibrine devient un 
corps étranger qui, commé je J'ai établi en 1834, dans ma thèse de 
concours pour la chaire de clinique à la Faculté, devient la source ou 
au moins le point de départ d'un grand nombre de productions anor- 
males. : 

6° Déposée dans les rameaux bronchiques, dans Jes aréoles pulmo- 
aires. bronchiques,. la fibrine ou. même de simples mucosités sur 
lesquelles le passage de l'air a lieu, se dessèchent et forment très-pro- 
bäblement le noyau du tubercule, de concrétions qui, devenus corps 
étrangers, ne s'organisant pas, finissent par déterminer dans les pou- 
mons les plus déplorables désordres. : : ‘ 

T° Les foyers sanguins, suite de contusions, de compressions, de 
ruptures vacculaires, etc., viennent-ils à'étre ouverts par accident, ou 
même par un chirurgien imprudent, le sang, mis en contact avec l'air, 
cesse d’être apte à se convertir-en un solide vivant; les’caillots qu'il 
formait se pourrissent, se liquéfient; un détritus infect.se forme, puis 
sé:résorbe en partie, et des accidents splicémiques se déclarent. 

8°: C'est précisément ce: qui arrive dans les cas d’hémorrhagies ou 
rhémies pulmonaires, alors qu'elles ont lieu dans des cavités en com- 
munication avec les bronches, et quand des ronchus larges, que le mé- 
decin entend, annoncent que le fluide atmosphérique pénètre dans la 
masse sanguine. 

9° Lorsqu'une ouverture se fait dans les plèvres, et que le fluide at- 
mosphérique y pénètre, soit par les parois costales, soit par les pou- 
mons, alors ces organes s’affaissent par la pression atmosphérique; une 
vaste cavité se forme; le mouvement d'inspiration fait pénétrer en 
masse ce même fluide dans la cavité séreuse. La-respiration est tout-à 
coup sénée, et la sérosité que contient la plèvre, altérée par le contact 
de l'air, cesse d’être susceptible de s'organiser; elle se condense;ou au 
moins laisse déposer, ses parties les plus solides; dés-globules purulents 
se forment, se décomposent et deviennent septiques; bientôt se décla- 
rent des accidents on ne peut plus graves, et.qui sont presque toujours 


et persistent tant que la source du pus n'est pas tarie et'que l’altération : 























suivis de la mort. La discussion académique qui-sest, élevée en 1865 
‘me dispense d’insister sur ce sujet. 

10° Dès l'instant que l'air pénètre dans une masse tuberculeuse ra- 
mollie, dans un abcès formé dans lés poumons eux-mêmes, ouentre 
deux lames dela plèvre, on voit, si le pus n'est pas évacué à mesure 
qu'il'se forme'et sit y séjourne, survenir l’ensemble des symptômes 
auxquels on a donné le nom de phthisie pulmonaire. - $ 

11° Est-il enfin un chirurgien qui puisse un instant oublier que les 
abcès par congestion qui paraissent presque inoffensifs, alors qu'ils n’é- 
taient pas ouverts, deviennent la source d’une pyémie mortelle, soit 
alors que l’on ne remédie pas à la cause organique de la suppuration, 
où encore que l’on n'évacue pas celle-ci, et que l’on ne parvient pas à 
empêcher la putréfaction du pus? - 

Ainsi, dans tous les faits dont je viens. de tracer le tableau, et qu'il 
a sufä de rappeler à la mémoire des praticiens qui veulent bien m'é- 
couter, du sang ou un Liquide séreux est exhalé par des surfaces mises 
à découvert ou malades ; les mêmes vaisseaux, d'où s'échappe le sang, 
laissent aussi écouler ce liquide. Celui-cirn’est point spécial; il n'est 
pes le produit d’une sécrétion pathologique et particulière, ayant lieu 
sur les bords d’une écorchure , d'une blessure, sur un fragment d'os 
fracturé, sur une surface séreuse, muqueuse ou vasculaire, sur des pa- 
rôis d'abcès. Ce que l’on a appélé matière plastique, plastème ou blas- 
ième, plastine, n’est autre chose que le sérum du sang. Ce sérum, con- 
tenant. de la fibrine, de l'albumine dissoutes, est, ainsi que je lai fait 
voir en {827 ou 28 (et comme l'a dit M. le docteur Scelles de Mondé-" 
zert, mon élève), essentiellement organisable, et fournit les matériaux 
de fa nutrition. Quand la fibrine, au lieu d'être dissoute dans le sérum, 
s'y trouve en suspension (sang couenneus) et traverse les vaisseaux 
avec quélque difficulté, une action plus énergique du cœur et des vais- 
seaux survient; il y alors:plasthrydémie, hémite, etc.; et si l'on tient 
aux mots insignifiants, quine sont plus:de-notre temps : fièvre inflam- 
matoire ; si.la fibrine, en suspension, est placée dans un vase, elle y 
forme la couenne que j'ai.étudiée avec tant de soin; si elle se dépose 
sur les plaies des vésicatoires, sur. les membranes muqueuses, elle y 
produit des pseudo-méninges, des couches plastiques diphthériques, Si 
la fbrine vient à recouvrir les valvules, les colonnes charnues du cœur, 
elle y forme des obstacles mécaniques à la circulation, etc.; mais {ant 
quelle n'a pas été en contact avec L'air, les tissus accidentels ainsi 
formés s'organisent, se vascularisent comme le fuit le sérum conte- 
nant de la fibrine dissoute, et qui, suintant sur les surfaces blessées, 
s'y coagule et produit les adhérences, réunit les plaies récentes, les 
fragments osseux ou les parties dilacérées, donne naissance au cal, etc. 

Les globules sanguins n’empêchent en rien cette action réparatrice 
de l'hydrème (eau du sang); car dans les hémorrhagies internes, le cail- 
lot remplit le même office que le sérum; l'absorption lui fait perdre peu 
à peu les globules du sang (cythèmes), et il est réduit, après un temps 
plus ou moins long, à de la fibrine qui s’est organisée. F 

Lors au contraire que l'air vient à se combiner avec le sérum ou le 
sang, à l'oxyder, le cythème forme de nouveaux produits qui ne sont 
plus organisables. Ge n’est pas. la vilalité qui est détruite, ce sont les 
conditions indispensables à la vie qui sont anéanties, et alors le liquide 
sanguin, naguère vivant, devient, comme il a été dit, un corps étranger 
qui détermine des phénomènes nombreux et variés dans les tissus d'a- 
lentour; et par exemple, la partie la plus séreuse de l’rydrème est 
absorbée, les molécules solides qu'il contient ou qui-se forment se réu- 
nissent, constituent des globellules qui se concrètent sous les formes de 
globules purulents, tuberculeux, etc. De là des abcès, des masses phy- 
miques, causant comme corps étrangers de nouvelles sécrétions pyoïdes, 
des productions anormales de structure variée, etc. ; 

L'historique de la publication des faits relatifs à l'influence fâcheuse 
de l'action de l'air sur les plaies, sur les surfaces internes mises à nu, 
sur les liquides vivants, me paraît avoir été très-largement traité. 
—-Les honorables membres à l'Académie, qui m'ont précédé dans la 
discussion, ont déployé à ce sujet'une érudition qu'il'eût été désirable 
de voir entourée de formes plus bienveillantes; je dirai seulement qu'il 
y'a bien longtemps que l’on ‘a cherché à préserver de l'action: atmo- 
sphérique les surfaces dénudées. Lorsque mes maîtres en. chirurgie, 
MM: Boyer et Roux, adoptèrent en 4815 lesbandelettes de diachylum, 
auparavant utilisées par les Anglais pour le pansement des ulcères dits 
calleux; atoniques: variqueux, etc:, ils avaient bien vu qu’il était d'une 
extrême utilité de protéger contre l'air les surfaces des anciens ulcères. 
Quand'on voulut réunir les plaies des amputations' par des emplâtres 
egglutinatifs, c'est que l’on avait; à l'endroit de la curation des bles- 
sures en général, une,opinion semblable; malheureusement on.n’a pas 
procédé ainsi pour les plaies d'armes à feu, dont. la guérison s'opère si 
souvent d’une manière prompte et sans complication fàcheuse par l’em- 
plei des bandeleites de sparadrap de diachylum, méthode qu en 1830 
et dans un grand nombre de cas ultérieurs j'ai si utilement pratiqués. 
Aussi malheureusement encore on n’a pas assez tenu compte, ni de l’a- 
vantage que présentent les emplâtres de ce même diachylum étendus 
dans le taffetas, au moment même où l’on veut s’en servir (pratique 
exigée des externes à l'hôpital de la Charité par Boyer et Roux), ni l'ap- 
plication immédiate d'une couche emplastique et chaude faite sur les 
pustules varioliques, sur les éruptions si souvent mortelles qui se dé- 
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clarent sur le tégument:des régions lombaire et sacrée. L'efficacité de 
ces pansements est aussi grande qu’incontestable; ce-n'est pas parce 
que je les ai proposés que je les défends et que j'en parle, c'est: parce 
qu'ils peuvent avoir l'influence la plus heureuse sur Ja curation des af- 
fections cutanées, des plaies récentes et anciennes, des amputations, etc. 
Or c’est principalement en 2britant.de telles lésions:contre les contacts 
de l'air, que ces médicaments sont uliles. 


— "Je crois devoir conclure des faits ét des considérations 





précédente: k 
Qu'il est indispensable d'abriter, alors qu'il est possible de le faire, 
les surfaces dénudées confre le contact de l'air. Autanlce contact est 
utile pour la peau recouverte d’épiderme, pour les bronches et les pou- 
mons, dont la membrane muqueuse est protégée par l'épithélium, pour 
le sang qu'il doit oxygénér, autant le fluide atmosphérique; alors” qu'il 
agit directemént sur le dérme, sur les plaies, lés tissus mis à découvert, 
sur les surfaces séreuses, muqueusés, dépourvues d'épithéliam; sur les 
liquides sanguins, séreux; purulents, contenus dans les cavités inté- 
rieures, est’ dangereux, et devient la source des’ accidents les plus 
graves. bis - = 





Certes, ces propositions que les faits les plus vulgaires suffisent pour. 


constater, sont élablies sur des documents connus en partie de tous les 
temps; mais puisque leur application pratique est d’une importance de 
prémier ordre, la science et ceux qui s’en occupent avec indépendance 
et sans préoccupation d'esprit duivent reconnaître que M. Jules Guérin 
a bien mérité de l'humanité. en insistant comme il l'a fait sur le danger 
de la pénétration de l'air dans les tissus, et sur les méthodes que d’au- 
tres médecins et Jui ont employées pour la prévenir. 


M. Bouzaus 1 C’est'le hasard qui me’fait monter à la tribune. Je 


veux répondre à quelques accusations de M. J: Guérin que je n'ai pas- 


méritées, pas plus que Hunter. Je suis heureux que M. Piorry, dans ‘le 
discours que nous venons d'entendre, ait rappelé les anciens travaux 
concernant l'action de l'air sur les plaies. C'est là de la monnaie courante 
qu’il serait bon que M. J: Guérin connût un peu plus à-fond. 

J'ai eu grand soin de dire, quand je Suis monté à cette ‘tribune pour 
prendre part à la discussion, que je venais, non comme ‘ténotomiste, 
mais comme médecin, ayant souvent dans ma pratique occasion d’ob- 
server des plaies et leur mode de cicatrisation, L’occlusion pneuma- 
tique proposée par M. Guérin n’est qu'use imitation des procédés 
qu'emploie souvent la nature ou de moyens mis en usage depuis bien 
longtemps. : 

M. Guérin m'aaccusé d’avoir mal rapporté ce qu'a dit Hunter concer- 
nant Yaction de l'air et l'inflammation suppæralive. J'ai revu mes ci- 
tations, etje les ai trouvées exactes. Hunter a ditformellement que par- 
mi les circonstances qui peuvent le plus contribuer à la suppuration et 
à l'aftération du pus; il faut compter l’action de l'air. 

M: Guérix : Vous avez fait dire à Hunter que l'air est la cause de l’in- 
flammation suppurative; or il a dit explicitement le contraire. 


M. Bouzrato: Hunter est un grand physiologiste, et à ce titre il n’est 
ni exclusivement solidiste,. comre on veut le représenter, ni exclusive 
ment humoriste, Il à divisé les plaies en plaies non ‘exposées et plaies 
exposées, et il .a dit que l’exposition seule, par un mécanisme quel- 
conque,-est une cause de suppuration. Il.a.combattu l'opinion de ceux 
qui attribuaient la-suppuration à l’action-de l'air. Pour empêcher l'in- 
flammation suppurative, il.a dit qu’il fallait réunir par première inten- 
tion, et que le contact des parties divisées suffit pour prévenir Ja sup- 
puration. -Pour lui l’adhésion se fait sans travail inflammatoire; un 
Semblable travail s'oppose, au contraire, à la réunion immédiate. C'est 
ainsi que dans le chapitre qu'il a consacré à l'étude des croûtes;. il 
montre que la cicatrisation se fait au-dessous des croûtes sans inflam- 
mation. : 2 z 

Je tenais à rectifier les faits et à justifier-mes citations, Si j'ai insisté 
sur ce point, c’estique M. Guérin, en des termes, peu académiques, à 
dit que j'avais-commis de grossières méprises. J'ai la conviction.que la 
préservation du. contact de l'air des plaies exposées -est-utile à luur çi- 
tion. Je reviens d’unäutre côté sur ce que-j’ai déjà dit, à savoir 
qu'il est impossible, dans Ja-réunion des plaies, de faire abstraction de 
la forme de travail qui a reçu le nom d'inflammation adhésive. On l'ap- 
pellera comme on voudra, mais il n’en constitue pes moins un état, qui 
n'est pas normal..[| faut en effet un, travail particulier pour la forma 
des produits épanchés dans la plaie; ces produits s'organisent ensuite 
normalement, comme le blastème qui précède la formation des organes. 

Personne n'ayant demandé la parole à la suite de M. Bouillaud, M: le 
président déclare close la discussion relative à l’organisation immédiale 
des plaies sous-cutanées, PE 3 

— La séance est levée à cing heures, 
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IL. DE L'ANGINE COUENNEUSE ET DU CROUP CONSIDÉRÉS SOUS LE DOUBLE 
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HE. .DE L'ÉLÉMENT NERVEUX.DANS LE CROP; par le docteur Ed. LALÉE- 





MENT, interne lauréat des hôpitaux de Paris, lauréat de l'Ecole, 


-pratique, etc, — Paris, A..Delahave 





libraire-éditeur, 4864: 


L: Si l'on tient compte de la fréquence epidémique.et de la gravité 
extréme des affections pseudo-membraneuses qui envabissent le ph 
rynxetsurtout le larynx, on s'explique facilement le- nombre pro 
gieux de travaux qui sont successivement publiés sur un-point aus 
restreint de la pathologie humaïne. Chaque épidémie a son interprète; 
et l'apparition -d'ure brochure nouvelle vient fréquemment appeler 
l'attention du public médical, ou-sur l'étude minutieuse d'une -dés! 
nombreuses questions relatives à la pathogénie de la diphthérie , où 
bien sur l'importance de la médication employée et des résultats cu 
ratifs obtenus, ou enfin sur un perfectionnement où une modification. 
quelconque apportés à la thérapeutique de cette maladie... 

Prenant pour base de son travail la spécificité morbide qui réside. 
essentiellement dans l'existence de causes spéciales, et non point 
dans les symptômes.et les lésions anatomo-patholosiques; M. Korax 
s’est proposé d'étudier les divers états morbides qui ont pour.carac- 
tère commun la concrétion fibrineuse ; et qui dépendent cependant 
de maladies différentes par leur nature, leurs symptômes et leur 
marche. B ; 

Partant de cette donnée, l'auteur examine d'abord le croup artificiel 
aœue produisent certaines expérimentations physiologiques; c’est ainsi 
que Double, Albers, Duval (de Brest), de Horsch et de Saissy ont pu 
obtenir, au moyen de certains acides, la production de pseudo-mem- 
branes, que ni la forme, ni la texture, ni la composition intime ne 
différenciaient des véritables fausses membranes diphthéritiques. 

Passant ensuite en revue les diverses affections couenneuses ai- 
guës du larynx qui ne sont point diphthéritiques, M. Morax relate les 
diverses opinions émises sur la nature et les diverses espèces de 
croup par Ghizi (de Crémone), Home, Jurine, Vieusseux, Double, 
Royer-Collard, Hufeland, Bretonneau, Marteau de Grandvilliers, An- 
dral, Guersant, Bricheteau, Billard, Cruveilhier, Bouillaud, Matice, 
Tardicu, Grisolle, Requin, Canèva, Forget, Pidoux, Rilliet et Barthez,. 
Monneret, Sée, Bergeron, Fuster, Jaccoud, Sanderson, Laboulbène, 
Bouchut,-Lasègue, Lewin, Ebert, Trousseau, etc: ; 

Cet examen rétrospectif démontre qu’il existe deux doctrines bien 
tranchées relativement à la place uosologique des affections pseudo 
membraneuses.Pour:une-école, en effet, toute exsudation fibrineuse 
plastique qui se développe sur une muqueuse ou sur la peau dénudée 
dépend d'une maladie spéciale, la diphthérite ou diphthérie, quelles 
que soient d’ailleurs les conditions au milieu desquelles les lésions 
se produisent. D'autres, par contre, repoussent lunicité des affec- 
tions pseudo-membraneuses pour les subdiviser en espèces distinctes 
selon la nature de leurs causes spécifiques. me 

Adoptant. avec raison, selon. nous, cette dernière manière de voir, 
M. Norax divise les laryngites pseudo-membraneuses non diphthéri- 
tiques sous trois principaux chefs: 12; BAVIEGUT 

1° Le croup inflammatoiré, dont l'existence ne saurait être infirméé 
nipar ceux qui ont longtemps et souvent prétendu que le croup était 
toujours une iLflammation, ni par les médecins qui prônaicent: les. 
succès des antipblogistiques dans le traitement du croup; évidem- 
ment que, de part et d'autre, les observations reposaient Sur des cas 
de croup simple, de nature inflammatoire, mais nullement diphthé: 
ritique: : £ ; 

: 2 Ée croup Catarrbsl, dont l'apparition fréquente dans les nom- 
breuses épidémies d'affection catarrhale à été signalée par la plupart 
des..observateurs (Home, Jurine, Vieusseux, Ozanam, etc.) Dans sa 
remarquable Monographie; clinique de l'affection catarrhale, M. le 
professeur Fuster admet également que le croup est'une localisation 
catarrhale-dont les débuts sont presque toujours ceux un rhume.de 
poitrine ordinaire: % É z E 
“8°Le croup herpétique, qui, sous le titre d’augine coucnneuse 
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herpétique, a été dans ces derniers temps l’objet d’intéressants tra- 
vaux de la part de MM. Gubler, Trousseau, Lasègue et Féron. 

Dans le troisième chapitre, notre intelligent confrère s'occupe du 
croup diphthéritique dont il admet deux formes principales : le croup 
infectieux ou forme maligne, et le croup diphthéritique ordinaire ou 
forme bénigne. £ : 5 È 

Discutant ensuite les divers signes qui peuvent faire reconnaitre 
la nature diphthéritique des affections couenneuses laryngées, l’au- 
teur arrive à conclure qu'aucun des phénomènes locaux, pris isolé- 
ment, n’est propre à la diphthérie, et que leur groupement seul a de 
Fimportance; que les divers symptômes généraux, jusqu'à l'état 
typhoïde et comateux, peuvent être produits par un vice de l'héma- 
toseet ne peuvent par conséquent être spécifiques en aucune manière; 
que l’albuminurie, qui est certainement plus fréquente dans la diph- 
thérie que dans les inflammations simples du larynx, ne peut nulle- 
ment servir au diagnostic de la nature de l'affection ; que l’exanthème 
scarlatiniforme, dont M. Sée le premier a révélé l'existence dans le 
croup, n'offre rien de spécial, puisqu'il se retrouve dans les circon- 
stances les plus variées à la suite de l’ingestion de la belladone, du 
stramonium, de l'opium, et dans la plupart des maladies aiguës, 
qu'un des meilleurs arguments invoqués en faveur de la spécificité 
du croup diphthéritique est tiré de la marche de la maladie; qu’on 
ne peut regarder l’apparition de là paralysie après un croup comme 
un signe absolu de diphthérie; que, si la diphthérie se définissait 
soit par la fausse membrane, soit par l’infiltration fibrineuse, de ma- 
ldie, elle descendrait à n’être qu'un simple état morbide; que les 
lésions ne sont donc pas plus spécifiques que les symptômes, et, dans 
les cas litigieux, ne peuvent en aucune manière trancher la question; 
que l’altération du sang, signalée par M. Millard et consistant dans 
une coloration brune et comparable à du jus de pruneaux ou à du 
jus de réglisse, que cette altération n’est pas démontrée comme étant 
spéciale à la diphthérie ; que la contagion l'emporte sur les syptômes 
et sur les lésious et qu’elle suffit pour établir la nature de la maladie; 
enfin, que les laryngites couenneuses inflammatoires et herpéti- 
ques ne sont pas contagieuses, tandis que la laryngite diphthériti- 
que possède cette funeste propriété. 

La diphthérie peut-elle survenir à titre de complication dans d’au- 
tres maladies ? Peut-elle se développer dans le cours de la scarlatine, 
de la rougeole, de l’érysipèle, et à le fin de certaines affections très- 
graves qui ont profondément altéré la constitution des sujets? La 
science est loin d’être définitivement fixée sur cette question qui 
partage les autorités médicales les plus compétentes. Pour M. Morax; 
tout en admettant la possibilité de la diphthérite secondaire, ila 
bien soin d'ajouter qu’on ne peut pas toujours croire à son existence, 
lorsqu'il se développé une fausse membrane sur une muqueuse. 

Existe-t-il un croup chronique? Cette question, jadis fort contro- 
versée, est à peine mentionnée aujourd'hui dans nos traités cl 
ques. Et cependant de nombreux faits viennent témoigner de l'exis- 
tence d’affections chroniques couenneuses des voies respiratoires, 
Siégeant aussi bien dans le larynx que dans les bronches. Mais les 
partisans de la valeur pathognomonique de cette production pseudo- 
membraneuse ont tout intérêt à ne point reconnaitre le croup 
chrouique ; ainsi, malgré Les observations confirmatives de MM. Bar- 
thez et Martineau et Andral, l'existence des croups chroniques est- 
elle encore contestée? Toutefois, depuis que les recherches de M. Aimé 
Martin ont démontré la réalité de la diphthérite, on peut d'autant 
mieux admettre qu’une des formes du croup chronique dépende de 
la syphilis, que les accidents secondaires syphilitiques siégent fré- 
quemment sur les voies respiratoires. ; 

- Bornons-nous à mentionner que l’auteur consacre un chapitre à 
Fétude de l'affection couenneuse du larynx chez les animaux. Non 
licet omnibus..…. 

Dans les deux derniers chapitres, M. Morax s'occupe du diagnostic 
et du traitement; à ce dernier point de vue, notre judicieux confrère 
dit avec raison : l'insuffisance du diagnostic, la réunion de plusieurs 
affections importantes, la multiplicité des remèdes employés, l’in- 
fluence méconnue des épidémies, l'état du malade mal déterminé, 
sont les causes de la confusion générale qui règne dans la thérapeu? 
tique du croup. 

Nous n’insisterons pas plus longuement sur cette excellente thèse, 
dont nous avons cherché à faire ressortir tout le mérite et toute l’im- 
portance scientifique et pratique. 





IL. Ancien interne de hôpital des Enfants-Malades et de l’hôpital 
Sainte-Eugénie, M. le docteur Coulon a voulu utiliser les 300 cas et 
plus d’angine couenneuse et de croup observés par lui, afin d’ap- 





précier la valeur des agents thérapeutiques préconisés contre ces 
maladies et employés avec plus ou moins de succès par les divers 
médecins des hôpitaux de Paris. 

Une esquisse rapide des caractères distinctifs de l’angine couen- 
neuse, du croup, de la laryngite striduleuse ou faux croup précède 
toujours les développements consacrés à la thérapeutique de ces di- 
verses affections. La trachéotomie, spécialement, est traitée au triple 
point de vue de son manuel opératoire, de ses indicatious et contre- 
indications, et des accidents, immédiats ou consécutifs, qu’elle peut 
entrainer. 

Vingt-quatre observations, relatées avec beaucoup de soin, termi- 
nent ce travail qui forme un résumé assez complet de l’état actuel de 
la science sous le point de vue de l’unicité des affections pseudo- 
membraneuses. f 

SISTACH. 
La fn au prochain numéro. 








VARIETES. 

Morr er ossèoues ne M. Mêrrer. — M. le docteur Mélier, inspecteur gé- 
néral des services sanitaires, membre de l’Académie de médecine, mem- 
bre du conseil d'hygiène, dont il avait été l’un des promoteurs, vient 
d’être enlevé subitement à la science et à ses nombreux amis. Rien ne 
devait faire prévoir cette fin prématurée. M. Môlier était en tournée 
d'inspection. Il a été atteint d’une congestion cérébrale, dans une visite 
aux îles Frioul, à son retour d’une mission sanitaire en Corse. 

Les obsèques de M. Mélier ont été célébrées aujourd’hui vendredi à 
l’église Saint-Thomas d'Aquin, au milieu d’un grand concours de mem- 
bres de l’Académie, de personnes appartenant à l'administration et 
d'amis particuliers du défunt. Plusieurs discours ont été prononcés sur 
sa tombe; mais on peut dire que son éloge était dans le cœur de tous 
les assistants. M. Mélier réunissait, en effet, à un haut degré, les qua- 
lités qui attirent et concilient toutes les sympathies; doué d’un esprit 
juste, ne manquant ni de distinction ni de fermeté, il joignait à une 
certaine force de caractère un grand esprit de bienveillance et de 
bonté. Ceux-là même qui ont été obligés quelquefois de le contredire, 
n’ont jamais rencontré Chez lui ni humeur ni rancune. C'était dans toute 
la force du terme un digne homme et un excellent collègue. 

Appelé au grade supérieur de l’administration sanitaire, peut-être 
avant d’avoir justifié cette élévation, il n’a pas tardé, par ses éminentes 
qualités, par une activité incessante, par un zèle à toute épreuve et 
par de lumineux travaux, à se montrer supérieur à sa position. 

Nous publierons dans notre prochain numéro les différents discours 
qui ont élé prononcés sur la tombe de M. Mélier, 

— Le total des décès cholériques à Marseille, le 44 novembre, n’a été 
que de 11. 

D’après la Sexrixezce Toucoxxaise, l’état sanitaire de Toulon est des 
plus satisfaisants. : 

Le choléra sévit toujours fortement à Naples, à Gèneset dans d’autres 
parties de l'Italie, où il a occasionné une grande agitation parmi le 
peuple. 

Des désordres sérieux ont éclaté à Robbio; le peuple a parcouru les 
rues, vociférant contre les autorités qu'il accusait d’être la cause de 
lapparition du fléau, On parle d’arrestations et de graves symptômes 
d’exaltation. 

— Le concours pour le prix de la Faculté de médecine de Montpellier, 
pour l’année 1666, a donné les résultats suivants : 

Première année. — Prix : M. Alexandrowicz. — Première mention 
honorable : M. Astay; — deuxième mention honorable : M. Brument;— 
troisième mention honorable : M. Domec. | 

Deuxième année. — Prix : M. Jurkowski. 

Quatrième année. — Prix : M. Serre. — Mention honorable : M. Pujo. 

— À la suite du concours ouvert devant la Faculté de médecine de 
Montpellier, pour une place d’aide d'anatomie : 

1° M. Auguste Bimar, a eté nommé pour deux ans aide d'anatomie ; 

2 M. Pujo a obtenu une mention honorable. 

— Quelque désir que nous ayions de montrer à la Gazerre xénicare 
»E Lxox que nous serions disposé à pratiquer à son égard l'oubli des in- 
jures, en acceptant de reprendre pour elle et avec elle le débat auquel 
nous avons renoncé, sur la contractilité des tendons, nous regrettons 
de ne pouvoir changer derésolution. Les motifs qui nous ont fait abandon- 
ner l'arbitrage que la Gazerre mépicace pe Lvox déclare prendre sous 
son patronage ne sauraient être ébranlés par l'attrait de combattre, et 
Fespoir de Vaincre un plus puissant adversaire. 





Le rédacteur en chef, JuLes Guérin. 





Paris, — Imprimé par E, Tavor et Ce, rue Racine, 26. 
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PHYSIOLOGIE, PHILOSOPHIQU Æ 
DE LA CONIRACTION MUSCULAIRE DANS SES RAPPORTS AVE 
“; LA CIRCULATION :SANGUINE; par M. PAL. Duur. z 


















La question-que jeme propo 
plus ou moins complète, dans tous les ouvrages de physiologie; mais - 
aucun ne l’a approfondie davantage que M. Marey, -dont:le beau livre: 
(Physiologie médicale de. L ulation du sang} fera certainement 
époque.dans-les annales, deja ience. Je n’accepte-point.sans doute, 
comme articles de foi, certaines doctrines qué les 
à l’auteur, car l'observation de la nature est quelquefois pl 
que les lecons mêmes. qu'il en faut recueillir. Ces réserves posées, je]. 
me plais à rendre hommage au talent ingénieux de l'expérimentateur - 
qui à su, mieux que personne, ramener aux données d’une question 
d’hydraulique les divers-phénomènes, de la circulation sanguine. 
Comme lui, d’ailleurs, je-crois-«‘que’la cause première des mouye: 
ments chez l'être vivant paraît.être d'un,ordre spécial,.sans analogue 
dans les. corps inan z mais.le mouvement une. fois produit-est le 
même, quelle qu'en soit la source ({):»Enfin:M:Aarey-a; pour-moi, 
le grand mérite: d’avoir-banni pour toujours du‘dumainescientifique 

















certaine théorie surantiée tenant une'très-larac' place dans Je 6m 





mages et le culte du passé 
Me proposant de présenter mue réflesio S réppoits de 
la contraction mus et de la circulati e vais.d'a- 
bord.extraire un certain.nombre de propositions du livré de À 
qui me-paraissent.en.connexion.intime,avec le sujet. de ce-travail. 
« Le resserrement.des petits vaisseaux ralentit.le cours du sang. 









« Quand les petits:väisseaux-se relchent;-la ténsion artérielle di- « 


minue; elle augmente s'ils se contractent. #5 

« Là. vitesse ‘dû sang s'accroit lorsque ce liquide est pôüs “dans 
les ertères avécune plusé grande force: Cette sorte d'influence s' exerce 
rarement 

« La vitesse s’accroit lorsque les résistances sont moindres. 

« Le cœur bat d'autant plus fréquemment qu'il. éprouve moins de 

peine à se vider; la fréquence du pouls est en raison inverse de la 
tension artérielle. 
« Après l'exercice musculaire, la fréquence du pouls est très-accrue. 
C’est un'effèt de l'écoulement plus facile du sang, à travers les petits 
vaisseaux, sous l'influence de l’action musculaire. Lorsqu'un muscle 
agit, le sang le traverse avec plus de vitesse, soit qu’il y ait relàche- 
ment des vaisseaux, soit que l’action des muscles, favorisant le cou- 
rant veineux, diminue les résistances au devant des capillaires: 

« La faible tension artérielle n'est pas la seule cause qui augmente 
la fréquence des battements du cœur:'dans certains cas il paraît sti- 
mulé directement, par exemple aprèsle repas. Sous l'influence d’une 
violente coufraction musculaire, un fait analogue semble seprodüire : 





















(4) Physioiogie néditalé, etc: ÿ pe6: Mes rècherches personnelles ne 
m'autorisent point, jusqu'à ce jour, à admettre la transformation; soit de 
la chaleur, soit de l’action chimique en mouvement, extérieur. 





snätzlich, und den, Geist zurséiner weitern Arisdéhnung 
eschickt, weil sie die Kunst ist, die Vernunft in allen 
ïhren” Uiersuchinges zu léiten, and die durch die Sinuié 
éegten Bégrilezu verbiideñ and z0-ordnér 
Joe Gronç: V2 Ziienaunx, For der Erfahriiglin 

D Et démArsneykunst, 1 18 (Zürich, ASSGT 























Les-auteurst quitraitent-dest questions rardues oublient plus voléiliers 
que les autres qu'ils écrivent pour être lus; ils remplissent conscien- 
cieusementleurtäche.ils-épuisent-la matière, s'épuisent-eux-mêmes-en 
efforts inutiles pour que leur ouyrage soitcomplei. et;en fin de compte, 
ils mettent à de dures épreuves la patience du lecteur. Il ny a qu'un 
moyen de disposer à l’indulgeuce ou à l'équité ce grand juge que l'on 
appeile le public, c'est d'abréger sa besogne,; de “telle sorte qu'il ne 





border est traitée, d'une manière. 


-Marey : 


in-8°.) [A 


accélération-des-battéments du.cœur'et. élévation de la tension arté- 
-rielle. Deux causes paraissent agir pour élever la tension artérielle : 
d'une part, l'augmeutation de l' action du.cœur; d'autre part; le com- 
{pression qu'exercesur les vaisseaux. une contraction musculaire bien 
capable d’entraver le courant sanguin. Du resté; ikfaut äci aire la 
part del'effort. ia 
:!«La-fréquence des: battements du cœur Riienté dan Véxpire 
tioret diminue daus Tinspiration; surtout lorsq äilya culté au 
passage de l'air dans les voies respiratoires! : 5: 
i« Dans l'expiration; le cœura:plus de.facilité à se contracter;puis- 
qu'il est secondé par une pression ex. térieure (celle du thorax): 
5e Pendant; É effort, la: icomipEessioE de l'aorteélève-la teusion des ar- 



















4 ns devient forteme x 
:réplétion-moindre de l'aorte;et-au-volume- moindre <d! 
triculaires (lexpiration-retarde le sang iveineux-et désempliti fa petite 
ireulation)Lorsqu'on. a!cessé> effort, les pu. 
être très-petites pendant:l 
-'rye 'augmentation-depress à 

pasèun “obstacle éprouvé: par Je sangca Son: écoulement; mais: elle 

:provient-deJa compression que;subit J’aorté.dans le-thorax:et l'ab- 
-domeret-faitirefluer le sang dans les artères: Le éœur:est anssi aidé, 
dans sa contraction, par: lp pression-qui agit sur laort Dex tone 
ment plus facile;-de. dréquence plus grande. #65 
:Eobservation.du:pouls-et: celle -des:battements-du: ctens doivent 
:nous préoccuper, au:premier chef,:dans la-présente recherche; car 
Hmoustrouvons là-comme-un:réactif fidèle poui: nous jaccuser les in- 

2 fluences-exercées-par la contraction musculaire surJa-circulation. 

- Gelle-ci;.en.effet, est toujours.accélérée quand la première entre en 
exercice A quelles.conditions faut-il rattacher; ce phénomène? 
a D'après -les propositions que je viens: de transcrire, la fréquence 
du pouls peut-être liée: 1°-à la diminution de la tension-artérielle 
provoquée elle-même par l'écoulement plus facile du sang à travers 
les petits vaisseaux; 2° à la compression exercée sur le cœur pen- 
dant l'effort d'expiration par les parois thoraciques ; 3° à une stimu- 
lation directe (influence des répas, d’une contraction musculaire 
violente et circonscrite), et alors, comme dans le cas précédent, au 
lieu d’une diminution il y a une augmentation de la tension arté- 
rielle, 

1° Diminution de tension. M. Marey l'explique de deux manières, 

soit par le relàächement des petits vaisseaux, soit par l’action des 

muscles qui, en favorisant. le courant veineux; diminueraitles résis- 
tances-au devant des capillaires: 

-On-sait.que le relächement despetits vaisseaux a: pour conséquence 
une congestion des organes qui en sont-le siége. Le fait,-éyident par 
“lui-même, a été rombre-de fois constaté. Mais alors nous trouverions- 
uous’en-présencede:cette: propriété d'innervation :paralysanté qui 
est-devenue; entre-les mains de-M; CL Bernard; le: principe général 
de-l'action propre du système glandulaire? L’incitation-provenant des 
centres,-tout en: faisant: contracter le rer Dm A -elle és 
REPHEUY ‘YasO- moteurs? 




































éule fois, vous êtes . 
z-vois le plus savantiet le plus 
5 uieu, dont la, 


Hiolive sé Jetempé dé baillers cars! 
-perdu, condamné sans rémission, f\ 
profond des auteurs. Ecoutez Mo 
: être toujours présente à. ceux qui. à 
‘a trente aps, dit-il, que je tre lé à un livré de € 
qui doit contenir tout ce Que nous savons sur la méta 
litique et la morale, et tout ce que de grands auteurs On! 
des volumes qu'ils-ont dénnés sur-ces sciences“ 
L éditezsurtout le: trait final de:cette de en prose, et tâchez 
Lde, profiter de ité,et-dont la 


et vous gi 
us enfin 
el si Sremesee sl fconnu et l'inintellisib] i- 
St dur de traverser des périodes de‘ transition comme notre épo- 
que. Le temps est aux innovations et aux radotages. Que de’sottises 
imprimées ! quelle vanité!' quelles: prétentions excentriques et éxorbi- 
tantes! Et: conimetous ces novateurs: maniaques se dra rapent-orgueilleu- 
sement dans le manteau de la philosophie! Jamais on n’avait-vu ‘autant 
de philosophes. Il y en a de toutes les couleurs et pour tous les goûts. 
On: philosophe, aujourd'hui sur n'importe quoi, et.Souvent à propos de 
rien. Ilest si facile et si doux de et d'acquérir à à peu de frais 
une réputation de pênseur! © 




































Un libraire s’est avisé de vendre la philosophie contemporaine à bas 
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L'autre explication rend compte de la rapidité plus grande du 
courant sanguin par la contraction musculaire que l’on sait favoriser 
le courant veineux, du moins d'une manière générale. (Ce courant 
est ralenti par le phénomène de l'effort.) 2 

Pour chercher les éléments d’une solution au problème qui se 

pose ici devant nous, faisons un retour à certaines considérations 
physiologiques me paraissant avoir dans l'espèce une importance 
majeure. On sait que le siége principal de la combustion respiratoire 
est dans les muscles et que, suivant l’état de contraction de ceux-ci, 
le saug veineux sort plus ou moins noir. A ce point de vue, on doit 
distinguer trois états particuliers des organes contractiles : un mou- 
vement actif, la tonicité musculaire et la paralysie complète qu’on 
obtient par la section du nerf transmettant l'incitation motrice. 
Lorsqu'un muscle se contracte chez un sujet sain, le sang est noir, 
c'est-à-dire chargé d’acide carbonique, et la coloration est notable- 
ment plus foncée que lorsqu'il n’y a pas eu d'action motrice préa- 
able. Au défaut de tonicité musculaire on doit rattacher le fait que 
le sang veineux est beaucoup plus rouge chez un malade que chez 
une personne en bonne santé, et que chez les individus qui tombent 
en syncope il devient subitement aussi rouge que le sang artériel. 
Enfin quard le nerf d’un muscle est coupé, le sang veineux qui sort 
de ce muscle est presque rouge comme dans la syncope. 
- De l’ensemble de ces faits il résulte que la coloration du sang 
veineux, dans le cas particulier, est fort différente de la coloration 
rouge qu'il présente lorsqu'il concourt à la sécrétion des organes 
glandulaires. Donc on ne pouvait admettre, dans les deux cas, une 
condition identique, savoir une dilatation des petits vaisseaux. Cette 
dilatation ne saurait avoir lieu lorsqu'un muscle se contracte, ou, 
tout au moins, elle ne saurait être produite par une paralysie mo- 
mentanée des nerfs vaso-moteurs. 

Il n’y aurait donc ici rien de comparable à un fait très-sénéral 
dans Ja période d'activité d’un organe : glandes, tissus érectiles, 
centres nerveux eux-mêmes ({). 

De plus, il me paraît nettement ressortir des considérations qui 
précèdent que la contraction musculaire qui favorise manifestement 
la circulation veineuse, par la compression des gros troncs à sang 

“noir, a une influence toute différente sur les vaisseaux capillaires 
eux-mêmes. En effet, lorsque ceux-ci se dilatent, le sang devient 
rouge et la circulation se précipite. Si donc le sang est noir, pen- 
dant la contraction musculaire, il faut l’attribuer à un véritable ra- 
lentissement dans la circulation des petits vaisseaux. Quel peut en 
être le mécanisme? 

Ici deux hypothèses se présentent. On pourrait admettre ou bien 
une action exagérée des nerfs vaso-moteurs, où bien une simple 











(1) Il existe certaines observations très-curieuses desquelles il résul- 
terait que pendant le sommeil le cerveau s’anémie, que pendant le 
rêve il présente une injection légère, mais que cette injection devient 
très-marquée lorsque la pensée est en pleine activité. (Voy. Arc. GEx. 
pe uéo., 1861, 5° série, t. XVIII, Etudes physiologiques sur le sommeil, 
de Durham.) On sait d’ailleurs que les téguments de la tête se conges- 


sonne d’une manière marquée dans les moments de forte tension de 
esprit. 





compression mécanique résultant de la contraction des fibres mus- 
culaires. 

Dans l'espèce, il s’agit d’une innervation motrice d’origine volon- 
taire, or la volonté n’a rien à faire avec les nerfs vaso-moteurs. On 
sait d’ailleurs que l'incitation cérébro-spinale amène quelquefois une 
sorte de paralysie de ces nerfs. La première hypothèse n'étant point 
admissible, il me paraît iuévitable d'accepter la seconde, car le mus- 
cle en se contractant acquiert de la densité, se tasse en quelque sorte 
de lui-même, rapprochant ainsi ses propres molécules les unes des 
autres. Ce mécanisme admis, quelles conséquences entraine-t-il avec 
lui? 

M. Marey, tout en parlant de la dilatation des petits vaisseaux, ne 
dit rien de l'augmentation de volume du muscle qui en serait pour- 
tant le résultat nécessaire. On connait la différence très-notable qui 
existe pour uu ensemble de faisceaux musculaires à l’état de con- 
traction et à l’état de repos. Cette différence tient-elle à une augmen- 
tation de volume apparente ou réelle? Pour résoudre la question, on 
a introduit une cuisse de grenouille dans un bocal, et on l’a mise en 
contraction à l’aide de l'électricité, sans produire aucune altération 
de niveau dans le liquide où la cuisse est plongée. Mais il est évident 
qu’une expérience faite dans ces conditions supprime ‘d'emblée un 
élément possible de la question, savoir la congestion sanguiue. J'ai 
douc dû procéder d’une autre manière, et voici la méthode que j'ai 
suivie : 

Je me suis adressé à un groupe déterminé de muscles, ceux du 
bras : biceps, brachial antérieur et triceps brachial. J'ai étudié suc- 
ssivement les conséquences de leur action à l’état statique et à 
l'état dynamique, c’est-à-dire à l’état de contraction continue et de 
contraction intermittente. 








ÉPREUVES STATIQUES. 


Les épreuves peuvent s’exécuter dans une double condition : {° en 
contractant le biceps et le brachial antérieur d’une manière perma- 
nente; 2° en contractant de la même façon tous les muscles du bras. 


Prewrer cas. — Avant-bras placé à angle droit sur le bras, la main 
supportant un poids de 6 kilogrammes pendant 5 minutes et le conser- 
vant toujours au même niveau. Le bras, mesuré après l'expérience, ne 
m’a donné qu’une faible augmentation de volume; en moyenne 0,003. 

Devxièue cas. — Avant-bras placé à angle droit sur le bras, la main 
ne supportant aucun poids additionnel. Il faut déterminer une contrac- 
tion générale et synergique de tout le système musculaire du bras et 
de l'avant-bras. Je n’ai pu pousser l'expérience au delà de 45 secondes. 
Ici d’ailleurs que l'état statique durât 30 ou 45 secondes, j'ai constaté 
également une très-faible augmentation, soit 0,002. 


ÉPREUVES DYNAMIQUES. 


Il y à également ici à tenir compte d’une double condition. Tantèt 
la contraction intermittente porte sur ftous les muscles du bras, et 
tantôt elle ne s'adresse qu’à quelques-uns en particulier. 


Premier cas. — Ici je me suis servi ou d’un poids de 25 kilogrammes 


. ou d’un poids de 6 kilogrammes. 








prix, c’est-à-dire au plus juste prix, et son entreprise paraît prospérer. 
Sa boutique est devenue je rendez-vous des amis de la sagesse, qui par 
métier ou par vocation, dirigent les intelligences. Chacun apporte son 
pou écot; et rien ne manque à ce pique-nique de philosophes, quant 

la variété du moins, l'organisateur du banquet en ayant sagement 
banni la profusion. 

Il faut avouer, à l'honneur de la librairie médicale, que l'idée est in- 
génieuse. Nous la recommanderions volontiers aux librairies philoso- 
phiques et académiques qui craignent sans doute de compromettre leur 
dignité en publiant de minces volumes à bon compte. Le bon marché 
est un leurre infaillible; et il est clair, pour quiconque sait compter, 
que la philosophie vendue au rabais doit être de meilleur débit que celle 
qu'on fait payer fort cher, et qui n’en vaut pas mieux pour cela. 

Entreprendre la publication d’une Bibliothèque de philosophie con- 
temporaïine, et mener à bien l’entreprise, ce n’était pas là une petite 
affaire. Il fallait mettre cette bibliothèque à la portée de tous les es- 
prits et de toutes les bourses, sans les épuiser; car nous sommes en 
philosophie beaucoup plus riches qu’on ne l’eût osé croire avant l’ap- 
parition de tous ces catéchismes et opuscules philosophiques qui té- 
moignent à la fois de la fécondité et de la modestie de nos philosophes. 





Comment se peut-il qu’à une époque où il se trouve tant de gens pour 
raisonner deomni re scibili et généraliser en conséquence, on aïtrenoncé 





au projet d’une grande encyclopédie, faute d’un homme capable d’en 
écrire l'introduction? On sent bien que ce projet, dont la conception 
était aussi belle que généreuse, n'avait pas germé dans la tête d’un li- 
braire. Renoncer à l'entreprise gigantesque d’une encyclopédie colos- 
sale parce qu’on n'avait pas un d’Alembert! quelle naïveté! 

. Les médecins sont bien plus résolus que les apôtres de l'Eglise saint- 
simonienne. S'agit-il, par exemple, de composer une introduction pour 
une Encyclopédie des sciences médicales, l’introducteur ne se fait pas 
prier, et, se dépouillant de tout amour-propre, il ne s'inspire que de la 
vertu du sacrifice. Et vraiment on aurait tort de chercher noise à un 
volontaire qui se dévoue en toute humilité, de peur que l’entreprise n’a- 
vorte. N'est-ce rien que de s’exposer à recevoir les premiers Coups, au 
risque de compromettre l'honneur du drapeau? J'avoue que je me sens 
une singulière tendresse pour les porte-enseignes de ces publications 
collectives qui vont bravement au feu leur introduction à la main, et 
qui risquent en une fois leur petite réputation. Ce sont de vrais philo- 
sophes que ces hommes simples, et ils mettent leur philosophie en pra- 
tique; ils sont inaccessibles au ridicule, sachant bien que les rieurs ne 
respectent rien. Témoin Rabelais, le moins révérencieux des hommes, 
qui poussait l'irrévérence jusqu’à interpréter ainsi les quatre lettres 
capitales S. P. Q. R. qui rappelaient la majesté du sénat et du peuple 
romain : « Si peu que rien. » 

Jadopterais volontiers cette interprétation rabelaisienne pour carac- 
tériser par une devise commune la presque totalité des productions 
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Le poids de 25 kilogrammes a été amené par une succession de mou- 
vements du sol à l'épaule, puis élevé à longueur de bras. Par une marche 
inverse, le poids esi redescendu, puis, sans toucher le sol, il recom- 
mence une nouvelle ascension. Durée de l'exercice, de 40 à 50 secondes. 
a none et descentes alternatives. La mensuration donne en sus 
0,005. 

Le poids de 6 kilozrammes a également servi pour le même exercice 
dans Tone des expériences ; je lui fis exécuter 300 montées et descentes 
alternatives dans l'intervalle de 5 minutes, et j’obtins une augmentation 
de 0,015 (1). Dans les autres épreuves, je me suis contenté de 125 mon- 
tées et descentes dans le même espace de temps (5 minutes); ce qui 
m'a fourni une augmentation de 0,01 à 0,014. 


Decxièue cas. — En 2 minutes et 10 secondes, 80 élévations du poids 
de 25 kilogrammes, à l'aide du triceps brachial. I] y a à noter trois temps 
d'arrêt et à quatre reprises une action très-momentanée du triceps. 
Augmentation, 0,005. 

- Le même poids de 25 kilogr. est soulevé vingt fois de suite de la 

partie moyenne de la cuisse à hauteur d'épayle. Pour le bras, l’action 

musculaire porte ici à peu près exclusivement sur le biceps et brachial 

AAIRIeNEe Durée de l'exercice, trente-cinq secondes. Augmentation, 
,005. . 

Cette épreuve a été répétée avec le poids de 6 kilogr. Durée de l’exer- 
cice, trois minutes. Cent vingt montées et descentes alternatives. Aug- 
mentation de 0,04 à 0,013. Variant l'épreuve et la faisant durer cinq 
minutes, pendant lesquelles il y a eu trois cents montées et descentes 
du poids de 6 kilogr., je n’ai pas eu néanmoins une augmentation de 
volume supérieure à 0,014. 

Jai dû, après avoir constaté, d’une manière bien nette, l’augmenta- 
tion de volume, pour l’ensemble des épreuves indiquées, chercher à 
en déterminer les limites, sous le rapport de la persisiance. Contraire- 
ment à ce que j'avais cru voir jadis, cette persistance est à la fois va- 
riable et d’assez longue durée. Je laisse de côté les expériences stati- 
ques dont la mensuration laisse toujours une certaine incertitude, etje 
m'en tiens à l’état dynamique. En général, au bout de quinze minutes 
il y a une diminution de moitié, et, au bout d’une demi-heure, tout a 
disparu. Mais il y a telle épreuve, où après ce laps de temps écoulé, je 
ne pus constater la moindre diminution. 








De ces expériences il résulte : 
1° Que l’augmentation de volume est faible dans les épreuves sta- 





(4) Les muscles frappés de torpeur, rigides pendant plusieurs minutes 
et fort douloureux (surtout la masse bicipitale), donnaient une sensation 
d’impuissance très-marquée pendant la première heure. Ce sentiment 
de paralysie, tout nouveau pour moi, persista d’une manière très-nette 
pendant la première heure, puis s’affaiblit progressivement. Le lende- 
main, j'éprouvai comme une forte courbature qui s’exagéra singulière- 
ment le suriendemain, et qui, au moindre essai de contraction, amenait 
une douleur aiguë. Ces phénomènes diminuèrent les jours suivants; mais 
un fait très-bizarre est la persistance du gonflement du bras appréciable 
à la mensuration et à l'inspection directe, et qui ne fut dissipé qu'au qua- 
rième jour. Au huitième jour, je m’aperçus que le bras droit dont je m'é- 
tais servi pour l'expérience avait diminué de 0,005, et cette diminution 
est maintenant (quinzième jour) de 0,008. Le bras a d’ailleurs recouvré 
toute sa force; mais, sous l'influence de l'exercice, il se congestionne 


rnabenen moins que le bras gauche. La différence est de 0,002 à 
,003. 





tiques et pourrait facilement être attribuée soità un état contractile 
involontaire, soït à une erreur de mensuration. Resterait à chercher 
pourquoi cette erreur est constante. L 

2 Que si, dans les épreuves dynamiques, on se sert d’un poids as- 
sez considérable, la fatigue qui en résulte, les temps de repos qu'il 
faut nécessairement intercaler, ou, dans le cas contraire, la grande 
brièveté de l'exercice, limitent à 0,005 l'augmentation de volume. 

3° Que la durée et la continuité d’une épreuve sont les conditions 
les plus favorables pour amener l'augmentation de volume des mus- 
cles exercés. De là l'utilité de l'emploi d'instruments d’un poids 
léger. 

+ Qu’en présence des chiffres de 0,01 à 0,045, il est impossible 
d'invoquer une erreur de mensuration (1). o 

5° Que l'augmentation de volume a une durée variable, bien qu'as- 
sez longue, et que cette augmentation, même en prolongeant l’expé- 
rience, ne saurait dépasser 0,015. 

Il y a donc une opposition parfaitement tranchée entre la contrac- 
tion continue (état statique) et la contraction intermittente (état dy- 
namique) (2). D'une faible augmentation de volume, nous passons à 
une augmentation très-caractérisée. Pourrait-on donner de ce fait 
l'explication suivante ? 

La contraction musculaire détermine une coloration de plus en 
plus noire du sang veineux, à mesure qu’elle s'exerce avec plus d’é- 
nergie. Je puis en fournir pour preuve les trois conditions dans les- 
quelles on peut observer un muscle quelconque : la contraction pro- 
prement dite, la tonicité, la paralysie complète. Nous savons, d'autre 
part, que plus la coloration du sang est rouge, plus il circule avec 
rapidité et plus les voies capillaires sont dilatées. De ce contraste ne 
faut-il point conclure, tout d’abord, que si le sang est noir quand un 
muscle entre en action, on doit en attribuer la raison d’être à un 











(1) Après divers tâtonnements, voici le procédé auquel je me suis ar- 
rêté. Je place d’abord l’avant-bras dans l'extension complète, puis je 
pratique la mensuration sur la partie moyenne du biceps, suivant une 
igne tracée au même niveau de chaque côté. J'ai eu le soin de faire 
pratiquer la mensuration ou de faire contrôler mes résultats quand je 
la pratiquais moi-même. On arrive d’ailleurs très-vite à la réussir sans 
aucun aide. 

L'an passé je lus au congrès médical de Bordeaux une étude sur La 
contraction musculaire dans ses rapports avec la température ani- 
male (voir Gazerre Mépicae, octobre 1865), et j'y rapportais quelques 
expériences de mensuration faites très à la hâte, et qui se sont ressen- 
ties un peu de cette précipitation. Mon travail actuel apporte certains 
correctifs à celui d’alors, mais il en laisse subsister le caractère essen- 
tiel, savoir une augmentation de volume très-différente suivant qu'il s’a- 
git d'épreuves statiques ou d'épreuves dynamiques. 

Dans toutes ces expériences y a-t-il un caractère personnel, pour 
ainsi dire? Il est fort probable que le développement du système mus- 
culaire joue un rôle important dans le plus ou le moins d'augmentation 
obtenue. Mais ce qui ne me paraît pas moins certain, c’est que les ré- 
sultats, Lout en différant chez d’autres quant à leur expression, doivent 
cependant être analogues. 

(2) Je détourne un peu les expressions statique et dynamique de leur 
sens ordinaire ; mais il me suffit d'indiquer l’acception que je leur as- 
signe. 











philosophiques de notre temps, et celies-là particulièrement qui naissent 
dans le champ de la médecine. 


La philosophie médicale, que chacun entend à sa façon et qu’il ne faut 
pas confondre avec la médecine philosophique, n’est bonne qu’à encou- 
rager l’empirisme et le scepticisme. L’empirisme est bon, étant le fon- 
dement de l'art; et le scepticisme est excellent, puisqu'il est le point 
de départ de toute philosophie. Un observateur expérimenté qui sait 
douter à propos et suspendre son jugement est le médecin par excel- 
lence, c’est-à-dire un médecin philosophe; la philosophie n'étant en défi- 
nitive, comme l’a si bien dit Zimmermann, que l’art de diriger la raison 
dans toutes ses recherches et de mettre en ordre les idées que les sens 
nous procurent. D'où cette conséquence, que la philosophie seule est 
capable d'utiliser nos sensations et d’étendre le domaine de l'esprit. 
En effet, plus la raison est exercée, plus elle acquiert de puissance en 
concentrant ses forces. Des faits connus et généralisés surgissent les 
principes qui sont les fondements de la science, et des efforts que fait 
l'intelligence pour obtenir ces formules générales, naissent les règles 
de conduite de la raison, ou les méthodes. 

Les progrès de la raison sont donc en rapport avec l'accroissement du 
savoir, et la puissance de l'esprit se fortifie au fur et à mesure que se 
multiplient ses connaissances. Le développement est parallèle, et l'on 
peut prévoir, d’après cette loi du progrès intellectuel, que la science, 
grâce à la philosophie, finira par se débarrasser du lourd bagage qui 





Vaccable aujourd’hui, et que, maîtresse des acquisitions qui semblent 
gêner sa marche, elle ira d’un pas plus sûr et plus rapide vers l’unité, 
par la simplification des résultats. 

Zimmermann, avec sa clairvoyance habituelle, a entrevu l'heureuse 
époque où la science allégeant son attirail et le réduisant avec avan- 
tage, pour ne garder que l'essentiel, se dégagera de cet interminable 
cortége de faits au milieu duquel elle disparaît, et se montrera dans 
tout son éclat. « On sera, dit-il, alors plus pauvre en livres, mais plus 
riche en idées (1). » 

Cette prédiction est consolante. La postérité serait en effet bien à 
plaindre si elle devait hériter de cet énorme fatras qu’entassent inces- 
samment dans les publications courantes, les recueils académiques et 
autres des observateurs innombrables et de toute classe. Fort heureu- 
sement la postérité ne voit que les résultats, sans s’inquiéter des forces 
multiples qui ont concouru à les produire. 

Quant à ces masses d'écriture qui, grâce à l'imprimerie, acquièrent 
des proportions effrayantes, il les faut considérer comme des fascines 
destinées à combler l'intervalle qui sépare un siècle de l’autre. C’est une 








(1) Mit der Aufnakme der Wisenschaften findet je des einzelne Theil- 
chen der erkannten Natur seine Bestimmung. Die Nachwelt wird die 
Sammlungen unserer Akademien auseinendereissen, von neuem zu- 
sammenordnen, kleiner und nätzlicher machen. Man wird armer 
an Bächern und reicher an Begriffen seyn. «De Y'Expér.. liv. I, c. 1» 
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retard de la circulation, éminemment propre à favoriser la combus- 
tion du carbone? Ensuite la contraction permanente, par le tassement 
général des fibres, doit aussi contrarier la circulation dans les petits 
tubes artériels, mais dans une proportion qui sera ou plus faible ou 
plus forte que le retard éprouvé par la circulation capillaire. Si plus 
forte, le muscle devra diminuer de volume; si plus faible, l'augmen- 
tation aura lieu, mais elle ne sera pas considérable. L'expérience 
seule peut prononcer sur cette alternativeet, sauf erreur de ma part, 
au lieu d’une différence en moins, il y a une légère différence en 
plus. Toutefois je ne saurais aflirmer qu'il s'agisse réellement ici 
d’une hyperémie et non d’une persistance involontaire de la contrac- 
tion. 

Lorsque la contraction est intermittente ou dynamique, il faut, à 
mon avis, distinguer deux choses : les gros faisceaux musculaires 
qui se relèchent très-certainement, bien que d’une manière incom- 
plète, et les fibres constitutives des gros faisceaux. Le relâchement 
alternatif des premiers laisse au sang un cours à peu près libre dans 
les vaisseaux d’un certain calibre, tandis que les secondes ayant une 
contraction plus persistante, le sang qui arrive aux capillaires 
éprouve un arrêt, non absolu, mais relatif, suffisant pour amener la 
congestion de l’ensemble. 





La fin au prochain numéro. 








MÉDECINE PRATIQUE. 


MÉMOIRE SUR LA DIATHÈSE RHUMATISMALE ET SON TRAITEMENT: ouvrage 
: Couronné ({* prix) par la Société de médecine de Gand dans sa 


séance du 21 juin 1865; par le docteur M. Macarto, chevalier de | 
l'ordre royal des Saints-Maurice et Lazare, membre ct lauréat de | 


Due Académies et Sociétés savantes et littéraires, médecin à 
Nice. 


{Suite.— Voir les n° 90, 24, 22, 93, 95, 86, 35. 35, 87 et 38.) 


CHAPITRE IL 
DU RHUMATISME ARTICULAIRE CHRONIQUE. 


Le rhumatisme articulaire chronique peut succéder à l'aigu ou bien 
débuter d'emblée sous cette forme. Ses symptômes sont à peu près 
les mêmes que ceux du rhumatisme articulaire aigu, seulement ils 
Sont beaucoup moins intenses. Les mouvements sont génés, difficiles 
et plus ou moins bornés, quelquefois nuls; les articulations attaquées 
Sont comme empâtées, plus ou moins enflées, mais en général sans 
chaleur ni rougeur; les douleurs sont plus où moins vives, suivant 
les cas. C’est aïnsi que tantôt elles sont presque nulles, tantôt assez 
prononcées. Les changements de température et la chaleur du lit les 
réveillent assez ordinairement, et elles sont plus fixes que dans le 
rhumatisme articulaire aigu. L 

À la longue les membres meigrissent, s’atrophient et restent dans 
un état de demi-fluxion ou de contraction. 





La douleur ne se fait pas sentir d'une manière continue. Les 
patients restent parfois assez longtemps sans souffrir aucunement, 
au point de se croire guéris; mais sous l'influence d’un écart de 
régime, d'un changement brusque de température ou d’une impres- 
sion de froid et parfois sans cause appréciable, la douleur reparait 
tout à coup et avertit sa victime de ne point s'endormir dans un 
trop grande sécurité. f 

A une époque avancée de la maladie on voit assez souvent se faire 
autour des articulations malades des dépôts de matière gélato-albu- 
mineuse ou des concrétions tophacées. Dans le premier cas, c’est le 
rhumatisme articulaire chronique simple; dans le second, t le 
rhumatieme goutteux, qu’il est fort difficile de distinguer de la vraie 
goutte; les articulations sont alors immobiles, ankylosées ; le patient 
est perclus. as 

Malgré ces graves désordres, les symptômes réactionnels font géné- 
ralement défaut, mais on observe fréquemment des phénomènes dy- 
speptiques, la diminution de l'appétit et l'insominie. Une des causes 
les plus fréquentes de l'insomnie, c’est la douleur et surtout une 
sensation de chaleur brülante fort incommode à la plante des pieds 
et à la paume des mains, qui oblige les malades à exposer sans cesse 
cés parties au froid. 

Outre les deux variétés de rhumatisme que nous venons de décrire 
(rhumatisme simple et rhumatisme goutteux), il en est une troisième 
que nous avons observée plusieurs fois et dont nous allons dire un 
mot: c’est le rhumatisme noueux. Celui-ci aflecte généralement les 
femmes après la ménopause; il a déjà été décrit par Haygarth. Cette 
variété de rhumatisme est caractérisée par une augmentation gra- 
duelle du volume des extrémités des os du périoste et des ligaments 
articulaires. C'est aux doigts surtout qu’on la remarque de pré- 
férence. Les articulations sont d’abord déviées, puis déformées 
et enfin disloquées. Le cas est alors très-grave, la perclusion est 
complète. 

Cette grave variété du rhumatisme ne s’arrète jamais, elle envahit 
successivement les articulations les unes après les autres, sans sou- 
lagement pour les douleurs de celles qui ont été affectées les pre- 
mières. Les douleurs d’ailleurs sont peu intenses et nullement en 
rapport avec la gravité de la maladie. 

Le rhumatisme noueux passe pour incurable, cependant M. Lasègue 
prétend les guérir à l’aide de la teinture d'iode. Nous parlerons de ce 
traitement en temps et lieu. 

Le rhumatisme articulaire chronique peut être compliqué de diffé- 
rentes affections qui rendent son pronostic plus ou moins grave. 

Üne complication que j'ai remarquée plusieurs fois et dont on ne 
parle guère, c'est la paralysie. Chezun de mes malades, elle était géné- 
rale et complète; chez un autre, elle était complète aussi, mais bor- 
née aux membres pelviens, enfin chez deux autres la paraplégie 
était incomplète. : 

Je relaterai les deux premières observations; on les lira certes avec 
le plus vif intérêt. Ces deux paralytiques ont recouvré eutièrement 
l'usage de leurs membres à la suite d’une cure par les bains de vapeur 
térébenthinée associés à l’hydrothérapie. Les deux derniers sujets, 
dont un ägé de 38 ans et l’autre (c’est une jeune fille) de 18, sont en 
traitement dans ce moment même. 








sorte de pont pour les acquisitions utiles et les idé 

D) e ur les a es durables. Chaque 
siècle lègue sa bibliothèque au siècle suivant; mais cette bibliothèque 
+ ble à celle de don Quichotte : les experts la réduisent à un pe- 
itnombre de volumes, et le reste est jeté par-dessus bord. 


I! n’y a donc pas lieu de s’effrayer à la vue de ces montagnes de pa- 
pier noirci qui encombrent les chemins de la science; et l'on ne sau- 
FE non plus s’en étonner, si l’on réfléchit à la prodigieuse quantité de 
matière cérébrale qui dans tous les temps a été prodiguée et dépensée 
cn pure perte. Les têtes bien faites se peuvent compter. Il en est de 
HAE proqneuoRe de l'esprit qui ont chance de vivre. En défini- 

je, nt les têtes pensantes qui fo j ire n” 
nn p S @ nt la science. Le vulgaire n’y 
eaux jaillissantes étancheront sa soif: mais c'es s ip 

fl S ont est Moïse qui l’abreuve. 
Par cequent il est permis à espérer, avec Zimmerman, qu'un temps 
ven 5 gs ee sccurmnlés des législateurs et des juristes de la 
S un code scientifique qui sera, par rapport à la vérité 
absolue, ce que nos codes sont se LÉ La 
justice idéale. ” 

Zimmermann, contemporain de Cond j é 

k à ) orcet, était pénétré, comme cet 
homme admirable, de la justesse de cette pensée Profondé de l'empe- 
ré JueR : « La philosophie est une, comme la vérité. » 

il'est vraiment étonnant que la passion religieuse se soit emportée 





; il attend que Moïse ait frappé le rocher aride dont les: 


en théorie, du moins par rapport à la | 
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Je confesse n'avoir jamais trouvé dans les écrits des plus grands pen- 
seurs rien d'aussi remarquable. Et cette pensée, qui pourrait servir 
d’épigraphe à la Mécaphysique d’Aristote, Julien ne l’a point émise en 
passant. Il y revient dans le même discours (le sixième, contre un 
cynique ignorant), et il est très-précis : « Qu’on ne nous représente point, 
dit-il, la philosophie divisée én différentes parties; que d’une science 
on n'en fasse pas plusieurs. Comme la vérité est une, il n'y a qu'une 
philosophie. » Ces mots sont d'autant plus significatifs qu’ils émanent 
d’un esprit qui penchait vers Platon plutôt que du côté d’Aristote, mais 
dont la hardiesse allait jusqu’à vouloir fonder une théologie progres- 
sive, et la théologie est par sa nature même et son origine Surhumaine, 
condamnée à l'immobilité, si la philosophie ne vient à son aide, 

Julien, que les sectaires de toutes les écoles s'accordent générale- 
ment à regarder comme un réactionnaire maladroit, était animé du vé- 
ritable esprit de la philosophie. {l a été vaincu par les circonstances; 
mais sa pensée triomphera, et l'avenir lui donnera raison. Il n’y a point 
de prescription contre la vérité, et la vérité attire la raison, comme 
Paimant attire le fer. 

La théologie atteint toute sa perfection, du moment qu’elle est con- 
stituée où condamnée à ne plus se mouvoir, La philosophie, au con- 
traire, tend sans cesse vers la perfection ; elle ne s'arrête pas dans son 





| évolution indéfinie, et l’on pourrait là comparer à une révélation inces- 
| sante. Aussi qu’arrivé-t-il? C’est que l'une déchoit à mesure que l’autre 


jusqu'à traiter de sophiste un philosophe qui pensait avec cette force. | grandit, et que les théologiens en sont réduits ou à se séparer des phi- 
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M. Cornil a observé d'autres complications ou coïncidences du 
rhumatisme articulaire chronique : ce sont des maladies de la peau, 
des veux, des organes de la circulation, de la respiration et de la 
digestion, des organes urinaires, du système nerveux et enfin des 
complications ultimes, telles que gangrène, escharres, abcès. 

Sur soixante-quatre observations recueillies à l'hospice de la Sal- 
pétrière de Paris, M. Cornil a observé trois cas dé maladies cutanées 
persistantes chroniques, deux cas d’acne rosacea de la face et un 
cas d’eczéma nummulaire, que M. Bazin rapporte à l’arthritis, trois 
cas d'érysipèle à répétition. 

Les inflammations oculaires ont 616 observées chez trois sujcts 
affectés de rhumatisme; l’un d’eux a présenté quatre fois des ophthal- 
mies, dont la dernière était une iritis avec kérato-conjonctivite, pré- 
cédée et accompagnée de néyralgie faciale. | 

M. Charcot a également observé une iritis à répétition, de nature 
rhumatismale, et Fullet l'a rencontrée dans Je rhumatisme noueux. 

Sur neuf observations suivies d’autopsie, M. Cornil a trouvé deux 
fois la péricardite aiguë et récente el deux fois la péricardite ancienne 
avec des adhérences générales. Une fois la péricardite était consécu- 
tive au rhumatisme noueux. 

MM. Charcot et Romberg ont vu aussi la péricardite compliquer le 
rhumatisme chronique. L 

Outre ces lésions, M. Corni] 4 observé du côté du cœur l'hypertro- 
phie du ventricule gauche et la dégénérescence graisseuse des mus- 
cles du cœur, Cette altération était sous la dépendance d’une péri- 
cardite. 

Les maladies des poumons notées dans huit autopsies sont l’em- 
physème pulmonaire, deux fois; la paeumonie chronique, une fois; 
les tubercules, deux fois. 

Jai observé plusieurs fois le catarrhe pulmonaire comme eompli- 
cation du rhumatisme articulaire chronique. 





M. Cornil n’a pas trouvé de lésions de l'estomac ou des intestins, | 


mais presque tous les rhumatisants ont présenté, pendant Ja vie, des 
phénomènes dyspeptiques déjà signalés par MM. Requin et Charcot. 
La dyspepsie est une des causes les plus puissantes, sinon Ja cause 


initiale de la cachexie qui survient à une période avancée du rhu- | 


matisme chronique. * 
M. Cornil a trouvé également des désordres pathologiques dans les 


orgänes urinaires. Ainsi, dans neuf autopsies, il a noté la cystite | 


chronique du col de la vessie, trois fois; Patrophie de la substance 
corticale du rein, avec distension des calices et du bassinet, trois 
fois; un infarctus fibrineux ancien, une fois; la néphrite albumi- 
neuse, deux fois. > 

Chez les malades, au nombre de vingt-huit, dont les urines ont été 
examinées, on a noté lalbumine en grande quantité avec cylindres 
hyalins, trois fois; les urines purulentes, une fois. 

En résumé, les recherches de M. Cornil prouvent : 

1° Que les maladies du cœur, spécialement la péricardite aiguë ou 


chronique, peuvent se rencontrer dans le rhumatisme articulaire | 


chronique, et que, si elles ont été méconnues jusqu'ici, cela tient à 
la difiiculté de leur diagnostic pendant la vie; 
2 Que les maladies des organes excréteurs de l'urine, la cystite, la 





pyélo-néphrite et l’atrophie consécufive du parenchyme rénal, sont 
assez fréquentes dans le cours de cette maladie; . =. 

3 Que dans certains cas, on peut trourer, comme coïncidence, ie 
néphrite albumineuse chronique ; ë af 

Lo Que du côté des organes digestifs survient presque toujours, & 
une époque avancée de la maladie, une dyspepsie caractérisée per 
l'inappétence, les vomissements et la diarrhée ; RÉ ; 

5° Que ces diverses complications causent une cachexie particu- 
lière qui favorise la production des escharres gangréneuses et des 
suppurations étendues, accidents qui entraînent la mort des malades 
lorsqu'ils ont échappé aux autres causes de destruction. à 

‘ On a préconisé contre le rhumatisme articulaire chronique une 
foule de remèdes, tels que les sudorifiques, les narcotiques; les 
purgatifs, les liniments irritants et les ésicatoires volants autour 
des articulations malades, les baïns de vapeurs aromatiques, les 
vapeurs sèches de benjoin, de genièvre, l'hydrothérapie, les eaux 
thermales d'Aix en Savoie, de Bagnères, de Baréges, de Balaruc,.de 
Bourbon-l’Archambault ou Lancy, de Bade, d'Acqui en Piémont, les 
grottes de Monsumano en Toscane, etc., l'électricité, l'acupuncture-et 
même l’électropuncture. 

Les eaux alcalines de Vichy, de Vals, etc., sont utiles lorsqu'il y a 
des concrétions tophacées. M. Trousseau conseille les bainsau sublimé 
corrosif et les fumigetions de cinabre contre le rbumatisme noueux. 
Contre ce même rhumatisme, M. Lasègue vante, comme un véritable 
spécifique, la teinture d'iode a l’intérieur, à Ja dose de 8 à 10 gouttes 
par jour d'abord, puis graduellement jusqu'à 5 à 6 grammes. Il l'ad- 
ministre au début des repas dans un vin du Midi. On badigeonnera 
en même temps les articulations malades avec le même teinture. 

Notre ami M. Noël Guéneau de Mussy préconise des bains contenant 
100,0 de carbonate de potasse et 1 gramme d'arséniate de soude. .età 
l'intérieur la potion suivante : 





Arséniate de soude. 
Eau distillée.....,...... 
à prendre une à trois cuillerées à café par jour. 
On arrive à ce chiffre progressivement.et avec prudence. Er 
Enfin M. Privat a obtenu de bons résultats, dans le rhumatisme 





| noueux, par les eaux de Salomon l'Ancien. 


Tous ces moyens sont utiles assurément ; je ne conteste point leur 
efficacité lorsqu'ils sont administrés, combinés avec discernement, 
mais il est une autre médication encore peu conuue et.très-peu ré- 
pendue qui produit des résultats vraiment admirables dans toutes 
les formes du rhumatisme articulaire chronique : je veux. parler des 
bains de vapeurs térébenthinées seuls ou associés à l'hydrothérapie 
et à différents médicaments internes, suivant les Cas, aux arsenicaux 


| et aux iodiques dans le rhumatisme noueux, par exemple. 


Je me propose de faire connaître ici cette nouvelle méthode théra- 


| peutique. 


Les bains de vapeurs térébenthinées agissent et par leur tempéra- 
ture éleyée et par leurs principes balsamiques, dont l'efficacité est 


| reconnue depuis longtemps dans le traitement des affections rhuma- 


tismales chroniques. 
Je ne doute pas que ces bains ne soient appelés à un grand avenir. 











losophes, ou à s'associer avec eux pour sauver la théologie. Celle-ci 
esten train de se séculariser, et dans le camp protestant, nombre de 
ses adeptes se livrent comme de simples philosophes à la recherche de 
la vérité. Quant à ceux qui croient Ja posséder, interrogez leur foi, et 
vous reconnaîtrez que les plus sincères et les plus eonfiants ne se gou- 
vernent que par le sentiment, et que c'es l'espérance qui leur tient lieu 
de certitude. Ce qui prouve, à l'honneur de la raison humaine. que les 
convictions ne se commandent point, et qu’il est infiniment plus facile 
d’être persuadé que d’être convainçu. 


Ces réflexions seraient oiseuses si elles ne devaient pas servir à mon- 
trer que les tendances générales ont bien changé depuis que la philo- 
sophie a repris sa direction normale et qu’elle s’est remise à chercher 
le vrai dans la réalité. La philosophie a employé beaucoup de temps à 
s'affranchir, et elle n’est pas encore tellement émancipée, qu'on ne 
puisse expliquer ses tergiversations et ses contradictions apparentes par 
es influences qu’elle subit le plus souvent à son insu, de par la loi 
même de son évolution. 
.- Il semble qu'après tant de travaux ayant pour objet l’histoire de la 
philosophie, il n’y ait plus rien à dire sur ce vaste sujet. ! est certain 
néanmoins que nous n’ayons pas une bonne histoire de la philosophie, 
et.que.les ouvrages qui portent ce titre sont tous, excepti 5 
apoiogies ou des réquisiioires, Chagne seele philosophiaue a cette 
Histoire à sa manière, c'est-à-dire à sa convenance. L'éclectisme, qui 











devait régénérer les études historiques.en philosophie, n’a produit que 
des monographies, des dissertations académiques, des morceaux Jitté- 
raires à grand effet, comme les ouvertures d'opéra. La petite érudition 
ne vaut pas mieux que la grande rhétorique pour traiter une matière 
aussi riche que variée, Ce n’est point à l’aide d'analyses superficielles 
et d'esquisses biographiques qu'on découvre la tradition. de la pensée 
humaine, Or la tradition est l’élément vital de l'histoire, et la lumière 
qui éclaire les grandes voies et les petits sentiers. L'historien qui a la 
vue étendue et pénétrante la suit sans se laisser dérouter par les ca- 
ptices qu’elle affecte dans sa marche lente ou précipitée; car la tradi- 
tion ressemble à ces fleuves dont le cours est brusquement interrompu 
et qui coulent invisibles sous terre pour reparaître ensuite au grand 
jour. F ÿ 

La tradition est sujette à des intermittences, mais elle ne souffre point 
de yéritablesinterruptions, 

Si l’on ne connaît point cette loi, qui se tire de l’étude même de l’his- 
toire, on risque fort de ne rien entendre à l'évolution historique. Les 
périodes de grandeur et de décadence, de réforme et de renaissance, 
de révolution et de crise, ne s'expliquent que par la tradition. Pour con- 
tinuer la comparaison du cours d’eau souterrain, quand la pensée hu- 
maine s'affaiblit, s’éclipse et s’abime dans les ténèbres, elle n’abdique 
point et tend sans eesse vers la lumière. Porlez vos regarés loin du 
goufire, et vous la verrez reparaître, tanlôt agitée eb bouillonnante 
comme un torrent gonflé par l'orage, tantôt limpide et calme comme un 
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Jai été témoin de leurs bons effets; je suis parvenu, avec leur secours, 
à soulager ou à guérir des rhumatismes qui avaient résisté aux autres 
ressources de la thérapeutique. : 

Comme-la plupart des remèdes héroïques, c’est le hasard qui a 
découvert l'action salutaire des vapeurs térébenthinées à une tem- 
pérature élevée; et-c’est dans Ja Drôme, parmi les bücherons et les 
ouvriers occupés à l'extraction de la poix, que cette découverte prit 
naissance. = 

Peu de médecins probablement savent ce que c’est qu'un four à 
poix. C'est une cavité ovoïde, profonde de ? mètres et large de 1 mètre 
environ. Elle a une ouverture de 4 mètre, et est garnie intérieure- 
ment d’une forte couche de terre glaïise ou de pierres réfractaires. 
Elle est entourée dans toute sa hauteur d’une couche de sable, large 
de 15 centimètres, destinée à emmagasiner la chaleur. 

Au fond sont deux ouvertures : l’une pratiquée au centre, ayant 
3 ou 4 centimètres de diamètre, est armée d’une longue cuiller en 
fer par laquelle la poix en fusion est conduite au dehors où elle est 
reçue dans un vase rempli d’eau; l’autre, ménagée sur le côté, est 
carrée ; elle a 65 centimètres de côté. C’est par elle qu’on débarrasse 
le four de tous les détritus de la Combustion. C’est par une tranchée 
ouverte qu’on arrive jusqu’à ces ouvertures. L 

Ge four, chauffé comme un four de boulanger pendant trente-six 
heures, nettoyé avec soin et un peu refroidi, tel était le milieu destiné 
à recevoir les copeaux du pin mugho du mont Glandaz. Tandis qu’un 
ouvrier les lui sert, celui qui est au fond du four les reçoit et les 
y dispose en éventail, en les inclinant légèrement de la circonférence 
vers le centre. Gelui-là est à une température de 120 à 130 degrés. 
Aussi de cinq minutes en cinq minutes les deux ouvriers sont-ils 
forcés de se suppléer dans ce pénible travail. 

Or on avait remarqué que ceux d’entre ces ouvriers qui étaient 
affligés de douleurs rhumatismales ou de catarrhe bronchique en 
étaient promptement délivrés. 

Sous l'influence d’une pareille température, en effet, la peau est 
vivement stimulée, une diaphorèse abondante ne tarde pas à s'établir, 
et, en outre, le patient plongé dans une atmosphère de vapeurs oléo- 
résineuses, absorbe une partie des principes balsamiques qui exer- 
cent, comme on sait, une action élective sur les muqueuses en géné- 
ral et en particulier sur la muqueuse des voies génito-urinaires, 
sur Jes tissus blancs, sur le système nerveux, etenfin sur la vitalité 
des organes qu’ils modifient profondément. De là l’explication des 
cures remarquables obtenues à l’aide de ces bains, non-seulement 
dans les affections rhumatismaies, mais encore dans la goutte, les 
névralgies et les catarrhes chroniques. 

Ces guérisons firent .du bruit dans la vallée. Les rhumatisants 
ainsi que les catarrheux accouraient en foule aux fours à poix pour 
se guérir de leurs maux. Mais les cures avaient beau se multiplier, 
le récit ne sortit.pas, pendant plus d’un siècle (tant les innovations, 
même les plus ütiles, ont de la peine à se faire accepter), de ce coin 
des.Alpes Où naquit la nouvelle méthode, et ce n’est que depuis quel- 
ques années .que l'attention des médecins fut enfin éveillée sur cette 
puissante médication. Ge fut le docteur Chevandier (de Die), praticien 
de.falent.et d'initiative, qui s’en préoccupa le premier. «Persuadé; à 


Pinyerse. 





la plupart, que les pratiques vulgaires ont souvent une L 


réputation qui mérite plus nos attentions que nos dédains, je fis, dit- 
il, une enquête sérieuse et publiai les faits qu’elle produisit dans la 
Revue médico-chirurgicale de Malgaigne, 1854. » 

M. Chevandier ne lächa pas sa proie ; il fit une étude persévérante 
de la nouvelle médication, et fit coustruire un four à sa portée, de 
manière à pouvoir surveiller ses malades et publia dans différents 
recueils scientifiques le résultat de ses observations. Vinrent ensuite 
les recherches de M. Benoît (de Die) et de M. A. Rey, de l'établisse- 
ment hydrothérapique de Bouquéron, près Grenoble, et enfin les 
miennes. 

Eh bien! malgré ces nombreuses publications, les bains de vapeurs 
térébenthinées ne sont guère connus du public médical en dehors 
des départements voisins de celui de la Drôme, où ils prirent naïs- 
sance. Paris ne les a pas encore adoptés. Serait-ce parce que tout ce 
qui ne sort point de Paris est considéré comme non avenu, comme 
sans valeur? 

Quoi qu'il en soit, c’est pour vulgariser la nouvelle méthode, dans 
l'intérêt des malades, que j'entre dans tous ces détails. 

Le rustique four à poix, tel que je l'ai décrit plus haut, était d’un 
accès difficile, surtout pour les malades perclus ou paralysés. On le 
modifia profondément. Maintenant les fours sont généralement divi- 
sés en cellules dont la chaleur peut être graduée suivant les indica- 
tions. Je signale à l’attention des praticiens comme les meilleurs 
fours que je connaisse, ceux de Bouquéron à Grenoble, de Saint-Didier 
(Vaucluse), de Die, etc. Les autres sont généralement moins bien dis- 
posés, et, de plus, les copeaux dont on y fait usage sont ordinaire- 
ment tirés, du moins dans les établissements que je connais, comme 
à Serin, par exemple, du pinus montana où du pinus sylvestris, qui 
sont aussi inférieurs à ceux du pin mugho du mont Glandaz que la 
piquette est inférieure aux bons crus de Bordeaux ou de Bourgogne. 

On prépare ces bains en chauffant fortement le four. On ôte alors 
la braise avec soin pour éviter que les copeaux ne s’allument et l'on 
y place ceux-ci. La chaleur fait volatiliser la résine qui pénètre sous 
forme de vapeur avec l'air chaud, par des tubes appropriés et munis 
de registres, dans les cellules où sont les malades. 

Ici une question importante: Quelle est la température la plus con- 
venable pour les bains térébenthinés ? Dans quelques établissements, 
l'étuve est chauffée jusqu’à 90 et même 180 degrés centigrades et 
plus. J'avoue que je ne comprends pas le but d’une chaleur si élevée. 
En effet, que veut-on atteindre par les bains de vapeurs térében- 
thinées ? Évidemment la sudation et l’inhalation des vapeurs balsa- 
miques. Mais ce but est parfaitement atteint à un degré moins élevé. 
Or.pourquoi dépasser 55 à 60 degrés, puisque cette température suf- 
fit à tous les besoins? . 

On ne saurait être trop circonspect dans l'application du calorique : 
« L'élévation de la température que l'on ne règle point avec précision 
et qui dépasse beaucoup celle du corps, dit M. A. Bonnet, est une 
cause puissante de fatigue, car, ainsi que l’ont démontré les expé- 
riences de Magendie, les animaux supportent très-difficilement une 
température élevée, et ils ne tardent pas à succomber si celle-ci est 
prolongée et dépasse certaines limites. » (Traité thérap. des mal. 
artic.;:p. 54) 

IL est donc important d'étudier avec soin les dispositions de chaque 








grand fleuve. Quant à lui faire remonter son cours, c’est là une préten- 
tion purement scolastique, qui révèle toute l'impuissance d’un système 
inconsistant et chimérique. s 
Côndamner l’esprit humain à tourner sans cesse sur lui-même, le 
montrèr tour à four matérialiste, spiritualiste, mystique, sceptique, pour 
la justification et la plus grande gloire de l’éclectisme, ce.n’est pas seu- 
s'se jeter tête baissée dans un fatalisme inepte, c’est confesser 
sans le vouloir une ignorance absolue de l'histoire de Ja philosophie, 
qu’on’se vante d’avoir réhabilitée et régénérée. L'éclectisme, ne-s'est 
pas douté qu’en cherchant à concilier ces quatre prétendus systèmes, 
philosophiques, qui ne sont que des téndances.et.des, manifestations 
divérses de l'intelligence humaine, pour en former un système complet, 
parfait, définitif, il poursuivait la Solution d’un problème aussi saugrenu 


que celui dé la quadraiure du cercle. « 694 S G 

C'ést pourtant’sur cette conception sophistique qu’on a vécu-pendant 
un Quart dé siècle. On avait cru découvrir un bon sentiment, dans cette 
manie de concilier tous les partis philosophiques, et l’on. mit bien du 
En à pénétrer le secret d’une ambition impuissante qui.se servait .de 
la philosophie comme d’une entremetteuse. On, s’est lassé-enfin de ce 
maquignonnage, pour ne pas employer un autre terme qui serait.plus 
juste dans sa crudité. | b ,siéilc 











Comment, S’éfonner après cela des réactions, provoquées par cette 
philosophie bâtarde et mercenaire? Si la cause du spiritualisme, tel que 


l'entendent les gens bien pensants et les bonnes âmes, est aujourd’hui 
si compromise aux yeux des hommes de bonne foi, dévoués à la raison 
et à la vérité, la faute en est moins aux ennemis déclarés de la raison 
et du libre examen, aux défenseurs outrés de l’autorité religieuse, qu'à 
ces-restaurateurs d’une métaphysique stérile, inférieure sans comparai- 
son à.celle du moyen âge, laquelle se révoltait et protestait parfois con 
tre.sa souveraine maîtresse, la théologie. 2 
La: philosophie - cartésienne, intempestivement exhumée, n’est en 
somme qu’une sorte de théologie laïque.et qui se-ressent très-fort, quoi 
qu’on. ait dit, de lasubtilité des scolastiques. Dieu et l'âme, voilà pour 
Descartes toute la métaphysique. Tous les efforts-de sa raison aboutis- 
sent finalement à confirmer les principes foñdamentaux de la révélation. 
Pascal, .qui-était, lui.aussi, un grand géomètre, a parfaitement jugé ce 
travail-prodigieux et inutile d’un esprit -qui: rompt avec la tradition et 
-qui,importe.dans, la: philosophie, la: méthode géométrique, à l'époque 
précisémentoù: les sciences:d’observation.et d'expérience se révélaient 
avec.éclat et semblaient protester contre les dangers et les abus de la 
méthode intuitive. 5,2: £ s'h er 69 & 
Certes, Descartes est un puissant raisonneur : ikdéduit admirablement 
les conséquences des principes qu’il pose commé des axiomes incontes- 
‘tables ;:mais son levier ne trouve-pas en réalité un solide point d'appui, 
et c'esten:vain:qu’il prétend-à-soulever le monde. Lui, qui a si bien vu 
-queJe:syllogisme: n’est qu'un moyen de démontrer la vérité et non un 
-moyen.de-la déconvrir, il veut 








‘on $'en tienne uniquement à la vérité 
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malade, car tout le monde ne peut pas supporter également bien le 
même degré de chaleur. Celle-ci doit être par conséquent réglée pour 
chaque sujet. 

À une température de 50 à 60 degrés centigrades, les malades trans- 
pirent abondamment et absorbent une grande quantité de vapeurs 
oléo-résineuses, comme le prouve l’odeur de violette qu’exhale l'urine 
peu de temps après le bain. Enfin, si l’on ajoute qu'à une température 
trés-élevée l'absorption se fait dans des fimites restreintes, on demeu- 
rera convaincu de Ja justesse de mes réflexions. _ 

La durée des baïns est, en général, d’une demi-heure. On peut la 
prolonger de quelques minutes si rien ne s’y oppose, et il faut, au 
contraire, l'abréger si le patient éprouve de l'anxiété, des vertiges, 
de la céphalalgie, des palpitations, des tintements dans les oreilles, 
des envies de vomir, etc. H 

À la sortie de l'étuve, le malade recoit une douche froide de deux 
à trois minutes, ou bien il continue de transpirer, couché sur un lit 
de camp et enveloppé dans la couverture de laine, suivant les indi- 
cations. 

La sueur commence à se déclarer à la poitrine au bout de quelques 
minutes. Les autres parties du corps ne tardent pas à être couvertes 
à leur tour, et son abondance finit par devenir telle qu'elle ruisselle 
sur le parquet de l’étuve. On voit quelquefois des malades perdre 

jusqu’à 1,000 grammes de leur poids dans l’espace d’une demi-heure. 

Personne n’est réfractaire à la transpiration par ce moyen, mais il 
ne faut pas croire que son abondance soit en rapport avec l’élévation 
dela température. Il est des malades qui m'ont assuré qu'ils transpi- 
raient bien plus à 50 qu’à 70 degrés. 

La sueur arrive-ici d’une manière si insensible et si facile qu’on 
s’en'aperçoit à peine, et, chose remarquable, les parties qui sont le 
siége du rhumatisme sont plus lentes que les autres à ressentir le 
calorique et ses effets. J'ai constaté aussi plusieurs fois la sécheresse 
du membre pelvien affecté de sciatique, tandis que le reste du corps 
était couvert de sueur. 

La sueur conserve toujours ses caractères acides, seulement l’aci- 
dité est plus ou moins prononcée chez les différents sujets soumis à 
ces bains. C’est ainsi que chez les goutteux et les rhumatisants, elle 
rougit bien plus fortement le papier de tournesol que chez les malades 

atteints de catarrhe ou de névralgie. 

Du côté des muqueuses, il se passe des phénomènes non moins 
remarquables. La sécrétion de ces membranes est augmentée. Les 
mucosités sont rendues plus diffluentes et l’expectoration devient dès 
lors beaucoup plus facile. La cavité orale devient fraîche et humide, 
les narines s’humectent et l'air Jes traverse avec plus de facilité, 
lors même qu’elles sont le siége d’une phlegmasie, comme dans le 
coryza. 

Du côté de la peau ces bains déterminent, chez quelques personnes, 
des éruptions miliaires qui se dissipent spontanément au bout de 
vingt-quatre ou de quarante-huit heures. 

Malgré l'abondance de la transpiration, les malades supportent 
généralement très-bien les bains résineux, et ils n’en sont nullement 
affaiblis. 

On croirait au premier abord que la tête, dans les bains térében- 
thinés, doit se congestionner et devenir douloureuse. Il n’en est rien 
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cependant. On observe très-rarement de la céphalalgie, mais lorsque 
par hasard celle-ci a lieu, il suffit, pour la dissiper, de couvrir la tête 
et le front de compresses d’eau froide fréquemment renouvelées. 
Mais, je le répète, on ne voit jamais le sang affluer vers le cerveau 
pendant le bain, et cela se comprend, car l'hyperémie générale des 
tésuments cutanés, jointe à la transpiration abondante, opère une 
révolution puissante sur la périphérie, et les organes internes se 
trouvent ainsi dégagés. Voilà pourquoi l’on voit quelquefois des mi- 
graines et des céphalées liées à un état pathologique se dissiper sous 
l'influence des bains résineux. s 

C’est donc à tort que M. Amédée Bonnet craint que les moyens qui 
communiquent une vive chaleur à l’économie, ne provoquent des 
congestions à la tête chez les goutteux. En effet, j'ai eu occasion de 
conseiller ces bains à plusieurs malades atteints de goutte, et je dé- 
clare que je n’ai jamais observé chez eux le moindre signe de conges- 
tion cérébrale. 

On observe quelquefois, chez quelques rares sujets, des vertiges, 
des étourdissements, des palpitations, soit à leur sortie de l’étuve, 
soit après la douche; mais ce sont là des phénomènes nerveux qui 
se dissipent avec promptitude sous l'influence de quelques aspersions 
d’eau froide à la figure, de pédiluves irritants, etc. 

Les fonctions digestives participent également à la surexcitation 
générale, et l'urine contracte rapidement une odeur de violette très- 
prononcée, preuve que toute l’économie s’estimprégnée du principe 
balsamique. 

Le système nerveux offre aussi des modifications importantes. Ces 
bains occasionnent quelquefois, chez les sujets nerveux surtout, de 
lagitation, de livsomnie et parfois une grande irritabilité. Enfin, 
une chose digne de remarque, à propos de laquelle il importe de pré 
munir les malades afin qu’ils ne se laissent pas aller au décourage- 
ment, c'est que ces bains réveillent au début toute douleur latente et 
exaspèrent tous les symptômes pour disparaître ensuite, et, dans leur 
retraite, ils suivent, en sens inverse, l’ordre de leur apparition. 

Ce fait du réveil de la douleur est à peu près constant et, à mon avis, 
de bon augure, car les maladies chroniques sont, en général, par elles- 
mêmes incurables en tant que chroniques, et, pour les guérir, il 
importe de les faire passer à l’état aigu ou tout au moins subaigu. 
Or c’est précisément ce que font tous les puissants modificateurs 
généraux et particulièrement les bains de vapeurs térébenthinées. 

Tels sont les phénomènes physiologiques qu’on observe chez les 
malades exposés aux vapeurs résineuses à uue température élevée, 
et ils sont de nature à faire comprendre l’efficacité de la nouvelle 
médication dans le traitement des affections rhumatismales, gout- 
teuses et catarrhales chroniques. 

Les bains térébenthinés tels que je viens de les décrire ne peuvent 
être administrés que dans les établissements spéciaux, mais tout le 
monde n’a pas le temps ni les moyens de se déplacer. Cet inconvé- 
nient vient de cesser, grâce aux efforts de M. le docteur Chevandier. 

Après plusieurs essais, cet ingénieux médecin est parvenu à con- 
struire un appareil portatif chauffé à la lampe et à la température 
graduée, qui permet d’administrer à domicile et à peu de frais des 
fumigations et des bains de vapeurs térébenthinées. 

Cet appareil très-simple et d’un petit volume est, chose importante, 





d'intuition et de déduction, comme il dit, sans s’apercevoir que son pré- 
tendu fondement de la certitude repose sur une pure hypothèse. 

Ce puissant raisonneur n’est pas un logicien bien sévère; il enserre 
toute sa philosophie entre les deux termes de la causalité et de la fina- 


lité, et il prétend que les sciences doivent s’abstenir des questions de ! 


fin et d’origine. Que cette règle soit le résultat d’un calcul ou d’une in- 
conséquence, elle accuse nettement le vice radical et irremédiable d’un 
système qui mutile la philosophie, sous le vain prétexte de l’émanciper 
et de relever l’objet de ses recherches. 


Descartes, qui aborde l'étude de lunivers comme un problème de ; 
mécanique, raisonne en métaphysique comme Platon et saint Augustin. | 


Il s’imagine que toute la vérité est contenue dans les profondeurs de 
son cerveau, et avec une confiance naïve, d’autres diraient avec un or- 
gueil puéril, il compose des méditations et des soliloques quine sonten 
dernier résultat que les confessions d’un grand rêveur. 

La légende raconte que dans sa vieillesse Démocrite d’Abdère se con- 
damna à la cécité pour n’être point distrait dans ses contemplations. 
Descartes n’attendit point la vieillesse pour imiter moralement l'exemple 
de Démocrite; il s'enferma dans son poële et se mit à regarder en de- 
dans, à contempler ce qui se passait en lui, dans un âge où cetle abstrac- 
tion du. monde extérieur était prématurée. H prétendit philosopher. 
comme un esprit pur etse dépouiller des sens, par un effort comparable 








dépouiller de la chair pour jouir par anticipation de la béatitude céleste. 
Les illusions de Descartes ou ses rêveries, si l’on aime mieux ce mot, 
pourraient bien se rapporter aux mêmes causes qui produisent les ra- 
vissements de l’extase et les visions ineffables. Sans doute sa raison ne 
restait pas oisive dans cés méditations suivies dont il s'était fait une ha- 
bitude; mais n’était-ce pas l'imagination qui fournissait les principales 
données d’un système où l’abstraction quintessenciée se rapproche peut- 
être plus du mysticisme que de la véritable philosophie? 

Malebranche, qui est comme une incarnation de Descartes, a tiré les 
dernières conséquences du cartésianisme, et la métaphysique de Male- 
branche aboutit en droite ligne au quiétisme absolu de la pensée. 

On aura beau presser la philosophie cartésienne, on n’en fera jamais 
sortir que ce qu’elle contient, à savoir une psychologie nuageuse et une 
théodicée incertaine, puisqu’elle repose uniquement sur la notion très- 
problématique de l'infini. 

Pascal préféra abdiquer sa raison plutôt que de la tromper par de 
vaines chimères. La Fontaine, avec sa finesse profonde, montra l’absur- 
dité d'un système qui semblait avoir pour objet les anges et les êtres 
invisibles. Molière, dont le bon sens impitoyable ne faisait grâce à au- 
cun ridicule, ne se contenta pas de berner les scolastiques dans la per- 
sonne du docteur Pancrace. Le docteur Marphurius, si bien mené par 
Sganarelle (Mariage forcé, scène VIN), est la personnification de ce 
doute philosophique qui tient la première place dans le Discours sur la 


à celui que font les contemplatifs et les mystiques, qui prétendent se | méthode. 
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exempt de tous les ‘inconvénients et de tous Jes dangers que peut 
présenter le four décrit plus haut, car il suffit d’une étincelle, d'une 
alumette enflammée tombée sur les copeaux résineux et même d’une 
témpérature trop élevée pour produire une explosion épouvantable. 
Danger terrible, responsabilité effrayante! ” : 

© Fai été témoin à Serin d’un accident pareil. L'explosion produite, 
soit par l'imprudence. du. fournier qui aurait laissé quelques char- 
bons imparfaitement éteints dans le foyer, soit par la température 
trop élevée de celui-ci, l’explosion:dis-je, a soulevé le couvercle du 
four:chargé de grosses pierreset a enfoncé et brisé la porte qui fait 
communiquer:la salle-du four à’celles des douches. Heureusement, 
on n’a point eu d'autres accidents à déplorer, car il-n’y avait poin 
L maladés dans les cellules (1). "2 £ 












:CORRESPONDANCE MÉDICALE, - 
DEUXIÈME LEÏTRE SUR LES LÉS:ONS FONCTIONNELLES ET LA THÉRAPEU- 
-TIQUE FONCTIONNELLE;; par M, le docteur L.'FLEURY. - RÉPONSE. 








AÏM., LE DOCTEUR DE RANSE, | : 
fes Plessis-Lalande, 24 Septembre 18562: 2° 
Mon cher confrère, ae 


-Un seul et dernier mot, parce que ceux qui ne me connaissent pas 
suffisamment pourraient croire, d'après les termes de votre réponse, 
qu’au lieu d’être l’un des représentants les plus convaincus de la 
püilosophie positive, je suis un métaphysicien, un anémiste, etc. 

« Pour M. Fleury, dites-vous, l’action nerveuse est: une force, :ac- 
« tive par elle-même, susceptible de différents degrés d'énergie, et 
« pouvant ainsi influencer directement la fonction sans qu'il y ait, 
« où que ce soit, trace d’une modification matérielle. » 

Mon cher confrère, je n’admets guère les effets sans cause, et j'ad- 
mets très volontiers, que lés différents degrés d'énergie. dela force 
nerveuse SOnt, duns la plupart des,cas, des effets d’une. modification 
matérielle quelconque; maïs ces modifications sont-elles des lésions, 
et la médecine organiciste a-t-elle une influence 
tendues lésions? ; 

D'autre part, je ne demande pas mieux, et je l'ai répété à satiété, 





que de modifier mes opinions conformément aux progrès de la mi- ] 


croscopie et de la physiologie expérimentale; mais ne pensez-vous 
pas que dans l’ordre des modifications matérielles, dont il est ques- 
tion, il en est qui resteront toujours au-dessus de nos moyens de con- 
.() On’trouve l'appareil de M. Chevändier,muni d'une provision pour 
vingt bains de copeaux de pin mugho, chez lui, à Dié, dans la Drôme. 
À Paris, chez M. Lechelle, pharmacien, rue Lamartine; 35. 
ANice, chez M. Musso; pharmacien. - 25 
A £you,:chez M: Lardou, rue Mercière, 64. à 2103 
A Marseille, chez M. Aubin, pharmacien, rue Saint-Ferréol, 46. 
A:Nîmes, chez-M. Montéeut, pharmacien, place du Temple. 5 
Je le recommande à l'attention des praticiens, persuadé qu'il leur 
rendra de grands services. 19 AGE ASIE TE 


passible sur cespré- 





statation, et ne pensez-vous pas, avéc l'École positiviste, que: la 


science doit renoncer, d’une manière absolue, à tenir compte de’ces 
causes premières? $ 

Enfin. vous ne poussez pas l'amour de l’organicisme jusqu’à ‘pré- 
tendre « que tout phénomène de l'ordre intellectuel et moral a'pour 
caxse et pour origine une modificalion matérielle de le substance cé; 
rébrale. » £ À 

Je n’en demande pas davantage, car vous admettrez très-certaine- 
ment que la volonté, la peur, le chagrin, ‘etc, , peuvent devenir des 
causes de troubles fonctionnels, lesquels peuventà leur tour, devenir 
dés causes de lésions organiques. 

Vous avez dit : « En pratique, il n'existe pas de dissentiment entre 
M. Fleury et vous. » 

Laissez-moi croire qu'il n’en existe pas davantage eu théorie.‘H ne 
s'agit que de s’enténdre. F 

Votre dévoué confrère. 


Réponse. — Nous avons très-peu de choses à répondre à M. Fleury: 
nous ne demandons pas mieux avec lui que de nous entendre:et, 
contrairement à Ce qui arrive généralement dans ‘une discussion, de 
quelque ordre qu’elle soit, de pouvoir ainsi concilier deux ‘opinions 
qui paraissaient au premier abord s'éloigner l’une de l’autre. 

-Notre confrère reconnaît comme nous, et.c'est la un point très-im- 
portant, que les différents degrés d'énergie de la force nerveuse sont 
des effets d'une modification malérielle quelconque;rilajoute seule- 
ment dans la plupart des cas ; nous sommes un peu plus absolu que 
lui, et nous disons dans ‘tous’ les cäs;'une simple nuance donc nous 
sépare, et ceci ne saurait constituer une divergence d'opinion. 

Les modifications matérielles dont il‘est question ici constituent 
elles des lésions? Nous n’attachons pas une très-grande importance à 
la distiuction de ces deux termes; il est difiicile, en effet, d’éla- 
blir entre eux une limite bien précise; on passe de la modification: 
organique à le lésion sans ligne de démarcation tranchée, de La 
même manière ‘qu’on passe de la physiologie à la pathologie. D'après 
cela, si l'on tient à distinguer les deux expressions lune-de l’autre, 
on pourra employer le mot modification quand il s’agira de phéno- 
mênes purement physiologiques, ou même de phénomènes morbides 
prompts à se dissiper, et celui de lésion quand on sera en présence: 
un trouble fonctionnel, d'un phénomène pathologique persistant. 
En un mot c'est surtout le caractère de stabilité, de permanence qui 
devra distinguer la simple modification organique de la lésion; mais 
quelque soit, suivant les cas, le terme que l'on adopte, cela ne 
change rien au principe, et c’est ce qui aous a fait souvent-employer 
indifféremment les mots lésion ou modification organique. 

Existe-t-il des modifications matérielles qui resteront toujoursau- 
dessus de nos moyens.de constatation? C’est probable, on peut même 
répondre avec-M. Fleury que. c'est certain; mais on n’en doit pas: 
“moins, et nous en avons donné la raison, faire tous ses efforts pour 
les découvrir. L'école positiviste, à laquelle M. Fleury déclare appar- 
tenir, S'abstient, aiusi-qu'il le dit, de rechercher:la nature, l'essence 
même des causes premières; mais nous ne sachons pas qu’elle s’in- 
terdise la recherche des modifications matérielles que ces causes en- 
träinent dans la sphère de leur action. Quelque minimes, en effet, 








Les rieurs avaient beau jeu; mais que pouyaient-ils contre la tyrannie 
de la mode? La protestation énergique.et courageuse de Gassendi fut 
mal reçue. On avait horreur de.la matière, et l'on s'musait à rêver 
avec Descartes, 
indépendance. RQ £ 

La France se. trouvait en arrière d’un siècle pour le moins, lorsque 
Montesquieu et Voltaire l'initièrent ou l'invitérent-plutôt à s'initier, par 
Jeur exemple, à l'étude.de;la philosophie naturelle, depuis longtemps 
florissante en. Angleterre. Fontenelle, . qu’on peut regarder comme {e 
dernier et le plus illustre des-représentants du cartésianisme parmi les 
Savants.français, vécut assez-pour voir ce système qui Jui était si cher, 
démoli pièce à pièce etsupplanté par-un système tout différent, dont la 
nouveauté consistait à rémettre l'homme en pleine possession de toûtés 
ses-facultés et à l’affranchir. entièrement de toute autorité religieuse, 
même en morale. Avant tout, le nouveau dogme philosophique procla- 
mait l'indépendance absolue de l'esprit, le droit inaliénable de philoso- 
pher librement. On appelait shilosophes au dix-huitième siècle ceux 
qu’on appelait libertins dans le siècle précédent. et qu'on appelle au- 
jourd'hui libres penseurs. B 1602 À 

L'Encyclopédie, qui était l'œuvre commune des philosophes, et qu'il 
est permis de considérer comme le programme complet et la grande 
charte dela Révolution, l'Encyclopédie posa définitivement les prin- 
cipes entrevus par les précurseurs de la Renaissance, et compromis par 
les apôtres de la Réformation ; elle mit en pleine lumière cette pré- 


au lieu de penser solidement et.de philosopher avec 





-cieuse vérité, à savoir que les arts utiles ne peuvent $e passer des con- 
naissances supérieures, et que les sciences”servent l'humanité dans 
deurs spéculations les plus transcencantes. La philosophis S'humanisait 
enfin, ellé prenait corps et descendait des hauteurs pour fouler le:sol'et 
mércher d’un pas ferme et résolu sur lé terrain ‘solide des ‘réalités. 
L’abime qui séparaït la théorie des applications, la"conception de Fexé- 
cution, l’artisan du Savant, fut comblé, et à la-lettre’le verbe: se:fit 
chair; et il n’y eut point de mystère dans celte incarnation tardive, 

La revendication fut éclatante, elle prié les ‘caractères d’une protes- 


tation énergique, d’une réction violente contre une doctrine qui, pre- 


pant.pour point de départ l'abstraction pure et pour instrument unique 
le raisonnement déduclif, méprisait la matière; ravalait lesisens’et'ré- 
duisair les-Corps organisés à'n’être que de pures machines. On sait que 
dans le Système cartésien, les animaux, faute d'âme, ne sont que des 
automates; et l’on s'étonne que Buffon, qui était un grand ‘esprit, ait 
adopté cette absurde théorie, pour échapper aux ineptes censures:de:la 
Sorbonne et contredire les assertions trop absolues de Condillac: 


C’est ici le lieu de remarquer que le’cartésianisme a‘exercé une dé- 
plorable influence sur les sciences naturelles, et plus particulièrement 
Sur la médecine. La’ physique de‘ Descartes servit de catéchisme aux 
jatro-mathématiciens, qui appliquèrent hardiment Ja mécanique:à l’é- 
tude des organes et des fonctions vitales, et ‘sa métaphysique: donna 
naissance à l'animisme, dont le dérnier mot: fut l'expectation en théra- 
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que soient ces: modifications, quelque peu accessibles qu’elles pa- 
raissent être à nos procédés d'investigation, il est possible que, par 
suite du perfectionnement de ces procédés, beaucoup d’entre elles 
finissent par tomber dans le champ de l'observation et de l'expé- 
riepce. Il est impossible, d’un autre côté, de prévoir celles que nous 
matteindrons jamais. 

Nous nous sommes peut-être plus rapproché des idées de l’école 
positiviste.en éloignant de cette discussion tous les phénomènes de 
ordre moral, ou intellectuel, et eo nous renfermant exclusivement 
dans le domaine. des phénomèues physiologiques ou pathologiques: 
Or il ressort, croyous-nous, des considérations que nous avons eu 
occasion de développer, que, dans ces limites, la proposition de 
M. Rostan reste intacte. : 

-Comme au point. de vue de la définition de la lésion, celle-ci repré- 
sente l'espèce, et la modification le genre, nous pouvons traduire cette 
proposition d’une manière plus générale en disant : ä n’y & pas de 
modification fonctionnelle sans modification organique. La-lettre de 
M..Fleury nous autorise à penser qu’il admettra le principe ainsi for- 


mulé; nous ne voulons pas croire qu’une différence de quantité, re- | 


présentée, par le rapport de le plupart à tous, maïntienne entre nous 
une dissidence que nous sommes heureux de voir disparaître. 
(La suite prochainement.) 








REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE: 
JOURNAUX FRANÇAIS. 
REVUE MÉDICALE. 


_ ANÉVRYSME TRAUMATIQUE DE L'ORBITE GAUCHE; par M. le docteur 
C. CocLarp (de Berne). je 


Oss, —: Un homme âgé de 41 ans fait, le 3 septembre 1860, en dé- 
chargeant une voiture, une chute en arrière sur l’occiput; il est relevé 
et-porté chez lui sans connaissance... Collard, appelé auprès.de lui, le 
trouve dans. un état de stupeur générale, le pouls petit et lent, la peau 
froide ; la partie gauche de l'occiput est le siége d’une petite plaie con- 
tuse; du reste point de signes de fracture. Sous l'influence d’une ou 
deux applications de sangsues à la base du crâne et de révulsifs cutanés 
et intestinaux, le malade se remet assez bien au bout de quelques 
jours. Cependant il lui reste dans les‘oreilles des bourdonnements assez 
incommodes pour que le8 novembre il consulte à cet effet son méde- 
cin. Puis il:se développe dans l'orbite gauche une tumeur qui, huit. ou 
neuf mois environ après la chute, présente les caractères suivants : 
« Tumeur dans l'angle interne de l’œil gauche s'étendant sur la paroi 
interne de l'orbite, de la grosseur d’un haricot, saillante et à base large, 
non limitée; la pression de cette tumeur par la pulpe digitale de devant 
en arrière détermine une sensation de frémissement, avec perception 
de. battements isochrones à ceux du pouls; la pression latérale. de 

uche à droite sur la région orbito-nasale et la paroi orbitaire interne 

étérmine une sensation plus prononcée des battements artériels, et 
augmente ‘très-sensiblement le sifflement dont l'oreille éroite est. le 
siége. » Les yeux sont ‘engorgés de sang et très-saillants, le gauche 
plus que le droit... s F 

: Le malade, soumis à un traitement antiphlogistique (sangsues réité- 


rées soit aux apophyses mastoïdes, soit à l'anus, pour rappeler -un flux 
hémorrhoïdal auquel: il est sujet, purgations répétées, calomel,bella- 
doné,etc.); tombe dans un état -anémique assez sérieux pour qu’à,par- 
tir du 9 février 1862 .on renonce à la médication: jusqu'alors. suivie; 
on lui substitue un régime tonique {eau rouillée, vin. de. Bordeaux, 
bonne nourriture, pastilles de Gélis et Conté, etc.;. A mesure que les 
forces reviennent au malade, la tumeur orbitaire le gêne moins, les 
yeux sont moins engorgés de sang, l’exophthalmie gauche est moins 
pra la diplopie dont i} se plaignait par moments devient moins 
réquente. £ 

Le 9 août, après un travail exagéré, auquel le:malade s’est:livré con 
trairement aux recommandations du médecin, et peut-être. aussi par 
suite de Ja suppression. des hémorrhoïdes, les symptômes précédents, 
au lieu de continuer à s’amender, augmentent d'intensité. L'œil gauche 
est fortement projelé en avant, au point qu'on croirait qu’il va sortir 
de l'orbite; la paupière supérieure est gonflée, l'œil droit est resté à 
sa place, mais très-sensiblement tiré en dedans, versle nez; la diplopie 
devient persistante; pour voir distinctement les objets, le malade doit 
couvrir un œil: Onrevient comme traitement aux sangsues appliquées 
de temps à autre à l’anus, aux purgations répétées, et en particulier. 
à. l'usage quotidien d’une pilule de calomel et de belladone; lotions 
froides sur lefrontetles veux. Z 

Le 93 juillet 4563, le malade obtient une place degarde-barrière 
sur le chemin de fer de Reims à Chälons; il peut. ainsi renoncer aux 
rudes travaux des champs. Au bout de deux mois il éprouve une amé- 


| lioration sensible dans l’état de la vision; cette amélioration'augmente 


rapidement, si bien qu'après trois ou quatre mois tout est rentré dans 
l'ordre; la tumeur anévrysmale a disparu, l'œil gauche est réntré dans 
Vorbite, le droit s’est redressé, la diplopie s'est dissipée; bref il ne reste 
plus trace de la maladie que cet homme a présentée durant trois ans 
et quatre mois. 

M. Collard: fait suivre Pexposé de cette observation remarquable 
de quelques réflexions. 

Et d’abord il demaude si, en présence d'une maladie si grave, ox 
pouvait espérer une terminaison aussi heureuse sans l'intervention 
de la chirurgie : il répond négativement à cette question. Il rapproche 
du fait qu’il a -observé un fait à peu près semblable dans lequel 
M. Legouest a pratiqué avec succès la ligature dela carotide primi- 
tive et de la carotide externe. re Œ 

Quelle. était la nature de la lésion artérielle? Etait-ce un véritable: 
anévrysme?Y avait-il une altération des parois de Partère? M; Collard 
ne le croit pas, parce qu’en pareil cas la guérison n'aurait pu être: 
obtenue que par un moyen mécanique. Îlest disposé à admettre qu'il 
y-avait une dilatation de l’artère ophthalmique et de ses divisions, 
causée et entretenue par un état morbide du ganglion ophthalmique 
qui fournit aux artères de l’œil des filets vaso-moteurs. Ce ganglion 
aurait été lésé par contre-coup dans la chute qu'avait faite le malade; 
puisil-serait resté dans un état d'hyperesthésie qui aurait produit, 
dans l’artère ophthalmique et:ses divisions, la dilatation des parois. 
l'augmentation et l'accélération des battements, par suite d’un afflux 
plus considérable de.sang, puis la suractivité fonctionnelle de l'œil, 
en un mot tous les accidents que nous avons fait:connaître. De R 
cette conséquence, au point de vue-du traitement;‘de:chercher; par 
tous les moyens’possibles, à exercer l’action hyposténisante: là plus 
puissante sur le système ganglionnaire 'et'sur le-système vasculaire, 
avant de songer à recourir à un traitement chirurgical. F 











peutique: conséquence rigoureusement déduite d’une théorie médicale 
qui, partant du dogme révélé, considérait la maladie comme une expia- 
tion et suberdonnait les organes et les forces de l’organisme vivant à 
Vempire absolu de Fâme, providence active et vigilante, mais sujetle à 
Verreur et d’une puissance bornée. Ê ü : 

- Supposons que Siahl eût pu se produire librement, avec toute:la 
spontanéité de.son génie pénétrant et généralisateur, en dehors de 
toute influence religieuse et métaphysique ; et nous n’aurons pas de 
peine.à reconnaître que la Theoria medica vera aurait -pu devenir en 
effet la bonne, la vraie, ou du moins la meilleure doctrine médicale. 
Stahl:avait fait justice de: toutes les hypothèses et. conceptions phy- 
siques, chimiques et mécaniques qui s'étaient introduites dans la médé- 
cine,:et:il faut-reconnaître que pour $a part il repoussa avec toute l’é- 
nergie de ses convictions l'une des deux influences qu’exerçait le 
cartésianisme ; mais.il ne sentit pas la nécessité de repousser l'autre, 
qui-n'était-pas moins dangereuse, el touten tendant vers l’unité, i! se 
condamna à l’immobilisé en-spiritualisant, à l’aide de la foi et de la 
métaphysique, cet être de raison qui à reçu des noms différents suivant 
les-époques oùil s’est affirmé ou imposé-aux médecins. 

La force ou la nature médicatrice, Farchée, la Providence qu’on sup- 
posait attentive à la conservation de la vié, cessait d’être une‘ hypo- 


thèse, du moment où l’animisme la consacrait comme une hypostase et- 


la confondait, l'identifait avec l'âme dont la substance immatérielle 
était reconnue par la raison et proclamée par le dogme religieux. 





Stah], grand observateur et bon logicien; se garda bien. d’admettre… 
cette antique triade d'âmes, végétative, sensitive, rationnelle! qui;-sous 
d’autres noms; a repris possession de la physiologie ‘avec: Bichat; 
Hannit de sa théorie les esprits vitaux et animaux, et toutés les'vieilles. 
fictions galéniques que Descartes: avait religieusement. respectées dans 
son Trailé des passions de l'âme, et.qu'on retrouve à péine modifiées 
dans les‘systèmes des jatro-chimistes ou des rénovateurs de l’ancien. 
bumorisme: 1l ‘n'eut garde d'accorder la prépondérance’ou là préémi- 


‘nence à-aucun ‘système d'organes, .el'il les soumit tous également’àla 


souveraineté absolue du principe’ informant. C'était éliminer bien des 
hypothèses; mais il en laissait subsister une qui ne lui semblait pas: 
moins'indispensable qu’ä-Descaries, ‘et c'était d’une-abstraction‘pure, 
d’une entité abstraite qu'il dérivait toute sa doctrine. 14 46 


Le stahlienisme et le cartésianisme avaient cela de commun qu'ils 


partaient du même point : dans les deux systèmes l'âme était tout et 


rendait raison de tout: Seulement le médecin eut cet avantage sur le 
métaphysicien; de ne point scinder la conception fondamentale: et 
d’être un‘änimiste conséquent. Dégagé de son piétisme et:de ses préju- 
ss philosophiques: ileñt fait ce que devait faire Barthez un: demi-siècle 
plus tard. È RNSE 
Barthez:n’était tenu par aucune croyance religieuse ‘ni par aucune 


“autorité d'école. En bomme de son temps, il philoséphait librement, et 


il savait se contenir dans les limites de la philosophie naturelle: Nous- 
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Une lésion du ganglion ophthalmique peut-elle entrainer tous les 
symptômes présentés par le malade de M. Collard? Nous ne voudrions 
nous prononcer ni pour ni contre; mais si nous admettions Ja ré- 
ponse affirmative, ce n’est pas lhypéresthésie du ganglion que nous 
iavoquerions; ce serait au contraire l'anesthésie ou, si l'on veut, la 
paralysie. Nous craignons, en effet, que notre confrère n'ait établi 
une confusion concernant l'action du système ganglionnaire sur les 
parois artérielles. Le grand sympathique joue le rôle de modérateur 
des vaisseaux ; quand on l'irrite, les vaisseaux se resserrent; quand 
on le paralyse, les vaisseaux se dilatent; or l'hypéresthésie rentre 
évidemment dans le cadre de la première expérience et doit produire 
les mêmes effets. Il résulterait de là qu'au lieu de chercher à hypo- 
sténiser le système ganglionnaire, on devrait au contraire, dans un 
cas semblable à celui de M. Collard, tächer d'en suractiver les fonc- 
tions. Du reste, l'expérience clinique de notre confrère semblerait 


donner raison à cette manière de voir plutôt qu'à la sienne;onavu 


en effet qu’un régime tonique a amélioré l’état de son malade, et que 
celui-ci n’a guéri que lorsqu'il a pu se soustraire à un travail qui dé- 
primait ses forces. 


DE LA CAUTÉRISATION DE L'ÉPIPLOON DANS L’OPÉRATION DE LA HERNIE 
ÉTRANGLÉE; par le docteur CARTEAUX. 

Lorsque, dans l'opération d’une hernie étranglée, on rencontreune 
portion d’épiploon, que doit-on faire? Diverses méthodes sont pro- 
posées par les auteurs. Les uns réduisent simplement l'épiploon 
après avoir détruit ou non les adhérences; les autres abandonnent 
J'épiploon dans la plaie; d’autres encore excisent la partie de l'épi- 
ploon qui dépasse l'anneau herniaire ; il en est enfin qui font la liga- 
ture immédiate, suivant le procédé de Celse ou d’Arnaud, ou bien 
après le développement des bourgeons charnus, ainsi que faisait 
Scarpa. En 1847, Bonnet (de Lyon) eut l’idée de cautériser l’épiploon 
hernié, non superficiellement, mais profondément, de manière à le 
détruire; son exemple a été suivi par plusieurs chirurgiens de Lyon 
et de Paris, entre autres par M. le docteur Amussat. M. Carteaux rap- 
porte à ce sujet une opération pratiquée en sa présence par ce chirur- 
gien, opération qui a été suivie d’un heureux résultat. L’épiploon, 
étalé en éventail afin de présenter un pédicule aussi mince que pos- 
sible, à été ensuite saisi entre les mors d’une pince à curettes, pareille 
à celle dont on se sert pour la cautérisation des hémorrhoïdes. Les 
curettes ont été remplies d’abord par du caustique de Filhos, qu’on 
a laissé agir pendant cinq minutes, puis par de la pâte de chlorure de 
zinc qu’on a laissée, jusqu’au lendemain matin, en contart avec les 
points touchés par le premier caustique. La portion d’épiploon qui 
dépassait l'instrument a été reséquée à un centimètre environ ; pour 
protéger les parties voisines, on a placé deux petites compresses sous 
les extrémités de la pince. Le pausement s’est composé d’une com- 
presse fine qui recouvrait la plaie, d’une plaque d’amadou imbibée 
d’eau tiède et d'un morceau de taffetas gommé ; ce pansement de- 
vait, dansles premiers temps, être renouvelé toutes les deux heures. 
Les suites de l’opération ont été des plus satisfaisantes; un mois après 
le malade avait sa plaie complétement cicatrisée, presque linéaire, 
supportait facilement un bandage neuf, et commencait à reprendre 
ses travaux. 


LETTRE SUR LA FIÈVRE PUERPÉRALE QUANT À SES CAUSES 
ET A SON TRAITEMENT; par M. le docteur BATAILHÉ. 


- Les idées de M. Bataïlhé sur la fièvre puérpérale, qui sont une re- 
production de celles de M. Jules Guérin, sont généralement connues, 
mais elles sont assez importantes pour qu’on les rappelle de 
nouveau quand on en trouve l'occasion. On sait que pour M. Jules 
Guérin, comme pour bieu des médecins de nos jours, la fièvre puerpé- 
rale est l’analogue de l'infection purulente qui se développe à la suite 
des grandes plaies. Si l'on rencontre moins souvent à la face utérine 
qu’à la surfacé des plaies le ramollissement grisatre, ichoreux, fé- 
tide, cela tient à ce que dans le premier cas l'empoisonnement pu- 
tride est aigu, par suite du grand nombre de veines ouvertes et 
béantes, tandis que dans le cas des plaies l’empoisonnement se fait 
avec une certaine lenteur, et laisse ainsi aux chairs de la surface le 
temps de s’altérér. € 

Le défaut de retrait de l’utérus est la cause des accidents puerpé- 
raux. Il y a longtemps que M. J. Guérin a appelé l'attention sur ce 
fait, reconnu depuis par un grand nombre d'observateurs, MM. Bro- 
chin, Béhier, Bouillaud, Forget, etc. Telle est aussi l'opinion de 
M. Batailhé, et il attache une si grande importance à ce défaut de ré- 
traction de l'utérus qu’il propose de substituer à la dénomination 
d'épidémie de fièvre puerpérale celle d’épidémie d'inertie de l'utérus. 

D’après la manière dont M. Batailhé envisage la fièvre puerpérale, 
il était naturel qu’il lui appliquât le mode de traitement qu’il a con- 
seillé pour les plaies, et qui tend de plus en plus, heureusement pour 
les malades, à se substituer aux errements de l’ancienne thérapeu- 
tique chirurgicale : nous voulons parler du traitement par l'alcool et 
ses composés. Il propose donc, comme moyen préventif, de faire des 
injections alcooliques dans la cavité utérine. Ces injections, dit-il, 
out un triple avantage : {° elles arrétent l’hémorrhagie; 2° elles em- 
pêchent la putréfaction des liquides dans la cavité utérine; 3° elles 
déterminent la rétraction instantanée de l’utérus, et par conséquent 
l'occlusion des sinus. 

M. Batailhé a pu observer ces résultats chez trois femmes, et con- 
stater en même temps la parfaite innocuité des injections alcooliques 
dans la matrice, innocuité d’ailleurs facile à prévoir par la counais- 
sance de l'anatomie et de la physiologie de l'utérus et par celle de 
l’action de l'alcool appliqué à la surface des plaies. 


PARALLÈLE STATISTIQUE ENTRE LA CRANIOTOMIE, L'ACCOUCHEMENT 
PRÉMATURÉ ET L'OPÉRATION CÉSARIENNE; par le docteur FRANCIS 
BLEYNIE. 





L'École de Paris est peu favorable à l'opération césarienne, et l'on 
se rappelle qu'il y a trois ou quatre ans M. Pajot a fait sur ce point 
une profession de foi assez énergique dans JaGaz. DES HOpiT. M. Bley- 
nie a réuni le plus grand nombre d'observations de cräniotomie, 
d'accouchement prématuré et d'opération césarienne qu’il a pu trou- 
ver dans les auteurs ou dans les recueils, et comparant entre eux 
ces chiffres, il a obtenu les résultats suivants : 

Sur 100 individus (50 femmes et 50 enfants) on sauve : 

Par la cräniotomie, presque toutes les mères, 0 enfants; total : 








n'avons pas à revenir ici sur le vitalisme barthézien. Rappelons seule- 
ment que Barthez comprenait la science de l’homme et la nature hu- 
maine qui est l’objet de cette science, à la manière d’Aristote, et que 
sa formule à lui, pas plus que celle de ce dernier, ne représentait une 
entité. Aristote, en son Traité de l'Ame a donné la théorie générale 
de la vie; Barthez n’a pas fait autre chose dans ses Nouveaux éléments 
de la science de l'homme. Le médecin physiologiste a repris l'œuvre du 
philosophe, et esquissé comme lui une philosophie de la biologie. 

Barthez n’eût pas désavoué, comme il l’a fait maintes fois, toute pa- 
renté intellectuelle avec Stahl, si ce dernier se fût abstenu de traiter 
la physiologie et la médecine avec les préoccupations religieuses d’un 
sectaire et les idées préconçues d’un cartésien; et Stahl,. affranchi de 
cés deux influences qui ont dominé son génie, n’eût pas altéré, en se 
une la pensée aristotélicienne si heureusement fécondée par 

arthez. 

On n'a pas assez remarqué que ce dernier détrôna l’animisme de 
Stahl après avoir ruiné le mécanicisme de Boerhaave, et qu'il combat- 
tit de tout son pouvoir la double influence du cartésianisme sur la 
médecine. Il est bon de rappeler que tout enclin qu’il était à la spécu- 
lation pure, il ne s’égara point à la recherche des abstractions méta- 
physiques, et que partant du réel pour arriver aux vérités générales, il 
paracheva l'œuvre laborieuse des méthodes thérapeutiques dont l'ori- 
gine remontait à Hippocrate. Les principes sur lesquels reposent ces 
méthodes sont les fondements mêmes de la médecine ; ils sont le résumé 





général de l'expérience des siècles; de sorte que Barthez, qui fut un 
grand législateur dans l’art de guérir, était un homme de tradition. 


Nous parlerons de ceux qui après lui s'emparèrent de la direction 
des esprits et de leur influence sur la médecine, en examinant le fond 
et les tendances des trois ouvrages dont les titres sont inscrits ci- 
dessous (1). Nous les avons réunis, ces ouvrages; précisément parce 
qu'ils se ressemblent peu, et qu'ayant paru à peu près en même 
temps, ils peuvent offrir des indications uliles, nous éclairer sur l’état 
présent, et nous apprendre quelles sont les doctrines philosophiques 
qu ont autorité et crédit auprès dés médecins. Nous les avons classés 

après le nom des auteurs, en suivant l’ordre alphabétique, et c’est 
d’après cet ordre qui ne préjuge rien sur leur mérite propre, que nous 
essayerons de les apprécier. ï 

Reconnaïssons dès à présent la sincérité, la bonne foi et la bonne 





(4) PmiLosopiE DES SCIENCES COSMOLOGIQUES ET CRITIQUE DES SCIENCES ET 
DE La PRATIQUE mépicaues; par le docteur Bercerer (de Saint-Léger). 
Paris, librairie Germer Baillière, 1866, { vol. in-8°, rx-304 pages. — 
Essais pe PaysioLocre pmiLosopmioue; par M. J, P. Duraxo (de Gros). 
Paris, librairie Germer Baillière, 1866, 1 vol. in-8°, xxm-595 pages. 
— KRITISCHE ANALYSE DER MEDICIN UND KOSMOLOGIE; von Azeerr RBEINER, 
prekt. Arzt, Stuttgard, Verlag von Carl Schober, 1866, in-8, 1v-96 


{ pages. 


GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


633 


EEE 





moins de 50. Par l'opération césarienne, presque tous les enfants et | 
25 mères, total : plus de 65. : 

2° Par l’accouchement prématuré, 25 enfants, 47 mères, total : 72; 
par l'opération césarienne pratiquée à propos; 50 enfant, 40 mères, 
total : 90. 

Ces chiffres, ajoute M. Bleyuie, qui sont ceux de la science, se 
trouvent d'accord avec les principes de la morale. 

ILest possible qu'avec les progrès de la chirurgie l’opération césa- 
rienne devienne, même à Paris, une opération moins redoutable et 
moins redoutée des accoucheurs; l’ovariotomie conduira naturelle- 
ment à ce résultat. On pourra dès lors ne plus accepter à la lettre le 
jugement porté par M. Pajot sur cette opération. Mais devra-t-on con- 
sidérer ce changement comme un retour vers les principes de morale? 
Ou, en d’autres termes, y a-t-il contradiction entre ces principes et 
Vopinion ou la conduite de ceux qui aiment mieux exposer, sacrifier 
même la vie d’un fœtus que de faire courir les mêmes dangers à la 
mère? Que M. Bleynie se place par la pensée en face de sa. propre 
femme, qu’il ait à choisir entre elle et l’enfant qui ne respire pas 
encore, et qu'il réponde! La morale lui ordonne-t-elle autre chose en 
pareil cas, et dans l’état actuel de la science, que ce que lui com- 
mande l'affection ? ; 








D°F.nE RANSE. 
_ La suite au prochain numéro. 








TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. , 
SÉANCE DU 17 SEPTEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER. 


SoR UN NOUVEAU PULVÉRISATEUR PAR LE GAZ ACIDE CARBONIQUE. Mémoire de 
M. A. Le Prax,:présenté par M, Dumas. (Extrait) 


Après avoir, dans le cours de ce travail, démontré les propriétés phy- 
siologiques et thérapeutiques de l’acide carbonique, je pose les conclu- 
sions suivantes : ; 

1° L’acide carbonique mêlé à l'air produit une excitation du système 
circulatoire des muqueuses avec lesquelles il se trouve en conlact. Il 
pourra donc avoir, dans les affections catarrhales des bronches, une 
action puissante que l’on pourrait qualifier de tonique; il fera passer 
linflammation à un degré d’acuité plus élevé, et il modifiera ainsi la vi- 
talité des tissus. Cette recrudescence inflammatoire amènera la guéri- 
son à la manière de la blennorrhagie aiguë qui, lorsqu’elleest bien trai- 
tée, met souvent un terme à un écoulement, chronique. Cette, même 
raison doit faire proscrire, d’une façon absolue, l'emploi de l’acide car- 
bonique, toutes les fois qu'une affection pulmonaire est accompagnée 
de congestions, d’une tendance à l’inflammation franche et surtout à 
lhémoptysie. 2 D 

9° L’excitation est suivie d’un effet de sédation, qui paraît dépendre 
d’une action spéciale de ce gaz sur les nerfs et sur les centres nerveux; 
la respiration devient plus facile, la toux se calme, la circulation après 
s'être élevée se ralentit. L’acide carbonique pourra donc trouver son 
emploi dans un second ordre de maladies du poumon :/ce sont toutes 
les affections névralgiques et spasmodiques-de cet‘organe: É 








Le pulvérisateurque je décris dans mon mémoire remplit exactement 
É conditions exigées pour que l’action de l'acide carbonique soit pro- 

table. 

1° On peut se servir de l’eau minérale jugée la plus utile au traite- 
ment de la maladie. On peut également employer des solutions prépa- 
rées artificiellement avec de l'iode, de l’arsenic, du goudron, etc. 

2 Ces différents liquides sont pulvérisés d’une façon complète, et 
aptes par conséquent à être facilement-absorbés par la muqueuse res- 
piratoire. £ 

3° L'agent de la pulvérisation est l'acide carbonique, dégagé en quan- 
tité suffisante pour avoir une action thérapeutique efficace. La quantité 
d’air qui $e mélange avec lui pendant l'aspiration est assez considérable 
pour supprimer toute crainte d'accident ef même. de malaise. 


: ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


SÉANCE DU 25 SEPTEMBRE 1866. — PRÉ. 





Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 





M: le ministre de l’agriculture’et du commerce:transmet:r 21: 

4° Un rapport sur les vaccinations pratiquées à Mostaganem par ma- 
dame Hézard, sage-femme. (Commission de.vaccine.) 

2° Un rapport de M. le docteur Patezon sur le service médical des 
ae «ap de Vittel (Vosges) en 1864. (Commission des eaux miné- 
rales.)"- “ 

3° Des rapports d’épidémies par MM. les docteurs Perrochaud (de 
Montreuil) et Fargeau {de Saint-Léonard). = 


La correspondance non officielle comprend : Ë 
4° Une lettre de M. le docteur Gorlier (de Rosny-sur-Seine), relative 
à l'industrie des nourrices. 
2° Une lettre de M. Belin, fabricant d'instruments de chirurgie, ré- 
clamant sur M. Mathieu la priorité de fabrication d'appareils, d'attelles 
et de gouttières en toile métallique galvanisée et recuite. M. Belin rap- 
elle qu’il a soumis à l’Académie des échantillons de ces appareils dans 
a séance du 19 octobre 1858. ; 
3 Une lettre de M. le docteur Poggioli, concernant le traitement du 
choléra par l’électrisation. (Commission du choléra.) : e 
4° Un pli cacheté sur l'emploi du phosphate et de l'acide phospho- 
rique, par M. Collas, pharmacien. (Accepté.) 


— M. Lanrey dépose sur le bureau un rapport sur les vaccinations 
dans le cercle de Lalla-Maghnia (Algérie) en 1866, par MA. les docteurs 
Girard et Caillard, médecins de l’armée. ‘ É ne 

— M. Raven présente le Bulletin Ges travaux de la Société de bio- 
logie pour l'année 1865. ee RE ER +. 

— M. Bençenox, sur l'inyi président; lit le discours 
qu’il a prononcé, au nom de l’Académie, sur la tombe de M. Mélier. (Ce 
discours est accueilli par des marques unanimes de sympathie.) 











D'HYGIÈNE PUBLIQUE. 








M: BLôr, au nom d’une commi il fait partie avec M. Jacque- 
mier, lit Te supplément du rapport qu'il a présenté, dans l’avant-dernière 








volonté de ces trois médecins, appartenant à des écoles différentes, et | 
philosophant chacun à sa manière, et avec une grande indépendance. 
ls n’en sont pas-à leur coup d'essai. 2 RERO ; 
Le premier-renvoie souvent:le lecteur-à-un'ouvrôge ‘antérieur sur le 
climat d'Antibes, qui doit être une espèce d'introduction à celui que 
nous avons. à examiner. Il sort-de l'Ecole de Paris, et sa devise est: 


:: Lepersonnage deda:comédie | 





Age quod agis :comme-qui dirait :« Attention,-el ne plaisantons pas: » 
Le second,:quine décline-point sa provenance; mais qui ‘doit avoir 
passé par Montpellier, emprunte son épigrapheà Newton :’Nox fingo= 
hypotheses;-ce‘qui nersuppose pas non:plus l'envie ‘de plaisanter ; il 
cite souvent unioûvrage antérieur sur: les ‘relations physiologiques de 
lesprit et de-lämatière;:intitulé: Electro-dynamisme vital; qu'il a:eu 
la bonne’ pensée: de transérire en partie pour la plus grande commodité 
du lecteur; de:telle sorte que $on volume renferme ‘en réalité: deux: 
ouvrage g ain iusl 2e seui1G 51519 8 
Le troisième, qui en sa qualité d’étranger aurait dû: ouvrir la marche; 4 
mais:quiine vient le lés âutres; à cause de: la‘première-lettre de 
son -nom,-a-publié Pan passé-un-livre-intitulé: Examen critique de-la 
médecine’et des «sciences naturelles; :qu'ilse:contente: de: citer: deux 
fois. Son épigraphé annonce ün radical bien résolu: Nequit construere 
qui-destruclionem non audet; déclare-t-il‘hautement ;-et d’une main 
hardie il entasse les démolitions.‘ C'est sur des ruines qu'il construitso 
« temple de la médecine, » sur les ruines du passé, qu'il veututiliser: 
du moins; non‘qu’il respecte ‘beaucoup la tradition, mais par” cette! 




















- simple considération. qu'il-faut qu'un-édifice-pour être solide repose sur 


des fondations, et qu'il n’y a point pour le présent de meilleur support 
-que-le passé: PA EU fsilsiss SI TS 195 3 





« t'avec'und grand sens ':'« On est 
toujours :le fils de quelqu'un» /Constätons que cet adage qui est une 
vérité:en France est ‘aussi une vérité au delà‘dw ‘Rhin: Il y aura donc 
moyen de-s'entendre avec‘notre révolutionnaire allémand, et peut-être 
mêmeavec les deux Français qui ônt'au ür généalogie. 


09. M GrarDa: 





© épis l'explosion du choléra.à Berlin jusqu'à la date du 5 .Sep- 
tembre, il est mort 3586 personnnes du:choléra. (Mepicaz Vuss ax cin= 
RUE) 5h40. JD 200 L É : 
— Plus de 11,090 Prussiens sont morts du choléra ces deux derniers 
mois à Brünn:{(Id.)5« 
—D'après'un'recencement récent, on compte dans les hôpitaux de 
Berlin de 33 434,000 malades ou blessés” {Menicar Press axD cRCULAR.) 
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séance, sur le mémoire de M. le docteur Monot (de Montsauche), relatif | 
à l'industrie des nourrices et à la mortalité des petits enfants. e 

« Le but du travail de M. Monot, dit M. le rapporteur, a été de faire | 

Connaître au public et à l’administration supérieure l'influence fâcheuse 
de l’émigration des nourrices pour Paris, au triple point de vue de l’'a- 
griculture, de la morale et de la mortalité des nourrissons. » 
M. Monot constate d'abord, à l'aide de documents officiels, la pro- 
gression toujours croissante de l’industrie des nourricés dans le canton 
du Morvan, où il exerce depuis près de dix ans. De l’émigration presque 
générale des nourrices vers Paris résulte d’abord une mortalité ef- 
frayanie des enfants de ces mêmes nourrices, et, partant, une diminu- 
tion nolable de la population, qui de 1851, où elle était de 13,488, s’est 
abaissée, en 1861, au chiffre de 12,628. 

Les autres conséquences facheuses de l'abandon du pays et du foyer 
par les nourrices sont : la débauche des maris, le délaissement des tra- 
vaux des champs, la démoralisation des femmes, l'adultère, etc. 

Dans un chapitre particulier, M. Monot s'occupe du sort des petits 
enfants confiés aux nourrices qui reviennent au pays. Il signale les abus 
dont ces enfants, qu’on appelle petits Paris, sont trop souvent les vic- 
times, et les maladies ou les infirmités qui résultent pour eux de l’in- 
curie des nourrices, du sevrage prématuré, d'une alimentalion -gros- 
sière, des mauvaises conditions de l'habitation et du coucher. 

M. Monot ne manque pas, d’autre part, de mentionner les actes de 
mauvaise foi commis par les parents des nourrissons, et dont les nour- 
rices sont dupes quelquefois. 

La seconde partie du mémoire de M. Monot est consacrée à l'étude 
des quelques règlements de police qui existent aujourd'hui sur la pro- 
fession de nourrice. 11 montre, en discutant chacun d'eux, combien ils 
sont insuffisants, et il propose d’y substituer une série de moyens qu'il 
résume en treize articles, dont l’ensemble constituerait une sorte de 
réglementation nouvelle. 

M: Blot, après avoir exposé les articles les plus importants de ce pro- 
jet, ajoute : 

« Si nous cherchons maintenant à résumer les différences principales 
que présente le règlement proposé par M. Monot avec celui qui régit 
aujourd'hui l'industrie des nourrices, nous voyons que ces différences 
se rapportent surtout aux points suivants : 1° suppression des nourrices 
prises parmi les filles-mères; 2 constatation par le maire du consente- 
ment du mari; 3° fixation de l’âge de l'enfant de la nourrice au moment 
où elle peut prendre un nourrisson (9 mois); 4 détermination des li- 
mites d'âge auxquelles les femmes pourront se présenter pour être nour- 
rices (de 20 à 40 ans); 3° nécessité de la présence d'une vache, au 
moins, chez la femme qui veut être nourrice; 6° intervention des mé- 
decins cantonaux et de médecins agréés par la préfecture de police :. 
les premiers pour délivrer différents certificats et faire aux nourrissons 
Jes visites nécessaires; les seconds, pour pratiquer, à Paris, d’une part, 
la contre-visile des nourrices; d’autre part, l’examen des enfants quileur 
sont confiés; 7° enfin M. Monot insiste avec raison pour que les auires 
prescriptions, déjà formulées par l'ordonnance du 20 juin 1842, ne res- 
tent pus à l'état de lettre morte, mais soient strictement et rigoureuse." 
ment observées. 

« Sans prétendre, poursuit M. Blot, que notre confrère ait formulé 
quelque chose de parfait, ce qu'il propose me paraît applicable sur 
presque tous les points, et je pense que M. Monot a fait là une œuvre 
de cœur et d'intelligence. 

« En conséquence, nous avons l'honneur de proposer à l’Académie : 
1° d'adresser à M. Mont des remerciments pour son intéressant et utile 
travail; 2 de répondre à M. le ministre de l'instruction publique que 
le mémoire de notre confrère est un travail très-consciencieux et qui 
mérite d’être pris en très-sérieuse considération. » 

Après la lecture de ce rapport, M. Blot s'exprime en ces termes: 

Messieurs, indépendamment du mémoire de M. Monot, votre com- 
mission a reçu, à titre de renseignement, une brochure de M. le doc- 
teur-Brochard. relative à l’industrie nourricière et à la mortalité des 
nourrissons en France. C'est un travail sérieux, consciencieusement fait 
et sorti de la plume d’un médecin fort honorable et très-compétent. 
Ceux qui le liront ne pourront se défendre d’un profond sentiment de 
dégoût et d'indignation à Ja vue de toutes les infamies auxquelles donne 
lieu le trafic des bureaux de nourrices. En présence d'un mal aûssi 
grave, d’une plaie aussi hideuse, l’Académie ne saurait rester indi 
rente; il est de son devoir de faire quelque chose. Ne ferait-elle qu'éle- 
ver la voix pour signaler ces attentats et ces abus, indignes de notre 
civilisation, ce serait déjà-un grand bienfait; car le public et l'autorité 
ne pourraient pas rester sourds à nos proteslations. 

Mais que faire? Là est la difficullé. Faut-il demander le monopole 

des nourrices pour l'administration de l’ ance publique, ou main- 
tenir le principe et le système de la concurrence ? 
. Le monopole n’a point nos sympathies, et dans ce temps de liberté 
industrielle, je crois qu'il est sage de n'y pas songer. Qu'on laisse donc 
subsister la concurrence; mais que les bureaux de nourrices et les 
agents qui en dépendent soient soumis à une surveillance active et à 
un contrôle incessant. Que l'administration supérieure enjoigne notem- 
ment aux maires des communes rurales de faire leur devoir, de veiller 
à la stricte observation des règlements ou de déposer leur écharpe. 


















































Je ne prends pas sur moi la responsabilité des mesures recomman- 
dées par M. Monot; mais je crois qu’il y en a d'excellentes que l’on 
pourrait adopter. 

M. Verpeav : Je demande formellement que l'Académie prenne en 
considération le rapport de M. Blot, le travail de M. Monot et la bro- 
chure de M. Brochard. Il y a là les éléments d’une discussion sérieuse, 
approfondie. La question des nourrices et de la mortalité des nourris- 
sons est dans l'air en ce moment; elle préoccupe l'opinion publique: il 
y a urgence à ce que l'Académie la discute à fond et fixe sur elle J'af- 
tention et la sollicitude de l’administration supérieure, Je crois, comme 
M. Blot, qu’il ne faut pas demander le monopole, mais réclamer l’amé- 
lioration de ce qui existe déjà, avec de nouvelles et de plus fortes ga- 
ranties pour la morale publique, pour la sécurité des familles et pour la 
santé des enfants. 

M. Depacs : Je ne vois pas en quoi les mesures proposées par M. Mo- 
not diffèrent essentiellement du règlement de juin 1842. Il y a dans ce 
règlement à peu près toutes les garanties désirables; seulément il est 
mal observé et même complétement oublié dans certaines localités. 11 
suffirait de le remettre en vigueur, et que l’autorité y tint la main, pour 
voir disparaître une partie des abus signalés par M. Monot et M. Bro- 
chard. : 

Sans nier ces abus, ces infa , ces atrocités, je crois que la cause 
de la mortalité des nourrissons n’est pas là seulement ; elle est aussi et 
surtout dans le mauvais choix d'une nourrice. Choisissez bien Les nour- 
rices, montrez-vous exigeants, difficiles, sur leurs qualités morales, et 
principalement sur les qualités physiques, et vous diminuerez £onsidé- 
rablement le chiffre effrayant de la mortalité des nourrissons. 

Je suis d'avis que le sujet mérite d'être discuté par l'Académie, et 
j'appelle le débat de toutes mes forces; mais je crois que, pour le ren- 
dre plus utile et plus pratique, il faudra le porter sur ces deux ques- 
tions distinctes : celle des nourrices sur lieu, et celle des nourrices qui 
emportent les nourrissons dans leur pays, loin des grandes villes. 

J'aime à rendre pleine et entière justice au travail de M. Brochard 
et à la parfaite honorabilité de ce praticien. Je crois même que le mé- 
moire de M. Monot n’est guère que la reproduction de la brochure de 
M. Brochard, comme son projet de règlement n’est guère que la para- 
phrase de l’ordonnance de juin 1842, 

M. BLor : M. Depaul se trompe; la brochure de M. Brochard vient 
de paraître récemment, tandis que le mémoire de M. Monot a été 
adressé au préfet de la Nièvre le 1° avril 1865. Quant au projet de 
règlement proposé par M. Monot, il n’est nullement la paraphrase-de 
lordonnance de 1842. M, Depaul, pour s’en convaincre, n’a qu’à s’en 
rapporter aux différences que j'ai fait ressortir dans mon rapport entre 
la réglementation de M. Monot et le texte des règlements officiels. 

M. Derauc : Les nouvelles mesures proposées par M. Monot sont- 
elles bien utiles? Ajnsi, par exemple, le consentement du mari des 
nourrices ? 

M, Buor : Cette mesure me parait fort säge et indispensable. J'ai été 
moi-même victime des exigences d'un mari qui, n'ayant pas donné son 
adhésion à sa femme, est venu la contraindre de quittér ma maison 
où elle nourrissait un de mes enfants. 

M. Lanrey : Le sujet soumis à l'Académie est d’une telle importance 
qu’il ne saurait être traité à la légère et dans une sorte de conversation 
comme celle à laquelle nous assistons. 

Après quelques observations de MM. Robinet, Blot, Boudec et Jules 
Guérin, l’Académie décide, sur la proposition de M. le secrétaire per- 
pétuel, que le rapport sera imprimé et distribué et que la discussion 
s'ouvrira ensuite. 














OBSTÉTRIQUE. 


M, le docteur Verrier lit un travail sur deux procédés d'embryo< 
tomie. 

L'auteur établit un 
d'où il résulte que : 

. 4° Dans les rétrécissements du bassin, compris entre 6 1/2 et S cen- 
timères, le chiffre des femmes sauvées par le forceps-scie est supérieur 
à celui que donne le céphalotribe de 15 1/2 p. 100. 

. 2° Dans les rétrécissements extrêmes, compris entre 4 et 6 1/2 cen- 
timètres, le chiffre des femmes épargnées par le forceps-scie est de 76 
p. 100, alors que le céphalotribe n’en épargne que 52,7, 

Ïlen conelnt que Je forceps-scie est pour la mère d’une innocuité 
plus complète que le céphaloiribe, et qu'il devra lui être préféré dans 
tous les Cas de vice de conformation du bassin qui entraînent la néces- 
sité de la céphalotomie. C'est surtout dans les rétrécissements extrêmes 
que la comparaison des faits confirme avec l'évidence des chiffres la 
supériorité rationnelle du forceps-scie. 


— La séance est levée à cinq heures. 


parallèle entre le céphalotribe et le forceps-scie, 








GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 


635 








REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


I. DES AFFECTIONS COUEXNEUSES DU LARY 
ancien interne des hôpitaux de Paris, 
braire-Gditeur, 1864. 


I. DE L'ANGINE COUENNEUSE ET DU CROUP CONSIDÉRÉS SOUS LE DOUBLE 
RAPPORT DU DIAGNOSTIC ET DU TRAITEMENT ; par A. COULOx, docteur 
en médecine et en chirurgie de la Faculté de Paris, ancien interne 

. des hôpitaux de Paris, professeur suppléant à l'École de médecine 
d'Amiens, etc. — Paris, F. Sayy, libraire-éditeur, 1865. 

IL: DE L'ÉLÉMENT NERVEUX DANS LE CROUP; par le docteur Ed. LALLE- 
MENT, interne lauréat des hôpitaux de Paris, lauréat de l’École 
pratique, etc. — Paris, A. Delahaye, libraire-éditeur, 1864. 


par le docteur Morax, 
Paris, A. Delahaye, li- 





(Suite et fn.— Voir le numéro précédent.) 


IL. Tandis qu’à la fin du dix-huitième siècle et au commencement 
de celui-ci les divers médecins faisaient jouer un grand rôle à l’élé- 
ment spasmodique dans l’explication des symptômes de dyspnée et 
de suffocation qui caractérisent le croup, Bretonneau et, après lui, 
la plupart des auteurs contemporains récusent vivement le spasme 
du larynx pour accorder une valeur absolue à l'obstacle purement 
mécanique que les fausses membranes opposent au passage de l'air. 
Telle est la conclusion qui ressort complétement de l'exposition faite 
par M. Lallement des diverses opinions qui ont été émises à ce sujet 
depuis Baillou jusqu’à nos jours. 

Pour l’auteur de cette excellente thèse, on ne saurait nier que dans 
plusieurs cas la cavité du larynx ne soit oblitérée par les dépôts pel- 
liculaires, si ce n’est complétement, du moins d'une manière suffi- 
sante pour expliquer l’äsphyxie par le rétrécissement des voies aé- 
riepnes. Mais, en dehors de ces cas, la pseudo-membrane développée 
sur Ja muqueuse laryngée est-elle toujours assez épaisse pour rétré- 
cir la glotte au point de causer l’asphyxie? Sa disposition, ses dépla- 
cements peuvent-ils toujours expliquer les variations de la dyspnée, 
les accès-de suffocation parfois foudroyants, ces intermittences signa- 
lées notamment par Jurine? 

En répondant à cette question par lanégative, M. Lallement base son 
opinion sur les considérations suivantes : 4° Les fausses membranes 
peuvent manquer tout à fait, ainsi que le prouvent surtout les observa- 
tions de Guersant et de Lobstein ; 2° lorsque les fausses membranes 
existent sur la muqueuse laryngée, si elles constituaient le seul ob- 
stacleau passage de l'air, lesdiverses modifications de la toux, delavoix 
et de la gène de la respiration devraient avoir une intensité propor- 
tionnelle à l'épaisseur de la pseudo-membrane, et elles devraient va- 
rier suivant la consistance, le siége précis et le déplacement de ce 
dépôt; or, c'est ce que l'observation n'a point permis de constater; 
et, d'autre part, les expérimentations physiologiques de M. Faure sur 
l'asphyxie ont parfaitement démontré que la respiration continue à 
se- faire malgré le rétrécissement bien considérable des voies aé- 
riennes; 3° malgré la présence de productions couenneuses dans le 
larynx et les voies aériennes, bien souvent il n’y a pas de symptômes 
propres à l'obstacle mécanique au passage de l'air. A part la toux 
croupale et la voix éteinte qui s'expliquent par l'altération de la 
glotte, les phénomènes symptomatologiques sont les mêmes que lors- 
qu'il existe une diphthérie généralisée ayant respecté le larynx; on 
n’observe que de la paleur, une prostration extréme qu'on a rappor- 
tées avec bien plus de raison à l’intoxication qu’à l'asphyxie. Si les 
accès de suffocation éclatent, ce n’est qu'au dernier moment et lors- 
que les concrétions existent certainement depuis longtemps dans le 
laryax et la trachée. 

Somme toute, l'obstruction des voies aériennes par les fausses 
membranes ne suflit point pour donner une explication suflisante 
des symptômes du croup. 

Maïs si l'on admet que l'élément nerveux joue un rôle capital dans 
la production des troubles de Ja voix, dé la toux, du sifflement la- 
ryngé et des accès de suffocation, il est dès lors bien facile de com- 
prendre les variations pour ainsi dire infinies que présentent les 
symptômes dyspnéiques du croup. Dans cette maladie, en effet, l'in- 
flammation de la muqueuse laryngée, la présence d’une couenne à sa 
surface, en un mot, l'irritation de cette membrane muqueuse est le 
point de départ d'actions réflexes dont le résultat est, d’une part, la 
contraction des muscles respirateurs (efforts d'inspiration, toux), et, 
d'autre part, la contraction des muscles du laryax (sifflement la- 
ryngé, occlusion spasmodique de la glotte qui produit les accès de | 




















suffocation). Ces mouvements réflexes, qui atteignent un si haut de- 
gré dans l'angine spasmodique, sont excessivement variabies dans la 
larvngite pseudo-membraneuse, d'autant plus que lexcitabilité de 
la muqueuse laryngée est elle-même très-variable et à l’état physio- 
logique et daus ses diverses conditions pathologiques. L 

C’est ainsi que cette excitabilité subit l'influence de l'état général 
du malade et qu’elle devient à peu près nulle quand l'adynamie at-. 
teint un certain degré. Dans le croup, en effet, soit que l'asphyxie 
croissante ait produit l’anesthésie, soit que l'intoxication générale 
diphthéritique ait jeté le malade dans une adynamie profonde, la mu- 
queuse laryngée, jusque-là si sensible, devient aussi anesthésique, 
et l'irritabilité n’existant plus, il y a suppression des mouvements 
réflexes; les muscles du larynx, les muscles inspirateurs ne réagis- 
sent plus, et le sifflement Jaryngé, la toux, les accès de suffocation 
disparaissent. 

L'adynamie, l'infection diphthéritique et l'asphyxie exercent éga- 
lement la plus grande influence sur. la production des phénomènes 
spasmodiques; ceux-ci sont d'autant plus intenses que les produits 
diphthéritiques sont plus localisés, et ils le sont d'autant moins que 
la malignité est plus prononcée. 

En somme, d’après M. Lallement, l’élément nerveux dans le croup 
est eu raison inverse de la gravité des phénomènes généraux, que 
ceux-ci dépendent de l'état adynamique antérieur, de l'intoxication 
diphthéritique, d’un traitement antiphlogistique exagéré, de l’as- 
phyxie, ou de toutes ces causes réunies. É 

Poursuivant l'étude des phénomènes nerveux dans la convalescence 
de la diphthérie laryngée, l'auteur s’occupe successivement des. pa- 
ralysies des muscles du larynx et du pharynx, des lésions pulmo- 
naires par paralysie des nerfs vagues, des troubles de la circulation 
cardiaque et de l'innervation générale, et finalement des autres acci- 
dents paralytiques. : ë 

Relativement à la paralysie diphthéritique, M. Lallement déclare 
qu’elle frappe le larynx bien plus fréquemment qu'on ne l’admet 
généralement; c'est souvent à elle, dit-il, qu'il faut rapporter l'ex- 
tinction persistante de la vois, les difficultés pour rètirer Ja canule, 
et, enfin, le passage des aliments dans les voies aériennes, Bien plus, 
non-seulement cette paralysie affecte le larynx, le pharynx, le voile 
du palais et tous les membres; mais.encore elle produit, par défaut 
d'action des pneumo-sastriques, tantôt une simple congestion pulmo- 
naire, une sorte de flux sécrétoire de la muqueuse bronchique, et 
tautôt des pneumonies plus ou moins bien caractérisées, el'de vastes 
épanchements purulents de la plèvre'et même du péricarde, ainsi 
qu'il résulte des nombreuses observations relatées par l’auteur. 

Dans la troisième partie de son œuvre, notre distingué confrère 
complète l'étude du rôle de l'élément nerveux dans le croup par quel- 
ques considérations relatives au diagnostic, au pronostic el au trai- 
tement de cette affection. 

Nous nous bornerons à reproduire les conclusions que l’auteur a 
déduites de ces considérations : 1° Le croup est, en réalité, d'autant 
moins grave que les accidents spasmodiques sont plus intenses, 
parce que la trachéotomie est alors un moyen souverain pour les 
combattre. 2° Les accidents paralvtiques de la convalescence peuvent 
être aggravés par l'apparition des phénomènes paralytiques des pou- 
mons, par les troubles de la circulation cardiaque et de l'innervation 
générale. 3° Sans donner aux antispasmodiques l'importance que leur 
accordaient les anciens auteurs, on peut dire qu’ils ne sont pas sans 
utilité contre les symptômes nerveux excessifs. 4° La trachéotomie a 
pour but de combattre les effets asphyxiques déterminés par l'obstacle 
mécanique et par l’occlusion spasmodique de la glotte. 5° L’électricité 
doit être employée pour traiter les accidents paralçtiques du larynx, 
comme ceux des autres régions. 6° La médication tonique la plus ac- 
tive, dans la paralysie diphthéritique, est de la plus haute importance 
pour combattre les troubles locaux et généraux de l’innervation. 

Tel est l'aperçu sommaire de cette remarquable thèse qui restitue 
à l'élément nerveux dans le croup Fimportance majeure qui avait 
été dévolue depuis Bretonneau à la pseudo-membrane diphthéri- 
tique. 


























SISTACH. 








VARIÉTÉS. 
HYGIÈNE DU CHOLÉRA. 


CIRCULAIRE AUX RECTEURS CONCERNANT LES PRÉCAUTIONS HYGIÉNIQUES 
A PRENDRE DANS LES ÉTABLISSEMENTS SCOLAIRES. 


Monsieur le recteur, nous traversons un été pluvieux qui exige 
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des précautions hygiéniques et, sur quelques peints du territoire, 
la santé publique a été affectée par un retour partiel de l'épidémie 
choïérique. 11 importe donc de profiter des vacances pour faire exé- 
cuter dans nos établissements scolaires tous les travaux d’assainis- 
sement qui seraient nécessaires : = 

Niveler les cours afin de ménager le prompt écoulement des 
eaux; : : 

Laver à grande eau le pavé et les murs des réfectoires, cuisines, 
couloirs, etc.; 

Blanchir les murs à la chaux partout où les élèves séjournent et 
où le lavage n’a pu être opéré sur des surfaces protégées par une 
peinture à l'huile ; ï 

Opérer la vidange des fosses d'aisances et le curage des puisards; 
1à où l’on ne pourra établir un système de fermeture mobile, ce qui 
serait excellent, s’approvisionner de désinfectants dont on fera 
grand usage pour détruire les miasmes; : 

Bevêtir le sol des cabinets, ainsi que les parois inférieures, de 
dalles parfaitement jointes, ou d’une couche imperméable qu'on 
puisse laver deux foïs par jour; 

Faire disparaître les débris ou objets hors d'usage dont on en- 
combre souvent une cour, un grenier, divers locaux, et que l'on 
garde inutilement; 

Faire entrer partout l'air et la lumière : il suffit parfois pour cela 
de jeter bas une cloison maladroïitement établie, ou de le remplacer 
par un vitrage avec vasistas ou fenêtre: 

Yentiler les salles d'étude et de classe, les vestiaires, où les vête- 
ments devraient toujours être suspendus dans des appareils à claire- 
voie, et les dortoirs, où quelques ouvertures faites au plafond et 
communiquant par un tuyau ou une colonnette creuse avec Vair 
extérieur, produiront l'effet de cheminées d'appel qui enlèveront 
l'air vicié par le respiration nocturne; 

Apporter le plus grand soin à tout ce qui est relatif au coucher 
des élèves, au renouvellement quotidien de l’eau des lavabos, à la 
propreté des vases et des tables de nuit; 

Eviter que les élèves mettent ou gardent des chaussures ou des 
vêtements humides; 

En un mot, veuillez, monsieur le recteur, de concert avec le con- 
seil d'hygiène de votre académie, porter toute votre attention sur 
les précautions à prendre pour mettre nos lycées, collèges et écoles 
dans le meilleur état possible de salubrité. 

Je joins à cette lettre une copie du rappore qui vient d’être adressé 
par le comité consultatif d'hygiène à M. le ministre de l'intérieur 
au sujet du choléra de 1865. La haute compétence du comité et l'au- 
torité du rapporteur donnent à ce document une importance qui 
nous oblige d'en connaître toutes les prescriptions. 

L'expérience montre que les épidémies cholériques ne se conti- 
nuent pas trois années de suite. Il est donc probable que nous n’a- 
vons rien à craindre pour 1867. Cependant il faut être prêt à parer 
au mal dans le cas où il éclaterait sur quelque point. C’est dans 
cette vue que je vous transmets le savant rapport de M. Dumas, 


qu’il vous sera d’ailleurs utile de consulter, même en temps ordi- 
naire. 





Recevez, monsieur le recteur, l'assurance de ma considération 
très-distinguée. 


Paris, le 11 septembre 1866. 
Le ministre de l'instruction publique, 
V. Deruy. 


XE A LA CIRCULAIRE DU 11 SEPTEMBRE 1866. 


RAPPORT ADRESSÉ PAR LE COMITÉ CONSULTATIF D'HYGIÈNE ET DU SERVICE 
MÉDICAL DES HÔPITAUX À SON EXC. LE MINISTRE DE L'INTÉRIEUR. 


Précautions hygiéniques à prendre dans les hôpitaux et les hospices 
pendant les épidémies, et en particulier pendant les épidémies cho- 
lériques. 


A 





Les épidémies cholériques qui ont sévi et qui sévissent encore 
dans quelques-unes des villes de l'Europe ou de la France ont 
fourni l’occasion d'étudier divers procédés de purification applica- 
bles à l'air des habitations, à l’eau des boissons, aux chambres ou 
salles occupées par les malades, aux provenances de toute espèce 
enfin , qui dérivent des personnes atteintes du choléra asiatique. 

L'administration de la ville de Paris, après un examen sérieux 
de la question, a pris à ce sujet, pendant l'épidémie de 1865, et 
observe toujours certaines mesures qu'il a paru opportun au comité 
de porter à la connaissance des institutions hospitalières et des 
établissements où sont réunis, sous un régime hygiénique commun, 
des habitants nombreux, malades ou bien portants. 

Le comité n’a point à résoudre les questions controversées qui 
agitent le monde médical au sujet du mode de transport et de pro- 
pagation du choléra. 

Il constate seulement que, d'un côté, après une étude attentive, 
certaines précautions ont été prises à Paris par l'administration 





municipale ou l'assistance publique, et qu’elles ont été poursuivies 
avec régularité, ensemble et persévérance; que, d’un autre côté, 
les chitres de la mortalité générale sont demeurés dans cette ville, 
en 1865, bien au-dessous de ceux qu'on avait signalés dans les trois 
épidémies de 1832, 1849, 1854; en outre, que parmi les 300 femmes 
environ qui ont été employées par l'assistance publique, en 1865, 
au lessivage et au blanchissage des linges provenant du service des 
cholériques, il ne s’est pas manifesté de décès dû au choléra; qu'il 
en aété de même en quelque sorte pour les 911 employés ou por- 
teurs du service des pompes funèbres, parmi lesquels on n’a constaté 
que deux cas de choléra. 

Le caractère propre de la maladie en 1865, les améliorations gé- 
nérales dont la voirie et l’hygiène publique de Paris ont étél’objet, 
ont eu sans doute la plus grande part dans le premier de ces ré- 
sultats. Pour les deux autres, il est permis d’en attribuer le mérite, 
dans une certaine proportion, aux mesures hygiéniques adoptées 
par l'administration. 

Alors même que la nécessité de ces précautions serait contestée 
par certaines théories concernant la nature et l’origine du choléra 
épidémique, les chefs de service, les autorités municipales ou hos- 
pitalières sont sûrs, du moins en les prescrivant ou en les prati- 
quant, de ne nuire à aucun de leurs administrés. Ils peuvent comp- 
ter même, d'après l'expérience de la ville de Paris, qu’elles seront 
utiles à beaucoup d’entre eux, soit par upe action bienfaisante di- 
recte, soit en raffermissan{ leur moral ébranlé. 

Les agents de purification qui ont été essayés à Paris sont variés 
et nombreux. En voici la liste : 

Chlore, eau de javel, chlorure de chaux, acide nitrique en va- 
eur, vapeur nitreuse, permanganate de potasse, braise de bou- 
anger, sulfate de fer, acide phénique, ammonisque, acide sulfu- 

reux. 

Cette instruction n’a point pour objet de rappeler les propriétés 
chimiques de ces diverses substances, ni d'en retracer l'histoire au 
point de vue de leurs applications hygiéniques. Le comité se borne 
à faire connaître aux administrateurs, aux médecins et aux phar- 
maciens des établissements placés sous la surveillance du minis- 
tère de l'intérieur, les formules qui ont été définitivement adoptées 
à Paris, et à indiquer les motifs en raison desquels celles qui n’ont 
pas été maintenues ont êté écartées. 

Le chlore gazeux a été réservé pour les localités inhabitées; par- 
tout ailleurs on a préféré l’eau de Javel et le chlorure de chaux. 
Ces deux composés dégagent le chlore peu à peu, sans excès nui- 
sible pour les personnes, et cependant en quantités spontanément 
proportionnelle, pour ainsi dire, aux miasmes qu'il s'agit de dé- 

ruire. 

L'acide nitrique en vapeur, obtenu en versant à froid sur du nitre 
en poudre de l'acide sulfurique concentré, peut remplacer le chlore 
etles chlorures; cependant on s’en est rarement servi, ï 

Les vapeurs nitreuses obtenues en versant de l'acide nitrique 
sur du cuivre ont fourni un moyen de purification très-efficace 
pour les salles qui avaient contenu des cholériques et qu'on avait 
sos soit momentanément, soit pour en changer la destina- 

10n. 

Par suite de réactions qu’il serait inutile de détailler ici, les va- 
peurs nitreuses se régénèrent quand leurs dérivés détruisent les 
matières organiques. Leur effet peut donc se reproduire dans cer- 
taines conditions, tandis que le chlore n’agit qu'une fois. Mais les 
vapeurs nitreuses. par leur action corrosive, exigent que Tappli- 
cation en soit confiée à des mains expérimentées. Quand on vou- 
dra s’en servir dans les lieux habités, il faudra toujours employer 
un procédé ou un appareil propre à en régler la production d’une 
manière extrêmement prudente. ? 

Le permanganate de potasse constitue un agent dont la chirurgie 
atiré partie et qui a été recommandé pour la purification des eaux 
potables. L'oxysène qu'il abandonne au contact des matières orga- 
niques et qui les brûle, le rend capable de détruire rapidement les 
matières organiques contenues dans les eaux destinées à servir de 
boisson. En toute autre occasion, cet agent est remplacé avanta- 
geusement par les chlorures désinfectants et les vapeurs nitreuses, 
qui agissent comme lui au contact, et qui, de plus, vont chercher 
les miasmes dans l’air, ce que le permanganate ne fait pas (1). 

On n'a point adopté le permanganate de potasse à Paris pour la 
purification des eaux. L'usage en serait difficile, même entre les 
mains d’un chimiste de profession, tandis que la braise de bou- 
langer, à laquelle on a donné la préférence, produit de bons effets 
et ne donne lieu à aucune difficulté dans l'application. Il suffit de 

lacer dans les fontaines qui contiennent des eaux destinées aux 
oissons, per hectolitre 2 kilogrammes de braise de boulanger, 
qu'on renouvelle chaque semaine. Les matières organiques dis- 





(4) Le permanganate de soude, qui est moins cher que le perman- 
ganate de potasse, pourra, quand il sera régulièrement livré au 


cormence; fournir un liquide très-propre à la désinfection des 
inges. 
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soutes et les gaz sont presque toujours condensés et fixés parle 
charbon, à mesure que l’eau passe à travers le lit filtrant formé 
par cette substance. 

On trouve, dans l'emploi de la chaleur, des garanties encore plus 
efficaces. Il suffit en effet de faire bouillir l’eau destinée aux bois- 
sons pour la débarrasser de toute substance présumée nuisible. 
Quand on fait usage de café léger, de thé ou d'infusions toniques 
quelconques, obtenues au moyen de l’eau bouillante, on prévient 
avec certitude tous les inconvénients que l’eau pourrait avoir par 
suite de la présence des matières organiques, sans recourir à l’em- 
ploi compliqué et moins sûr du permanganate de potasse. 

Le sulfate de fer commun, celui qu’on désigne ordinairement 
sous le nom de vitriol vert, a été spécialement affecté à la désin- 
fection des fosses d’aisances. Par son acide, il en fixe l'ammonia- 
que; par sa base, il en détruit l'hydrogène sulfuré. Il supprime 
ainsi Ou prévient toutes les émanations gazeuses des fosses, et s’op- 
pose, en conséquence, au transport des matières miasmatiques 
auxquelles les gaz servent de véhicule. 

Le sulfate de fer est remplacé avec avantage, sinon pour la dé- 
sinfection, du moins, à d’autres égards, par le sulfate de manga- 
nèse, par le sulfate ou le chlorure de zinc; mais on se procure plus 
difficilement ces sels. Lorsque l’industrie locale les fournit, on peut 
les utiliser à la place du sulfate de fer. 

Quel que soit l'état de la fosse, ces trois sels, qui sont neutres, 
peuvent être employés; iln’en est pas de même du phosphate acide 
de magnésie et de fer, qui n’est pas d'un emploi aussi commode, si 
la fosse ne vient je d’être évacuée. Le perchlorure de fer neutre, 
qui serait le meilleur des désinfectants, ne se trouve pas dans le 
commerce des produits chimiques à bas prix. 

L’acide phénique s'oppose à la fermentation putride et à d’autres 
fermentations. Il peut agir sur les miasmes cholériques, soit pour 
en arrêter l’action, s'ils participent de la nature des ferments, soit 
pour en prévenir la formation, s'ils sont le produit d’une altération 
spontanée des matières organiques. L'usage de £e puissant antise 
tique a donc été sérieusement essayé, et mérite d’être recommandé 
et d’être mis à profit, jusqu'a ce que l’expérience l'ait jugé d’une 
manière définitive. C’est celui qui se prêterait le mieux à la préser- 
vation des personnes et des choses à leur usage. 

L’ammoniaque, sous forme de carbonate solide en fragments ou 
d’'ammoniaque liquide en dissolution, étant placé dans une soucoupe 
etexposé à l'air, abandonne des émanations ammoniacales gazeuses 
qu se disséminent dans la salle et qui restent inaperçues. Cepen- 

ant ce gaz prévient la formation des moisissures microscopiques 
partout où il pénètre et peut s’opposer ainsi au développement des 
miasmes de nature végétale. 

Relativement à la maladie qui nous occupe, l’air chargé d'ammo- 
niaque, respiré à l'habitude, peut exercer d’ailleurs une action 
physiologique favorable. En outre, en attendant que la statistique 
ait positivement éclairé le sujet, on doit tenir compte de l'opinion 
populaire, qui considère les ouvriers que leur profession oblige à 
vivre dans une atmosphère ammoniacale comme moins exposés que 
les autres en temps d’épidémie cholérique. 

Il convient donc d’essayer l'ammoniaque comme agent spécial 
d'épuration de l'air pour les salles de malades cholériques, com- 
parativement au chlorure de chaux et à l'acide phénique (1). 

Mais ces moyens se rattachent au traitement des malades, et de- 
meurent toujours soumis à la prescription directe du médecin; ils 
ne peuvent être employés que d’après ses ordres. 

Pour les salles de malades cholériques non ventilées, il n'y a 
pas d’autres précautions à prescrire qu'une désinfection générale. 
Mais, lorsqu'elles sont pourvues d'appareils ventilateurs, il ÿ a 
lieu de prévenir la dispersion des miasmes, qui, aspirés par les 
bouches de la ventilation, en suivent les canaux, arrivent ans la 
cheminée générale et vont retomber ensuite et se répandre dans 
l'air. Il est indispensable et facile de les détruire, en disposant des 
vases contenant du chlorure de chaux et dégageant du chlore : 
4° sur le sol de la salle, près des bouches d'aspiration; 2° dans la 
conduite même, si elle présente des parties horizontales où la vi- 
tesse de l'air se ralentit; 3° enfin, dans l’intérieur et la base de la 
cheminée générale où se réunissent les divers cenaux de la ven- 
tilation. 

Lorsque le décès d’un malade cholérique est constaté, on opère 
une aspersion phénique autour du lit. 

Dans la bière, on met au dessous et des deux côtés du corps du 
chlorure de chaux en poudre, et sur le corps lui-même de la sciure 
de bois imprégnée d'acide phénique. 

Enfin, après la mise en terre, lorsque la fosse est presque com- 
blée, on en recouvre la surface bien égalisée d’une couche de chlo- 
rure de chaux, qu’on délaye à l’aide d'un arrosoir d’eau versé sur 
le sol. On achève de remplir la fosse, et lorsque l'opération est ter- 








(4) L’acide sulfureux n’a pas été essayé dans les diverses épidé- 
mies qui ont ont affecté la ville de Paris depuis 1854. 





minée, on sème une nouvelle dose de chlorure de chaux sur le 
dernière couche de terre, mais sans arroser celle-ci. 

Si, au bout de quelques jours, il se manifeste des émanations, 
on renouvelle rapplication du chlorure de chaux. 

Dans la combinaison de ces prescriptions, on a admis que les 
miasmes cholériques ont une existence matérielle; qu'ils con- 
sistent en gaz ou en vapeurs, OU même en poussières solides, d'une 
excessive ténuité, assimilables à des gaz sous le rapport de leur 
diffusion. Ce point de vue, dans l’état d'ignorance où nous sommes 
sur la cause qui produit le choléra, est, en effet, le seul qui puisse 
utilement diriger les savants dans les études qu’ils poursuivent 
pour la mettre en évidence, et les administrateurs dans leurs ef- 
forts pour en borner les effets et en circonscrire l’action. 

Formules. — 1° Assainissement du linge pren du lit des 
malades, des toiles à matelas, du linge de corps des cholé- 
riques, etc. 

Tremper pendant une heure environ les objets à désinfecter 
dans une solution formée de : 


Chlorure de soude. . . . ._. 
Eau (environ). =. 1 1-Mrmisste 

2° Désinfection des bassins et des urinaux. 
Vider les bassins et les urinaux, puis les tremper immédiate- 
ment dans un baquet ou grand seau renfermant un mélange com- 

posé de : 

Clorure de chaux sec. . ........ 
Eat (environ):s.55s, AGE 2e 


4 litre. 
9 litres. 


500 grammes. 
9 litres. 


Délayer le sel avec soin et agiter le dépôt au moment de l’immer- 
sion. Les vases doivent être passés dans un seau d’eau ordinaire, 
puis essuyés avant d’être remis en service. 

À la fin de la journée, verser le contenu du récipient dans le vi- 
doir ou dans le tuyau de chute des lieux, et renouveler la solution. 

3° Désinfection des fosses d’aisances, des cabinets et des urinoirs. 

Là où il existe des lieux d’aisances perfectionnés, il suffira de la- 
ver le vidoir et les urinoirs avec le mélange de chlorure de chaux 
indiqué ci-après : 

Matin et soir, jeter dans l’orifice du tuyau de chute des lieux d’ai- 
sances ordinaires un seau (environ 40 litres) de la solution sui- 
vante: 


Suifate-de fer ie nn ie are 

au ri  SESseieuete om rmeree 40 litres. 

Acide phénique à 4/100°. ....... 100 grammes. 
Le lavage des surfaces se fera avec le mélange déjà indiqué : 


Chlorure de chaux sec 500 grammes. 
Eau 9 litres: 


4 Désinfection de l'amphithéâtre d’autopsie et de la salle des 
morts, de la salle de dépôt du linge sale, des conduits d'extraction 
de l'air des salles de cholériques (là où il y a un système de ventila- 
tion), des trémies pour le linge sale, dans les hôpitaux qui en sont 


500 grammes. 


pourvus. 

Mélanger dans un vase en grès : 

4 litre d'acide pyroligneux avec £ litres d'eau. 

Durant la journée, y ajouter, par parties, 250 grammes de chlo- 
rure de chaux sec. On obtiendra ainsi un dégagement abondant et 
permanent de chlore. 

5° Assainissement des salles de cholériques. 

Placer dans ces salles de nombreuses assiettes avec chlorure de 
chaux sec, légèrement humecté d'eau. 

On peut encore opérer des fumigations d'acide phénique avec le 
mélange suivant : 


Er TE int 10 litres. 
AICOOL Eee peer oue 1 litre. 
ACIAE DhÉNIQUE. 5-2 7% eee sie 50 grammes. 


Ce liquide sera distribué dans des terrines placées dans les salles 
à raison de cinq terrines de 2 litres par salle de 30 à 40 malades, 
soit une terrine pour 6 à 8 Lits. 

On ne devra employer l’un ou l’autre de ces deux modes d’assai- 
nissement des salles de cholériques que de concert avec le chef du 
service médical. S 

Les directeurs des nôpitaux et des hospices s’entendront avec les 
pharmaciens des établissements pour l'exécution de ces diverses 
prescriptions. 

6° Au moment de fermer la bière, on répand 2 kilogrammes de 
chlorure de chaux solide au-dessous et sur les côtés du corps. 

On jette sur le corps un litre de sciure de bois imprégrée de 
10 grammes d'acide phénique. 

T° Pour chaque fosse, on emploie, suivant l’âge des décédés, de 
2 à 6 kilogrammes de chlorure de chaux, divisés en deux fractions, 
ainsi qu'il est énoncé plus haut, 
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Le présent rapport a été lu au comité et adopté en séance, le 
28 juillet. ve. É a. 
Le sénateur vice-président, 
Duxas, 
Pour le secrélaire absent, 


Ca, COMBES. 


OBSÈQUES DE M. MÊLIER. 


Ainsi que nous l'avons annoncé dans notre dernier numéro, les 
obsèques de M. Mélier ont été célébrées le 21 courant avec une 
grande solénnité. Après la cérémonie religieuse, le cortége s'est 
dirigé vers le cimetière du Père-Lachaise. Tous les honneurs dus 
à son rang, à son mérite ct à son caractère, lui ont été rendus. 
M. Mèlier était médecin consultant de l’empereur, inspectéur géné- 
ral des services sänitaires, membre etäncien président de l’Acadé- 
mie de médecine, membre du comité consultatif d'hygiène pu- 
blique, président de la commission des logements insalubres, 
membre de plusieurs sociétés savantes françaises et étrangères, 
commandeur de la Légion d'honneur, grand officier de l'ordre de 
Stanislas, commandeur des Saints-Maurice-et-Lazare, déla Concep- 
tion. d’Isabelle-la-Catholique, chevalier de Saint-Joseph; etc. etc: 

Les cordons du poêle étaient tenus par M. Rayer, président du 
comité d'hygiène, M. Bouchardat, président de l'Académie, M. de 
Boureuille, secrétaire général du ministère du commerce et des 
travaux - publics, ét M. Michal, vice-président de la commission 
des logements insalubres. : : 

Nous reproduisons avec empressement les trois discours qui ont 
été prononcés: : 

Au nom de l’Académie de médecine par M. Bergeron; 

.: Au nom du comité d'hygiène par M. A. Latour; 
… Au nom de la commission des logements insalubres par M. Ro- 
binet. 


DISCOURS DE M. BERGERON. 
Messieurs, 


Appelé à l'honneur inattendu de représenter ici l’Académie de 
élue) et dé réndre én son nom un dernier hommage au savant 
qu'une mort soudaine vient de lui enlever, je ne puis, je l'avoue, 
me défendre d'un sentiment de crainte, parce qu'il me semble que 
je ne saurai pas louer, comme il méritait de l'être, le collègue avec 
lequel disparaît une des figures médicales dé ce temps qu’entou- 
raient le plus justement la considéralion et l'éstime de tous. Je me 
rassure un peu cependant par l’espoir que quelque chose de l'esprit 
de cet homme, qui fut la bienveillance même, plane encore autour 
de nous, et par la certitude que nul autre, je le sens, n'eût apporté 
au bord de cette tombe un hommage plus profondément respec- 
tuëux. Aussi bien, ce n’est pas à moi qu'il appartient de tracer le 
tableau complet de cétte existence si dignement remplié; d’autres, 
admis dans une intimité qu'il ne m'a pas été donné dé connaître, 
diront ce que fut dans la vie privée l’homme dont la parfaite affa- 
bilité, masquée à peine au premier moment par un abord un peu 
froid ou au moins réservé, était si bien appréciée de tous ses Con- 
frères ; d’autres aussi, qui ont eu l'honneur de siéger près de M: Mé- 
lier au comité consultatif d'hygiène et d’être associés à ses trävaux, 
diront bientôt sans doute et diront plus pertinemment que je ne 
pourrais le faire, ce qu'a été dans son ensemble l'œuvre considé- 
rable de l'inspecteur général des services sanitaires de l'Empire ; 
pour moi, qui parle au nom de l'Académie, je rappellerai seule- 
ment les titres qui en ont ouvert les portes à M. Mélier, et ceux 
qui; après lui avoir valu l'honneur de la présider, lui avaient con- 
quis à tout jamais dans cette assemblée une si grande et si légi- 
time autorité, 

Recu docteur en 1823, M. Mélier sé fit d'abord connaître etremar- 
quer de ses confrères par des publications nombreuses sur des su- 
jets de médecine et de chirurgie, publications qui déjà portaient 
toutes l'empreinte des qualités auxquelles l’auteur a dà plus tard 
le succès de travaux plus importants, je veux dire la netteté de son 
esprit, la sûreté de son jugement, la correction souvent élégante 
de la forme, et surtout les deux qualités qui ont, au reste; inspiré 
tous les actes de sa vie; la simplicité et l'honnêteté: 

Mais au milieu de ces travaux, il donnait déjà la meilleure part 
de: son temps que lui laissait la-pratique de son art à des études vers 
lesquelles l'entraînaient invinciblement les plus remarquables ap- 
titudes, et dans lesquelles il devait bientôt faire preuve du plus in- 
contestable talent. ‘Et, en effet, lorsqu’en 1827 il ouvrit à l'Athénée 
royal de Paris un cours de médecine politique ou publique, — tel 
est le titre sous lequel il réunissait l'hygiène publique et la méde. 
cine légale, — on vit bien qu'il en avait dé longue date préparé les 
éléments. On n’improvise pas, en effet, des travaux tels que ceux 
qui servaient de base aux He de M. Mélier, et dont il sufira de 
rappeler les principaux pour faire comprendre et leur importance 








et lé portée de l'enseignement auquel le nouveau professeur tentait 
d'initier les classes éclairées. Dans un premier travail intitulé : De 
l'influence de l'instruction sur la santé publique, M. Mélier était en- 
tré de plain-pied dans la voie si largement ouverte par Villermé: 
mais c'est surtout dans son beau mémoire sur les subsislancés en- 
visagées dans leurs rapports avec les maladies et la mortalité que 
se révélèrent nettement ses aptitudes spéciales, et qu’il se montra 
le digne émule du maître. Aussi, lorsqu’en 1843 l’Académie admit 
M. Mélier dans son sein, elle savait déjà quels services la science de 
l'hygiène était en droit d'attendre du nouvel élu, et ce fut sans éton- 
nement, mais avec un juste sentiment de satisfaction, que, deux 
ans plus tard, elle éntendit la lecture du Rapport sur la santé des 
ouvriers employés dans les manufactures de tabac. Ce rapport, que 
personne d£ vous n’a oublié sans doute, fitsensation dansle monde 
médical, et justifia une fois de plus le choix de l'Académie; et ce- 
pendant il ne donnait pas encore la mesure du talent de l'auteur. 
Mais une occasion se présenta bientôt pour M: Mélier de montrer 
dans tout leur développement ses éminentes qualités; il s'agissait, 
cette fois, de l'industrie des marais sälants, industrie de première 
nécessité qui intéresse les arts et l’économie agricole à l’égal de 
l'hygiène et de l'économie domestique, et qui joué dans les revenus 
de l'Etat un rôle de la plus haute importance, il s'agissait enfin du 
sort de populations nombreuses; le problème à résoudre était donc 
difficile, complexe, car il touchait à des intérêts opposés et presque 
tous également respectables. Maisaucun de ses éléments ne devait 
échapper à l'investigation patiente de M. Mélier, et dans le rapport 
où il a consigné les résultats de son enquête; on ne sait ce qu'on 
doit louer le plus de la précision avec laquélle s'y trouvent suivis 
ét analysés fous les détails de l'industrie des sauniers, ainsi que 
des conditions d'hygiène qu’elle crée parfois autour d'eux, de la 
clarté, de la méthode qui président à l'exposé des faits, ou de la sa- 
gesse des déductions destinées à fixer les décisions administratives. 
Dès la première page de ce rapport, M. Mélier avait dit excellem- 
ment : « Placée entre de grands intérêts qu’elle a le devoir de pro- 
téger. etla santé publique qu’il faut garantir avant tout, l’autorité, 
dont la difficile mission est de concilier autant que possible le bien 
individuel avec le bien général, les intérêts particuliers avec ceux 
de-l'Etat et la prospérité de la population, l'autorité en appelle à la 
science. C’est à la science, en-effet, c'est à la médecine que revien- 
nent de droit les questions de cette nature. Partout où:la santé des 
hommes est en cause, il faut que la médecine intervienne; et l'on 
ne.saurait espérer de bonnes solutions sans son concours.-Si cette 
vérité fut parfois méconnue, elle tend aujourd’hui à prévaloir, et 
elle est destinée à-grandir et a se développer a mesure.que lon se 
fera une plus juste idée du véritable. caractère de l4 médecine et 
des services que cette science bien comprise; largement entendue, 
eut rendre. à la société et au-gouvernement. » Or, le rapport était 
ui-même une démonstration éclatante de la justesse de cette pro- 
position; il établissaif. si hautement la compétence et l’incontes- 
table supériorité de M. Mélier dans l'étude de toutes les questions 
d'hygiène publique. que notre collègue se trouvait désigné d'avance 
pour le poste éminent auquel il fut appelé quelques années plus 
fard sans que sa modestie peut-être eût osé y prétendre, et dont 
nul assurément n’eût pu remplir avec plus dé tact, dé mesure et 
d'autorité les difficiles et délicates fonctions. 
Mais ni cette magnifique situation, ni la noloriété européenne 
qua lui eut bientôt acquise, ni les distinctions honorifiques qui 
e toutes parts lui étaient arrivées comme la juste récompense de 
travaux dont la France n'était pas seule à Drohter. ne purent trou- 
bler le calme de son âme et la simplicité de sa vie: tant d'honneurs, 
loin de ralentir son zèle, semblèrent, au contraire, lui donner plus 
d'ardeur. Homme de travail, et par-dessus tout homme du devoir, 
M. Mélier se montra toujours prêt pour toutes les missions, quelque 
périlleuses qu’elles fussent, et lorsque, il y a trois ans à peine, on 
put craindre que nos côtes n'eussent perdu pour la fièvre jaune 
leur ancienne immunité, on le vit partir pour Saint-Nazaire avec 
cette sérénité qui ne l’abandonnait jamais, et qui fut plus d’une 
fois la marque irrécusable de son admirable courage; puis, lors- 
qu'il revint au milieu de vous, messieurs, ce fut pour vous lire, 
Sur l’objet de sa mission, le travail le plus complet et Le plus achevé 
qu’il eût encore produit. Je suis sûr, en effet. de n'être contredit 
par pérsonne, si j'avance que jamais étude d'hygiène publique 
n'attéignit à ce degré de perfection : sagacité dans l'analyse des 
faits, dans la recherche si importante de leur ordre de succession, 
logique et mesure dans leur interprétation, entente admirable des 
dispositions à prendre: d'urgence, sagesse incomparable des pres- 
criptions sanitaires pour l'avenir; tout jusqu’au charme et à la lu- 
cidité d’un style qui fait lire avec un intérêt croissant et uné sorte 
d’avidité ce lamentable récit, tout est réuni dans cette œuvre, véri- 
table modèle qu’on ne dépassera pas, et à laquelle était réservé 
l'insigne honneur de résoudre par l'affirmalive, au moins à l'égard 
de la fièvre jaune, la question tant controversée de la transmissibi. 
lité des typhus, et de préparer ainsi les esprits à entrer enfin dans 
la voie des grandes mesures de prophylaxie. 
Toutefois, et quelle que fut aux yeux de l'Académie, avant ceder- 
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nier rapport, la valeur scientifique des {rayaux de M- Mêlier, je me 
persuade qu’en lui décernantles honneurs de la présidence, moins 
de dix ans après son admission, cette Compagnie voulut rendre 
hommage au. caractère de l'homme lui-même au moins autant 
qu’eu mérite du savant; c’est, en effet; par la noblesse, la droiture; 
non.moins que par l'aménité de son Caractère, que notre vénéré 
collègue avait acquis tant de droits à la respectueuse déférence du 
corps médical tout entier, aussi bien qu'à celle de l'Académie: Por- 
tant au plus haut degré le respect de soi-même, il avait au même 
degré le respect de la dignité d'autrui; de la peut-être celte admi- 
rable modération dont il a donné tant de-preuves, qui a dû faire le 
charme de.ses relations privées, mais à laquelle il est permis cer- 
tainement de rapporter une part du succès de son administration. 
J'ajoute, parce que celà est encore à son honneur, que, si M. Mélier 
avait le séntiment de la dignité personnelle, il n'eut pas moins ce- 
lui de la d é de Sa profession : pénétré de la grandeur du rôle 
fe en dehors de ses services les plus immédiats, là médecine 

oit-jouer dans l'amélioration du sort des peuples, il prisait häut 
son titré de docteut; c'était pour lui, à vrai dire, un titre de no- 
blesse, et on peut ère assuré que, à aucun Moment de sa vie, il 
n'oublia qe noblesse oblige. Tout, au reste, dans sa its était 
eh parfaite harmoñie, et on peut dire que, Chez lui, l'homme exté- 
rieur réflétait en partie lhomme intérieur : si démarche grave, sa 
tenue toujours corrécte, sa parole mesurée, tout révélait en lui les 
habitudes sérieuses d'une vie où tout était réglé; mais réglé, vous 
le savez, par l'amour du travail et le culte du devoir. : 

Parvenu, par son mérite seul, à l’uñe dés plus hautes positions 
qu'un médecin puisse ambitionnier; comblé d'honneurs, jouissant 
pleinement de l4-respéctuéuse considération de ses pairs, cé Biën 
desanee à juste titre, à un plus haut prix que la fortune etles 

ignités, M. Mélier songeait, enfin, à se préparer, près d'un ami 
qui est aussi l'honneur de notre corps, une modeste retraite pour 
les jours de repos, lorsque tout à coup, et pendant quil remplissait 
une nouvelle mission, la mort est venue le surprendre sans le trou- 
bler, et terrasser avant le temps cetté constitution vigoureuse qui 
semblait Ai prométtre encore de longues anriées dont la stiencé 
aurait eu certainement la meilleure part. 

Îl faut déplorer; messieurs, cette fin préméturée qui arrache à 
une famille respectäblé son chef vénéré, qui prive l'Académie d'un 
des membrés qui l'ont le plus hoñorée par là dignité de Leur carac- 
ière non moiñs-que par leur savoir; qui enlève à la science eta 
l'humanité ün des hommes qui leur ont été le plus sincèremént dé- 
voués; mais né faut-il pas recoïinaître qu'une telle-mort termine 
bién une telle vie? car, qui de nous w’ambitionnerait d’ètre à son 
tour, au moinent de l’étérnelle séparation, salué de ce deriier 
hommage que je rends aujourd’hui, en votre nom, à la fémoire 
de-M. Mélier en disant:qu'il'est mort comme il a vécu, maître de 
lui; esclave de son devoir! : 


- Gètté lecture est accueillié paf d’unañimes applaudissements: 









DISCOURS DE M, AMÉDÉE LATOUR. 


Messieurs, 

Dans ceite tombe que de lumières s’éteignent! 

La disparition si rapide et si inattendue de M. Mélier ne laissera 
nulle part des regrets plus profonds et un vide plus considérable 
qué dans lé sein du Comité consultatif d'hygiène publique dont 
M. Mélier faisait partie depuis sa création, en 4848. Quel saisisse- 
ment s’est emparé de nous, lundi matiñ, en apprehant la fatale 
nouvelle! Vous n’avez pu donner suite à vos travaux et la séance a 
dû être interrompue. C’est que chacun de nous comprenait la perte 
immense que le Comité venait de faire, en mème temps que chacun 
de: nous regrettait, dans ce collègue éminent, un collègue aimable 
autant que bienveillant, auprès duquel chacun de nous trouvait 
non-seulement de précieuses lumières, mais encore des relations 
d'une aménité toujours égale et charmante. 

Les services rendus par M. Mèlier à la science-et à l'administra- 
tion sont aussi, nombreux -qu'importants. Ce n’est pas sur le bord 
de sa tombe, au milieu de cette douleur générale, et quand je me 
sens oppressé moi-même par une vive affliction, que j'essayerai de 
rappeler les titres de notre savant collègue à l'estime, au respect, 
à le reconnaissance dés hommes. Cette tâche honorable, le Comité, 
dans sa trop grande bienveillance, me l'a imposée; je m'efforcerai 
de la remplir quand-le calme aura succédé à l'émotion que i* 
prouve; apres que l’étude.et le loisir me permettront de rendre 
mois indigne de cette grande mémoire l'hommage que le Comité 
veut pieusement lui consacrer. a 

Je dis : grande mémoire, messieurs, car celle de M. Mélier ne 
peut que s'accroître; ses travaux, en effet, sont de l’ordre de ceux 
qui ne s’oublient nine s’altèrent; ils ont eu constamment pour but 
la grande science, la science suprême, la science sociale par excel- 
lence, celle qui dirige le genre humain dans les voies providen- 
tielles de la perfectibilité, qui le pousse .irrésistiblement vers son 
amélioration physique, intellectuelle et morale; j'ai nommé l'hy- 
giène publique à laquelle M. Mélier a consacré sa grande aptitude, 











ses labeurs incessants, son zèle à tonte épreuve, son, dévouement 
inépuisable, à laquelle ila sacrifié sa vie, puisqu'il meurt héroïque- 
ment au champ de J’honneur et du devoir. Fe 

Pendant quarante ans ce vaste champ de l'hygiène publique;si fé 
cond ef si riche pour ceux qui savent le cultiver, M: Mélier l'a ar- 
rosé de ses sueurs. Ho 

Qu'’avec les grands économistes de la fin du dernier siècle, il ait 
recherché les causes, les ressources. étles impédiments de l'alimen- 
tation publique; À RUE 

Que, pénétrant dans une voie presque inexplorée; il ait étudié 
les inconvénients etles dangers de la fabrication de ce produit 
toxique, le tabac, qui, à lahonte de l'élégance et de l'hygiène, joue 
uñ si grand rôle dans nos mœurs altérées; 

Que, pris d'une pitié généreuse, il aittrouvéet indiqué les moyens 
d'améliorer le triste sort de la population vouée aux travaux insa- 
lubres des marais salants; : 

Qu'a l’Académie dé médecine et auprès dé l'administration süpé- 
rieuse, avec lé regrettable docteur Prus, il'ait consacré ses plus 
vaillants efforts à la création si ulile ét si recommandable de ños 
médecins sanitaires en Orient; : 

Que, depuis quitize ans, dans 14 comtission des logements insa- 
lubres, il &it donné toute son activité aux travaux dé celte institu- 
tion précieuse; ; 

Qu'en 1851, désigné par l'opinion publique, il ait été appelé à 
remplir, dans le mémorable congrès international, ün rôle de pre- 
mier ordre, et qui a honoré là science médicale française; 

Que, depuis dix-huit ans, il ait été une des lumières du Comité 
consultatif d'hygiène publique, dont les cartons sont remplis de ses 
rapports toujours lumineux et décisifs; 

Que, très-légitimement appelé à occuper la position, créée pour 
lui, d'inspéctéut général des services sanitaires, il ait rempli avec 
distitiction, prudence ét courage dés missions toujours difficiles, 
souvent délicates et quelquefois périlleuses ; 

Toujours, messieurs, nous voyons M. Mélier poursuivant un seul 
but, le bien public; guidé et souténu par uh seul sentiment, le sen- 
timent du devoir: ô : 

Bien püblic, devoir, en ces mots peut se résumer celte vie si di- 
gne, si honorablement remplie, Si glorieusément términéeé 

M. Mélier était le iype, en effet, ét reslera le modèle dé ces hom- 
mes d’exactitude, de zèle etde dévouement au devoir, toujours prèts 
à le remplir, ne pensant aux plaisirs ét aux distractions du monde 
tant qu'il resté une tâche à accomplir. Merveilleusement organisé 
pour le travail et l'attention; M; Mélier, dans les diverses fonctions 
ifiques et administratives qu’il a-eu à remplir, a produit une 
œuvre immense qui, pieusement réunie et colligée, formerait; jene 
crains pas de le dire, la collection la plus précieuse, la plus sa- 
vante et la mieux étudiée, dés principes et .dés applications de la 
législation sanitaire et des eaux minérales dont il possédait la con- 
naïssance la plus approfondie, £ 

C'est par là surtout que la perte de M. Mélier estsi vivement sens 
tie par ses collègues et, j'ose le dire, par l'administration, qui voit 
disparaître en sa personne un fonctionnaire aussi intelligent que 
dévoué, aussi habile que prudent. ‘ à 

Les distinctions, les dignités n'ont pas manqué à M. Mélier, et il 
les avait bien légitimement conquises. Mais dans le milieu qui nous 
entoure, où tout nous rappelle le néaut et la fragilité des grandeurs 
humaines, il m'est plus doiix de reporter mes pensées et les vôtres 
sur des souvenirs moins périssables, sur le caractère, sur le cœur 
du cher collègue que nous regrettons. Distinction de manières, 
aménité de formes, déférence pour les opinions des autres, dignité 
affable, bienveillance et encouragement pour les jeunes, respect 
pour les anciens; tolérance pour tous, tel était le fond de ce carac- 
tère et de ce cœur dont notre Gomité conservera le religieux et af- 
fectueux souvenir. : 

Aussi, et sans jamais chercher à imposer ses opinions et son au 
torité. ses opinions et son autorité étaient par tous acceptées, et par 
le seul ascendänt de la courtoisie; de la persuasion, et d'une ex- 
quise convenante dans la discussion: 


Vous vous rappelez, messieurs et chers collègues, avec quel tact 
parfait, quelle prudente réserve, quelle modestie debongoûtilvous 
a fait toutes ces communications importantes et dont vous avez ou 
les prémices sur les résultats de ses missions : en Angleterte, rélas 
tivemeut au système des visites préventives dans les épidémies dé 
choléra; au congrès sanitaire international, où il-fit prévaloir des 
doctrines et une pratique qui triompheront, c'est mon espoir, -des 

réjugés, des passions et des intérêts qui en 6bscurcissent encore 
a. clarté; à Saint-Nazaire, lors de l'invasion furtive et tout à fait 
imprévue de la fièvre jaune sur la côte bretonne; et qui lui a fourni 
l'occasion et les éléments d’un des plus remarquables travaux qui 
soient sortis de sa plume: 
M. Mélier préparait un pendant à ce travail; il avait réuni des 
matériaux et des documents sur le clioléra qui bientôt lui auraient 
permis de selivrer à une de ces expositions claires, méthodiqués et 
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rudentes où tous les faits étaient passés au crible sévère de lana- 
yse et de la vérification, où toutes les propositions étaient mar- 

uées au coin d’un sens médical rigoureux et d’un esprit pratique 
d conciliation, si nécessaires en hygiène administrative. 

Dans cette rapide et bien incomplète esquisse, l'illustre Prési- 
dent du Comité ne me pnnnera pas —je ne me pardonnerais 
pas moi-même — d'oublier le concours sympathique et dévoué que 
M. Mélier donna à l’organisation de l'Association générale de pré- 
voyance et desecours mutuels des médecins de France, dont il n’a 
cessé de faire partie du Conseil supérieur, qui regrette en lui tout 
ce que pouvaient donner derelief à l'OŒEuvre l'autorité de.son nom, 
de son caractère et deses vertus. Re CRÉES 

Il est des hommes qui séproduisent;:sans-doufe, avec’plus-d'é- 
clat, de retentissement et de bruit; il-en est -peuqui, dans la ba- 
lance austère du juste-et du bien,-pèsent plus notre regretté 
confrère. Nature excellente et paisible, laborieuse et patiente, si le 
tableau de sa vie ne présente aucun de ses traits de couleur heur- 
tée et violente, aussi n’y aperçoit-on aucune ombre, et tout y 
semble harmonieusement fondu dans.une.teinte. douce, égale et 
tranquille. 5 Pare Me. La 

Messieurs, un dernier mof pour cette famille si douloureusement 
éprouvée par la mort de son digne chef, pour cette famille pieuse 
et chrétienne qui ne peut se réfugier que dans le courage et dans 
la résignation de la foi spiritualiste: Partageons avecelle cettecon- 
Solation suprême sans laquelle la vie et la mort ne seraient qu'une 
énigme implacable et cruelle, et disons-lui : 

Celui que vous pleurez, vous le retrouverez! 





DISCOURS DE M. ROBINET. 


« .. L’hommede bien n’est point celui que tout le monde a aimé; 
qui n’a fait jamais que des heureux autour de lui; qui n’a jamais 
blessé personne par sa parole comme par ses actions, et qui ne se 
connaît point d’ennemi? 4 

«L'homme de bien vit bien plus pour les autres que pour lui- 
même; fidèle à la sainte maxime, il ne se contente point d'éviter le 
mal; il recherche le bien et le vrai et il les met en pratique. 

« Sévère pour lui-même, il est indulgent pour les autres et donne 
partout l'exemple des vertus qui font le bon père de famille, l'ami 
Sûr, le citoyen intègre. 

« Et quand vient le douloureux moment de la séparation, il s’é- 
teint en paix, sans remords, confiant dans la suprême justice. 

« A ces traits, quelque imparfaits qu’ils soient, ne reconnaissez- 

Yous pas, messieurs, l'excellent homme auquelnous venons rendre 
ici les derniers devoirs? Il n’est pas un de nous qui n'ait eu maintes 
fois à se louer de ses conseils, de son appui, de son affection; que 
Sa mémoire en reçoive ici l’éclatant témoignage! 
-: CPIus tard on vous dira de quelle honorable famille descendait 
M. Mélier. On vous rappellera ses nombreux travaux sur l'hygiène 
publique, la médecine, le régime des institutions sanitaires. Chargé 
d'exprimer les profonds regrets qu'inspire cette perte douloureuse 
à l’une de nos institutions communales, je ne vous parlerai que du 
Concours si distingué qu'il a prêté pendant plus de quinze ans à 
l'administration de la ville de Paris. 

« Membre, dès le jour de sa création, de la commission des loge- 
ments insalubres, M. Mélier en était bientôt devenu le président. 

-« Pendant plus de dix années, M. Mélier n’a pas manqué une des 

Séances de la commission. Presque toujours arrivé le premier, ilne 
quittait le bureau que le dernier, après de longues séances de trois 
heures; pendant lesquelles il donnait constamment des preuves 
d’une rare intelligence des questions qu'il s'agissait de résoudre. 
- « C'estainsi qu'il a dirigé et discuté plus de seize mille rapports, 
préparés par les membres de la commission, sur autantde maisons 
Yisitées et améliorées au point de vue de la salubrité de l'habita- 
tion. Il n’a pas pris une moindre part à l'étude attentive de mille 
cinq cents écoles de la ville de Paris, soit pour approuver les ex- 
cellentes dispositions adoptées pour lagrande majorité de ces utiles 
établissements, soit pour faire exécuter dans un certain nombre les 
changements jugés nécessaires. 

« Lorsque la commission a dû s’occuper de questions générales, 
telles que’la véntilation, le chauffage, l'encombrement, la vulgarisa- 
tion de l'emploi de l’eau, etc: etc., l'honorable président de la com- 
mission a toujours pris une part des plus actives aux. discussiôns, 
à la direction des recherches et des expériences;-et prouvé qu'il 
était parfaitement au courant de l’état actuel de ces obIbinee 

« Vous rappellerai-je: messieurs, cette rare présence d'esprit, 
cette attention infatigable qui permettaient à notre cher président 
d'écouter jusqu’à cent rapports dans une séance, et de ne laisser 
passer dans aucun d’eux la moindre irrégularité; le plus petitoubli? 

« Peut-être, hélas! faisait-il alors un usage exagéré de cette in- 
telligence qui s'était conservée si vigoureuse, et aurions-nous en- 
ue le bonheur de le posséder s’il se fut contenté de moins bien 

aire. 





« Mais vous le savez, M. Mêlier ne fait rien à demi. Cette soumis- 
sion au devoir, cette confiance pour T'accomplissement du moindre 
d’entre eux, cette exactitude rigoureuse, faisaient rechercher par- 
tout notre collègue et lui valaient presque partout aussi les hon- 
neurs de la présidence. Il semblait naturellement destiné à cette 
position dans la plupart des réunions où l’appelaient les suffrages 
de ses confrères ou la confiance de l'administration. 

« Voussavez, messieurs, quenotre infortuné collègue a succomphé 
loïn de nous, dans la maison hospitalière du docteur Dugas, au Ca- 
net, près de Marseille. 

« I n’était pas seul, le 7 septembre, lors de la première ateinte 
de la congestion cérébrale à laquelle il a succombé. Dès le 9, il était 
entouré te toute sa famille; mais c'est en vain qu’elle lui a prodi- 
gué les soins les plus éclairés et les plus tendres; le 16 septembre, 
à huit heures du matin, M. Mélier rendait le dernier soupir après 
avoir reçu les secours d’une religion consolatrice qu'il pratiquait 
avec conviction. = 

« Il restait à la famille un dernier devoir à remplir : c'était de 
ramener les tristes dépouilles que vous avez devant vous. 

-16 Ce pénible devoir à été rempli avec la piété filiale la plus tou- 
chante par le gendre bien-aimé de notre collègue et par son petit- 
fils adoré qui, surpris par le HSE de foudre du 7 septembre, s’est 
fait homme énergique, d'enfant doux et réservé qu’il était, pour par- 
tager avec son pére les fatigues et les angoisses de ces terribles 
journées. PES 

« Si:des hommages rendus à la mémoire d’un homme peuvent 
adoucir quelque peu la douleur de sa famille, ceux qui viennent en- 
tourer Ja tombe de M. Mélier avec une si complète unanimité de- 
vront relever son courage si justement abattu. 


Par arrêté ministériel en date du 13 septembre 4869: 

M. Herbet, professeur adjoint de pathologie externe 4 l'École pré- 
paratoire de médecine et de pharmacie d’Âmiens, est nommé pro- 
fesseur titulaire de ladite chaire. 

M. Lenoël, suppléant pour les chaires d'anatomie et de physiolo- 
gie et chef des travaux anatomiques à l’École préparatoire de méde- 
cine et de pharmacie d’Amiens, est nommé professeur adjoint d’ac- 
couchements, maladies des femmes et des enfants, à. ladite école, 
en remplacement de M. Thuillier (Joseph-Augustin), décédé. 

M. Coulon, suppléant pour les chaires de médecine à l'Ecole pré- 
paratoire de médecine et de pharmacie d'Amiens, est nommé pro- 
fesseur. adjoint d'histoire naturelle et matière médicale à ladite 
Ecole, en remplacement de M. James, décédé. Ë 

M. Padieu fils, docteur en médecine, est nommé suppléant pour 
les chaires d’anétomie et de physiologie; et chef des travaux anato- 
miques à l’Ecole préparatoire de médecine et_de pharmacie d’A- 
miens, en remplacement de M. Lenoël, appelé à d’autres fonctions. 

M. Richet, docteur en médecine, est nommé suppléant pour les 
chaires de chirurgie et d’accouchements à l'Ecole préparatoire de 
médecine et de phiraads d'Amiens, en remplacement de M. Thuil- 
lier (Auguste), décédé. 

— Le choléra continue à ravager la Bohème. L'armée prussienne en 
a souffert énormément. À Gênes, il à augmenté: on craint son invasion 
à Florence. (Laxcer.) È 


— Lundi 47 décembre 1866, à trois heures, un concours sera ou- 
ver à l'Hôtel-Dieu de Marseille, pour une place de chef interne 
dans les hôpitaux de cette ville. Ÿ 
: Les.candidats devront avoir douze inscriptions de faculté ou qua- 
torze d'école préparatoire. Ils pourront prendre connaissance au 
secrétariat de la commission administrative des règlements relatifs 
aux chefs internes. 


— L'ouverture du concours pour les prix de l'externat et là no= 
mination des internes aura lieu le lundi 22*octobré 1866, a midi 
pr dans l’'amphithéâtre de l’administration, avenue Victoria, 
n° 


MM: les élèves externes en médecine et en chirurgie de 2° et 3° 
année sont prévenus qu'en exécution du règlement, ils’sont tous 
tenus de prendre part au concours ci-dessus, sous peine d’être 
rayés des contrôles des hôpitaux et hospices. < 
- Les élèves seront'admis à se faire inscrire au secrétariat de l’ad- 
ministration; ous les jours, les’ dimanches” et fêtes exceptés, de 
une-heure à trois, depuis le jeudi 20 septembre 1866 jusqu'au sa- 
medi 6 octobre inclusivement. 





Le rédacteur en chef, JULES Guérin. 
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=. PHYSIOLOGIÉ PHILOSOPHIQUE. 
DE LA CONTRACTIOX MUSOULAIRE DANS SES RAPPORTS AVEC 
- LA GIROUBATION, SANCUIRE; paf M.-PauL Dupuy. : 


(Euité et fn: —Voirle numéro précédent.) 


Au point de vue que je viens de: développer; il est intéressant de 
savoir ce.que devient Ja tension artériclie: Les recherches de M: Aa- 
rey nous-epprennent que la dimimution-de cette tension est con- 
ante pour la contraction dynamique ou intermittente; mais il n’éta- 
blit point de distinction quant à l’état statique: Il rapporte seulement 
que pendant une violente contraction des muscles de la jambe; il vit 
s'élever la tension artérielle: Probablement que cêtte action fut con- 
tinue, par. où j'entends qu'il n'y eut point une série de:contractions 
et de.détentes; L’étatstatique peut s'associer d'ailleurs à l'effort d'es- 
piration: Or J'un et l’autre exagérent la tension artérielle. 





P État normal. Pendant a contraction. 


-L'état dynamique élant formé pour ainsi diré d'üne série d'états 
statiques; ce n’est point perdant, mais après la contraction qu'on 
vôit survenir le maximuin de diminution dans la tensioh artérielle. 
En effet; celle-ci augiiente perdant chaque contraction, circonstance 
pet compatible avec l'idée que l'action musculaire; prise en elle: 
même et on considérée dans ses résultats, favorisé la circulation 
des petits vaisseaux. Quoi qu'il en soit, la diminution de la tension 
artérielle, après l’état dynamique; paraît en opposition flagrante avec 
un enrayement relatif de la circulation sanguine ; aussi; pour expli= 
quer.cette diminution; M: Marey a-t-il cru devoir invoquer, avec le 
relächement des petits vaisseaux; activité plus grandé du courant 
veineux que favorise la contraction des muscles: Par les considéra- 
tions qui précèdent, je crois devoir rejeter la prerhière affirmation 
et'accepter la seconde en lui adjoignant une influence connexe, 
savoir la fréquence plus grande des mouvements respiratoires qu’ac- 
tive l'exercice musculaire. _Il.est facile, en effet, d'élever de 5 à 7 
par cinq secondes le nombre des pulsations artérielles, en faisant 
un très-grand nombre d’inspirations (dans le rapport de dix à quiuze; 
par.exemple, pour. cinq secondes) (1). Puis; si l'on;vient à rendre 




















(1) Ces inspirations se font la gloi 
pôint à tenir compte.de l'effort d'expiration et de la compression alors 
exercée par les parois du thôfäx sur lé Cœur. Pour avoir des résultats 





































largement ouverte. Il n’y a donc. 


tout x coup à là respiration son rhythme normal, on voit Ie pouls se 
ralentir de la sixième à l4 huitième seconde. : : 
Je done ici deux tracés qui me paraissent établir nettément l'in- 


fifence que je signale. 


Pouls normal. : Après 15 secondes d 


r. muffins. 


Temps d'érrét, 


innte inspirat. ot exrirat. snecessives. 






.- Temps d’arrei 


Il y a.une autre action relative à l’état de. la masse sanguine dans 


‘l'intérieur des organes respiratoires. À la suite de contractions dyna- 


miques d’üne certaine énergie, et que, pour plus de- netteté, Jai 
limitées à un intervalle de cinq secondes, on ne trouve dans les cinq 


-premières secondes qu’une accélération faible de la respiration et de 


la circulation (pour celle-ci huit pulsations au lieu de six). Dans les 
cinq secondes qui suivent, la circulation gagne une -pulsation et la 
respiration devient plus profonde et plus fréquente: De la dixième à 
la quinzième seconde, respiration haletante et circulation plus rapide 
(dix à onze puisations par cinq secondes). Cet état dure dix à quinze 
secondes, puis tout rentre progressivement dans l'ordre. Il y a ici, à 
mon avis, un autre élément d'accélération que je me contente d’ap- 
peler besoin de respirer, et qui me paraît solliciter des mouvements” 
réflexes (1), % 


2° COMPRESSION EXERCÉE SUR LE; GŒUR.PENDANT L'EFFOAT 
D'EXPIRATION PAR LES PAROIS THORACIQUES: 


Le cœur serait ici aidé, dans son action, par la pression extérieure 
qu’il subit au moment de l'effort, lequel met lui-même un obstacle 
relatif au retour du sang veineux. De cétte double condition résultent 
des ondées ventriculaires plus petites et un pouls plus fréquent. 

Voici ce que j'ai observé à cet égard: Pendant l’effort:le pouls se 





précis; il est bon dé continuer les inspirations fréquentes pendant un 
certain temps. J'exagère ici à dessein une influence pour la rendre plus 


sensible. Æ à AR: : 
(4) Je ie propose d'analyser ces divérs phénomènes et d'expliquer 


plus clairement ma pensée dans un prochain travail. 








“FEDILLETON. 





RECHERCHES HISTORIQUES SUR LES DERNIÈRES ANNÉES DE LOUIS 
ET DB VICO D’AZYR: 


Prémier arfifle. 


Vous savéz; fessiéürs, que l’ancienne Société royale de médecine: 


n’a eu qu'un secrétaire perpétuel, le célèbre Vicq d'Azyr; on pourrait 
en dife autant de l’Académie roÿale de chirurgie, elle n’a eu véritable: 
rent qu'un secrétaire, le savant et laborieux Louis ; Morand a été telle- 
rfênt au-dessous de ses fonctions qu'il n'est pas à compter, et quant à 

3 





ésnaÿ 31 n'a été Qu'un Moment Sécrétaire et par Complaisance; C’est 
Ÿ 4 P' p 


donc uniquement de Vicq d'Azyr et de Louis que je vais aujourd'hui 
avoir l'honneur de vous entretenir, et encore seulement des dernières 
années de leur vie. 

I1:y aurait peut-être plus d’attrait etde charme dans le récit de leurs 
premières années, de cet âge heureux qui ne connaît enéôre aucun des 
mécomptes, aucune des amertumes de Ja vie. Ne sommes-nous pas nous= 
mêmes tout émus et attendris lorsqu'à travers la trame d’uné vie si 





souvent toirmentée ét assombrie, nous retrouvons guelque souvenir de 
notre première jeunesse; et cependant, à bien considérer les choses, on 





pourrait se demander avec plus de raison én quoi et comment le récit 
des premières années d’un Re dévenu Célèbre peut ajoufer à.sa 
gloire ou même nous le faire mieux connaître. Tout n’esi-il je dù au 
hasard au début de Ja: vie ; naissance obscure où illustre, fortune.ou 
auvreté, soins assidus ou abandon, tout ne vient-il pas du dehors? À 
'autre bout de la Vie, au contraire, tout vient dé nous, lé fardeau des 
choses humaines est tout entier sur nos épaules; l’esprit. conscient de 
sa liberté arrange lui-même sa vie, .et-c'est alors que nous voyons le 
fohd inème de Yhumanité : ainsi, et pour entrer dans notre sujef, de, 
qe intérêt serait-H'ici pour nous de répéter, après fant d’autres, que 

icq d'Azyr, né à Valognes, allä suivre ses cours de philosophie à Caen, 
et qu'il se distingua dans les exercices dé l'argumentation; que Louis, 
né à Metz, de parenis nobles, entra chez les jésuites, et qu'il y étudia 
à fond la logique? Que pourrions-nous trouyer ên cela de personnel? 
Eû quoï ceci pourrait-il nous faire distinguer Louis de Vicq d’Azvret 
tous Jes deux du reste des hommes? Que si 4u contraire nous nous re- 
portons à leurs dernières années, nous és trouvons en facé du plus erand 
événement des temps modernes, de la Révolution française, el alors il 
ndhs tardera de savoir Comment ils se Sopl comporlés dans ces temps 
orageux; si aux jours du péril et dans Jeurs rapports avec les hommes 
successivement portés au pouvoir, ilsontété enx-mêmes, comme hommes. 
de Science, utiles ou non à la chose publique; si enfin leurs derniers 

















ralentit (les 

devient plus petit et 
seconde). AY 

dant Pexpérie 

six pulsations 


rait y avoir aucundoute 
dans la grande circulatio : dim 
tite: Pouvons-nous/rattachér à”cette Cause 
pulsation artérielle? Oui, sans doute, 1 
n’est point accompagné de l’action énerg 
bres.Mais; dans ce dernier ‘cas, M:'Mar. 
tenceïpossible:d'une compression; bién: qu’ ; 
faire’sa‘part à cette derniérerdans Ce/qu'il dit de [4 pétitesse de Pon- 
dée sanguine artérielle, 1:09 57 £ 73102 eSHUS 2834 

Jai fait un certain nombre d'expériences qui m'ont donné les 
résultats suivants. Après avoir mis-encontraction statique tous les 
muscles d’un bras, ayant soin d’ailleurs de respirer comme à l'ordi- 
naire, j'ai constaté que les pulsations du bras'en éxpérience, tout en 
ayant, la chose va de soi, la même fréquence (1) que celles de l’autre 
bras, offraient néanmoins une petitesse beaucoup plus grande: Cette 





expérience me paraît établir que, dans la contraction musculaire : 


accompagnée ou non de l'effort, il faut faire la part de la compression 
exercée sur les artères. 

: Revenons maintenant à la compression exercée sur le sœur par 
les parois thoraciques. Faut-il lui attribuer exclusivement la fré- 
quence plus-grande des pulsations ? 

- D’après les expériences très-facilés à vérifier que j'ai faites à Cet 
gard, la fréquence du pouls est diminuée et son volume ne varie 
point d’une manière sensible au doigt. dans les .ciuq premières 
secondes de l’effort d'expiration, bien que la puissance de contrac- 





. (4) Cette fréquence est toujours augmentée: J'ai trouvé deux pulsa- 
tions de plus par cinq secondes. np ES 
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int nier.le. fait d'unesaction compressive: favo- 

mettant obstacle: à; Vampleur de la diastole, 
iles: 154 ti : ES 





sûr, posteriori: SEYom étudie avec 
re-des pulsationside/ la:cinquième à la quinzième 
ns.-le, phénomène.-de; ’effortiexpiration),° on 

; faïble, volume de 
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faible;de 4'ondée sanguine:se 
ment ultérieur:de:la-tension devenue tout 
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tte. stimulation.est saus-doute un phénomène nerveux, let doit 
être.une actiomréflexe dans: lé-premiercas; etune-décharge d’influx: 
parles paeumo-gastriques:dans:le-deuxième. Mais alors que devien- 
drait,-pour £elui-ci; l'action; paralysanté duisystème :cérébro-spinal 
sur-le.cœur?-De cette action: d'après M:Cl::Bernards «:il pent résul- 
ter-suivant-que: l'impression a-été:forte-ou faible,-soit une suspen- 
sion momentanéezde -la-circulation suivie d’un ralentissement plus 
ou moins-long/-soit:uniarrèttrès-léger provoquant aussitôt une sur- 
excitation.d'énergie dansles mouvements cardiaques (1). » 

Faudrait-il:supposer ici; d’une part; que la stimulation portant sur 
les voies digestives se réfléchissait, par le grand sympathique, sur . 
les nerfs vaso-moteurs de manière à amener la dilatation des petits 
vaisseaux, et de là contractions cardiaques plus fréquentes? D'autre 
part, faudrait-il admettre, malgré l'opinion contraire‘de M. CL. Ber- 
nard, que le centre nerveux cérébro-spinal, au moment d’une vio- 
lente-contraction musculaire, pourrait déterminer par une action di- 
recte l'accélération synergique des battements cardiaques? 

La première hypothèse est contraire à l'augmentation de la tension 
artérielle qui v’aurait point lieu si les petits vaisseaux se dilataient, 
Onsait: d’ailleurs qu'après le repas il existe, pour les capillaires de 
la périphérie; une disposition: précisément inverse qu'accompagne 
un'sentiment de froid, ou-même un véritable frisson. Une réflexion 
motrice; au lieu d’être paralÿsante, qui se produit sur les nerfs vaso- 











(4) Revue pes cours screririques, avril 1865. 












jours ontété marqués par des actes dignes de Teur c Ù 
profession et deileur célébrité: PE AA 
Nous prenons donc:pour point dé départ la ct n ‘des états 26- 
néraux; Louis’était alors âgé-de 66 ‘ans, Vicq: d’Azyr n'en avait que 41, 
Louis représentait une société de ‘plus ancienne création, l'Académie 
royalé de chirurgie”avait été ‘instituée en 1731, ‘la Société royale de 
médecine datait de 1776. Nos deux savants avaient acquis une célé- 
brité méritée, mais à des titres bien différents que je vais rappeler ici 
en peu de mots. 
& d’abord Louis et Vicq d’Azyr ne différent pas seulement par leur 
genre de talent et par la diversité de leurs connaissances, mais aussi et 
Surlout par leur caractère; Louis, peu soucieux, je né dirai pas de la 





gloire, mais-de l’opinion du moment, n'avait en vue que les progrès de | 


la science et le perfectionnement de son art. De là une remarquable 
uniformité dans ses travaux et même dans son genre de vie; interprète 
de Sa compagnie pendant près d’un demi-siècle, vous le trouverez tou- 
jours et partout exclusivement occupé de son art, rien ne reflète dans 
ses éloges les événements du dehors. Comparez l'éloge de J. L. Petit, 
prononcé en 1750, et celui de Pipelet, prononcé en 1792, vous n’y trou- 
verez aucun indice des changements qui s’étaient opérés dans la société; 
c'est tout au plus si Louis s’arrête un moment sur les modifications que 
venaient de-subir nos lois en ce qui concernait la pratique de la chi- 


rurgie, telle que la suppression de la vénalité des charges et la transmis- 
Sion des offices; Vicq 





PAzvr, au contraire, va suivre en quelque sorte | 


pas à-pês le courant des nouvelles idées; ayant tout il veut plaire ‘et 
charmer, on le voit toujours et partout se rallier à l’opinion/dominante, 
c’est à peine si ses éloges comprennent une période de quinze années, 
et, dans chacun d'eux on peut reconnaître l'époque à laquelle il a été 
composé; l'introduction aux mémoires dela Société devait naturelle- 
ment rendre hommage à Louis XV et vanter son gouvernement: mais 
bientôt les chefs du parti philosophique vont devenir les dispensateurs 
de toute renommée; Vicq d’Azyr se rattachera tot aussitôt à leurs doc- 
trines ; ses éloges seront remplis d’allusion à d’Alembert, à Diderot et à 
Raynal; Jean-Jacques Rousseau sera particulièrement exalté. 

Presque en même temps l'Amérique du Nord se soulève contre l’An- 
gleterre et combat pour son indépendance; tout autre que Vicq d’Azyr 
eût été assez embarrassé de rattacher ce grand événement aux actes 
de la Société royale de médecine; mais Vicq d’Azyr trouve un ambas- 
sadeur, M. de Vérgennes, parmi les associés de la compagnie ; il fait son 
éloge, et il peut ainsi consacrer des pages. entières aux épisodes de 
cette guerre. L’éloge de Louis XVI pourra bien s’y trouver, mais moins 
brillant que celui de la liberté. 

Ainsi, messieurs, nous voyons Vicq d’Azyr se conformer de tout point 
à l'opinion générale, il en est l'écho, et dès lors il est accueilli avec une 
constante faveur; comment le secrétaire perpétuel de l’Académie royale 
de chirurgie äurait-il pu lutter dans le monde avec l’orateur de la So- 
ciété royale? Les compositions de Louis étaient sages et sévères; elles 
étaient Sobres d’ornements et elles étaient vraies, ce que bien des gens 
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moteurs peut, sans doute, s'effectuer également sur le cœur lui- 
même, dont l’action.est ainsi réellement ausmentée. Il faut méme 
que cette augmentation soit assez: marquée pour contre-balancer Tes 
résultats qu’entraine la‘diminution de calibre des capillaires. °°° 
Si la première hypothèse doit être modifiée; la séconide me paraît 
devoir être conservée-telle quelle. Je‘fe saurais‘acéepter San8‘réser- 
ves le mécanisme dormé'par MC: Bérnard Tor$qu'if s’agit dés'émo0 
tions morales. Sans doute:les choses se passent quelquefois comme 
il indique, mais le plus’ordinairement'il n’enest rien Les pulsa: 
tions s’accélèrent : d’une mamiérel‘progressive” ou: se‘précipitent 1n- 
stantanément, sans temps d’arrêtide;lapart du cœur. Pui: iv 
les circonstances;:eHesise ralentissent bientôt; oùpe: 
une durée; relativement fonsidérable: Il suffit 
occupation :morale-assezivivel soit: présente 
verses :conditions,: lé mécanismi 
sembleinacceptable: =! :17 52 £ 
L’innervations cérébro-spinale agit probablement: 
comme surles-autres! parties ‘du système vasculairé? 
statons d’une manière très-évidente qu’une action mora sive 
peut tantot diminuer, tantôt exalter la contractilité ‘des capillaires: 
La päleur, la rougeur, le frisson, les sécrétions slandulaires augmen- 
tées ici, diminuées là, indiquent des effets très -complexes se ratta- 
chant à une même cause;prochaine; Or;sides choses se comportent 
d’une facon analogue pour le cœur, nous 
faiblissement, tantôtune exagératiôn « 
- premier cäs, les-battements sont ii 
deuxième, ils-seront plus:fréquents 57: j 
toujours à la controverse, tant quel’étude de la°ténsion "artérielle 
n'aura point prononcé en dernier ressort. Eu effet, il'y aici un autre 
élément de la question, savoir; le relächement possible:des: capil- 
laires: Ce relâchement est-il constant; la-tensionsartérielle est-elle 
toujours diminuée lorsque le cœur:bat plus vite à la suite d’une émo- 
tion morale? Je ne puis malheureusement que poser la question'sans 
la résoudre; mais l’analogie me paraît favorable à l'idée’ d’une-sur- 
excitation cardiaque dans un certain nombre de cas. : IG" 4 
S'il en est ainsi, l’innervation cérébro-spinale qui est:dans lespèce, 
le point de départ évident d’uneaction réflexe sur le grand sympa- 
thique, n’aurait point toujours sur le cœur une action paralysante. 
Cette donnée nous permettrait de concevoir une influence synergique 
accompagnant la contraction musculaire lorsque celle-ci a une cer- 
taine intensité. k 2 
Je crois trouver une preuve confirmative de ce point de vue dans 
expérience que voici. On place, en contraction statique, tous les 
muscles du bras et de l’avant-bras, en conservaut la glotte largement 
ouverte, et sans accélérer ni diminuer la respiration; puis, au bout 
d'une demi-minute, on constate que le pouls a acquis deux ou trois 
pulsations par cinq secondes. Or, comme la tension est augmentée en 
vertu de la compression qui s'exerce sur le système artériel du bras 
et.de l’avant-bras, puis qu'il n’y a point eu d'effort d'expiration et 
que les pulsations ont acquis plus de fréquence, il faut bien admettre 
que le cœur se contracte avec plus d'énergie. En effet, lorsque la ten- 
sion augmente et que l'impulsion cardiaque demeure la même, la cir- 
culation générale se ralentit. RE 




























ne pouvaient lui pardonner ; aussi la destinée des éloges dus à la plume 
de : Louis a:t-elle été bien ‘différente de celle qui attendait les éloges 
de Vicq d'Azyr; j'y reviendrai plus tard, nous n'en sommes encore 
- qu’au début de la Révolution. Vicq d’Azyr et Louis avaient accueil 
Comme autant de bienfaits les principes proclamés en 1789, mais ils les 
considéraient à des points de vue tres-différents ; Louis songeaït plutôt 
aux-autres qu’à lui-même ; il applaudissait surtout à la Suppression des 
priviléges et des abus, à l’avénement des classes moyennes, à l’élablis- 
Sement d’une bonne et sage administration. Vicq d’Azy se laissait aller 
à de nouvelles et brillantes illusions; intimement lié avec Condorcet 
dont il partageait'alors les idées, il n’en restait pas moins homme de 
cour et de société choisie; ses titres, ses places et sa grande fortune le 
maintenaient dans une-haute position: La Société royale de médecine 
se-félicitait de voir son secrétaire perpétuel, tout libéra] qu'il était, 
rester si-bien:en cour: La reine, qui.ne vôyait encore rien de bien me- 
naçant dans les nouvelles'idées, appelait Vicq d’Azyr son philosophe; 
il-est: vrai: que Vicq d’Azyr n’en montrait pas moins un dévouement 
sans bornes pour cette infortunée princesse. £ ; 
Lemontey prétend que la. convocation des états généraux aurait ou- 
vert une lice-brillante au talent oratoire de Vicq d'Azyr et à ses con- 
naissances universelles, s’il n’avait été retenu par une entreprise glo- 
rieuse qui l’absorbait alors tout entier, et par sa qualité de médecin de 
la reine. Certainement on ne peut refuser un véritable talent oratoire à 
-Vicq d’Azyr; mais’si on:se reporte à ces temps ‘orageux, on est tenté 















Nous savons , par le fémoisnage de M. Marey, que dans 
IS fievres éruptives, maluré l'exagérafion dé la tension artérielle, la 
fréquence des battements du cœur est augmentée. Nous savons aussi 
que dans Ta période alsidé de la fiévre intermittente simple il en est 
asile plus souvent. Or comme, en pareille occurrence, la tension 
ést également augmentée, il faut bien admettre une action plus 
énergique du cœur. Donc, à l’état pathologique aï état phy- 
siologique il faut tenir un compte très-réel des stimulus divers dont 
eut déve le Ségo : 






























ar là compression:des troncs veineux ; 

b. Par la continuation de l'effort d'expiration (constriction du tho- 
indre.volume.de l’ondée cardiaque); 2 

Stimulation directe (constrictions énergiques); 

:s inspirations profondes ou souvent répétées (1); 

: e in de respirer.déterminant par action réflexe les contrac- 

tions cardiaques-plus fréquentes; =; f 2 

..f Le faible volume de l’ondée, : 

- Toutes ces influences sont en connexion plus ou-moins directe avec 

la contraction musculaire. Donc la.circulation sanguine, lorsqu'elle 

est modifiée par celle-ci, n’est plus qu’une simple résultante d'actions 

multiples susceptibles souvent de se contrarier. 












APPENDICE. 


Dans mon étude sur les rapports de la contraction musculaire et 
de la chaleur animale, je fus conduit à parler incidemment de l’aug- 
mentation de volume qui est la conséquence des effets contractiles. 
C'est là, d’ailleurs, un des éléments de la question que je viens de 
traiter. Or comme cette augmentation de volume est, à mon sens, 
étroitement connexe à l'accroissement de température consécutif à 





(4) Cest ici une question de fait sur laquelle j'ai le malheur de me 
trouver en désaccord avec les tracés de M. Marey. Il -y a là de quoi 
réfléchir. D’après cet auteur, lorsqu'on respire largement, la bouche 
ouverte, la ligne d'ensemble du tracé s'élève dans l'inspiration et s’u- 
baisse dans l'expiration. De plus, les pulsations- seraient moins fré- 
quentes. Or mes tracés disent précisément le contraire. Faut-il en ac- 
cuser mon sphygmographe,-ou-plutôt quelque maladresse involontaire 
d’une main inhabile à le manier? Je l’ignore, me proposant d’ailleurs de 


revenir Sur la question. 





de se demander si véritablement Vicq d’Azyr.aurait pu se promettre 
quelque succès dans cette nouvelle carrière; on peut même se deman- 
der s'il aurait pu se faire écouter, Ce talent oratoire n’était pas de ceux 
en effet qui préparent des triomphes dans de grandes assemblées poli- 
tiques où il ne s’agit plus d'enseigner, de discuter, de professer; il faut 
entraîner les masses, agiter et calmer tour à tour. des flots tumultueux, 
et pour les remuer, pour les persuader, c’est aux passions bien plus 
qu’à l'esprit qu’on doit s'adresser. Ajoutez qu’il s’agit presque toujours 
de questions brülantes, que c’est une nation tout entière.qu'il faut in- 
téresser ; or, je le demande, qu’aurait pu faire là l’élégant, le correct, 
le discret Vicq d’Azyr avec ses périodes académiques symétriquement 
cadencées, avec ses traits spirituels, ses réticences calculées, sesapos- 
trophes pathétiques? Il faut d’ailleurs le reconnaître, les académiciens 
n’ont pas toujours brillé dans les assemblées législatives; presque toutes 
ont compté dans leurs rangs des académiciens qu'on s'était habitué à 
regarder comme des maîtres de la parole, combien en est-il qui aient 
réussi? Voyez l’Assemblée constituante, il y avait là Bailly, dont le ta- 
lent élevé, dit Nodier, n’avait rien de populaire et qui n’obtint dans son 
trop court passage aux affairés que la popularité de la vertu. On y trou- 
vait aussi Target, académicten enté sur un avocat, et qui-avec cette 
double qualité ne se fit pas même distinguer au second-rang, et Con- 
dorcet, dont l’obscure métaphysique aurait certainement. diminué la 
réputation, s’il ne s'était dérobé à tous les souvenirs:antérieurs par l'in: 
térêt qui s'attache à sa mort, 
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fèle bi son£nombreux-les _— — d'hémorrhoides. a 

souventiregretté qu'il a'existät pas-dansila’science une monographie 
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limites Supérieures.et inférieures de 2 à-1°,50. Moyenne: 42,75 (1). 
Expériences s Si L'élévation de température est comprise 





entre un minimum de 0,60 ef un maximum de 90: Noyenn £ 
Si l’on se rappelle les, expériences de contraction musculaire expe- Axes affections angles qui en diffèrent d'une ea ne ue 
sées dans le cours de cette étude, de tels résultats n'auront rien que Les auteurs anciens ont même été plus lois en-prepant le mot hé- 
d'assez naturel. En effet.. dans les épreuves dynamiques, le bras se | Le FR écoulement sanguin:et en l'apphquant à 
congestionne d’une manière très este; d’où chaleur nugrnde. | À se de de . re er ere ee # 
ta stio rtant chaleur | bouche; Celse,:A. 5 5 
Da le nes SRAqUE, ON Ë PERRET © utérus, de lasessie; Avicenne,  Marc-aurèle et Séverin, de celles des 
Donc, l'augmentation de tem ératur: due Ja. descente.du poids, | farines, etc.,.ete. 
d'après M. Bécard, ne RTE s inf Ada relatif # } Hippocrate cependant les regardait comme ue affection ayant son 
Chaleur, dû à l'épreuve de montée. Donc enfin, dans cette expérience, | siése.dans le rectum et,comme étant de nature yariquense, 2 
Ja chaleur ne s’est point transformée en mouvement.et celui-a.ne | … Si. nous recherchons ce que savait àce sujet Ambroise Paré, nous 
est: point converti en chaleur @): na dans cet autew ue étude assez complète de cette Arr 
x extrémités des veines faites par une 
liques pour-Ja plupart, son, selon 







































{1):Cetfe moyenne: est trop faible :pour;que j'aie obtenu/le-plus ordi- 
nairement les chiffres de 18à%. y a-donc en réalité une différence l4 
Jpyenne deplusd'un degré : entre les épreuves statiques.et les. Spas 

dynamiques. 

(2).On, touf.au moins, la preuve Joe par M. Béclard ne sautrien, 1 4 











jen constaté le les: graves conséquences 


e de plusieurs accidents aus. hommes, 
le:beauté. à raison que, pourda.grande 
4 À ule toute corps est changée:et cor 

: À « rompue Es les conduit à une misérable vie, et pour-le faiblesse de 














Je ne veux rien dire de ce que nous avons yu de. no jo 
aussi nous avions.dés Grateurs de tribune ac ue 
plaisions à regarder comme des 
Jouissaient : d’une grande popularité dans nos éco! 
11S:ont joué ‘lorsque : dela tribune académique ils 
bune politique. 

Mais rerenons à Vicq d’ Azvr età cette sloriense « G: 
van? Lemontev, d’absorbait alors entièrement. É 

Aux États généraux avait succédé l' Assemblée nationale constituante 
et; celle-ci allait donner à Ja France pne Constitu 
fois que a France a-été en-mesure de se donne :C 
médecins, à d'invitation du Souvérnement, ‘se Son empr 
les bases ‘dre mouvélle -orsanisation pour ri 
que de leur art.iC'est : -ce-que: la: Société royale 
faire.dès les premiers jours-de Ja Révolülion, et 
naturellement ehargé de -cet Srmporlant travail: 
Son Secrétaire une grande déférénce et person 
-tercet honneur. Ce “travail devaitavoir pour 
constitution pour Ha médecine en France: À) 
Sogiétéeb approuvé par elle il fnt présenté 
imprimé.en tête-du olume-dés Mémoires pou 

ne 'Azyr-avait-en:même temps rédisé ar 

“esprit Jibéral de l'époque; ä1y. État dit que la 
doter au-déeret-au”80 août, mais que s se 5 





mandé gens ce ane 2p;aurait pu doi æeprocher de ne 
jetplus, vaste a.donc fixé;son at- 

\depuis des siècles l'art.de guérir: “ane 

ke ne pent-faire de bien:dont Al est 

F Le est vicieux ou même : 
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dr ‘es qui n'opt aucune utilité; que 
nseignement son abren ou 
part organisés. de manière à 
aux progrès de d'art, 
à4es priviléges, qui 


ispositions du-projer 
co! ble qui ne comprend 

ê nstanceet.au nomd'un 
us. les abus; .on.y.demande:que d'art 
Le la chirnraie marche l'ésale de da 
ur 068 1circonstances. Ja pins, 
iquertoutes les réformes-qui étaient 
son.siècle; c'est ini, 8 













inité prit 
| médecine. Ce projet était 

|| Vicu d'Azyrn 

1} à faire 












GAZETTE MEDICALE DE PARIS, 





«toute corps, elles meftent souvent 1e malade en danger de mort.» 
faxoit quedes: accidents principaux qu'il atiribue aux. hémorrhoïdes | j 
résultent des-pertes desang qu’elles causent: I ajoute que; dans cer- | 
aips cas, il faut y remédier promptement « « è cause de la grande 
«douleur qwelles: déterminent et 

-cHon, abcès et fistulesz» g F5 

Quant'aux moyens cüratifs, ils Épasstent pour fe Paré: en. re 
ques “ni ues assez peu actifs; il ne parle point d'opérations chirur- 
gicales;:sf ce: nés: que parfois il conscille de leur donner un coup 
fe lanicette:quand elles sont-extérieures et fort tuméfiées! 

Si maintenant nous ‘étudions les “opinions diverses des:chirurgiens 
de aofre siècle et dusiècle dernier, nous voyons J.LPetit confondre || - 
sous la méme-dénomination des tumeurs-de nature tout à fait-diffé- 
rente: Il va jusqu'à prétendre que lës-hémôrrhôides peuvent: Er 
sées par la:syphilis;-Il s'agissait p robablement, fans Les cas Î 
:dylômes dé naturevénérienne. °° HER Î 

Boyer ne:resardait pas comme dispense Ja Drédbhes de tu- 
meurs; pour lui, le flux: hémorrhoïdal-pouvaitexistér seul: C'est; du 
reste,-une opinion! qui fut partagée pendant longtemps par nombre | : 
-de‘chirurgiens: Get'auteur-n'admet pasda :structurévariqueuse’ des 
hémorrhoïdes. Quand elles existent sous formede tumeurs! elles sont, 
ditil; formées par un‘tissu”spongieux ;celluléux, ‘analogue à à celüt 
qui entoure Vorifice-du vagin chezla femme. Quant aux:farices: ret- 
tales, il! décrivaitravec Soïindes Giverstcaractères qui lés'ééparaïent 
des hémorrhoïdes : qui en différaient parleur: Re) par eur grga- 
Disation,:par leur mode’de développement: 

Cependant :s6a-espritréminemment: chercheurse refusait à a 
meitre à cet égard une:opinion complétement-exclusive;iliappelait 
sup ce sujét l'attention des praticiens, se basant sur ce quede) nombre 
d’ebseryätions- faites jusqu'alors n'était:pas assé srand pour per- 
mettre de donner une définition exacte de cette affection 

Undes motifs quiiéloïsnaient Boyer dé l’idée que des hémorrhoïdes 
-Püssent être des-warices; c’est qui Er regardait Fécoulement”sanguin 
auquel elles donnent: lieu comme d'orivine)artérielle,-Le”sang avait 
pour point de départ, selon:lui, l'extrémité des artères. capillaires du 
rectum: Quand il'sy mêlé duisang veineux; ajomtaitil, Cestquand 
des yarices di rectum qui compliquent-souvent:les hémorrboïdes 
anciennés viennent à se rompre: Boyer ne voulait: pas que lon: con- 
ondit: l'hémorrhagic à Yeinêuse ayec le Alix hémorrhoïdal.:6n voit que 
c'était lui-même qui confondait £e Aux ayec l'entérorrhagie. = © 

Ledran désignait sous le nom 4? hémorrhoïdes des tumeirs rectales 
le déusité variable äniütant des grappes de raisin; il regardait les di- 
#isions artérielles: Comme autant de: pédoncules commüins à ces gra 
nulations. Aussi, dans leur excision, ne semblait-il redouter que ñ bé- 
-morthagie résultant de l'ouverture de ces vaisseaux: 4! 
#Erukatombait dans l'errèur si-commune alors, et que nous avons 
vu commettréà JL L. Petit, de confondre sous de même nom-une foule 
de maladies analesdemature-complétement différente: 

“Béclard, Lagnnec, Délpech les considéraient comme: dé vatuÿe érec- 
ile; Séulement au Jieu-d'adimettre, comme Boyer, que leur structure 
fût uniquementiiartérielle, äls “les zeroyaient formées par des amas 
d’artérioles:et de veinules soutenues au milieu d’un tissu fibreux. 
Telle-était aussi l'opinion d’Abernethy, lequel pensait de plus que 











{ ces tumeurs érectiles avaient: quelquefois pour Los de départ i 











transformation subie par-dusaés épanchié * 
Richter admettait que, dans quelques cas, les hémorrhoïdes gou- 
vaientiétré desiexpansions variqueusés des) veines du-rectum,-miais 
que souvent il-n'en était pas” ainsi. Alors; d'après cet auieur 
étaient formées par du sang extravasé'sous la”membrane interne‘äu 
rectum; les parois’ du kyste éiant-formées ‘par cette mémbrané æL 
nôn par les veines. Ribes ne croyait pas non plus:que ces tuteurs 
fussentdes varices rectales mais iladmettaitqueces dernières étient 
Yorigine des: hémorrhaïdes lorsqu'elles vepaientiä se rompre; eque 
dE sing venu de leur: ‘cayité s’épanchait:dans le tissu cellulaire2* 
-rRécamier; Ghaussier; Kirby, Duncar;eteziefc. admettaient lastruc- 
tureiérectiledes pus es. Norgagni embléavoir aëmis même 
opinion. ï 
On voit que de chirurgiens: nee te et expérimentés ont nié 
péndaut ‘longtemps la naturevariqueuse des tumeurs qui nous 0C- 
-Cupent :noûs allons voir mainterant Pidée ‘gontraire soutenue: de 
dés autorités non moins respéctables. £ He 
l'Dupurtréniest unfde ceux qui, en: faisant Vhistoire des REDE 
rhoïdes;'ontidéclaré 4 pésitiveméntqueices tumeurs n'étaient 
autréchose que des-wandes:réctales:Ilsuffif pour s'en çonvaincrede 
lire :la deseriplionranatomique mirutieuse qu'il faitdes'diverses coû- 
-chés qui “composent: les ‘hémorrhoïdes “externes. 1l regarde-ces {u- 
meurs comme. formées : 4° en-partie par-la:muqueuse, en partie par 
Aa peau? par des fausses membraries-quéexistent Souvent dapsles 
bourrélets externes ow tuniquéperyeuse qui semble se: continuer 
faveé les fascia superficialis;23rparides veines: dilatées qui const 
tuent,"& proprement’parler, les:tumeurs;#-par le:spbincter externe 
qui émbrasse le pédicule et envoie constammentses fibres surelle; 
par des flaments nerveux qui rampent à leur surface; 6° par la 
graisse qui est quelquefois placée entre la-peau et la tumeñr. 
rL'opinion de Dhpuytren ‘était: donc bieu ve quant à gaigre 
variqueuse des hémorrhgides. 21 
‘Samuel Cooper-pénsait de même et des considérait comme formées 
par un élargissement variqueux'des veines rectales. 
Hildebrant, Stabl, Alberti, Vesale, Boerbaave, Hogdson, Bér: Te “Az 
-dral ont éxalément pr dfessé cette opinion. 























“Nous voyons par fout ce qui “précède! que de touttemps les chirur- 
giens'onf été loin de s'entendre quant à l'organisation des fumeurs 
dont nous parlons. Les uns les ont considérées comme:de struciure 
érectile;et ont rejeté d'unemanière complétementexclusiveleur a- 
ture variqueuse;' les autres, touten-admettant celle-ci, ont cru voie 
oir réunir sons’ la mème dénomipation des affections d'autre pature, 
et surtout les tumeurs érectiles: En présence d'opinions à = 
gentes, il fallait qu'un observateur consciencieur: vint, ensappuyant 
sur Yobservation añatomique Sa faire j ice des: eriéurs An- 
ciennes.- 2 

Gest ce qu'a:fait Ne Gosselin; qui, rejetant toute idée: théorique: ét 
n'admestant que les faits démonttés cairemeñt, à pu nous ‘opser 
énfin'uné définition précise des hémorrhoïdes. * 1 

“Cet éminent professeur à pris à tâche: de-détruire; aussi compléte- 
ment que possible, les préjugés attachés écpuisun temps immémo- 
riaFau'sujet qui nous occupe. Le plus puissant de tous'et âusst le 

















äitäl; d'établir dansJa capitale de J'Empire-français un grand institut 
encyclopédique au sein duquel, sous une.seule ‘et même directionet 
cümme‘en-un foyer de Inmière, seraient réunis tous les corpsacèdé- 
miques occupés del? avancement et des progres des’eciences, des lettres 
“étdes arts nn peu plus 4oin,-dans ‘un chapitre-spécia] fi ?A: 
montré quelle-place pourraient ÿ ÿ ScCupers la médecine, 
Fartvétérinaire.* -" 

«Est-il besoin, s’ ‘écrie-t-ilen ne de dedire aux représentanis 
del nation; ghece sont à des dépenses’ '&e première nécessité, puis- 

Pon des:consacréaux sciences' et aux lettres-dont les’ ps “sont 
éssentiellement Hés-an repos ‘et à da-prospérité publique? Car, ajoute 
Wicq d'Azyr, ce ne Sera gen Séclairant que le peuple deviendra vé- 
ritblement-digns dedaliberté-» 

Ace langage, eù reconnait d'anc ancien mi de Turgot, de-Malesherhes 
£tde Condorcetz" idée ‘était grände: et féconde; l'Assemblée °consti- 
tüante aurait pu a comprendre; mais à l'Assemblée Constituante’ avait 
succédé Y'Assemblé législative qui avait: bien autré chose à faire, ‘puis 
tait venue la-Conveñtion qui, pour simplifier lès choses, 2 avait soppril é 
toutes les’sociétés savantes en août 1793: => 19 4 

- Mais en-l'an H,-0n gouernement mi 
Vic d’Azyr, cet institut national ‘que d’Azyr avait proposé fut 
établi, et il est aujourd’hui une des gloires One ve 

Yousie rèmarquerez, messieuÿs: la Sûciété royale de médecine ne 
stipulait rien de parliculier pour elle, elle‘n'avai-eñ vis dans-fous.ses 


















inspiré réalisa les idées de 














projets que l'intérêt général, Yesprit de Corporation n'existait plusdans 
‘Ce Brand corps; Vicqd'Azyr, ilest vräi, avait pris: l'initiative de‘toutes 
cesdémarches, mais la Société le suivait avec empressement, be ap= 


plaudissait à toutes ses idées. : 
TORTU use qu'à cette même- époque ee de: chirrgie, 
il 





drait-il'èn ae la cause: dans pate même Lie deux-conps. 
TScadémie de chirurgie‘ne : Se composait que. de praticiens d’unmiérite 
à peu près égal; Evrés aù même senre d'études, aussi compétents.les 
ans quelles autresén leur. spécialité, ne se réunissant qu'en assez pefil 
sombre, quelquefois douze 4'quinze membres, tobjours-disposés: à ton 
tester, à’critiquer:et finalement à s’'amoindrir. Or, pour être-hien écoulé. 
pour être “impartialement apprécié, il faut ue devant un nombreux 

es-les branches de: l'art: dans ces condi- 
ls jusuige; cest le: bon.sens 
El BE domine dms les masse: fist (oniaurSparétre reconnue 


elle n’était pas la-situationde-Louis, ik padaikà des-chirursiens ton- 
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plus ancien! puisqu'il remonte Técole hippocratique, puisque Amb. Aussi, g 


Paré l'arépété; puisque enfin:Stahl-Paérigé en principe: c’est celui 
de l'utilité de cette affection. SENS 
Testauteurssanciens croyaient: tous fermement, que les hémor- 
rhoïdes étaient un: malutile;très-utile même,-puisqu'elles mettaient, 
celui quiavaitle bonheur de les posséder à l'abri d’une.foule de ma: 
Jadies} =uhpduiaes msi É golfe insftts ns : 
ré/s’exprimé à-ce {propos:.de, 12 manière suivante: «Si elles 
jettent modérément, et quele malade soutienne -bien l'évacuation 
æisansennuy; on-ne:les-doitiarrêter; du tout, parce qu'elles; préser- 
«ivert de mélancholie,; manie;lèpre, strangurie.etautresaffections, 
« commepleurésie, péripnenmonie.et malins.ulcères..etnesqu'onles 
« voulût acrer, il est bon d’en-laisser une..Mais.si le. flux, du sang est 
«'démiesuré; omarrêtera; car autrement.il.cause hydropisie, pour 
&Hl&-réfrigération dw:\foye:avec,une, consomption et atténuation.de 
«rtoutile corps:IPareillement étant. indeïment , retenu; il régorse 
«<auxrpouimons;r-rompant quelque. vaisseau. qui se Ja mort.du 
«malade;rou-aufoye, causant, la même; hyd 
« ledit foye par suffocation de sa chaleur naturelle. » C'est à 

















crainte de-voir:suryenir ces accidentsimaginaires queA. Paré recom- |. 


mande; lorsqu'on veut: guérir-les,hémorrhoïdes, d'ayo 
d'en laisser uné/quispermette au, sang. de sortir au deho Fos 

anus, Boyer; Dupuytren croyaient à l'utilité de cette affection dans 
beaucoup de’circonstances:> +105 ay : RP EU 
-Boyerprétend querdans certains-cas,.sur,le, ;, QUA 
le:flux:hémorrhoïdal.fréquent, jusqu'alors vient à.cesser, les, malades 
sont généralement attaqués, de paralysie ou d’apoplexie; il dit même 
que la suppression,de ce flux peut avoir une conséquence fatale. GEt 
auteur:soutient.que-si la perte de sang est modérée et régulière, elle 
devient:ayantageuse-en, prévenant.et en.délivrant de béAucoup d’au- 
tres affections plus-graves.;,, Poe FE ALU Nice 

» D'après ‘lui des 'hémorrhoïdes,qui.sont la conséquence d’un. état 
général ou qui;-par leurs-retours fréquents, se-sont un cet état 
général, doivent étreresardées comme une affection. salutaire ét qu'on 
ne peut les/supprimer.sans,exposer-le malade à des accidents très- 
graves dont aucune précaution ne pourrait peut-être les préserver. 

‘Aussi Boyer pense-t-il,comme l'avait déjà fait A, Paré, que lors- 
qu'on:estiforcé.de supprimer le flux:hémorrhoïdal en enlevant les tu- 
meurs qui le causent, il faut avoir soin d’en laisser une qui serve en 
quelque sorte d’émonctoire. 





grand soin 








FBupuytren avance que chez certains sujets offrant les signes de la 


phthisie pulmonaire, l'action destructive de cette maladie a été sus- 
pendue pendant plus ou moins longtemps par la présence d’hémor- 
rhoïdes'et que par'suite de leur suppression inopportune, le mal a 
repris-toute son énergies: : CBI ONU 2 254 2 
Ces idées sur Putilité de cette affection. ont.été défenduesardem- 
ment-par Stalh quivoyait dans ces tumeurs des-réservoirssalutaires, 
des émonctoires naturels qu'il faut:faire renaître lorsqu'ils se suppri- 
ment; Cest là une idée étrange qu’il soutenait vivement etqu'adoptent 
encore beaucoup de médecins’ d'aujourd'hui: Cette opinion.est du 
reste conforme à celle des gens du monde qui sont presque tous con- 
vaincusique:ces tumeurs sontile préservatif d’une foule de-maladies 
et que les supprimer serait les exposer à des dangers nombreux. 





râce à ce préjugé, plus d’un praticien s'obstine-t-il à Jaisser 
saus remèdes des/malades ;qué Jeurs/hémorrhoïdes font :beaucoup 
soufrir et que des pertes de sang affaiblissent d’une matière notable. 
J'en ai vu moi-même ue exemple frappant:-un homme habitant les 
environs de Paris portait depuis longtemps des hémorrhoïdes internes 
qui sortaient-toutes les fois qu'il allait à lagarde-robe et 
vait faire rentrer qu'avec une peine extrême; de pl 
nait fréquemment des hémorrhagies abondantes-qui l'dvaiénit réduit 
àun-état-anémique très-prononcé. Les douleurs qu'iléprodvait, et de 
plus,son état.deifaiblesse, J’empéchaïent complétement de se livrer à 
ses travaux. Décidé à se faire débarrasser de son mat,.il s’adréssa/à 
deux médecins qui.refusèrent de l’opérer, alléguant qu'il s'agissait 
-d'une-opération dangereuse et que, du, reste, la-Suppression de Cette 
affectioncpouvait Jui. être fatale. Ce malade vint me consulter, et Sin 
-Stalla chez.un de ses parents, où je lui enlevai huit tumeurs-hémor- 
rhoïdales dont trois étaient ulcérées. Quinze jours après, il rétournait 
chez-Jui..La-santé, s'est rétablie, les pertes sanguines n’ont pasre- 
paru, et dernièrement encore j'ai recu de lui des nouvelles aussi 
bonnesique-possible..i. "7 PÉCÉnnE Le 
M. Gosselin:s’élève avec.raïson contre ces erreurs et les Combatvi- 
vement. Il.suffit du:reste d'examiner sur quels faits se sont appuyés 
les défenseurs de cette.opinion fausse pour voir combien ces! obser- 
-vations-méritent peu de confiance... © ire 
«Ainsi Stabl.cite un homme de 60 aûs qui, les hémorrhoïdes ayant 
-Cesséde fluer, fut pris, pendant un hiver froid et humide, de coliques, 
:d’asthme, de mouvements conyulsifs, de gonflement abdominal”d’a- 
norexie...de. nausées, :etc., puis Succomba à une fièvre lente avec 
-épuisement.gradué. Il cite.de même un homme de 40 ans qui, ayant 
été. guéri.de ,ses hémorrhoïdes, fut pris, plusieurs mois après; de 
toux, d'asthme violent, puis mourut hydropique au bout de trois ou 
quatre ans. 22 £ fu 
Raymond raconte. qu'un jeune homme fut pris, après la-suppres- 
sion d'un flux hémorrhoïdal, de vertiges, de mouvements Convulsifs, 
de Jipothymie, etc., qui cédèrent à des saignées du pied età des sang- 
sues à l'anus. B PÈTÉ & # rer 
Enfin M. Larroque rapporte, d'après Récamier, l'histoire d’une 
dame.qui-avant sa puberté présentait des signes de phthisié; quand 
les menstrues survinrenf, ces accidents cessérent, puis’ à 45 ansar- 
riva la ménopause, et la phtbisie reparut. Il se fitalors un flux hémor- 
rhoïdal qui arréta ces symptômes. Enfin, à 60 ans, ce flux ayant dis- 
paru, la phthisie emporta la malade!!! £ 
Ges exemples suffisent pour montrer combien sont peu sérieuses 
ces observations, combien elles prouvent peu l'utilité du: flux Hié- 























morrhoïdal. 5 3 Ù 
M. Gosselin n’admet pas par conséquent, comme cause prédispo- 
sante des hémorrhoïdes, cetafflux sanguin inconnu dans son essence, 
cette congestion active liée à un état général que Stalh‘invoquait: Il 
nie que cette affection puisse être précédée par uné'sorte de fluxion, 
de molimen dont rien ne prouve l'existence: Pourquoi; du-reste, vou- 
loirsattribuer à des causes purement théoriques des faits que l’anato- 
mie et la physiologie peuvent expliquer d’une manière suffisante? 
p La fin au prochain nuniéro. 











jours prévenus et passionnés ; il'avait devant lui des ennemis-acharnés, 
Valentin, David, Péyrilhe lui-même l'historien de:la chirurgie,:etrsa 
vie s’ést usée dans’ces ‘contestations de chaque’ jour.’ Aussi, “loin de 
rallier les esprits quand vinrent les temps d'épreuve, nous allons:le 
voir s’épuiser en eflorts impuissants. punis sb eunbsoz 

Nous venons de montrer en, quoi et comment la Société de médecine 
avait voulu, s'associer aux vues-tout. à fait libérales de l’Assemblée na- 
tionale ‘constituante, dans:quel esprit elle avait rédigé $on projet de 
constitution, comment elle plaçait sur un même pied d'égalité toutes 





les branches de J’art de guérir;.or, loin de suivre cet exemple, V'ACa- : 


démie de chirurgie va s’associer aux plus mauvaises passions et se livrer 
aux agitations les’plus regrettables. : 


La Société de médecine n'avait rien demandé pour-elle : divisée en 
plusieurs ordres, elle maintenait ces”distinctions tout en-s’associänt 
aux autres corps; élle comptait dans son sein trente associés ordinaires, 
dont vingt devaient toujours être choisis dans la Faculté de médecine 
de Paris, ce qui ne révoltait personne. Elle avait douze associés libres, 

armi lesquels se trouvaient de grands personnages, un duc de Laroche:- 
foucauld, un secrétaire d'Etat, un ancien ministre, etc.; elle avait en: 
“outre soixante associés tant régnicoles qu’étrangers. Ce: classement, 
‘qui remontait aux premiers temps de la Société, avait été maintenu, ef. 
31 ne serait venu à l'esprit de personne de rendre temporel le secréta- 
ziat et de protester contre la présidence du premier médecin du roi; la. 


Société aurait regardé comme une ingratitude, d'attaquer ainsi la royauté, 
‘tout amoindrie qu’elle était. : RÉ PEUINS SOIR 
Académie: de chirurgie, aw contraire, ne voulait plus étre” dite 
royale, etses dignitaires étaient ouvertement menacés. ARTE 
Y’ai raconté, en d’autres temps (1), les scènes tumultueuses qui à’cêtte 
‘époque-eurent lieu dans son sein, je démande la permission de les-rap- 
peler en peu de mots; on verra quel était alors l'esprit de Passemblée 
etlarposilion, qui. était faite à Louis. ACER EE 
-La cause ou plutôt, le prétexte de ces troubles était la division de 
PAcadémie de chirurgie. en trois ordres ou trois classes. La première 
classe.se-composait de. quarante membres, désignés sous le nom de 
conseillers du comité; la seconde comprenait vingt académiciens dits 
adjoints au comité; la troisième enfin comprenait les maîtres chirur- 
giensi-de’Paris, ou chirurgiens de Saint-Côme, désignés sous le-nom 
acedémiciens libres. Il:y avait là une espèce d’hiérarchie qui bles- 
sait beaucoup d’esprits:parmi les libres, plusieurs fois il y avait-eu des 
tentatives de soulèvement. J'ai raconté dans le travail que je viens de 
citer, comment, en 1751, les chirurgiens de Saint-Côme avaient présenté 
une requête à l’effet d'obtenir : 1° que les places de conseillers fussent 
déclarées muables, c’est l'expression dont ils s'étaient servis, et acces- 











(4) Documents pour servir à l'histoire de l'Académie royale de 
chirurgie, in-8°. Paris, 1856. z ? 
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PHYSIOLOGIE NORMALES 
ET DES x Sy 








d 1865 “contiennent-les fravaux‘originaux 
malies de’la réfraction de Fœil'et leurs suites, 
raduction faite sous les’ yeux’de Vauteur par 
“St jurg). 2 Compardison morphôlo- 
lernuim chez les Oiseaux 
Chez’ les” ophidiens; par 
ur les lésions anatomiques 
"5° Mémoire sur'les’di- 
anisée‘en-généraliet 










3 
il enregistreur des Lempératurés;i ÿ 
opres.à faire connattre le moment’ où fonctionne l 

r_et Saintpierre.. S”Observations sur la’ 
uz d'après une nouvelle méthode, par M 






thermographe, appar 
7° Expériences pr 
Tale, Par, 
des tissus 



















à Îdes petits 
le blastoderme chez les mollusques'eë les 
in, 1f° Contributions à lhistotre du ‘déve- 
es.lumeurs épithéliales (squirrhe) encépha- 
Cornil 12° Erudes physiologiques Sur’ les carac- 
t' les” Conditions qui le ‘modifient;'par. 
siége. des. combustions respiraloires ; 
MAL A r et C: Saintpièrre. 149 
Les. et | 7 les Sur. Vocclusion des orifices auriculo-ventri- 
culaires, par M. Onimus. 15° Physiologie de l'asthme et des dyspnées, 
par M. Sée. 16° De la diversité des animaux soumis à l’éxpérimenta- 
tion; dela variabilité des conditions organiques d&ñs lesquelles ils 
s'offrent à l'expérimentateur, par M. Claude Bernard. 17° Mémoire 
sur. la démonstration expérimentale de la production d'électricité par 
un appareil propre aux poissons du genre raie, par M: Ch. Robin. 
18° Mémoire sur la structure et sur la texture des artères, par M.Gim- 
bert. 19° De l'emploi de la fuchsine dans l'étude des éléments dnato: 
smiques; par.M.-B.Onimus. 20° Sur la chaleur animale, par M.Ber- 
thelot. 21° Etudes sur les matières plasmatiques, la coagulation:et la 
couenne du sang, par MG. Sée. 











MITRE LE MOMENT OÙ FONCTIONNE 
ESroR et. Ga SaINTPIERRE, agrégés à la 
ne.de Montpellier..." pe 


EXPÉRIENCES PROPRES À FAIRE CON 
:'LAÏRATE: par 











Connaitre un organe et 1es fonctions qu'il doit remplir, 
ilimporte de l’étudier à l’état de repos et à l’état d'activité fonction- 
nelle. C’est ce qu’on n’a pas fait pour la rate, dont la physiologie est 


- | restée si obscu 





e. IT est vrai qu'il existait un desideratum d’une 
grande importance, céluidésavoir à quelmoment la-rate fonctionne: 
És‘expériences de MM Estoret-Saintpterre-ontiew pour 0bjetde com- 
bler celte lacune. - = SSESIHERIUS 
LINoS confrères sontpartis de ce faityiétabli expérimentalement par 
M Claudé Bérnard; que. le fonctionnement des!glandes coïneide avec 
une accélération du cours du-sangy Le sangrd’une glande:qui.fonc- 
tionne est plus rutilant ou, si l’on aime mieux, contient plus oxy- 
Sène que lé sangldecetté mémeglande arl'état derrepos: Ainsipour 
le rein) tandisique sur 100 volumestde sang, le sangrartériel aortique 
Contenait17"%44 doxysène, M ClaudeBernard'atrouvé.dans-lesang 

le C'esta-tirépendantlasécrétionurinaire.,16vo- 
ét'dans le sang veineux rénal noir;icestäsdire à 
glande;°6%,1# d'oxygène: AT : 
uvélécesexpériences ef onf:trouvé 
roiremoutre) dans unzprécédent 
Jes organes’ enflammés ile:sang 














































ibid: deuxi phénomènes a étéidé 
roquement de l’un àd'antre; ainstil 
ie e sang d'une slide sera 





‘Sur des chiens-bien portatts! bien‘nourris/tantôt en digestion, tan- 
tôt à jeun, la proportion d'oxyéèné des vaisseaux! spléniques.Leurs 
“expériences, au nombre dé dix, lesont conduits des résultats très- 
“peu différents les ‘uns'dés’autrés,‘et dont ‘la!moyenne est exprimée 
i suivants : sur 100 volumes du=sang desirvaisseaux 
ne artériel contenait envolume 14:38 : d'oxygène, et 
Ux 11:53"quand” l'animal étaità jeun, et5,70 quand:Fa- 
n'digestion® Ainsi/tandis que le sang” artériel conserve 
‘peu près constante d'oxygène; lesang veineux con- 
j { is plus d'oxygèné dans Jaïpériode:d’abstinence.que dans 
ja période ‘de digestion;’de-ce faiti'etduiprincipe émis plus haut, 
MM.'Estor et Saintpierre concluent que ‘la’rate fonctionne perdant 
Vabstinence, et par’suite qu’elle alterne avec l'estomac. 

























ÉTUDES PHYSIOLOGIQUES SUR LES CARACTÈRES DU BATTEMENT DU CŒYR 
‘ET LES CONDITIONS QUI LE MODIFIENT; per M. le docteur Marev.° 


‘Dans tous sesitravaux, MMarey s’est donné pour tâche de repré- 
senter par des tracés graphiques, et de faire connaître ainsi de Ja 
manière la plus claire et la:plus précise, les: phénomènes physiolo- - 
‘giques, phénomènes qui-presque toujours se-traduisent.par.des mou- 
-véments organiques; ou:du moins peuvent-se:transformer en de:tels 
mouvements.Ce que le dessin:est pour l'anatomie, dit-il; le graphique 
Vest pour la‘pnysiologie delà la généralisation qu'il. fait de ce pro- 

F'cédé et linventionou:le perfectionnement, des divers, instruments 
“ou’appareils propres à Vappliquer suivant-les cas. L'appareil. enre- 











sibles à:tous; .2° qu’ T 
maîtres € giens de Paris fussent admis à-Composer les deux autres 
classes. Mais le pouvoir royal était alors dans toute Sa force; leministre 
fit savoir aux pétitionnaires que Sa Majesté avait vu’ avec élonnement 
que non-seulement on format des demandes-aussi contraires auxivues 
.qui lavaiént porté à établir le réglément “de l'Académie; mais qu'on 
:osâl-encore les combattre, et les signataires furent ‘provisoirement 
exclus de l’Académie: abs slsq 

Mais.en 1790, la royauté tenue‘en'échec par Assemblée ‘nationale, 
n’était plus là pour réprimer ce nouvéau soulèvement, et cette fois les 
opposants, qu'on appelait le parti des jeunes gens, ne-crurenl pas 
même devoir procéder par voie de requête: SédiHot le jeune-connu 
sous le nom de Sédillot second, et qui était un des plus ardents, donna le 
signal.des premières attaques; après s'être concerté avec Peyrihle, 
Beaudelocque, A. Dubois et quelques autres, il adresa le 1** septembre 
.1790, à $es collègues, une’ circulaire dont j'ai trouvé un exemplaire 
dans nos archives ; il prévenait ses collègues dans-cette’ circulaire-que 
l’Assemblée nationale devant prochainement s'occuper de réorganiser 
les sociétés savantes, l’Académie de chirurgie se réunirait le lendemain 
à l'effet de prendre des mesures pour préparer un nouveau règlement 
et que lui, Sédillot, prononcerait un discours à ce sujet. 1 

Arrêtons-nous ici pour faire remarquer combien l’Académie de chirur- 
gie s’éloignait de la Société de médecine; celle-ci, à l'invitation de 
YAssemblée nationale, rédige une constitution, mais.cette constitution 








° qu'on;supprimät la_classe des libres et que tous les 


comprend toutes les autres compagnies savantes et surtout celle de 
<chirurgie; :ellesprepose!en.même.temps des-réformes dans l’enseigne- 
ment; elle réorganise les hôpitaux dans Pintérêt de la science, el par 
:J'organeide.son secrétaire.perpétuel. elle,soumet ce plan à l'Assemblée 
nationaleso bear POST OS 
A l’Académie de chirurgie, l'initiative est prise par.un simple mem- 
bre, par un opposant, pourquoi? est-ce pour arriver à une organisation 
générale, est-ce, pour demander la réforme:desabus?: du tout, C’est 
quer. la: classe des conseillers; pour Changer-le-règlement; on 
_ne considère ni l'intérêt de la Société ni la-dignité de la- profession, il . 
n’est question ni de l’enseignement de la: chirurgie ni de son exercice, 
tout se réduit à une question d'intérieur et-pour ainsi dire à une ques- 
tion de ménagé. :° M Ê 3 
Louis avait reçu la circulaire de Sédillot qui,-de son autorité privée, 
convoquait,ses,collègues.…et cela dans le local mème de l’Académie. 
-Louis.nous.a:conseryé.la minute de, sa réponse. Il objectait d’abord et 
avec raison.que: la-réunion provoquée par, M. Sédillot_ était illégale, 
que si c'était un. mémoire que.se proposait de lire M. Sédillot, en sa 
qualité de libre, il ne pouvait le faire .que dans une séance ordinaire; 
dans tous les cas, -ajoutait Louis, si-les jeunes gens veulent faire du 
bruit, c’est au directeur à user de l'art. 36 du règlement; mais à cette 

















-} époque toutes les autorités étaient sans, force. Sédillot passa outre, et 


| Louis nous a laissé la relation de ce qui s’est passé dans cette première 
} séance. 
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gistreur restant-à peu près toujours Je même, l'instrament qi Te- 
coit transmet et amplifie-les mouyements organiques ; yarie seul 
selon le phénomène qu'il s’agit d'étudier; c'est ainsi que Yon: a le 
sphyemographe pour mesurer le pouls, le thermographe pour la 
chaleur animale. le cardiographe pour Jes battements du cœur, etc. 
Quand on étudie les mouvements du cœur chez ün animal à/sapg 
froïd, chez Ja grenouille; par exemple, on pent:obienir directement 
les-tracés-graphiques-en agissant sur Jecœur mis ànu-Lorsqu'on 
-expérimente sur-des animaux supérieurs, comme sur des chevaux, 
on obtient la transmission et} amplificaion des baffemenfs’au moyen 
d'une ampoule éJastique placée dans Ja paroï de Ja poïtrine à trayers 
unespace intercostal. C'est aïnsi du moins que MN. Marey ef Chau- 
veau ont.opéré dans leurs expériences sur da ci jon,-Enfin, sur 
lhomme la transmission des battements se fait à Yade d'un-appareil 
simplement appliqué sur la région précordiale;;au point oùle doigt 
sent Jes-battements. Nous ne-pouyonsici décrire cet appareil, pas 
dont:chague-sinuosité, chaque:ondu- 
des temps nOrMAUx OU modifiés, suiyant les 
s du LŒUF: 
à étudié plus spécialement, dans le trayail qui nous 0c- 
7 re qu’ exercent suf les Datiements qu cœur Ja respi 






































ats Le ses recherches dans É Ée suivantes 1 

4° On: peut, surles animaux inférieurs, enregistrer’ “Arébreént 
Jes battements dn cœur, ce qui donne, sous une forme objective, l'es= 
pression exacte:de Ja fréquence, de l'intensité etde la forme d 
battements. Nulle autre méthode ne saurait permettre gette étude 
téressante Ge phr: siologie comparée, 

2° Sur.les grands animaux et même sur l'homme.on pent, dans la 
plupart des cas, enregisfrer le hattement extérieur du cœur. Le tracé 
obtenu; éclairé par les expérienges de cardjographie que nous ayons 
faites avec-M..Chauveau.sur:les animaux, permet de-reconpaître les 
variations que subissent tous Jes phénomènes qui copstituens une 
révolutiondu cœur, 

3° La respiration agit sur ds battements du cœur; Nen-senlement 
elle fait onduler la ligne d'ensemble du tracé, mais elle donne aux 
pulsations qui se produ sent pendant Vins ion ue amplitude et 
une forme différentes de S qui Correspon: expiration, 

4° L’arrèt de la respiration Done un ralentissement des batte- 
ments du cœùr et une diminution'de leurintensité: Ges modifications 













s'expliquent par la difficulté plus grande du passage du sangautra- | S 


vers du poumon, quand celui-ci ne respire pas. 

4° Après un effort (tentative énergique d'expiration, la glotte étant 
fermée); les battements du cœur prennent des caractères particuliers. 
Le ventricule gauche fait sentir fortement son: action,-èt Île sang de 
Yoreillette se précipite violemmertau mément où commence la dias- 
tole. 


6° L'exercice musculaire modifie aussi d’une manière spéciale Le: 


battement du-cœur- La systole débute plus brusquement, et-le ven- 
tricule se vide d’une mapière plus complète. QE 

7° On‘peut démontrer par la synthèse les propositions ‘ci-dessus 
énoncées, en reproduisant artificiellement’ sur un cœur schématique 
lé battement cardiaque avec les principaux Caractères qu'il repré- 
sente sur l’homme vivant. 

8° La méthode graphique pourra être employée avec ayantagean tit 
du malade; elle: fournira sans doute-une précieuse indication des 


troubles morbides que présente la fonction du cœur, puisqu'elle ac- 
FRET 


cuse les simples : modifications de Vétat physiologique." 
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SÉANCE: DU 2 OCTOBRE 1866: — PRÉSIDENCE DE M: BOUCHARDAT. 








CONRESeOSHANCE. 











M. le ministre du commerce transmet un rapport de M F da 
Dumoulin sur le Servié édical 6 des eaux pan aies" dé Sais “pot 
Vännée 1864 "7" SET 





2e Une lettre de 

Jiénés de Sainte-Germme (1 

“Correspondant. É F 
3° Deux communications relative! au choléra, Yu 

‘ Le (de Saint= Pol}, l'autre par un sé de Bë 
rad : HS 

4 Une note de M. Guillot, fabricant astriments de chirurgie, ren- 


fermant la description de deux appareils de son invention destinés à 
combaure certaines formes de pied hot." .: 


5°. MM: Rorenr et Couuis présentent à” Académie un ter instrie 
mnt déstiné àextraire Jes grains-de plomb engagés danses tiss 
Cet instrument se compose : 4° d’un tube a"; muni d’une viroledà 
ji ne; 2° se tn second tube a, c, d'un calibre bien inférieur 













(r 
ir du la En ion de la ca 
acier pointue à son extrémité c et terminée par un b 
mité e. Cetle tige parcourt le canal formé par le 
tube a;'b $e trouve un ressort à boudin qui maïntient la: pointe dé 
strument cachée dans l'intérieur du tube, ét en avant-du’ bouton; 














- Le directeur'n'avait pu réprimer Je tumulte; onétait venu pour trou- 
blér, dit Louis, et l’on était en force; les opposants, après bien:des 
clameurs, se constifuërent'en a£semblée iprimaire et se nommèrent 2e 
officiers pour présider Jéurs assemblées. ‘ 

Le directeur avait proposé dans la -séañce du 16: octobre 4790run 
plan de constital ais Hn’avait pu parvenir à se faire entendre: La 
Séance tout entièré; réprend £ Louis,-s'était passée en avis tuuliieux et 
en propés plus où moins Snjurièux, puis On S'était-mis à parodi er de 
tout point es prémières séances de ‘Assemblée constituante. L'Acadé- 
mie-ayait ses trois ordres : ses conseillers, : ses adjoints et ses libres : 
or comme les Hbres Compreñafent tous les maîtres chirurgiens de Paris, 
ils se regardäiént comme tiers élat Chirurgicel, etàf? exemple de Siévès, 
ils disaient qu'ils élaient tout. 

Aussi dans Ja Séance du 18 seplembre on vit se A oioles ce qui 
s'était passé à Versailles l’année précédente à assemblée des états 
généraux. endant qué 1es deux premiers orûres, les conseillers et'les 
adjoints, ét& réunis dans:là salle ordinaire de ;:Jes libres 
s'étaient réunis dans une autre piè 
présidés par de dirécteur de l’Académie 
de-leur Choix: Ce-n'ést pas tout, quatre des 
leurs coile: 































P' 
SRE déléeu 
sè se er dess la alle où étaient réunis les conseil 
ers et? + is déposèrent sur le bureau en écrit revêli 
Jéurs sigaatt #8 Yequel 31 était dit téxû éNerhent à que Sèrs 
«miner pour le moment Ja question de l'illég: 









ou dela légatité"ée lee 








«leur assemblée,’ ils invitaient messieurs de Ja “compagnie 
«'ment'assemblés sous'le titre de comité, àsé 
«traiter en Common ét’amiablement des aires ommune: 
- Cetté pièce, qui 'est encore dans nos archives porte 
dé Pélletän, de Baudelocque. dé Sédillot et de 
état qui ‘appelaities ‘deuxautres ordres à faire une 
F'mais à la différence de ce qui s'était passé 41 
nale,-les deux camps restèrent distincts et Chacun'ft sa 
Célle des opposants avait un’ préambule + toutà à fait de 
il était conçu'en ces termes : ‘ : 
ap Académie de’ Chirurgie, sense aux 
« leS FranÇais, aux leçons e 
« PAssemblée nationale, 
« pre pour perfectionner les conn 
«tion'de la détresse où 


































ve écaité, 
ant sont à nealeuless S, et 
«Y'Académie présente à l’ ï 


Ilserait dificile" ‘de tr 
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renforcement’de la tige ne permet pas à celle-ci:de fournir une course 
supérieure au diamètre de la cuiller c: : - Crise Eeren 
Pour se servir de,cet instrument;-on! l'introduit comme un stylet. 
Jusque sur le grain de plomb que A'on veut extraire, on fait alors : 
zne légère pression aux tissus silués au-dessous du Corps étranger qui 
vient de lui-même se placer dans Ja petite cuiller que l'opérateur a pu 
mettre dans la position convenable au moven de l'échancrure notée ci= 
dessus’ On säsitalors le tube a;b'entre le médius et Jindicateur droits, 
au-dessous dé la’ xirole-d'qui téur p ñ 4 Le pouce ap” 
puie sur'le‘boutone; etJa de plomb 

































saisit celui-ci entre la cuiller. Le grain de plomb. 
solidement fixé par 1 +est alors extrait 
avec la plus grande faci bilité du Lube 4, e permet d'avoir 
des cuillers de diverses g rs pour les différents numéros de plomb, 
et l’on pourrait ayec cet instrument ext: depuis le plomb n°40 jus- 
qu'à la balle du plus gr fiant la longueur de la tige 
&, C; on;pourraif se sel ist our.extraireles Corps 
étrangers de l’urètre, ceux du conduit auditif externe et des corps étran- 
gers de div ture.entretenant des fistules de diyerse.nature au sein 
de l'organisme." j = : 
Nous avons fait pour M. Je docteur.Foucher un instrument sur ce 
principe destiné à extraire les cataractes dures. 
:6v"M. Mathieu, fabricant d'instruments de chirurgie, adresse ne 
réponse à Ja réclamation de priorité de M: Blin, au sujet des attellc: 
— M. Broca offre en hommage, au.nom de ja Société médico-chirur- 
gicale des hôpitaux de Bordeaux, le 1% fascicule de ses Mémoires et 
Bulletins. M signale dans ce fascicule : 
“En mémoire lu-par.M. Brochard, dans la séance du 3 février 1866, et 
intitulé: Considérations sur La mortalité des nourrices. Les premières 






































M: Laney; au nom de M. Cap, membre associé de TA 
offre en hommage une Notice sur la die et les t'avaux de M, 
puisil présente au nom:de M. :le docteur Caternault {Stanisle 
Essai sur la gastrolomie dans les cas de tumeurs fibreuses exlra-ulé- 
Tines.. , f 


. —M Bricue présente une brochure de M. le docteur Mali 
intitulée : Essai sur le miasme du choléra asiati 





GASALGE À k ; } LECTURES, 
M Feux Vos, membre associé librede l'Académie, donne lecture 
de la-seconde:partie-de son travail;sur les facultés morales et:intellec- 
tuelles de d'homme: : mg cf 





M. Bécriro commence Ja lecture d'un travail de M le secrétaire 
perpétuel intitulé : Recherches historiques sur les dernières années de 
Louis et\de: Vicq d'Azyr. (Voir au feuilleton.) ; = 


— 3f: Je docteur Gillebert-Dhercourt H£ un mémoire intitulé Re 
cherches sur la présence du sel'marin dans Palmosphère maritime: 
- Laufeur commence par rappeler la divergence d'opinions des clime- 
tologistes st'incerlitude de la science sur la question:qui a fait l'objet 
de.ses recherches, Passant tous les hivers à Monaco, et placé ainsi dans 
conditions excellentes pour.expérimenter par lui-même, ila:fepu 
bord à constater rigoureusement; la réalité d'un fait vulgairement af- 
firmé, celui du dépôt de sel marin sur les plantes qui groissént sur Jes 
bords de la mer. En lavant ces plantes dans de J'ean distillée, et-en-trai- 
tant ensuile l'eau de lavage par une solution de mitrate d'argent, il a 
obtenu'un précipité de chlorure d'argent offrant l'aspect et les réactions 
qui le caractérisent. É LÉ 

Pour l’examenide l'air, M: Gillebert-Dhercourt a eu recours à deux 
procédés. Dans le premier, ilfaisait passer à travers destubes de Liebig 
contenant; de l'eau distillée-un courant d'air produit gt entretenu par 
l'écoulement d'eau d'un tonneau servant d’aspirateur; quand l'expé- 
rience avait duré cinq ou six heures, il {railaif Veau du tube de Liebis 
par la solution de nitrate d’argent et.oblenaitun précipité que analyse 
chimique lui a démontré être composé fies à peu-près égales de — 
chlorure ef de carbonate d'argent. RÉ" 

Dans le second procédé, M. Gillebert-Dhercourt tenaif exposé à 

gt-quatre heures, de larges drapeaux de fulle .pré 

lavés dans de l'eau distillée jusqu'a ce que l’eau de 
pität plus-par la solution de’ nitrate d'argent. Après] 
1es:érapeaux: étaient de nouveau lavés dans de 


tra 





























rienges gui. 2 ainsi. instituées, et don£.Je nombre 
ine, l'auteur déduit les conclusions sui 
les bords. de Ja mer une zone atmosphérique qui 





s'élève à une cent 
1°D exi 














égnée de particules salines. 








2 Les 
présence 
£elte 7: 







PRÉC SA 
cel 0, au mojns 4 à 500 mètres d’éten 
et T0 mètres au m. d'élévation a partir Qu bord-del 
8°: Toutes choses égales d’ailleurs, Ja proportion des parti 
ant plus-erande que leur: recherche a-été effectus dans'un 

de l'atmosphère plus rapproché de la 
4 Ce fait résulte de la pulvérisation de 
met de la vague. Il n’est pas né 
itée et le vent impétueux. 34 3 
orf.des molécules salines peut se faire par les vents.à des 
qu’on a pu.souvent constater des tracés très-apprécia- 












u-quise produit au scr 
e pour. cela-que la mer soit ir 

















-: 6° Cette poussière hydre-minérale ne doit pas être confondu 
cetie autre plus grossiére connue sous le nom d'émbrun ét con sc 
me les gouttelettes d'eau que 16s vents ont enlevées à la surface des 

D'où vient, ajoute Mf, Gillebert-Dhercourt, que mes concl 
différentes de celles de. Je docteur Carrière? Agissantsurde 
tités où à l'aide de Surfaces trop minimes (100 Titres d’air 2 
mèche de coton de quelques centimètres); M. Carrière 
de sel marin que lorsque celui-ci était en quelque sorte 


ant, et 
lorsqu'il n'en recueillait pas, ou Jorsque le précipité était Si faible’ ‘due, 




















quiallait à son-adresse; maisle-plus curieux était-de rendre 4’Assem- 
blée nationale solidaire .de-cette ingénieuse idée-que lemoyen deitirer 
la nation de-la-détresse-où ællese trouvait et de da -porter au-degré:de 
puissance dont elle était susceptible, se réduisait tout simplement à éle- 
ver: MM. des chirurgiens de-Saint-Côme au rang de conseillers-du co- 
r,3lne faut pas svairomper, c’était-bien là ce qu'entendaient 
ibres:en. disant qu'il-suffisait d'élever le géniepar l'égalité, care 
génie devait être en eux, set l'égalité ainsi appliquée allait devenir un 

puissance dontles effets incaleulables,-ete." z 


Æout cela n’était que ridicule, mais ceci va devenir odieux. Un.Con- 
sidérant dicté’ par les’ennemis de Louis, et approuvé par cette tourbe 
de l’Académie, fait remarquer, et c: 
constance, « que le secrétaire per 
« PAcadémie pour le secrétaire perp. 
spirituelle et très-piquante; il était di 
pos « que l'Académie se renouvelant san 
« quete secrétaire perpétuel, en gagnant des 
«rité!) devient moins propre au travail, et puis, ajoute li 
É yn officier nommé ainsi à vie finit toujours, male 
5 par devenir indépendant et par ne plus agir que 

ces. » e 


Ï était facile.de xeconnaitre sici la main des ennemis.de 



















éme cons 
les rèsle- 
suivant ses 

















% le répi 


Louis,,et c'était cet-homme éminent.qu'ils accusajent ainsi, mon-seule- | 









À blée nationale; mais celle-ci 





nn de despotisme, mas encore d'incurie, de ‘négligence et d'incapa- 
cé: Zi < 1 > “s 13 > 
- Toutefois, par un reste de pudeur, on w’alla” point-pour le 
jusqu’à demander sa révocation, on voulut bien trouvér, car 0! 
encore: qu'en 4790, qu'il était juste de’ lui laisser la perpétuité 
fonctions sa vie durant, et de n’appliquer ces dispositions qu'a} 4 
décès. Ce décès, hélas! ne devait pas sefaire attendre longtemps; mais 
l’Académie elle-même ne Gevait-pas non plus tarder à mourir,;-elle qui 
se flattait de ne pas même vieillir 5 Z 
Louis avait gardé le silence en tout ce qui-le concernait, mais il s'é- 
tait opposé aux innovations qui avaient trait à J'organisatiôn fondamen- 
tale dela Société; encore l'avait-il fait avec une extrême modération, 
se bornant à rappeler les précédents de l’Académie ‘et quelles avaient 
toujours été les'bases de ses règlements; l’une de $es allocutions se 
terminait ainsi : Le PHARE 
« Celui qui. depuis quarante-cinq ans est assidu -aux exercices de 
«cette Société, qui depuis quarante ans est an nombre de ses officiers 
«et-en est devenu le doyen; se croit plus en état que personne defour- 
« nir les notions nécessaires pour améliorer sa constitution: » On passa 
outre, bien entendu, et l'adresse des opposants fut soumise à Y4ssèm- 
{aif entraînée par un bien autré courant 
d'affaires, elle aurait pu prendre en quelque considération Fadres, 
digée par Vicq d’Azyr aunom de la Sogiété royale, puisqu'il ai 
d'intérêts généraux; de rallier tous les-corps savants et Hittéraires’en un 
















































650 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 





comme il le dit lui-même, il n’y avait rien de sufisemmént accusé dans 
Je-résultat,ilse bornaît à conclure que le chlorure de sodium n'existait 
as dans l'atmosphère maritime... 54 = 5 ice du 






11 résulte de ce: qui précède:que;1tant qu'on /séjournera dans la zone 
atmosphérique dont je viens de fixer Jes’dimensions-pour Monaco,:par 
exemple,.on respirera-nécessairement de l'air salé; mais que la quantité 
de, particules salines inspirées sera, en rajson directe du degré:de:voisi= 
nage.de la mer; enfin..que l'état plus;ou moins-rocaïlleux cou plus ou 
S sablonneux/de la;plage,n’exerce pas-une-influence marquée sur 

mation de-la.zone atmosphérique;salée. En;dehors descelle-cron 
s de,respirer de l'air,sal sb € DE sEEn00 


















La séance: est-levée qüatre>heurestrois quart: 












slonstemps déjà j'étais porté à Croire que les tumeurs décri 

professeur Robin; Sous’ cette dénomination, étaient de nature 
ire,‘du/moins‘en Ce qui Concèrne les’ deux premières variétés 
signalées par cet auteur. Cette opinion se trouve même émise en mon 
nom, quoique avec une-certaine réserve,-dans la thèse-soutenue-pour 
le ‘doctorat en-médecine, par-M. E. Mathan; le 26 maï1863;-pages 13:6t 





ntitulée :; Essai Sur les tumeurs-hétéradéniques:0 
Ayant 'eu.occasion 





udier-presque:outes les productions de’éette 


espèce quise:sontcprésentées: a Paris;:au-moins:depuis 1855; ;j é- | 






tonnais de:plus:enplus; d’abord deïla-multiplicité‘de:fôrmes 
fectaient Jes-:éléments anatomiques;1et ensuite:du peu d’analogié qu'ils 
présentaient: comparativemént'avec ceux qui forment n0$ tissus efnos 
organes, lorsqu'on poursuit J’étude de’ces:derniers: soit ‘dans leur état 
embryonnaire; -dans:leur.enfancerow à leurâge adulte::° ! eST Hi 
D'un autre côtéle mode de‘développement et de multiplication” des 
éléments‘propres aux tumeurs ’hétéradéniques'ajoutait-une présomp- 
tion de plus en faveur:de:ma manière de voir: Cette multiphcation se 
fait:toujours:par-gemmation ou: surculation;{c’est ce qui’arrive précisé- 
ment, parmi les algues et les champignons. A2 S 
Après la communication faite à la Société; par notre collègue M. Bal- 
biani,-sur la: présence d’un champignon microscopique développé dans 
Ja vésicule biliaire-du: Congre, je:me’suis remis à l'étude des éléments 
constituants des:tumeurs hétéradéniques; et jai l'honneur aujourd’hui 
de mettre_sous les-veux de mesicollègues une série de-préparations mi- 
croscopiques dont l'examen ne laisserä,.je l'espère, ‘aucun douté ‘sur la 
véritable nature.des éléments en:questions::252019 91518012 55399 14+ 
Je ne suis! pas encoreen:mesure dédétérminer’ d'une manière pré” 
cise si-ces, éléments appartierinent au: groupe des‘champignôns où à ce- 
lui des algues; ma compétence en pareille matière n’est pas sufisante 
pour trancher. question, Je me propose; de consulter -quelques:$a- 
vants micologistes, et après avoir obtenu Jeur/avis; je ferai une.nouvelle 
communication à la Société, "2 2211 smztion us J1i678b 18} 
Aujourd’hui. je.me;contenterai. de faire. connaître :sommairement:le: 





| siége 


! quelle: 













ainsi q 





jené connais ‘guère que’ 
plupart ont été 'pübl 









vant 25D 6519592 2° 
Différents endroits de l’économie 
canaltrachidien;" au” niveau’ de: 
premières dôrsales 
lombaire........ 









-5Volume-el:aspect extérieit 
jusqu'a:celui :du-poing: Ces tumi 






- Aspect-à la coupe. — Une trame de faisceaux-de'{issufibreux partage 

la tumeur:en plusieurs-loges:dei-dimensions variables sauimilieu des- 

:irouve-entassée Ja production :erypiogemique,;-Jaquélle: n’a 

d’autres repports avec ce tissu fibreux queiceluirde simple contiguité. 

La. colbration.de:ces :tumeurs.yarie depuis:de blanc Jardacé-jusdu’au 

d ansparenf: ñ nésèl É 

iL aux sanguins cassez abondantsparfois, se trouvent presque 

toujours à la surface de la tumeur; il n’y a que quelques branches ca 
pillaires qui vont se distribner.dans la trame:elle-même- 

La structure du'tissu, appelé jusqu’à présent: hétéradénique, est es: 
sentiellèment_ caractérisée par’ des filaments tubuleux, ramifiés, pré-* 
senfant: sur leur trajet.des-renflements à formes-très-variées: Cepen- 
dant, -ces, formes: différentes appartenant toutes à.la:même production 
pathologique, on -peut.les ranger.en- quatre groupes-principaux, afin 
d’en faciliter l'étude. mesh HGmoqe an 2 GSAFIY 

1°, Racines ou organes d’accolemenits - 

2°: Cylindres-remplis.de noyaux et de vésicules; 

_13® Filaments tubuleux ramifiés; 22501 2h 25 UE 
4° Vésicules remplies de grains transparents. co: 
RACINES O0. ORGANES. »’ACCOLEMENT: + Un peu: d'expérience et d’habi- 
tude .de. ces, sortes de préparations: microscopiqnes-ne suffraient-pas 
toujours pour;empécher de confondre ce que j’appelléles racines de’ces 
tumeurs avec, des, faisceaux. de, tissu -fibreux-En.effet;:ces +racines sc 
présentent, en général; sous J'apparence de faisceaux tortueux; ramifiés, 
demi-transparents, très-élastiques;: présentant; par places à-Jeur-centré 
l'aspect fibrillair j iphiant/les préparations-micro- 
































faisceau.commun ;mais'que lui importait qu'on’ élevät ou non °les’ Ch 
rurgiens de Saint-Côme au‘rang-des conseillers; que l’Académie dé ch 
rurgie-eûtun secrétaire; temporel äui lieu d’un secrétaire perpétuel? 
-£Éncore quelque temps du reste;iel le déeretsdu:8 août1793-allait 
mettre fin, à touscces débats en supprimant-cette:tumultueuse société. 
,Ceci.se passait en-1790 ;.les choses restèrent à peu près-de même’en 
1791; mais:en,1792-les.événements prirent: beaucoup: pluside gravité. 
NOIRE 152200 101 PDF Réo Dusois (d'Amiens). = 








—. Coxcouns Un concours. s’ouvrira.a Grâce; le 10 jän- 
ke 67, pour trois emplois de répétiteur à l'Ecole du service-de santé 
militaire de Strasbourg. ; 
Ces emplois se rapportent 
diquées, savoir : 
4° Anatomie; ne 
2° Clinique et pathologie médicales; 
3° Histoire naturelle médicale et botanique.: > 5 
Les épreuves de ce concours sont fixées ainsi qu'il suit : 
Anatomie : 1° Composition sur un sujet d’anatomie générale ; —2° Pré- 
paralions anatomiques ; — 3° Interrogations. …; , F 
Clinique et pathologie médicales : 1° Composition de pathologie gé- 
nérale ; — 2° Epreuve clinique; — 3° Interrogations. 
Histoire naturelle médicale et botanique : 1° Composition sur un su- 





aux parties de l’ensejgnement,ci-après-in- 













jet d'histoire naturelle 
employé 
xDa 
matoire. 83 g un: aan en 
sLa:composition du jury d’examenetle mode d'éxécution des épreuves 
continueront d'étre:régis: par: le‘programmée en date du’26 juillet 4860 
inséré au Jouaxar arcirare, (1860.:— 2° semestre, p. 54 et 52.) #1 
z-Pourront-êtreadmis:à prendre partau Concours, pour l’un où pour 
l'autre des deux-emplois relatifs à l'anatomie et à a Clinique et patho- 
logie médicales, les:médecins aides-majors des deux-classes et les mé- 
decins-majors de.2° classe. E 
Pour l'emploi de répétiteur d'histoire naturelle-médicale.et de: bota- 








\séra ‘élimi= 








nique, les pharmaciens aides-majors des, deux. classes et les pharma 
ciens-majors de ?° seront admis aux. épreuves concurremment avec les 
médecins des mêmes grades. z 

Les officiers de santé qui désireraient concourir seront tenus d’adres- 
ser au ministre de la guerre une demande régulière appuyée d’un avi: 
motivé de leurs chefs directs. £ 

Cette demande, qui indiquera expressément la spécialité pour laquelle 
le candidat se présente, devra être parvenue au ministre (bureau des 
hôpitaux et des invalides) avant le 1* décembre prochain, terme de ri- 
gueur, per l'intermédiaire des généraux commandant les divisions mi- 
litaires ou des intendants divisionnaires, suivant que l'officier de santé 
est attaché à un corps de troupe ou à un établissement hospitalier. 
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ôté de ces faisceaux et, même 
soit dela buleux,ramifiés, 
gi 














yérita 






ï bles faisceaux:.de 
tissu fibreux, € jéati 5 

Aussitôt que ce réactif est mis-enscs 
cris, on.voif,s’opérer, un mouvement saccadé de-retrait; ces faisceaux 
se rompent,et pelif à petit ils forment une masse à-peu:près homogène 
sur laquelle le réactif continue à agir d’une mânière spéciale que ji 


ément-querje dé: 

















diqueraï en traitant des, réactifs. 021 28 2: Sal 
Les véritables faisceaux de. tissu. fibreux, appartenant-àrl'homme on 
aux ani supérieurs neprésentent. absolument-rien de semblable 


sous l'influence de l’acide sulfurique. : 

CyLixoRES ÉEMPLIS DE NI D 
lindres dans toutes les’ tu 
d'étudier; ils Sont:plus'où'x 
qu'on examine. Je les ‘aï 
racines ou entremélés àvi 
rer comme une des phasés du d: 
te sujet de cette note. ‘" " " 

Leur forme n’est pas toujours la même; souvent ils-sont allongés, 
terminés en.cul-de-sac unique; ressemblant-seus ce rapportiaux<élandes 
simples ou.folicules de-lhomn des animaux: supérieurs: d'autres 
fois on-aperçoit sur,le;trajet principal, du cylindre unjon plusieurs ap 
pendices, .ésalement. termi c,: présentant.. les, mêmes 
détails de Structure, .et donna: Pensem ne, certaine ressemblance: 
avec Jes appareils glandulaires simples ou.composés. ; 5 

Ces cylindres sont-composés.: ; n°} 






Jai,tronvé,ces:cy- 
e-que.j'aieu occasion 
























à 3 millièmes de: millimètres; rcette {paroï propre nest: point garnie 
l'extérieur.de tissu conjoneti 22-38 
2°:La cavité de cette gaine hyahne estcomblée‘de-noÿaux, ovalair 
en général, légèrement granuleux, réfractantl# lumière avec une c616- 
ration jaunâtre;:leur diamètre: varie! sentre:5.et 9-millièmes-de’ milli- 
mètre. ras 0 SHD-60Y “ais sets 0 F6 21 
-_ 3° Dans la même cavité della gaîne se trouvent;'entourées des noyaux 
qui l’emplissent, plusieurs vésicules” d'unvolumetrès-variable! tout à 
fait identiques à‘celles'qui’ seront’ décrites :dans :lé5 troisième et qua 
trième groupes d’élémenisides tumeurs en'question. Ces vésicules sont 
parfois très-petites; et quand les'cylindres-sonc volumineux, elles sont 
inasquées:par les-noyaux qui‘les entourent. D'autrés fois, au lieu de 
véritables cylindres, on aperçoit des masses sphériques où ovalaires, 
plus ou moins volumineuses, visibles:souvent à la loupe et offrant 'exac- 
tement la même structure-que les cylindres, c’est-à-dire se composant 
d’üne enveloppe hyaline, de noyaux ovalaires et: de vésicules transpa- 
rentes. ; £ 2511qru9 29100129 * 
© Ilest évident que dé tous les éléments -morphologiques qu'on rén- 
contre dan$ice genre:de‘productiôn:morbide; ces cylmres et' ces corps 
sphériques -ou ovalaires; sont ceu Fse’rapprochent davantage dé’ 
l'aspect que -présentent les’ appareils-slandulaires examinés’ au “micro: 
scope:1Cependant;' en Jesobsérvant ‘atientivement eten-lés comparant! 
avec:ces derniers;ion ne tarde:pas à s’apercevoir dés particularités dis= 
tinctives-isuivantes = le volume ‘des culs-le-sac pris dans üne même! 


1°, D'une:paroj- propre byaline, résistantestrés-élastique, épaisse de ? 

























glande est partout égal ou à peu près; tandis que Les cylindres et les |. 


corps sphériques sont de dim ns très-variables; on en voit de très- 
volumineux à, côté, d'autres relativement très-petits les: noyaux 0vas 
laires qui peuvent être comparés à:del’épithélium-nucléaire. ne-pré= 
sentent pas le nucléole.oules; nucléoles brillants-et sonvent:volumineux 





















qu'on observe dans l’épithélium nucléaire des glandes acineuses-dans: 
la.plupart des cas pathologiques ; d'unautre,côté; lai lumière réfractée 
à:traversices corps ne présente pasdes mêmes caractères : Papplication 

‘ des réactifs donne également destrésultats différents  etenfin, dans: les 
cas très:nombreux où, j'ai été à même d’étudier:les:affections morbides 
de différents appareils glandulaires, ‘je nai jamais :observé. l'inclusion 
de pareilles vésicules transparentes dans-la cavité,des-culs-de-sac: 


Firauenrs TouLeux ramriés. — Cet élément est constitué essentielle- 
ment par des tubes ramifiés et anastomosés d’une manière très-variable, 
offrant sur leur trajet de nombreux renflements vésiculaires qui ter- 
minent'souvent les ramifications, soit en s’isolant à l'extrémité d’un 
rameau, soit en présentant une branche terminale moniliforme. 

Les renflements, comme les vésicules, varient beaucoup de volume : 
ainsi j'ai vu des vésicules qui mesuraient 3 dixièmes de millimètres, à 
côté d’autres qui n’atteignaïent que 3 ou 4 millièmes. Ces éléments sont 
composés d’une paroi propre hyaline, homogène ou finement granuleuse, 
très-élastique, très-résistante, quoique son épaisseur ne dépasse .pas 
3 millièmes de millimètre, On voir quelquefois inclus des noyaux ova- 
laires, identiques à ceux que j'ai signalés dans l'intérieur des cylindres 
pleins; ‘d’autres fois c’est un contenu finement granuleux, ou bien au 
contraire les eranules sont volumineux et réfractent fortement la lu- 
mière à la façon des corps gras; d’autres présentent du centre à la Î 











périphérie un fin réseau-en forme de toïle‘d’arafenée: ‘Enfin, plusieurs 
des vésicules et des:renflements-sont-complétement transparents: 
La dimension des:tubes varie: également beau, É 
Hbre.est assez: considérabletpour qu'onles-p: 
d'assez: faibles grossissements ;5d'autri E ne, 
puisqu'on:en voitne mesurer qu'unmillième de’millimètre de diémètre ; 
etiquand'ils:arrivent àsercasser au’ nivéau”d’ün’renflément allongé où 
@une-vésicule sphérique, Ja trace du-pédicule ‘applique exactement 
contre la périphérie de la portion dilatée et/ disparaît à Fobservati 
Cette particularité a contribué nécessairement affätre iméconnaître la 













- véritable nature de:ces corps et-deïces filaments-Eneffet;-les'prépa- 


rations microscopiques obtenues par raclage et par dilacération, à l'œil 
nu, ne présentent en général que des débris, et on n’a pas ainsi une 
idée bien précise dela relation réciproque des filaments et des vési- 
cules. Dans ce.mode depréparation renfléments et les vésicules 
les plus volumineuses se détachent de leurs minces pédicules, et on 
n’a que des corps isolés. à Joue excessiyement, variable, et >qu'ilest 

avec précis! 












difficile de détermi 





Le meilleur mode dep on de ces éléménis est le plus long; 
mais c’est celui qu'il faut préférer à cause.de J’excellence des résultats : 
il consiste à opérer à la loupe et sous l'eau. De cette façon on arrive fa- 
ji avoir de -beaux eronpes,bien jsolés,;,dans-lesquels on peut 
relation de continuité entre les filaments et les vésicules; la 
variété si capricieuse de, formes multipliées; enfin, l'aspect tout:parti- 
culier de l’ensembl ces éléments qui, ne;:peut être confondu lavec; 





















x, qui-entrent dans la composition 





— Ces vésicules’ont'été déjà signalées 
À afticlerprécédent.'Si-jinsiste ici-sur les‘détails 
de la description; c'estque;je‘crois que cetélément joue ‘un rôle im- 
portant:dans la, reproduction; du:eryptogame: dont :il's’agit. Elles: sont 
formées, comme les-autres vésicules; ‘d’une paroï propre-hyaline, ‘den 
tique par son-aspect,physique-comme ‘par!ses propriétés; leur cavité 
est partiellement ou; totalement remplie de:granules: arrondis où ova= 
laires,, réfractant la lumière à la-manière des <corps:gras Ces granules 
sont quelquefois -disposés en-cercle tout äutour: dela paroï interne de 
Ja vésicule; d’autres fois, rassemblés:emun:groupe:qui‘occupe le centre 
dela cavité vésiculaire, ouqui-la.remplit:entièrements: =::%: où 
Les-vésicules ainsi. groupées.sont réunies par centaines:‘elles=sont 
reliées ensemble; à: la manière des antres éléments déjà décrits, par 
des pédicules. courts et d'une finesse extrème;-de:telle:sorte-que: quand 
ceux-ci viennent à se rompre,-la-vésicule est parfaitement isolée:etrne 
paraît avoir jamais, été attachée... Le : 
La disposition et l'aspect de.ces vésicules, ainsi que de leur contenu 
leur présence constante au milieu des productions morhides de ce genre, 
et leurs-rapports avec les autres:éléments. que j'ai passés en revue me 
porte à. les, considérer comme de:véritables sporanges; sans oser l'afir= 
mer d'une manière plus positive. Les-recherches:que je continue à faire 
sur cette singulière production pathologique; ainsi que: celles des ob= 
servateurs consciencieux, dont l'attention sera-mise en éveil-par ce tra- 
vail, combleront, je l'espère; les lacunes de. mes premières recherches 
dans ce sens. 4x 539 SipGR SÉM0I GES 
-Réacrres:— Dans le but de-compléter autant que possible l'étude des 
tureurs‘appelées hétéradéniques. j'ai institué ‘une série de réactions 
qui devaient au moins me permettre d'appuyer d’un nombre suffisant de 
probabilités l'opinion que tout observateur concoit d'emblée à’ la pre-- 
mière inspection de ce produit pathologique. 2 S £ 
”_ Jene parlerai ici que des réactifs les plus généralement employés 
pour décéler.la présence des parasites de nature-végétale, et l’on verra. 





par..Ja suite que, mes présomptions.ont.été confirmées. :- 5 

Ammoniure. de cuivre Ce'réactif dissoutientièrement toutes les par: 
ties dela tumeur, composées des éléments décrits précédemment; tan- 
dis; qu'il est.absolument sansiaction sur de tissu conjonctif, de: tissufi= 
breux; : le «tissu élastique;les- capillaires sanguins:iet même :le tissu 
adipeux, car-les cellules-adipeuses; sont parfaitement reconnaissables 
après l’action du réactif; seulement, leur contenu devient granuleux.et 
opaque. 

Acide sulfurique. Il donne une réaction caractéristique: Si l’on em- 
ploie cet acide sur des'paruies de ces tumeurs conservées dans la gly- 
cérine,-on-constate d’abord un mouvement de retrait, saccadé, très- 
sensible sur les parties appartenant en propre àla production parasitaire, 
mais-plus spécialement-sur les parties que j'appelle racines ou organes. 
d’accolement. è 

Ænsuite il apparaît sur les bords de la préparation microscopique une 
coloration légèrement jaunâtre, qui ne tarde pas à devenir d’un beau 
bleu cobalt; puis cette coloration bleue passe successivement au vert, 
au jaune, au violet, et enfin aurouge amarante. Les préparations mi- 
croscopiques traitées par l’âcide sulfurique finissent par être dissoutes 
totalement au bout d'un temps qui-varie éntre neuf el douze heures. 

Des parcelles de ces tumeurs traitées par lesirop de sucré d’abord et 
par l'acide sulfurique ensuite, offrent au bout d’une à deux minutesune 
elle coloration rose qui va croissant d'intensité jusqu’au rouge acajou. 


Chlorure de zinc iodé. I ne produit autre chose qu’une coloration 
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meréactif, d’après Ja formule de Radlkofer, 
s-foncée, Sous son influence on n€ 
TTeinture d'iodé et acide rique. Ces deux réactifs combinés ne 
Se nt aucun effet notable, si Ce n'estune coloration jaune des élé= 
nents de Ja tumeur. : 








Potasse.et soude: Elles sont.sans action notable: : : : 

D'après ces yilme semble que les observateurs habitués à des 
études comperätives entré les productions végétales et animales doivent 
être, C0 moi. enclins à conclure qu'il s’agit.ici d'éléments orgañi- 
ques végétaux; appartenant au groupe des champignons ou peut-être 


des algues, 








TouEtRs DE FOIE OBSERVÉES SUR UN FOTES HORT-NÉ D'UNE MÈRE STPHILITIQUE) 
z par M3. L: Paevosr, interne des hôpitaux. 


“Le 19 juillet 1866, Ja nommée X..; entre en travail à l'hôpital Saint= 
Ânioine, salle Saïnte-Mareuerite, n° 5; sérvice de M. le docteur Lorain, 
et accouche d’un.fœtus mort âgé d'environ 7-mois; ce fælus avait ma- 
céré dans l'utérus, mais n'était pas puiréhé. 


d de cette femme qu'elle avait contracié la: syphilis au 
ér 1866; elle prétend qu'elle était. alors enceinte depuis 
: Elle ne ,se soiana pas jusqu'au mois de juin; époque 

É ntra à J’hôpital de Loureine dans. le service de M: le 

Simon; élle avait alors des plaques muqeusés de la valve, un 

peu de, laryneîte; mais pas de plaques muqueuses du voile du palais 




















aid 8, on constate quelques plaques 
les grandes lèvres, Surtout sur la grande lèvre 
Pas de Syphilide, Alopécie légère; pas de 









particuliér, si ce n'est lés signës de la macératioï; l'épiderme s 
facilement;'et:urie sérosité sanguinolente est accumulée sous lès tégu- 








A Youverture je-Constâte avec M. Lordin que la face infériéurs dù 
diaphragme est adhérénte à la face supérieure du foie dans üne grande 
partie du lobe droit. Ces adhérences correspondent à deux indürat 
du tissu hépatique, dont Ja plus vohimineuse (de la grosseur d’uñé noix) 
s'approche dé 26u 3 millimètres du bord: libre de l'organe, et la plus 
petite (de:la.erosseur d’une noisetié) est située un peu plus en arrière. 
Le tissu-du-foie à ce niveau est jaune grisâtre; parsemé de petites taches 
plus pâles. Leslimités de Ces deux tumeurs sont sinueuses et mal c: 
conscrites. Ce:tissu est dur, résistant au scalpel; contrairement au tissü 
du-rests de l'organe qui offre la consistance et la coloration normales: 

L'examen micréscopique que je fis avec l’aide de mon collègue ét ami 
M. Legros, nous montra que ces tumeurs du foie étaient constituées par 
quelques fibres lamineuses, des corps fusiformes:les-uns normaux; {ës 

jtres déformés ét globuleux; on y trouvait en outre une grande quan- 

stions dé M: Robin),.et.des granulations 
















Ÿ au: 
BTASSeUSRS. : 

Les cellules hépatiques du reste de l'organe sont saines: Rien dans 
les autres viscères. 

La Strictire de ces déux tumeurs trouvées dans 1e foie dé Ce fœtus 
mort-né se rapproche, on Je voit, béaucoup dé celle dés tuméurs som 
meuses; là Syphilis manifeste chez là mère vient encore confirmer celte. 
opinion et prouver d’uné manière encore plus netlé qu'il s'agit dans £é 
ces d'accidents syphilitiques congénitaux: 


Cas Device 5€ coXrontarioNi par MM. Oniek et CHANrieuL, 
3 internes de là Maternité. 


UTÉRUS BIFIDE ;VAGIN DOUBLE; IMPERFORATION D'UN DÉS VAGINS À SON EXTRE- 
MITÉ, VOLVAIRE;, KYSTE DE LA TROMPE DU MÊME CÔTÉ; -PETIT ORIFICÉ SE 
COMMURICATION ENTRE. LES DEUX VAGINS AU NIVEÂU DE LEURS \EXTRÉMITÉS. 
UTÉRINES; POLYDACTILE; PÉRITONITES MORT; AUTOPSIE: 


- Ce vice de conformation a été observé chez un enfant. qui vint aû 
monde. au terme de huit mois, pesant 2,540 grammes; et qui né vécut 
que quatre jours. . Es : LE 

L'accouchement eut lieu le 1% juin 1866, et fut naturel. Aucun acciz 
dent pendant je travail. 

On conslata aussitôt après la naissance un vice dé conformation es 
térieure, cônsistänt dans la présence de six orteils à chaque pied. L'un 
de.ces orteils surnuméraires, celui du pied droit, n'était autre chose 
qu'un appendice attaché à la. face extérne du cinquième métecarpien, 
au moyen d'un mince pédicule tégumentaire. Aussi fut-il enlevé par 
M. Trélat par un Simple mouyement de torsion. Du côté gauche, on 








trouvait au.contraire six: ortéils’ bien conformés: Le lendemain de sa. 
naissance, l'enfant ne telte pas sa mère et perd de son poids: On Ini 
donne.une nourrice.de,la Créche: Les jours: suivants}il'enfant:continte 
à crier et.à dépénir: Tension considérable: .dusventre;:développement 
marqué du système.veineux.de là résion abdominale antérieure:-Mort, 

le 4 juin. SIOSUEE GONG obnte te 5É re 
Auropsie — On trouve dans: la cavitérabdominalé-ure certaine quan 
tité de liquide séro-albumineux, mais-nom:purulent; le’ péritoiné’et le 
mésentère.en particulier sont:trés-injectés. Arborisations des vaisseaux 

de,ceite séreuseisqus.2 HS A ANASUAUSS ERRDSIENSE IES NES 
Ce qu'il y à de plus intéressant, c’estie vicë &e conformation des or- 
ganes génitaux :vulvé-urique, d'où s'écoule ur liquide muquéux épais 
et filant d’un blanc louche.{blanc d'orgeat): Blle est; du resté; biemcon: 
formée et présente en miniaqure ét-normalement placés:tous lesorganes 
qu'on trouve chez la femme: grandes et petites lèvres, clitoris; :méat 
urinaire, vestibule, etc. L'ouverture-est.étroité, mêmé.en ayant.écard 
à l'âge; elle est encore diminué rune, membrane hymen,mince et 
blanche disposée circulair. Se diaphragme -pércé dan 
trôu au Centre: £ : à 
Les oféänes 6: 
leurs rapports av 
suivantes : l’utérüs est rer ns RENE 
pendäañts dans léi périéure etsoudés/en bäs au niveau dé léurs 
portions cervicales. Le col est assez épais, arrondi êt forié presque là 
S liée 1 du,co] est lfge et, permet facile- 
































rnes élant enlevés de fhanièré à consérve 
et le reciür, on constaté les dispositions 
les deux utérus Sont éntiérement indé- 




















é dé fémm ès parois niéfines présen- 
êrné Îes saillies ét dépressions qui constituent lé 
dans l'utérus gauche. Dañs l'utérus dro 





aü éontraire, 
préciablé; à 


dispos j doique encore ap 
Se de la macération des parôls, par suite dé la présetice 
d’un liquide d'aspectridentiqué à celui que nous 4vons-vu Sortir én pe- 


ést moins éVidente, quoique encore äp= 





tité quantité par la vulve. BAT RAR 

Où trouve enfin deux fâgins accolés au vagin cloisonné: Chaque vagin 
correspond à ün ütérus, êt présénte à 4 surfi interne lés ridés träns- 
vérsales caractéristiques de ce conduit, Elles Soñt mGihs visibles dans 
le “vagin droit qui est oblitéré à son extrémité vulvaire, ê£ considéra- 
blèment disténdues parle liquide filant qu’on trouve dans toute la por- 
tion droite de l’äppañeil génital, de manière à figurer une-poche volu- 
mineuse, fluctuente, sur les parties latérales du vagin gauche. A droite, 








la trompe est elle-même distendue par ee liquide;et porte-à san extré-. 


mité externe un kysie. de la grosseur d’une noix: 5 | pe 
. En passant sur.ce kyste; nous avons-vu le liguidé-se. dirige e 
l'extrémité interne, :mâis nous ne l'avons p4s vu:sourdre dans-la cavité 
interne. Cependant l'identité dé son aspect dans toutes les partiesde 
l'appareil génital, nous porte à croire qu'il a pu passer d’üné des cavités 
dans l’autre, Nous deyons ajouter que les deux vagins communiquent à 
leurs extrémités utérines ou cervicales par un petit orifice, qui permet 








au liquide situé x droite de passer; mais en trés-petite-quantité, dans” 


levagin gauche; etd'apparaître par suite’à la vulve: C'estce qui es= 
plique comment, avant la section du:vagin,-nous poivions passer Avec 
un hystéromètre du-vagin gauche dans l'utérus droit, : PA 
Voyons Maintenant le vice de conformation des pieds, Le pied gauche 
ôrte à la partie extérne un orteil surnuméraire, muni de ses trois pha- 
anges et reposant avec le cinquième orteil sur le cinquième mélacar- 
! Qu'il y a de particulier, c'est que les épiphyses éntéfieure el 
e de ce métacarpien sont unies, tandis que les diaphyses cor- 





respondäni aux cinquième. et sixième orteils sont séparées. Ces deux. 


derniers’orteils recoivent des tendons de l'extenseur commun. . 

Quant au piéd droit, le sixième orteil est composé par un cartilage 
entouré de téguments: £ 

Ge vice dé conformatiôn est très = 
tion; 1863), puisqu'on ne connaît jusqu’à présent que l'observation de 
Decès. Dans cette observation il s’agit: d’une jeune fille de-16 ans ayant 
deux utérus ét deux vagins, dont lui oblitéré à son extrémité vulvaire, 
était dilaté bar suite de l'accumulation dans sa cavité d'un liquide.exis- 








tant dans une tumeur de là fesse iliaque formée pâr le pavillon de Ja 


tronipe. Jusqu'à présent, tout est identique au fait que nous venons de 
produire: Mais voiei de légères différences. Le liquide, au lieu d’étre 
brun chocolat, était blanc muqueux, filant. Au lieu de ressembler à du 
sang, il ressemblait à de l'albumine, Re 
. Enfin, il existait un orifice dé communicationentre les portions cervi- 
cales des deux vagins-de_notre enfant, tandis que ‘chez la malade. de 
Decès, il n’y Avait-entre lés deux conduits vélvo-utérins aucune com- 
munication: Du reste, celle perforation de la:cloison vaginale en un 
endroit voisin du col ntérin, n'est pas rare, dit M. Lefort, et même les 
auteurs se sont évertués à en donner des explications. John Paréell 
Yati à un art de.la d'autres l’explidi 
rüpture de la ultant d'un ti 
Tree, accouchement antérieur, elc. Af 
d'admettre la possibilité de-ce cloisonnemer 
dit l'auteur de Ja thèse, puisque Henry la Société ana 
tomique un cas observé chez une enfant âgée d'ün an seulement. 
1l est bien évident que chez l'enfant qui fait Je sujet de notre 6bser- 
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| vation, on ne peut invoquer les causes traumatiques; et que la perfo- 


ré; dit M: Lefort (thèse d'agréga=" 
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ets: nous saVOps que: ni 

contact l'un avec laufre dans un: espace œ 
bguehure dans le eloaque. jusqu'au point où re le] 12 
Supposons que:ces conduits restent séparés: dans Ja} moitié. Ses 
de,getespace.-et que chacun d'eux-subisse | lat 













2 6] rarrêt dedéveloppement: 

Quant x Fobtération -du vagin ge il peut être attribué àl'accom- 
plissement iicomplet dir travail de résorption:qui ten éttre la cavité 
vaginale-en Tapport avec-le sillon uro-génital intérieur. 
-Ën fai qi n'est pas sans-intérét ét qui a-été noté par les auiéurs, 











est Ja Céexistence-de-deux vices de conformation en deux points diffé 


rents et éloignés-de l'organisme :’6réanes génitaux et orteils, 











TRATE É MÉDECIRÉ ar 
doëtétif CH: SÉDILLOT,. ie 5 
“Strasbourg: 2:x0l, in-$°..— Paris; Baïllière, nie sb DES 









SON SUE po dé ane 
st 










1 je ni aucune ne ee de “rappel 
Pit  E qu 


riser ie anciennes traditions et-à marques, à 
nouvelles. La médecine opératoire, -considérée au point de vüe où 
l'ayaieut portée les Sabatier,iles Dupuytren; Jes Lisfranc, Jes Roux, 
les Samson; les Bégin; a-faif son temps MM: Vélpeau et Sédillot Sont 
les derniers-représentäñits de cetie génération qui n’a pas laissé que 
de frques Sun émpréinte dans des seritiels de là chirurgie, mais qui 

n'fE pis oûvert de hi Gu VIE voies: Cette épbque touche à-sa fin; il 
est du devoir d’une critique scientifique sérieuse dé l&-clbre en mon- 
tint les péispecuires de . qui U6it lui succéder 
sh nous ne ne 



















a, Soûs üfie 





telle que : nous Ja; conce ï 
Stituer;nedoitplus étre, comme dans le passé, 
LR ee histoire etla Lo des méthodes ét des RE Le 





dé cette E bracte de à aide Fee a His 
principal but a été dé préciser mieux que,ne l'aväient 
vâüciers lé manuel de a procédé. opératoire et le théatre.oùil 









doit s’à lé mérité de porter dans l'ap- 
pl es de la médècifié opér 

dé falidte qui se révélait pour f 

à he dpératio. Mis ces deus célébtes chirurgiens; plus artistes’ 
que,sayanfs, n ’ont-suère ajouté aux grige ipes de leur ‘art. Sà 
Cent Let Begin en pà 


à üonné ta Lde 
préuyes d'intelligente.habile 
ses contemporains les innombrables en qu'il ayait su 
fier äu iatuel dé chaque opération: Durant cetté époque; dont 

fe rappeler en les caractérisant les deus plus illustrés 
gs Babe 8ù qu ur seul 





Tandis que les chirurgiens de Paris. faisaient, dela médecine opéra- 
toire; unesorte de matière médicale de la chirurgie systématiquement 
et stérilement isolée de la physiologie pathologique, l'opérateur de 
Montpellier cherchait à thécriser pour ainsi dire chaque coup de bis- 
touri, et préludait ainsi à l'ère véritablement scientifique de la mé- 





ie se pä leéquénés ous ayons téthiué fiôtre dei diese 


| toire; mais elles -ouvrént immédiatement à: la physi 


Hnière iise. 


étalée 4 que 











apercl : 
autremeut élevées que celles de 
versaires dé Paris. 








Œ 
gne de: rencontrer depuis bientôt trente ans en travers 
is attacher, à. celui dé ses clèves 
çanf.très-Join derriére jui, mais 
ue la contrefacon très-effacée de 1e 


vent de base aux méthodes: me pri 
d ‘Ja hmité de leur 












ï lération @ qui se’ at fe it quand 
1é dümainé de la médecine. opératoire et le degré 
méthodes, c’est de savoir à quel genre. de. Ris st 


sLapremièr 
gitrde détefhil 


lgrandes catégories à établir : cel des sujets bien portants d’ ailleurs, 
qüi ne réclament l'intervention dé la médecine opératoire que pour 
dés lésions locales et accidentelles; celle des sujets.enproie à une: 
ni plüs: où Moïfis cérérale, tue lesquelles Po Yo 

5 














des 


que d’éfre el $ pour que l 





on en comprenne l'impor 
jus:examinons louvrac 





qu'ell 
les:chances heureuses ou malheureusés de tel ou tels tème na 
gie patholo- 
gique un vasté Champ d’ observations Sur les condi 
réparateur; sur les différences d'action dont il.est susceptible;-tant 
aù point de vie de i peuvent l’entrayet qu'au pôint dé 
vuë des résultats qu'il peut. Amenet: L'Afiputition dun re 
nf.de tumeur blanche: ou dun ricinbre ininédidlément fractüté, 











rencontrent à ae 
péraigire. Que l’on-ne dise pas 
pour € e que ces Considérations appartiennent plus à la patholo-. 
gie chirurgicale qu’à la médecine opératoire. Nous répondrions que 
Ja. détermination des conditions ‘qui assurent Yeficacite de telle on 





re, de la réu 
nn consécu ive témoigne à lui-seul;de 
ations. Quelles différences physiologiques 
Dre] Je travail de cicatrisation après l'intervention des caustiques 
et.du bistouri-par d'incision dés tissus ou leur écrasement linéaire, 
a ciél ouvertiou par la méthode Sous” cutanée. dans Fintérieur des 





,, Je muçus, l'urine. < fé: 
lé. ne ints Fe yue que nous ne faisons qu ‘indiquer 
conne les pr obligés d’un traité de médecine opératoire, 
comme marquant le domaine. d’une médecine opératoire générale, 
pourraient être multipliés si Ja critique était obligée de-refdiré ve 
qu'un auteur n’a pas su faire. Ceux qui comprendront leur tâche 
autrement que né la fait M; Sédillot, pourront mettre ces sbsérratiôns 
préliminaires à à profit 

L'onfrage dù pro r de Strasbouig cohit 
éeux qui Pont précédé, par des remarques d’ une Nouv Vesuté et te 
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originalité un peu effacées sur l'utilité de Fanatomie normale et pa- 
thologique, sur l'importance des expériences sur le cadavre et'sur les 
animaux: mais l’auteur ne parait pas apercevoir les particularités 
qu’offrent à observation ces auxiliaires indispen: sables de la médecine 
opératoire. En revanche, il s’est attaché à faire ressortir les avantages 
que présente son ouvrage sur ceux de ses devanciers; ces avantages 
sont trop précieux pour n'être pas indiqués ici : c’est d’avoir intercalé 
beaucoup de figures dans le texte; mais le Traitéde M. Velpeau n’en 
manquait pas; c’est encore d’avoir representé le chirurgien dans la 
position où il opère, mais les élèves n’auront sans doute pas attendu 
pour s'initier aux attitudes de leur maître opérant, que M. Sédillot-se 
soit donné la peine de les leur représenter. M. Sédillot se fait un mérite 
d’avoir supprimé le nom de tous les auteurs dont il reproduit les 
idées, pour ne pas en surcharger son texte; c’est une façon commode 
de leur rendre justice. Notre auteur se flatte encore d’un mérite qu'on 
lui laissera volontiers : c’est d'avoir préféré comme classification 


‘des opérations l’ordre anatomique déjà suivi par Boyer; mais il ne 


s’est pas aperçu que cette classification banale trébuche à chaque pas 
contre l'expérience pratique. 

Nous terminerons ce premier coup d'œil général sur l’ouvrage de 
M. Sédillot, par cette réflexion de l’auteur, aussi neuve que satisfai- 
sante pour lui : « Le culte et la recherche de la vérité se lient à l’a- 
« mour de ses semblables, et la conscience d’un noble but poursuivi 
«avec ardeur nous remplit de satisfaction. » Cela est d’un bon natu- 
rel; mais l'intention ne suffit pas toujours, et nous rechercherons, 
dans notre prochain article, jusqu'à quel point la satisfaction de l’au- 
teur sera partagée par ceux. qui entreprendraient de le lire. 


JüLES GUÉRIN. 











VARIETES.. 

_— Par décret en date du 17 septembre 1866, rendu sur la proposi- 
tion du ministre de l'instruction publique, M. Bouchardat, professeur 
d'hygiène à la Faculté de médecine de Paris, membre de la commission 
de rédaction de la nouvelle édition du Codex, a été nommé officier de 
Tordre impérial de la Légion d'honneur. (Chevalier depuis 1845.) 

:— AM. Rostan, professeur à la Faculté de médecine, membre de l’Aca- 
démie de médecine, ancien médecin des hôpitaux, vient de succomber 
à l'âge de 77 ans. M. Rostan a été l’un des représentants les plus dis- 
tingués de l’organicisme et l’un:des praticiens les plus renommés de la 
capitale. Ses obsèques auront lieu demain samedi, à onze heures très- 
précises, à l’église Saint-Germain-des-Prés. 
ous apprenons avec regret la mort de M. le docteur Séve, mé- 
decin des épidémies de l'arrondissement de Grasse, membre du conseil 
d'hygiène publique du département des’ Basses-Alpes. Ce regrettable 
confrère était à peine âgé de 47 ans. 

— Hycièxe. M. Fonssagrives; ancien médecin en chef de la marine, 
officier de Ja Légion d'honneur et professeur d’hygiène à la Faculté de 
médecine de Montpellier, a bien voulu se mettre à la disposition de M. le 
ministre de l'instruction publique pour des conférences sur l'hygiène 
qüi seraient faites par lui, soit dans certaines villes, soit dans les lycées 
et les écoles normales primaires. M. le ministre lui a répondu la lettre 





: Suivante: 


é « Paris, 19 septembre 1866. 
« Monsieur, 

« L'enseignement de l'hygiène, inauguré. cet hiver dans trente-deux 
conférences libres, a pris officiellement place dans le plan d’études de 
l’enseignement secondaire spécial, et je viens de le constituer en cours 
régulier dans les écoles normales primaires, par arrêté du 2 juillet. 

« Mais, pour que les désirs de l’administration supérieure reçoivent 
leur pleine exécution, il faut des professeurs et des livres. 

« Vous me faites remarquer que nous n’avons pas sur cette matière 
un manuel élémentaire d’une doctrine sûre, d’une rédaction claire et 
précise. C'est là, en effet, le besoin le plus urgent, et je serais heureux 
qu’il vous convint, monsieur, de rédiger ce livre si nécessaire. Il le 
faudrait court et à bon marché, pour qu'il pût se répandre partout, et 
cependant il ne devrait pas ne présenter qu’une série de formules ab- 
straites, parce qu'il sérait à soubaiter que tout directeur dé cours d’a- 
dultes fût tenté de le lire à ses élèves en totalité ou en parte afin de 
leur apprendre à pourvoir eux-mêmes, dans mille cas, à leur sécurité, 
à ménager sagement leurs forces, à garder pur le corps comme l'âme, 
afin de combattre les effets produits sur la santé par ces grandes ag- 
glomérations d'hommes qui sont une conséquence de notre nouvelle 
organisation économique et sociale. À 

« Nous donnons beaucoup à l'esprit; ilfautsonger aussiau corpsetnous 
préoccuper d'arrêter cette dégénérescence de la race qui se remarque 
en trop d’endroits. Sous l'influence d une sage hygiène, les forces et la 
taille s'élèvent ; la beauté, résultat du développement et de l'harmonie 











des formés, apparaît; les facultés intellectuelles et morales s’accroissent, 
et l'amélioration de l’homme et de Ja race s’accomplit. Par là, l'hygiène 
privée importe à l'hygiène publique et à la prospérité générale du pays: 
car, par la vulgarisation des notions élémentaires de votre science, les 
hôpitaux seront moins encombrés et les ateliers mieux remplis; sans 
compter que les-peuples sains sont aussi les peuples vaillants et forts, 

-‘« Faites donc ce livre, monsieur; il en fera naître d’autres, et tous 
aideront à former les professeurs qui nous manquent. Je'ne saurais 
qu’applaudir à ce dessein. 

« Des conférences dans les villes seront excellentes, et; à cet égard, 
je suis prêt, monsieur, à vous donner toutes les autorisations qu’il vous 
plaira de me demander. Je vous ferai seulement remarquer que, si quel- 
ques conférences brillantes peuvent être utiles pour attirer l'attention 
publique sur cet enseignement, c’est dans les écoles normales primaires 
qu'il faut agir pour trouver un moyen rapide et sûr de propager au sein 
des populations ces préceptes d’hygiène qui sont:le plus clair résultat 
des conquêtes de la médecine. £ je Z 

« J'écris à MM. les recteurs de Montpellier, d'Aix et de Toulouse de 
vous ouvrir les portes des écoles normales de leur-ressort, quandil vous 
conviendra de vous yrendre, et d’accueillir les propositions que vous 
pourriez avoir à leur faire, de concert avec les proviseurs de lycée. 

« Mais il est un point où votre action et votre enseignement auraient 
un effet considérable et prompt : c’est l’école supérieure de Cluny. Vous 
auriez là un auditoire nombreux et d'élite, qui répandrait rapidement 
vos lecons dans tous nos départements. Cette école sera bientôt l'enfant 
gâté des hommes éminents qui déjà me demandent à en surveiller 
linstruction, à en suivre; à en stimuler les progrès, pour faire ‘d'elle: 
notre.grande école des sciences physiques et naturelles appliquées. 

« Recevez, etc. - £ 

« Le ministre de l'instruction publique, NV; Durux. » 

— Un:concours pourdeux places de médecin:et deux places de_chi- 
rurgien adjoint aux hospices civils de Toulouse-aura lieu à l'Hôtel- 
Dieu le 11 décembre prochain. Les candidats, pourvus du diplôme de 
docteur en médecine, pourront s'inscrire au secrétariat de l’Hôtel-Dieu 
usqu’au 7 décembre. £ 

— Le Comité médical des Bouches-du-Rhône, reconnu par décret 
impérial comme établissement d'utilité publique, décernera dans sa 
séance générale d'avril 4867 : É z 

4° Une médaille d’or de la valeur de 200 fr. à l’auteur du meilleur 
mémoire Sur la question suivante : 

« Quels sont lès devoirs professionnels des médecins vis-à-vis de l'au- 
«-torité, de leurs confrères et du public? Doivent-ils accéder à: toute 
« demande de autorité, à celles de leurs confrères-et aux-exigences 
« des clients? Quelle est la limite dans laquelle ils doivent se tenir?» 

2 Une médaille d’or-de la valeur de 200 fr. à l’auteur du. meilleur. 
mémoire sur:le sujet suivant : 

« Par quelles réformes'dans le service de la police:sanitaire peut-on 
« arriver à l'extinction des maladies vénériennes?» 

Les mémoires, écrits en français, devront être parvenus au siége-du 
Comité médical à Marseille, rue de l’Arbre, 95, avant le 1°’ mars 1867, - 
terme de rigueur. È >, £ 

Les auteurs qui se feraient connaître seront exclus du concours. 

Le président du Comité médical 
des Bouches-du-Rhône, . D° Gouziax. 

-— Les uèpes. Personne n’aime ce petit animal, par la raison bien 
simple qu’on le regarde généralement comme un parasite fort ‘inutile 
d’abord et fort dangereux ensuite. è £ : 

-La guëpe, en effet, n’est pes toujours un voisin fort commode, et ce= 
pendant, si décriée qu’elle soit, il faut savoir lui:rendre la justice qui 
lui est due et reconnaître les services qu’elle rend à l'humanité. 

La guêpe a reçu de la nature la mission de débarrasser l’homme des 
mouches charbonneuses dont la piqûre n’est que trop souvent mortelle, 
et pour arriver à ce but point n’est besoin pour elle de se servir de son 
eiguillon. L 

Lorsqu'un animal mort reste abandonné dans les campagnes, son ca- 
davre ne tarde pas à se décomposer età se couvrir de petits vers blancs 
à peine visibles, qui sont déposés par de grosses mouches noires, grises, 
ou bien encore aux couleurs métalliques. Les guêpes, très-friandes de 
ces vers, chassent les mouches et s’empressent de ‘débarrasser les ca- 
davres de ces hôtes dangereux, empêchant par là que:la- décomposition 
soit aussi complète. 3 

Il est du:reste à remarquer qu’il suffit de voir une guêpe se poser sur 
un cadavre pour qu'aussitôt les mouches s’en éloignent au plus vite. 
Elles contribuent donc par leur présence à délivrer l'homme des dan- 
gers que lui font courir les mouches’ charbonneuses, et à ce point de 
vue elles méritent qu’on épargne leur existence. ; : 

Les guêpes, dit-on, se multiplient avec une effrayante rapidité; le 
fait est vrai, mais le plus léger froid les tue promptèment; il est rare 
d’ailleurs qu’elles. se servent de leur aiguillon quand on ne les'excite 
point. Il est donc-préférable pour l'homme de les laisser vivre, : puis= 
qu’elles sont à même de lui rendre les plus importants services. 


Le rédacteur en chef, IüLES GuÉRIN. 








Ne 41. — 13 ocroerE 1866. 
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REVUE HEBDOMADAIRE. 
SITUATION ACTUELLE DE LA FACULTÉ DE ro Fe 


Il y a quelques mois à peine que nous insistions sur le triste état 
de la Faculté de médecine de Paris. Moins préoccupé des personnes 
que des choses, nous pensions plus à l'avenir qu'au présent; et nous 
montrions à côté du mal le remède. Un journal avec lequel nous se- 
rions toujours heureux de nous rencontrer, UNION MÉDICALE, a ré- 
cemment donné l’éveil-sur la situation vraiment exceptionnelle de la 
Faculté, dont ie personnel est, ou en caducité, ou malade, ou mourant. 
Qn:necompte pas moins, dit M. Latour, desept professeurs empêchés 
de faire leur cours, et qui son! suppléés par des agréés; et il ajoute 
que ce triste état préoccupe sérieusement M. le ministre de l'instruc- 
tion publique. IL y a vraiment de quoi. Maïs était-il besoin de cette 
situation exceptionnelle pour exciter la sollicitude d’un ministre qui 
se montre animé des intentions les plus libérales et les plus progres- 
sives? Vraiment non, puisque dépuis plus d’une année une commis- 
sion a té chargée d'examiner à fond l'étai des choses, de rechercher 
les moyens d'y porter remède. Or,à-cette époque, la GazeTre MÉnr- 
£ALE a ditson mot, owplutôt elle a redit ee qu’elle n’a cessé de répé- 
4er.au pouvoir presque depuis le premier jour de son existence. Nos 
remarques n’on{ pas été prises en ‘considération, même lorsqu'elles 
avaient été officiellement:provoquées: Maïis-qu'importe; les convic- 
tions sérieuses'et motivées n’abdiquent point parce qu'elles ne sont 
point partagées par ceux-là mêmes qui auraient le plus d'intérêt à les 

couter. :! 1 is £ ÉOYSG29TES x 
t:Woïcï trente-sis ‘ans que nous professons l’idée que pour régéné: 
rer dla Faculté ete faire un corps atile à Jascience et à la profession, 





äl $e faut pas se borner à demander un changement dans le mode de 
recrutement des professeurs, mais voir pius baut et plus loin, procla- 
“mer l’enseignement libre, l’établir en Concurrence’ avec l’enseigne- 
ment officiel, enlever à ce dernier le privilége de collationner les 
grades, ‘et les soumettre tous deux, Fenseignement libre et l'ensei- 
gnement officiel, à un même jury de réception. Cette fhèse, so 
développée par nous, n’a plus besoin de commentaires; et malgré 1c 
objections tirées de l’état des choses, nous le pensons suffisamment 
comprise pour être acceptée au-moins en principe: © 7 

‘’Gependant nous avons été surpris de lire dans l’article 
MÉDICALE ces paroles qui s'adressent à notre système, Si ( 
nous directement, mais que nous acceptons pou , 
regardentnos’idées : « Ge n’est que dans les rêve e q 
«naliste tombé de la {une que l’on peut apercevoir un @ 
<efliciel et traditionnel en antagoni nn D ] 
« et spontané, » D'habitude, UNION MÉDICALE ne s'explique pas avec 
cette verdeur de critique et cet absol d'opposition. Pourquoi ce 
changement dans ses allures? Youdrait-elle exprimer par la que le 
système de l’enseignement Jibre à moins de chances que jamais d’être 
adopté? Elle est sans doute mieux placée que nous pour le savoir, et 
nous faisons grand cas de ses informations. Mais quelque tombé 
de la lune que nous soyons, nous pensons qu’en: toutes chos 






























lés vérités de principes sont toujours bonnes à dire et surtout. 
à défendré, lorsqu'elles trouvent dans les rangs de ceux qui auraient 
mission de les mieux comprendre, des esprits plus -préoccupés du 
maintien de ce qui est que de l'ayénement de ce qui doit être, 
est-ce pas là le cas de l'Union MÉDICALE. On vale voir, : 
« La réalité plus triste est que la Faculté, considérée comme insti= 
& tutiog, ne fait rien, ne peut rien soutenir, parcé qu'elle ne peut 
« rien combattre, qu’elle n’a ni principes, pi doctrine, ni méthodes 3 
« que composée d'une collection d’individualités très-méritantes, ces 
« individualités n’ont entre elles ni lien ni. cohésion, et que ce.qui 
« règne à la Faculté, c’est l'indifférence, la confusion et l'anarchie. 
«Iln'ya qu'un moyen de rendre à lénseisnemént son prestige, de 
« Jui restituer sa yaleur, de rappeler sur lui la considération. et le 
« respect, c'est que ses représentants soiènt véritablement les élus 
« d’un grand jury appelé à apprécier les épreuves et les titres anté- 
« rieurs des aspiranis aux insignes fonctions du professorat, » Tel 
est, au dire de l'Uxrox, le mal, tel est le remède, On ne saurait con- 
tester la justesse. du diagnostic; mais nous n'avons pas attendu les - 
révélations de notre perspicace collègue pour dire ce qu'il à dit; et 
OUS ne pouvons que nous féliciter de trouver sous Sa plume une 
confirmation si lumineuse éf si complète de nos idées. Mais si nous 
sommes parfaitement d'accord sur les symptômes du mal, nous difr 
férons totalement sur la: nature de sa sause, ef-partant sur le re- 
mêède à y opposer. 

© Le mal, suivant nous, n’est pas que la Faculté manque de dogmes, 
d'unité, de cohésion, mais qu'elle manque, de ce qui donne le yért- 
table unité, la yraie cohésion, la vraie stabilité, c'est-à-dire de Ja vraie 
science, et à défaut de celle-ci, de quelques esprits vigoureux, ori- 
ginaux, qui rendent à l'enseignement le caractère de la science 
sérieuse, et donnent par leur exemple une impulsion uniforme vers 
cette révolution. Nous en convenons volontiers, la médecine est à 
peu près comme la politique, une science plus personnelle que de 
inci est pourquoi les corporations chargées de la représenter 
et de l'enseigner ne valent que par les hommes qui les comppsen£ et 
les-dirigent, Jusqu'à ce que la médecine soit une science yraiment 
constituée, elle sera livrée aux impuissances de Ja routine, aux 
aventures de l'impulsion personnelle. fl faudrait donc à cet état de 
choses deux sortes de remèdes, un remède pour le présent et un 
remède pour l'avenir. 

Le remède pour le présent consisterait à rechercher si, dans notre 
le actuelle, il nese trouve pas quelques esprits qui, 
érsonnelle, par lo de leur esprif, etl’éclat de 
soientcapables de révivifier ce corps caduc et épuisé, 
serait-ce là un moyen de galvaniser une Faculté qui £e ca- 
Mais, à supposer que ces hommes CESR on 
doit Jes supposer d’un âge et dans une position à ne pas se soumettre 

Si bles, Le caractère de notre époqu 
WU. 
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pas grand'chance 
en révenir au traitemen 

















MIÈRES ANNÉES DE LOFIS 
fAZYRS 2 SEE SOA 








| n’en était pas moins assidu aux séances 
eite année, il donna Jecture, en séance 
uoique naturellement porté vers les 


de YAcadémie de chirurgi 
publique, de l'éloge de Hévin; 

idées démocratiques, Louis y parte de la cour en termes respectueux 
et pleins de convenance. M. Hévin, dit-il, joisnait la place de chirur- 
gien de feu M. le dauphin à celle de premier chirurgien de son auguste: 


:| de donner à une princesse le titre d'auguste. Cet éloge, 
: :|'sentiellement-se 


épousé ièté ‘du roi: c'était, j'oserai dire, pa acte de co rase en 1791, 








tat des 









yai pâle Fe es Chagri 

état. « Je n’ai été heureux, 

qu mes succès n'ayaient re excité 

Suiyra probsblement au dela du tombeau. Voilà la persp £ t 

tend les hommes qui se sont dévoués au bonheur de leurs semblables, » 
Et Louis n’exagérait rien, il ne se trompaït pas, ses ennemis l'ont en 











> excité 
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l'ont admise sans contrôleitet 
= s : D -de.la-lune,.novs n général que de nombreux auteurs. t ad ans CO 
ou quelle ct passé aivsi en quelque sorte à état d'axiome. Naïsde 
- L'enseignement Jibre;:gu'il faut bien 108 





2 En apce 3 éules-peuvent être admisesa 
F Tiberté jours les ‘bservalions rigoureuses séules-peuv re admises à 
SHERE NE Je Liber faire autorité dans la science. On ne peut trops'élever-contre: ces 


inions ‘erronées, qui ne peuvent-résister lonstempsà‘un:examen 


, mettrait chacun à même de se] 


L'action thérapeutique de l'aloès. a donné, naissancesunpréjugé 
de cette sorte que combat M. Gosselin, On dit généralement: encore 
aujourd’hui que ce médicament peut ramener les hémorrhoïdes Sup- 
primées ; même; age; Pro fai 























leur éclat et leur:valeur. Or l’enseignemen 
conduire x un:tel résultat.; L'enseignement 
ment à jour toutes les for 
écartées ou non par les 





Vordre-traditionnel de la, méd 
nous avons la. ferme convictio 
tique. : 


















(Baite et n,— Voir le numéro précédent Sable, dans beaucoup de cas, leur, 

GE J1Sémpble.que, dans l'éfaf actuel 
soit bien connue, et Cependant. on. Ji 
tous les médecit 





À cette idée de l’efficacité du flux hémorrhoïdal, S'en rattache une. 
autre n0n moins ancienne et 
monde et même par. 1 ( 
Beaucoup de personnes £roïenf, encore a 
coulement sangui Ir j 
strues chez la femme. 6 

A. Paré croyait a cette périodici 
teurs nombreux, parmi lesquels 
grand nombre d’exem ai 
lièrement tous les mois, toutes tous les añs mêmi 
frant une succession de phénomènes à peu près'identiques 

Gette idée flattait si bien la théorie ancienne, qui voula 
hémorrhoïdes fussent une affection-salutaire-et “dépendant-d* 
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effet poursu vi, au. delà du. tombeau. . 8 sl nt éependa 
cherchant-ainsi. à ensevelir sa gloire. si l'op.peut appeler cour ce qui restait. de. la £ 
Après. avoir entretenu. assez longte: 





riés; le fémps n'était rein. 
:finit perauelques conseils;-qu'il 
-:i« Sije-n'avais, monsieur, :lu 
« revoir;:et. que; vous vouli 
«-Sieur,-du service dans l’a 
« rée à l’empereur...comme à 
-«.mir; la cause de: l'empire et de ses: 
«-vous trouverez_plus de:paix et-de séci 
«dans l'intérieur dela France, ue-je crois, 








PNA SCA UEAsSeZ 'ONSLEMP: 
:donné-certains détails qui auraie: tpu entrer 
0 





-« ‘troubles et des plus grands malh 
i s/Les souvenirs de. D 














des fragments sur épreuy 
gnemenis qu’il.nous- donne ic Louis ne.se tro! 
part ailleurs, et ils sont d’autantplus précieux pour:nous c 
tenant nous communiquer d'intéressants détails sur la posi icq. 
d'Azyr à la même époque, : c'est-à-dire .au com: ncement-.de, 1792. 

Vieq.d'Azyr. était encore aussi onfiant, aussi rassur 2 
s'était passé autour de lui. Moins. clairvoyant.que Louis, il. se. berçai 

des plus décevantes illusions sur l'état de là France et sur l’avenir qui 
lui était réservé à lui-même. 


Ccupait 
fa donc 










les.rense 
t nulle autre 





















F toùtes les espérances, * L 
piter lui-même comme au fond d’un abime, 
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inflammation et. Finfection 


éjette complétement Peéxcision pour lés’hémorrhoïdes 
Themes: il ne l'admet qué pour les tumeurs externes quand elles 
sont indurées etqu'alors elles causent ‘des souffrances vives ou qu ‘elles 
offrent des ulcérations. 
ur lés tumeurs <itémiésa des nconventents snombreux. 
ligne, à faut placér Yhémorrhagié qu'on ne’ peut pas 
€ prévenir malgré les éc lequel le pansement est fait. De 
'exCIsion de Ces tumeurs variqueuses ne séra-t-elle pas suivie 
ie qui pourra améner une infection puru- 
) qui font que ce mode ne est” au- 
mplétement ‘apaudonné. ”” 
morrh ïdales à de rémise en vigueur 
assaignac, qui la pratique à aide 
lerand nombre de médécins la mettent 
est ‘un procédé bién préférable & Fexcision 
baänt;surtont avec la modification apportée par 
+ dont nous ‘parlerons plus loin: M> Chassaignac a 
annulaire; A Pécrasément 









ee = ces ent ‘employés. € 
tion ou Yablation.des hémorrhoïdes sont l'excision, la a bat 
























plus 
rauteurs nombreux/2:1:1L: 
isfranc; Vélpeau:etc: Das 
















gnes des’ pinces ‘ou ‘dés fils: eve de ‘és ‘couper ave £ 
1 avec de forts ciseaux Quand une hémorrhägie paraissait, 
re; Boyer” introduisait profondément dans le’ rectum un 
de charpie allongé, dur, embrassé deux ligatures 
fes chefs” FsSsemiléss tue ee dei éndaient hors de 
tampors de: 
les bouts:de, 








































pit sortir“lé Hoérrolet etla- 
pliqué autour dela bése des hé- 
jrurgien ee la chaise dé l'écraseur dans 
père lentement (en dix où vingt minutes) 
eurs. Le pansement consiste’ dans Yappli- 
gt’est ‘introduit de temps en temps 
“dans le “rectum pour détruire lès adhérences vicieuses: 
Les résultats obtenus par M. Chassaïignäc furent d” abord magnifi- 
ques mais bientot des accidents furent signalés. Il survint des hé- 
morrhagies, des infections purulentes. 
——Kes-hémorrhagies ne furent pas fatales-- Les cas “d'infection puru- 
lente ont été contestés; mais M. Gosselin en a vu de très-manifestes 
après l'écrasement-partiel En 7 . 
Un des résultats” les- plus nalheureux de Vécrasement annulaire 
estle rétrécissement du rectum. Il en existe plusieurs “observations 
fb es. Aussi M, ‘absolument cé mode opé- 
qu'il regarde comme mauvais ; il porté le même jugement sur 
Vécrasement partiel. Ce chirurgien dit-ävoir ‘mis’ plusieurs fois en 
usage ce dernier procédé de la manière suivante : après avoir pédi- 
culé avec un fit chacune des tumeurs, il l’enlevait avec l’écraseur. 
“Pour obvier à la lenteur de l'opération, il employait à la fois plu- 
sieurs écraseurs. Les premiers résultats furent aussi heureux que 
‘possible; le rétrécissement anal n’était plus à craindre; peu de dou- 
ur, pas, d'hém rhagie, peu de fièvre, guérison rapide. Mais, hélas! 
“bien vite; “deux malades furent emportés par 
Tinfection purulente; l'un en A859, ‘l'autre en 1862, fous deux à la 
|:suite de l'écrasement partiel. M. Gosselin ya depuis cette époque re- 
D Demarquay le met ‘encore en usage, mais 
it s’agit d'enlever seulement uné ou deux tumeurs. 


UX fesses ét'appliqué: ainsi sur! jes-surfaces!:sai- 
ï japrinées de haut 

Dé Ja Sorté ‘aucune bémorrhagié 
sdng ne: pouvait nt sortir'au dehors ni s’épan: 
cequieût puarrivér avec un-pansement ordi: 
avait l'inconvénient LES de vives souf- 




















1 méfré manière l’excision destumeurs avec 
moyens ‘hémostatiqués; il cautérisait 












;qu'un-aide.exerçait.la “compr 
isait alors lentement et à “petits coups de ciseaux, 
rétée immédiater nt par la compre! 
opérant de là sorte: 
D sanguine, Lisfranc ne 
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—-Farriverar tout lheure-à cette dernière-et-triste période-de-sa 
Je Fons. maintenant ce qui. me reste à dire au sujet de Louis, et 





machine- ns sonnom;il-nen-est-rien tante ci a légende 
. est.en détaut Guillotin s est borné à émettre un vœu; les documents 
ne Vais reproduire ne TéiSsent Aucun doute à ce sujets voici les faits : 
n sait qu’il. vant la-révolution deux genres: de: supplice pour 
à “démort, Pur consistait dans la pendaison, 
endaison'était une peine réputée infa- 
Yi d'origine plébérenneet:n'avant aucun 
Fa famille ‘la décapitation, au‘contraire, réservée 
pour Etat; de” Häuté trahison, n’était point réputée désho- 
noranté, Se r'éntächait pas lès nobles parents des-condamnés; c’est 
ïi ce préjugé ‘qué Guillotin ftsa-première motion-en 1789. ?Guil- 
d'Antoine Petit,=s'était fait remarquer, lors de la’ convoca- 
par une: brochure ‘dans: le° genre ‘de ‘celle de 
Siéyés, mais avec bien moins de talent et d'éclat; il cherchait à prouver 
que le nombre des dépütés du’ “iiérs’état devait -etre au moins égal à 
celui dés de dres ; il ren fallut-pas davantage pour le com- 
É éputätiôn de Paris; ‘rentrant un ‘peu plus: alors dans 
de'sä-comipétence; il publia un projet de‘réorganisation de 
de la pharmacie, projet qui eut le SOL ée tous les au- 
iré qu'if fut Com plétement oublié: :° 
Y fn de 1789; er quonsTe bien," et avant même que 
EL Assemblée occupat du Code” pénal, il formula en autant deproposi- 
tions cequi, desa part, it encore qu'un vœu; sa’première tenta- 
ve s pour: fare convér enloisse propositions, fémionte æ 45: octobre, 





s Ronan en 
der la révolution 



























où,” dé.concert avec lé 
les” caves de Par: P 

pour enfaire de la poudre à can 

r'ia part: que Louis a été “appelé à 

ouveau mode de décapitation, Ces 

supplicesi improprément, nommé de tHotine: © °”- 

de généralement adoptée est que le médecin Guillotin, m 
lée vänte, aurait inventé.et Prop. € 
























































_Ce procédé a.donné de bons résultats; mais 
| ldé.dangers D'abord pe alades. n'envisa 


RAR HUE par cette cautérisation /$6: pee 
qui finissent par.s'oblitérer, M. 
ptanal;il espèl 


sy 
mis en,usage avjomrd'l id 





a ’Ftraita de /@ches plusieu 
AE Papphiquat 

















>; Hiais dre autre partie par: 
Hiancour te 


Slituante. n'avait. pas. 4 
Sen était tenue aux. principes ‘que, nous yenons.de.rappel 
elle avait.serminé $es trav ant doté ja 


d'aucun, de ses membre: 
ble, desorfe que sai 
-On étaite 1192, les. e 























cond tentative. Cest une preuve de plus-qu'il-esf inntile de mortifier : 
complétement les hémorrhoïes pour en débarrassef les mal 

.Kousarrivogs mainténant au mode opératoire que M Gosse 
conise et préfère à tous’kes autres dans le plus grand 20m 


















casivest lo cautérisation superficielle dés'tumeurs a laide da pi 


céau trempé dans de Fâcide azotique mopohydratét 1121101 
C'est en Angleterre que ce moyen d'étCimaginé; c'est dans ce 
priscipelement" quil eu le plus d'adhérents: 


[A ya quatre‘ans que M; Gosselin ral cétte forme dé'Cau 

dépuis cette époques opéré Vinst-quatre malades, 
té aussi-heureüx que possible, La” méthode e: 
e“esécution facile :‘éprès avoir imbibé ua pinceau d'a- 
trique aussi conceñlré que’ possible, il touche avec ce: liquide’ 
rface de-chaque hémorrboïde; après quelques secondes, la 
queuse blanchit Lorsqu'il ny a Sur” la fumeur aucune excor 
îl faut un pe plus de ra _mais le résultat est le mème: MGïs Le 


















le'malade peut marcher. °°°! 
“Quand A y a un uethesorri 
de faire plusieurs séances ent touchant a avec Sa âcide. a premié e fois, 
Iés ‘points de la’ muqueuse ‘qui présentent dés éxcorialion Qna de 
Res éuleurs- Hioins vives et qui durent. moins lonstemps: fe 








quatre‘heres, 
douleurs sont beaucoup moindres quarid” Je "€ füraien peut, aprés 

avoir Cautérisé | lès tumeurs,én opérer sur-lé-CHamp la réduction 
re séance a 6té faite, il faut attendre puit ù s 


: Du réste, les 









“Ea réné lee précédé semble réuñir toutes jes éhañces 
de succès, et surtout il ne pt pas devoir eñtrainer à< Es suite sel 





antage trés-grénd; celui de durée TÉRES % n rt pas toujours 
possible, de” traiter: som malide mt DA semaines ‘et ‘plu- 








sieurs-mois/ 2 l'hôpital Surtout, où Yiemient parfois des gens de l 
‘campague qui payent pour se faire soigner et demandent à étre gué- 


À iris vitez leurs faibles ressources les ’ermpéchent de pouvoir rester 





etempsentre les mains du médecin. Pendant mon internat à la 
son de santé, j'ai vwplus d'éne {0 dés malades ayant amessé un 
ipetit pécule your venir'se faire opérer; 1ls avaient calculé eur temps, 
et°sr le trañement avait at étre -tres ong; ils Meursient pu Sy 
soumettre: Re 
De‘plus, had Hs Ft d bourrelets énormes, wlcérés, È fénants, 
Iménacant: ave) du malade: “oyen Sufira En? Cela mes pro 
fe ï un ‘mode opératoire p apide 
IA CGosselin: pr éfère alors 1 rouge à Pécräsement linéaire, piais 
+de quelle manière emploiera-t-on ce moyen? Lacautérisation.en masse, 
celle que nous avons nommée plus haut destructive, qui, nous l'avons 
vu; cause des douleurs violentes et peut.étresui ie decon. 'BCES 
fatales, qui, de plus, a parfois enfrainé.à-se sul ei le réfr 
re west: ele pas gs ua-pr ébr 



















| cra ie €E qui au moins ne -peut,ame 
:|! moyen, a plus d'une fois réussi a,son. auteu 
employé avec succès sur plusieurs malades; et cette, année il Pa mis 
js en usage ayec des résultats heux 
est des cas.où. ce procédé mem devra étre 
é pérsonnes pusillanimes, de femmes, par exen 
en du fer rouge épouyante; ne serait-on.pas obligé de-recourir à 
ün'autre. moyen ? Alors. on pourra pratiquer l'écrasement, 
pi l'écrasement annulaire où partiel à l'aide de Finstrument.. de 

M:Chassaignac; mode opératoire qui, n0! 5 S6 pa: is, 

méme entre des mains -expérimentées, 
: mais bien l'écrasement comme le fait N. Maisonveuv: 
du serre-nœud de Graefe et d'une anse métalliq e.One 
essivement les tumeurs les plus volumineuses et les plus € exeo- 
riées, et Yon pansera comme Je fait ce chirurgi US; aVORS: dit 
qu’entre‘sés mains ce moyen a donné les résu 
étqu'il n'd pas encore eu d'accidents à déplo 

Enfu, il est dans les campagnes élofgnées ‘du centre 
: ciens qui n'ont pas à leur disposition les instruments ee 
:que cela ue semble pas surprenants l'en est, j'en ai été témoin, qui 
: n'ont pas chez eux une canule à trachéotomie ; alors si le fer. rouge 

épouvante le maladé, siL.est.indispensable“d'opérer vite, il faudra 
recourir à la ligature avec Je fil cire. ; 

“ Quoi qu'il en soit, j 
lin n’en.est pas moins précieux dans 
€ il est certainement appelé à rendre dim 
ntredit l'une Fee œuvres SE 
[ous sérieuses el les plus nuls. qui aient été publiées dans ces der- 
piers 1eNbs é sous devons nous trouver heureux quand: Dos mi 
































































nâlé Ce° comité”mit à Pétade la’ question du mode d'exécutio S 
condémnés à-H°peine-de mort; le vote provoqué par Guillotin avait 
supprimé la péndaison | ‘mais la éécäpitafion: étant maintenue, restait à 
Dans quel serait le genre de décapitation. n'était plus possiblé 









éLoùt temps le peu'de sûreté de'ce genre de Supplicé.. il 
er les yeux-sur: le récit des décapitätious les: plus 
Iebres pour: voir à-combi {häsards étaent exposés les patients; jl 
Ja victime était'élevée, plus imontrait de courage et de ré: 
Plis’ellé courait deidangers: Voyez Mare Sinart elle croya 
éloquenthistoriens qu'on la’ frapperait comme en France, 
attitude droite et avec le glaive, on l’aida'à posér Sa tête sur le billots 
le bourreau ému la frappa d’une main-mal assurée, la hache au dieu 
d'atteindre le côu,-tomba”sur le derrière de la tétélet la blessa sans 
quelle fit un:mouvement; sans qu'elle proférät une plainte; au second 
coup seatément le bourreau lui abatuit la tête: Pour lé jeune de Thon, 
cé fut-bien-autre chose; condamné à mort ‘pour:n'avoir pas trahi Cinq- 
Mars/il ne fallut pes moins de-sept coups pour abattre cette noble iète, 
êtes condamnés -n'ignoraient: pes qu'on pourrait ainsi les manquer! Lé 
SE râturel de Charles IE Montmouth, en véritable Anotais, s'adressant 
3 là six guinées, ne vas pas me bach 
le premier coup ne fit qu'une lége 
au bourreau cpmme es 
fallut-quatré coups pour achever celle sanglante tragé: 

































céreproche 


venir à la “éécapitation : par’ la hache’ où par le glaive :'on avait L 


die, L'idée d'être manqué 
Barre, condamné au nom d’une religion de.mansuétude.et de 


préoccupait aussi Je jeune chevali 










én face du bourreau ‘de Paris, qu'én avai 
cet héroïque enfant. lai dit résoliment ::« Tes: 
“Cela ne’se montre pas, monsieur, lui. ar 
Estce toi, reprit le cheval 
‘Oui, ionsieur. "Tu l'as fi 















di pas. 
| énleva’la tête 
Ces drames‘ lugubres né devant plus se r 
Tégislation lé pensait comme tout. le monde, rest 
mesires pour que la décapitation, puisqu'elle. était, enue.en prin- 
cipe, fût exécutée de telle Sorté” que. la. section fût immanquable, ra- 
pide et accessible à la vue de’ tous. e 2 à 
‘Le comité dé législation, pour arriver à ün pareil résul 
qu'il devait s'adresse ‘à un grand chirurgien, et, comme l’Ac Ë 
chirurgie renfermait encore l'élite des praticiens de,Paris, il alla de- 
mander une consultation môtivée et écrile à son secrétaire perp ee S 
aiasi ce n'est pas Louis, qui offrit ses services en celle circozsl 
remarquons-le bien; on vint les } es der; c'était danses pr miers 
s de mars es S faucon, en.éritél'el qui 












































“GAZETTE MÉDICALE DE'PARIS: 

















qu qui p pa: 
et ceux de Vabdomen ; on peut ‘de méme énrégistré 
mouvements respiratoires "et! les ‘battements du cœur, en‘appliquant 
surcelui-ci le stéthoscope du cardiographe. Par ce’procédé; les: 
jets en expériencepeuvent prendre toutesles attitudesqu'ils veulent; 
etnesontpas obligés :de-rester couchés sur-le dôs;fcommedansles 
expériences dei MAL Vierordtet Ludwig, jniconvénient. cquidevait né 
cessairement restreindre: le:nombredes|cas:où le ‘procédé:'pour 

être appliqué. 
: Däns'les’tracés-graphiques de: la réspirations l'inspiration es 
|| présentée par les parties descendantes de 1æ:courbe; et l'expiration, 
par'lés parties ascendantes::si Von-marque:sur kr ligne-des'abscisses: 
<que‘noûs l'avons: di dns notre der: des:points:correspondant aux limites des<inspirationscet-des: expir 
on°de ia méthode graphiques et la -étendue à || tions :cette-ligné: seitrouvéi divisée en longueurs proportionnelles 
mouvements ‘de’ organisme. Les -mouvements | 13: durée de-chacum: dés mouvements respiratoires; J'amplitn 
réspirato Piléur importance, méritaient-certainement d'être: respiration:se mésurépärdlahauteurverticale/prise-sur: la: ligne, 
étudiés des premiers. Aussi‘avant:M7 Marey;"M:Vierordt; quiravait || ordonnées-dela courbe: correspondént a Pinspiratiomou 
déjè entreprisretipublié des rééherches-surl& £orme-du-pouls étudiée queon-veut mesurer. Nous négligeons-ici: plusieurs : 
par:lé méthodergraphique;zasété! conduit à-employer-cetie même mé- || Soires:: les :détails :qui! précèdent; malgré leur: concision;-suffiront: 

Théde: ipourd'étude desmouvements respiratoires: ILa publié:en:4855> || 5our rendreintelligible tracé grphique. représentant des MOUV 
encollbiration:avec'-Endwig;1les résultats de, sesrecherches qui || ments-réspiratoirés" 
comprennent; étre autres.faits oprincipaux;:les deux conclusions || :Un-premier fait-réssort éTétamendeces tracés, c'est ete 
ere Res ne Len deux mouvements d'inspirationet d'expiration il n’existe; pas! del 

nspirér29 La-poitrine-se dilate d'autant : « ét, de pauses, ‘ainsi PRE encore bien desph 
piration est plus fréquente. z 
pe ete àson tour 2 eu pour. but de, Séniéer 
h stes all pe et, d’une, 












HYSIOLOGIE NORMALES: 
ETODESANDAUX. U 



























































mi j'app 

plusieurs problèmes, par Ends le: rapport des mouvémients reéspifé” 
|toires du thorax avec ceux de l'abdomen, puis avec ceux de l'air 
réspiré; d'évaluation des volumes, d'air. inspiré: et-expiré;;les modi 
: |! fications que-subissent les earac 5 
‘| influences, telles que létroitese des voies respiratoires, des obstacles 
-soit.dans-F’un. des.temps,-soit.dans.les-deux. à 
ure dela: poi 
fréquence 4. 
on. Nous ne pouvons entrer, ! 
expériences; dont les résultats, sont exprimés. 

trés-claire.dans différents tableaux: synoptiques 
simplement | les conclusions suivantes. de l'aute: 





























>sontparfai:c 
du tement parallèles à’état normal: de $orte: que: sion des, enregistrer 


chouc min AUX deux extrémités se trouvent deux rondelles métal- simultanément, is fournissent le méme tracé. ; 
Cest lié circulairement, et |: ‘2°:Les mouvements dui thorax 'ou-del’abdomen: sont: R 
rdon que Pon #ixe aux | stantproportionnels;; dans-leur intensité, à de Ses d'air:qu'ils; 
"du corps comme une ceinture, | mettent en Mouvements. : =5 9°1°| 
liqué contre la poitrine. Un tube dé petit 58°:0n- peut évaluer'les volumes d'air” respité en vu tenips doiné 
ï d'après les amplitudes des out emEnts rép enregistrés g 

fair extérieur, ou, | Phiquemeut: 
diographe: Lé‘le- |: 4° IPn’existe pas de “hytimié ni dé rrajnénce noinisle: della‘res 
Scente ou d’ascen- ration; maison peut'détérminer les influéñces “Gui: modifient cettet 
| |'tréqüence et'ce rhythme: Nôus avons ‘étadié-seulement l'influence 
des obstacles à la réspiratio i'comment: elles ‘agissen 
BESi Po “respire par uültube”étroit où diminue la=fréquence de 





































élérite; cb V'aniformité le tutd et le || € poiné d'effet “lorsqu'ils” frappl 
à dire et le jäcunde: Quoi qu'il 
1 ea a lé pa 


ï rpéndicüléirément: En‘les’êx 
| «nant au microscopé on voit qu'ils ne sont que des scies plus où 
« fines, ‘qu'il faut faire agir en glissant sur Jes 
| « réussirait pas à décapite: que seul C 

«dont le tranchant seraiten° i 





























qu'au milieu de Ki "pOrti 
| «'Strument èn pénétrant ‘dans la° té” di 

! « sur les côtés un on 6blique et’ 
| but, ‘En considérant 1à Structure du col; dont‘la 
«est le centre, composée de plusieurs os dont là conné 
& enchevauchures’ ‘de manière: qu'il n’y 4: pas”de jf 
je Tégislatio fait || « n'est pas possible d'être assuré d'une k 
q blée, : ‘aprè d'en la confiant à n° agent ‘susceptible 
Sans discussion en ces term « causes môrales et physiques; il faut Cértainémer 

é que 1 article 3 du ütre Le du Code | « du procédé, qu'il” deude à 
iquée et le mode adopté par |! « on‘puisse également étére 

étuel-de ce e'chi- || «a pris en Angleterre. D : 

« Ee corps du criminel’es éoieRe sur lé 
« barrés par le haut'par une-trayerse d’où 
«hache convexe au moyen d’une décli 
« être assez, fort et assez lourd pour agir efficacement, comme 
«ton qui sert à enfoncer les pilotis ; on sai 
«raison de la hauteur d'où il tombes »°? 










































































etFomchanseson-rhyfhme |, sous le Japon dela forme, le cœur, à l’état de dilatation,-est un cône 
elliptique, ainsi que La_dit Ludwig, et à état de 
“ebne plus petit.ef à Has Circulaire. 

Entrant-ensuite d’une manière-plus intime dans son sujet, À On 
mus rappelle les opinions quiéntété émises sur le mode d'occlusion 
des orifices auriculo-ventriculaires. Il range ces diverses Spin 
sons:troisichefs priicipaux:z = 7 

Dans la:premièrethéorie, -quiest.celle de-M.,,B 
ue les ne abaissées pendant la diastole, se relévent pendant le 

xalyules-est 













en!aHongeant: 











allonge e-période. de:la:respirationspendant 
-712Eerapportde-fréqience deS-battements-dn-cœuiet:des-mouxe- 
ments respiratoires est altéré Jorsqu'iliexiste un/obstacle an passa: 
délai En mémertempsque Re een en 
tements ‘du cœur deviennent Le Fees 
















césujet aucune ilusions quedes applicätions dela méthode graphique 
à étude: ‘dés mouvements respiratoires offre moins derprécision qué: |! 
Lcœur;setrcelx pour: deux motifs; 
; Vaë ion-de la; volontéssur: ‘respiration; action qu'ibest:to 
sreutraliser:complétement ;censüite la! compress 
lité dé l'air qui ‘dans beautoupde'cas; doit 
es des AS tete et er 





dressement:estdü, no: 
la; pression du sang 
eicelui des 








ne dun on: 
ae selrelèré pds, fle-manièrerà. dévenir® 
ntricutair elle resteabaissée 

























to 
d'accepirs des faits:comme;des;véri 
s'assurer que les expériences qui aur 


, pendant le témps très- 
our s’effacer, elles 
lette ; b, elles re- 





En Me mages; cet'cei sonf’ces dénxii images: que A.10ni- 
mus;avet:le concours: d'un habités photographe parvenu à fixer: 





‘L'aspect-dés! épreuves; fotographiques lainsi- obtenues: démontre 
plusieurs pointssadmis ou encore: contestés;; par exemple:: que: là- 
pointe du cœur est relevée et, projetée en. avant:dansola ssystoleiet: 
ahaissée dans da diasto mouvement; tandis-queda 
pointe-estportée.en avant: téeen arrière; .de ns 








membrane dont l'ex- 
Smet d'un te 














uvre Etes conception et exécution Se He le verrons 
tout à l'héure-se livrer à dés éxpériences1Comin “fatil-cépendant 
i que cesoitlenom Sanente qui ait été attaché à:ce senre.de supplice, 
% ilot Ê -Louison ou de Louisette 

in 








1789, avons-nous ‘dit, que 
e, d'apporter une mo- 









op 
pénales, en Ce. qui e, dernier. supplice : 
Guillotin n'avait pas trouvé d'oppositi 


Semblée, mais il en 
|'avait: trouvé dans-cette fraction du:partfroyaliste qui avait: Pour organe 


ile journal.connu.sous.le nom des Actes des Apôtres : ce parti ne voyait 
















GAZETTE MÉDICALE:DE PARIS: 



















ité suffisantes semblables pe éxémplé: à He 






4 nés’: accessibles à notré exploration ] 
2° Bu admettant la théotie-de Rouanet Comime déniontrée) joue 





ue Ja cause des-bruits du: 


ps la #héorie, de Rouanet; 
: Mai 






«Donc le premier brüit éfant ds à fà tensio à 

ventriculaires,-nous-sommes forcé de conclure quéceue tension n’a - 

jeu par | èvement de k yelvule, [ais 
ni 


jeu s, 
lorifice auriculo- -ventriculaire, est très-gêné, il est vrai, riais n'est 


. pas entièrement empêché, et âussi-parce-qüe, comimé nôus le disions 


plus haut, la tension valvulaire ne RTE pas là causé exclusive 
2e ce brüit. 





$ résulter”une modification profonde: daus fx éontraétion ventri 


Pal 
les fé incomplète, que l'oreillette . 
g;et.que desiveinés eussent une résisz: 








‘| xentrieules. 


‘| il don: 
:| hauteur, et si cette haute 
4 Nous ne disons pas qu'il e 


3 ‘| quantité desang. 


emier bruit du-Cœur est dû a” fa tension: des valviles ; 


ï que d'u côté, dit-il, pendant la systole la _Yalçule est ab 


L Dans le second'cas;rla section des cordages tendineux, ñ 
; À ment rend impossible la-tension-des valvules; cause princip: 
brgitymais encoré établit une communicationlibre entre lex. etri cul 
et Foreillette, car les vatrules devénues flottantés-ne sauraient cons 
tuer -umobstatle où uné-séparation entré les deux cavités Il'a0jt 













laire;:et-par:Suite dans les causes: qui; aveé Le ms: ab 
produisent:ke-prémier bruits <K024 

«4°: Si! les valvulesi ferment lescorifices- striénio-ventricuités 
gonflées par:le reflux de l'ondée sanguine, ik est:évident que le ‘san; 
qui se trouvera dans Fimpesse auriculaire ne pourra étre expulsé dess 








JL reste toujours un peu de sang dans le ventricule; cette quantité 
de sang'est-ellé inférieuré à celle que peut contenir l'impasse auri- 
culaire? Onimus dit oui, mais c’est là une affirmation sans preuve; 

en la base de cette impasse, mais il n’en donne pas le 

pile, la, capacité est nulle aussi. 

itlainst; mais/nous eroyons que dans 
la systole l'espace resté libre entre les parois ventriculaires et les 
valvules, est toujours æn rapport-avec=li: quaptité de saug que l’on 
peut trouver dans le ventricule après la contraction, et que cette 
; quelque misime.qwelle soit;-suffit dès lors,ë main- 
ement ef la tnnon. des Rire durant le temps 






















tenir le soul 

nécéssaire à .E H 
La cinqui jéction de M: Onimus sÉépôse sur | 

que lé quatrième, et comporte ainsi la méme réfutationz 5 
L'auteur passe ensuite’ à la démonstration directe de É édite 


Cette démonstr ation s’ appuie sur ,des considérations anatomiques ets 
phy: log Té 








prior de Focclüsicn: des orificés..auriculo- 
ventriculaires se fait par l'effacement même de ces.orifices- « Puis- 





atcurie à Mmhuvication ‘entre 1e 'fentric 
auriculo- Yentriculairé’ qui doit être ferm 
ment que par lé rapproghement des 

















Aprés avoir ainsi établi le fait à priort 
démontrer directement, par l'étude anatomique-des.fibres du cœur 
pärides expériences physiologiques, par des considérations tirées : 
dela pathologie: Nousne pouvons } vre-dans fous sés dévéloppe- 
Ments, et ainsi Jui épposer les div ses 0 jéttions qui viéidraient 
néturellément à notre G | rons dné seule: IL 
dit Le l'un des usages é $ ét mi 














produire: ° 1 U 
Yentriculaire. que, Péffacement de cet-orifice, ou,:si-Fon veut; la 
traction de la basé du ventricule, devrait constituer Je prémier4emps 
dela systole: Oivoiei ce que dit M: Béclard:-cLe-mode vermiculaire 
où suecessif' de la contraction est moins marqué dans-les ventriculess 
res dans les oretHettes; il éstaussi “moins nécessaire. Cépendañt,” 











#50 ren de-bien sérieux dans à mérchede-là révolution: 












Fe Je rincipatte: orateurs dé-l'Assemblée ; Guillotin 

4 était-un:honnête homme:animé d ‘excellentes 
ne êes nouveles-idées; il faltüt-pas Cavantage: 
attaques ét dée-moqueries contimuellés:cet on 
S rédacteurs des AciesdesApôires suppo-: 
de co icértaséc-Barnave et Chapelier; it avait inventé une 
nS tout'doucement ide: Fà les bouts timés 













qui n'était pas: encore imaginée devait s S ap= 
à “nombre:de sens: mais qu'acraient répondu 
ce rédacteursà celui qui! leur aurait di renez-cardet 
sl Ua jour: viendra, et ce Jour 








nsidérée et provocante:il s'attachait + 





Mais Louis né devait pés s'en tenir aa consultation? de 14 théone 
fallait passer à Ja pratique : des expériences furent faités à Phéspics 
Bicétre: ‘If y'avait &lors à Paris ‘un mécanicien ‘allemand du nom'de 
Smith; il constrüisit la machine d’après les tidications de Louis et a 
l'aide du charpentier du domaine: ‘une commission nomriée -par le’d 
partement assistait à ces expériences: Cabänis était at nombre’des Com 
missaires ; nous lisoss dans s4 relation que Louis ayant fini par donner 
une-diréelion 6bliqueat tranchant du couperet,-f‘poids seul de e 
couperet,isans le--secours du ‘mouton: de 30-livres: jrs sy: adaptait, 
tranchaït-Ha: tête des'cadavres avec: là vitesse & À 
les:os de la manière la plus nette: 

Ces expériences unefis faites, atisehiaé né deveie äs rést 
le'bourredu'en prit possessi Cons jn à 
mise le 20 mars 1192 à l’Assemblée nationalé:-un mois environ’ à 
le25'avril,6n conduisit pour I première fois ex conceminé à E guillo” 
tine:-c'élait-un voleur de grand chemin; nommé Pellètier. Louis a'él 
assez heureux Pour qu'aucune éécntion politique -n'ééteu lieu de s 
vivant; première victime: sacrifiée sur cet-autet lui fut énvoyéo le 
24-s0ût parle -tnbünal-eriminel extraordinaire, institué lé-18 du même 
mois. Le condamné était peines accusé dé s'être trouvé au‘10 aôt 
das les rangs de ceux qu'on appel alles enr ÿ 
L'exécution eut-lieu à dix heures de 






































en fr ire et merécan 
foule était mmoñse: RS MUEUES COR HE) -prénière fois qu'elle voyait” 


GAZETTE sénarés EPARISS 




















:Cœyrayee attentions; on-pert rémérquer:que- la cô 
Aa pointe: vers lebase;ic'est-à:diré dr cui-de-saé du 








adesaecora éorplet ent 
6e ee Béclard À hé 
























ai $, éñc ant quest 
:BOËS- 4: pas :Co) ie ila:développé:avec-talent des 
génieux: ét quiscertainémeutone- séront: pas pérdus 
























laisse une pétité p sur plac 
ment, on pe mais de 





chez les ve ne zac la-shite der SH petor de telle où ile pâitie 
dui- corps; f sé ortée immédiatement Sur les: 
ar Spallà: d: 


uelle facilité 








lesdné es la queue ou'les quatre membres : d'état 
de mème ‘plisieurs fois fait voir des exemple: de Tégénération de 
la-:mâchoire ‘inférieure; . co: frmant ainsi us autre” RS résultats 
obtenus par: Spallanzani=0e > 
Conduit se mes: recherches-sür. La Hate à à examiner ide près: ces’! 
pétéesshien:souvent dans le: laboratoire 

dans;ces-cas; on-laissait toujours.en:i 
















; plac 













: taste et il est facike: de constater q 
! méhcement de travail dérégéné: 







place-unerportion: ds membres; dela eut ueow de} : 
férieure, et qu'ainsiibn'y/avait;pas réellement un 
complète-de ces parties ; en rapprochant ces-résultats: .Cebx qu 
avait obtenus. sur. Fœilides -selemandres. organe que, To! asaits 
vu, se.reproduire que. Jor squ' on. une, pel 

productiot 












doute plus Heu, 
! J'ai donc insiriué de nombreuses 
ésur des salamandres aquatiques, n 
antérieur, y compris Thumérus” ; 
pue, Cestadire R OR be 

















: Cobime ferme à 
lesquelles j j'ai enlevéun' 
comme te:faisaits Spallanzani 
quatre mois. ét on pentyoi éja: 
reproduita avec: toutes ses pièces.osseuses (4) 









COrpS 
rate ée il ya 
p Méramonts 

















| Des ‘expériences nôn encore complé 
mettent de dire qu’il en est dé même des nâgeoires 
dont Broussénnet a fait connaître [& 


Eten œn mot, € Fest là sans dou l 
pen se! de 






les vertébrés; qu'aucun organe mi 
tien: quil enresie une. parie sur; plèc 


€ 
p 
$' 
Mmôÿén de purger uñe € 
Î : Cetté note Séra soumi: 








Gi à 402 r 
les membres antérieur: 
pour ‘les membres 




























smbssé É suillotine .aùs.d 
rénes du bourreau étaik ipaus: 


S expériences faites à Bicêtré avaient: 
Rue demandées; elles, avaient. 
ù paisqu'ilappelait: ainsice mode d’ exécu=: 
manquable:et-rapide: comme: le regard mais 
expériences Sur .nne bien antre-échelle: 
ren-voir-les- résultats;-mais: 
€! javaitfait-la satisfaction-de. 
dire de l’effroyahle rapidité des, coup: que portait-sas 
fa, a même: plus: a 210rS de-la-ré- 
rreurqu'inspiraients 
ouLinrenL-qué : supplice. donne lieus 
s: le-dire;:les raisons «avancées pour: 
le opinion:ne pou jourd'hui soutenir le:moindre.exa=: 
user : Sæmmerins prétendait, que: Fâme se réfugiant: 
sorte: dec douleurs.doivent-<y faire ressentir, 
ntraction des muscles masséters, des crotophyles 
t.bien..qu'il.en ;soit ainsi; ajoutait-il, 
as -moyen;d'exprimer:alo! aetrement. la 
ê professeur Sue-soutenait, 4e son:côté, que-es | 
pas. Seulement: tiesdàns là tête; quelles. le sont;|' 
one st dans les: membres; puisque: aussi: on.0bserte: 



























































des mouyements-ples 6 

F'abusaient; nt d'un priiéip 
meñt impl Jarnécessité d'une:sensation; 
meut:obéità uné peréeption: Sœmmeérine “ao méme, 
tenait que lême humaine -réfusgiée d' 








tion, non-seulement suscite -des;m 

face; paris te: de-1a:douleur-qu’el 

elers percevoir des sensations moralés:et-réfléchie. 
il citait ce:qu'en: racontait -dusupplice de Charlot 


Sujet Sue lui-même partageait: Son: 50p 
Pobjet d’une légende; et cette légende 
Feau ävait frappé aù visage la tête dé. 
avait coloré ses joues, non pas so 
honte et d'indigñation de se senfirainsi 
de distinguer, l'au milieu des émotions 
spectacle, si üne tête souillée de saïg-ét'déjx défigurée par le passage 
de Ja vie al mort; s'est;:Ouinon colorée. eue: légende: est. em OPposE 
tion rayée. tout-ée :quiarété- dit pâr- des-persônues: 
avaient-suiviscétte:intéressante: jeune fille depuis} Conciergeri 
qu'à: l'échafaud- Pendant lout-le-trajet;: dit Cabanis,!elle. 
calme-admirable; une sérénitégrave;. es 1et sans; aflectati 
marqua seules ée au pied. de J'échafaud'élle pälit L 
presque. à beat reprit fout Son éclat 
Site qu'én wes£ pas Er d'accord sur lé iomen 






qu’au moment où le bour- 

ñe fille, ue vive roügeur 
fluence de la douleur, mais de 
itée l'Afais outre Vimpossibilité 
vait dû causer un pareil 











































GAZETTE MEDICALE DE PARIS. 


TT ao 
















E DE #. BOUCHARDAT. 


‘séance est lu et adopté. 





CORRESPONDANCE: este > 

agriculture et du commerce: transmet Pr 5 

épidémies, par:MM. les’ docteurs Lemaire (de 

illon {de Faulquémont).” °° 5 8909908! 

2° Les comptes rendus des maladies qui Ont régné en 1865 dans 
ê t d'[lle-et-Vilaine. (Comm dés 





Un'travail supplémentaire de.M.Je.docteur Monof, sur l'indus- 
trie des nourrices et la mortalité des petits enfants. (Comm: : 
quemieret Blof.}5r !25154 i20'x iup 6191621 0: ) 
ne Jettre:de:M:le:docteur_Lefebyre. accompagnant l'envoi 
d'une, brochure relative à un ‘appareil:vaporifère portatif deson-in- 
-énfion 25 tire tormrot az 1011491d d£cs 
8*Unemote: ’aquet;:surle traitement de:la période prodro- 
iquéidu choléra:par l'acide chlorhydrique: (Comm: du ;choléra.) 
4° Vuelettre de>M: Belin; fabricant-d'instruments-de chirurgie, 
errenfermant-uné réplique aux assertioris de M. Mathieu: ; 
5° M. Kloz, chef de clinique de M. le docteur Alphonse Desmarres, 
ziprésentéad'Académie-uni ii ment:destiné:à Ja .dilatation des 
méats lacrymaux, et l’äccom e de la note suivante.: Tar 
Quelques maladi, rymales telles que le larmoie- 
ment éfl'ectropion, qui lui 5 évitablement lorsqu'il dure un 
‘temps suffisant, l'inflammation du sac lacrymal, la tumeur lacry- 
male à ses diverses périodes et la fistule, qui en est presque tou: 
jours la conséquence, peuvent, d'après l'opinion de M. A. Desmarres, 
résulter d’un ‘obStacle au passage des'larmes’2 travers les points 
i oit qu'ils aient éprouvé un rétrécissement considéra- 
üane-obstruction du méat par production exagé- 
comme cela à été observé. Les diverses 
q us vèñons ‘de Signaler, comme presque toutes 
celles des voies lacrymales, Sont combattues. localement par des 
Himjectiôns-id'éaw que l'on'pratique/avec:la seringue :d'Anel. Mais, 
tré que ratement est ‘d'une: durée ‘très-longue, il à encore 
Pinconvéniènt de ‘porter principalement sur: lensémble:des’ con- 
fSquits lacrymaux au dieu ‘de s'attaquer: à la cause réelle de la-mala- 
“dre qui se trouve, comme nous/lavons dit, dans l’atrésie-des points 
our parer à cette difficulté, M. A. Desmarres a imabiné 
itdont nous'allôns'donner la description; et qui est uni- 
in dilatsteur du'méat lacrymal: 
t'a été conStruit par MM: Robertet Collin. 
ï inposé düne canule: bivalve très-fine, formée 
ames "reécourbées et‘exactement rapprochées par leurs 
éntre‘lesquélles on’ peut faire glisser une série'de Stylets de 
calibre différént qui, én produisant l'écartéement: des valves de la 
ue, déterminent'une dilatation: du méat lacrymal.L’avantage de 
ment de‘produire une‘dilatation permanente; car les 




































































alves, une fois écartées par tÿlet;-ne-peuvent-se-rapprocher 
tantique ce dernier est maintenu-entre-elles: is: 5h 2: 

La figure ci-contre 4 représente l'extrémité-fine-del2.canu 
qui.est destinée à produire-la dilatation;-à l'extrémité:oppo: 
trouvent deux petites-cupulesD:destinées a tenir solidement 
montentre deux:doigts‘lorsqu’on.l'a -porté-:dans-le point; la 
que l'on veut dilater; C:C; C-sont-des stylets olivaires de.gr 
variée que l'on emploie suivant le degré de dilatation que.T 
obtenir. La figure B représente.les deux valyes de la: 
tées par un stylet: E D Ye y Lg 


2ECE 18 129% 



































Lorsqu'on veut se seryir du dilatateur, "| 
fine dela canule dans le point lacrymal rétrécr, puis on pous. 
sa cavité un des mandrins 6livaires C jusqu'à un arrêt marq 
sa tige. M. A. Desmarres a pu_ainsi produire un écartem 
branches dela Canule’ét, par conséquent; une dilatation assez con- 
sidérable du point lacrymal sans détérminer chezle melade de dou- 
‘leur appréciable. La légèrété de l'instrument permet de lé laisser 
en place. aussi lonstémps qu'on le”juge‘nétéssaire ; of insi 
F'obtenir, en'très-peu de temps; un ‘élargissement considérable du 
méat lacrymäl.” °° $&Jn g Bb 
- Le dilatateur a déjà été employé un certain nombre de foissau 
dispénsaire dé la rue Hautefeuille;et illa donné desrésultais trè 
F'salisfaisants. © ? lue 2TU 15 285 



























— M: Vecpeac-présente, au.nom de 

Châteaudun), deux brochures : l’une.sur 
-ladies.charbonneuses chez l'homme; 
choléra qui 2 régné dans le bourg.de Conie € 
— M."Lärrey dépose ‘sur le: bureau lé'compte rendu d'une 


‘démie de fièvre typhoïde, fait par Mle docteur Cabasse -méde: 
militaire. . : <qinsf nos sh enissf 





Lee Me LE PRÉSIDENT; donné lectü du. dis 
au nom de l’Académie de:méde. 
Voici ce-discours :. , 


4" Chaque-jour amène-un nouveau deuil pour!notré compagnies 
la tombe se ferme-à-peine:sur-les dépouilles mortelles:de-Michon, 
de-Baffos, de Bally, de Gibert; de-Mélier, qu'elle:s’ouvre pour rece- 
voir un maître vénéré, un de nos:plus éminents collègues; 
- « Vous venez d'entendre une voix autorisée-qui vous a fait:con- 
naître les titres ‘scientifiques-de M.:Rostan;;permettez-mot de re- 
porter:vos souvenirs:sur le théâtre: descardents:travaux. nheur 
et de la gloire del’ami-que:nous pleurons::555 y 
-« Cest au milieu des calamités publiquesique;:bien-souvenf;/les 
hommes d'une grande-valeur seirévèlent.:02 É 
« La France était envahie.‘Paris:occupé par d'innombrables ol- 
sdats: ennemis; lé:typhus-éclate dans:nos hôpitaux;.nos. hospices 
sont-convertis:en ambulances; le Salpétrière.-cet- n asile, 



































it couvert le front de Charlotte Corday ; pendant que les uns 
nt que -cetle Crougeurcs'était manifestée après Ja -décollation, 








arrachait le mouchoir qui lui couvrait lescou‘et-lés:épaule: 
SSOnsTces ons’d'un fait qui n’aipusobtenir 
d’agitation-et deterreur. 1: 71--° ÿ 
or que: À 
risations quelconques ne: peut nous arrêter; le vent: d’a- 
épare!la tête: duïtronc dans: le-supplice de da: guillotine:est si 
e‘l'âmerne trouverait pas assez de:temps pour sentir:quoi que. 
O8 Comprend d'ailleurs 
1 ‘les‘sensations ne: peuvent plu: 
puisgwils/Sont! coupés! presque ‘à leur origine; le cerveau cesse 
si é d’être uragent nerveuxiet à plus forte raison un 
tellectuel! Iraton ‘maintenant.'supposer: que le:cerveau- peut 
5 Señtir de la’douleur-à-la surface tranchée :du-eôté de la;tête ? 
Jà ce qu’on ie sauraitiadmettre, car:laxmoelle allongée se 
mêémecomprise’dans lassection, il:n'y'a plusaucun ap- 






































tout” porte àeroire que le guillotiné, pendant comme après le 
rouveaucune’‘espèce ‘de: douleur; je: dis tout porte-à 

si que le ‘fait‘très-bien observer Cabanis, l'expérience 
nque’en'un° pareil sujet; : descondamnés ont bien pu 


prétendañent quelle -avaiteu-lieu:au moment oùle-bourreäu lui: { 
222 | 2frprobant- que: s'il s'appuyait:sur Jexpé 
‘croyance! 


äme/perçoitlaprès la: décapitation, qelle 


s:qué les cordons: nerveux:le long'des- | 
jen apporter au cer-: 


-que comportetel’autre genre desupplice;:la:pendai- 


EE ————© 
1 Son, par exemple, mais jusqu'ici aucun décapité n’est venu rendre 
‘icompteide-ce qu’il avait:éprouv faut. donc:s’en tenir au-raisonne- 
ment, mais-en vérité le:raisonnement a:ici an degré 
entation;, qu 
cehezdes:guillotinés;:et-pendant-un certain temps. 
les organes, c’est là ce qu’on ne:saurait ; pu 
sçore-des mouxements dans:ces mêmes organes, m 
ilne faut: pas-confondre la:vie avec. le moi : la vie,ap 
:6rganes;-elle:s’en:retire-peu à peu; on peut même, 
point, l'yrappeler:momentanémentàl'aide.de d 
moi qui-seul:donne-les perceptions-de la/souffrance, ur 
se montre plus ;‘ainsi l'erreur de Sœmmering, d'Oelsne 
pait ‘à -ce que ces physiologistes confondaient le.m 
croyaient -à :la persistance: du, moi-par cela. seul é 
mouvements, .elces; mouvements: pour eux..étaient- d 
souffrance ; mais en voici assez sur ce point, il n’est -P: 
calomnier: la guillotine-pour montrer que.pendant. Ja terreur..il uk 
impossible aux-tribunaux révolutionnaires de:trouver un meilleurauxi- 
liaire; il ne-s’agissait:pas alors:de faire. souffrir;:maï uer, de tuer 
site et-en masse. union 42 1 SUTSInigen | 
Or;:on vit-alors ce que: pouvait faire.-la. guillotine ;;ainsi, pou 

quelques exemples, savez-vous: combien.il a fallu.de tem S pour exé- 
cuter,; en octobre 1793; les vingt:et.un Girondins? Ji à, fallu trente et 
une-minutes ! Qui! dit M:-Thiers;.en.trente:et-une m: ù 







































































est ‘encombrée de malades et"de:mourants. Cest sur ce champ-de 
: Fe rojeu typhus: que-Rostan-commençe.ses ie armes: 











ab ans, son:nom est-dans' les récits de tous des 
émployés ao vu à EE et que bien souventil a soi- 
ét sauvés: 

CT S'attache tellémient eHtésmaison” par le bien qu'il y avait 
fait, par les travaux qu'il y avait accomplis, que, médecin d'hôpital, 
il ne pensa jamais à le quitter. C’est en 1818 qu'il ouvrit son pre- 
mier Cours public. 

« Ce fut ur beau spe: tacle que dévoir-toute Ja jeunesse médicale, 
avide d'instru rir au lointain hospice pour suivre les 
leçons du jeune professeur libre, 

« Mais aussi que de tr accomplis, que de soins inconnus! 
“jusque-là dats Texamen mi ux-des-malades-et dans les autop-: 
sies! que d'heureuxefforts pour-rattacher les symptômes des ma- 
ladies aux lésions caractéristiques ! 

ï s de ce jour commencer.l’ère de la médecine posi- 
bandonuant Jes doctrines exclusives et les Vaines 
x ux; faits et à leur légitime interpré- 
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Perte qui poriere le nom de 
plusr reculées: 

5 à ecine-clinique sont les manifestations 
du meme esprit et le complément neseeaue de ses premiers fra- 








É pog npnl ubli ises deux volumes d'hy- 
ène. L'influence des modificateurs sur ‘homme, l'étude des causes 
cette science. Aucun travail ne pouvait complé- 
lu tre RAR Anse qui sont néces- 

comp.” £ 






€ fut en 1833, après un concours ss Bllèrent les: nédecits les 
plus éminent$ de l'époque, que M. Rostan’ fut s0mmé professeur de 
Faculté. Pendant plus de-vingt-cinq.ans, à la Pitié, 










es médecins de son temps. 
il savait encourager les bons élèves en les dirigeant 


ne bienveillance vraiment paternelle! 
« Faire bien tout ce qu’on entreprend, c'était sa devise: Arrivé le 
5 premier, & Phôpital;cet re reravant-Jl'aube;il.en sortait le;dernier. 
&H-r. répéteit souvent :: Pour atteindre-la supériorité. dans-un arf, 
il faut l'aimer:Suivantren:célafles'exemptes d'Hippocrate; de Galien, 
de Sydenham; ilaima la médecine avec passion.et communique le 
euisacré-a beaucoup. de ses disciples. 


ief:de clinique dans son-service était une position très- 
: “&:Quellé protection; me-demandait’un compétiteur, 
« sera le mieux écoutée?»:Arriver pendant un‘an‘le premier à sa 
25!visite,:sans: manquer-unijéur, recueillir pendant ce temps les ob-. 
servations avec un soin minutieux. La-recelte était infaillible : au. 
sboutide-Fan-aïplace était conquise. ;: 
Lébienveillance extrême de M:'Rostan était aphrémies de tous. 
Mon plus vif désiriécrivait-il:dans:son:dernier ouvrage, est de- 
—-n'offenser personne, »-Pour ses amis, M. Rostan était d'un di 


























res’travaux,’en les’ cp orant “en toute. occasion 1 


dil-consacra toutes, ses: forces à l'éducation vraiment |: 


{suffisamment inquiété de l'état de santé-de-ces- peti 


| toujours-la- nourrice’ d'être:la’seule-cause:de 1 





“dit.5 


-«ärontseuls!. 


vouement sans bôrnes:; combien d’entre nous n’en ont-ils pas 
éprouvé les puissants effets: & 

« Les dernières années de la vie de M.Rostan furent cruellement 
éprouvées par une succession de graves maladies. 

« Quel contraste ! lui Si merveilleusement doué, aiftout dans 
sa jeunesse : force, éloquence, beauté physique et intellectuelle, 
résistance absolue àtoutes lés causes de maux: A‘la fin‘de7sascar- 
rière; la maladie l'avait brisé. Heureusement qu'il avait pour le sou- 
tenir le dévonement sans bornesd’uneë) ir pour laquelle il avait 
la plus vive affection, et d’une famille admirable qui lui donna tout 
le bonheur:dontil pouvaitjonir ici-bas! 
«Jusqu'à -la fin de-sa vie, M. Rostan 
préoccupé de l'avenir deses travaux; ik 
de chaleur ane de conviction dans son li 



















« Je n'ai jamais, dit-il, répondu aux critiques que l 
sées; je les ai lues, .exa Faces 
tion. La ‘plupart (le croi AE 
sé sont =. donné E peine éme 





« Cette légèreté, qui ne 
profondément: MoRostan;:mais, rentrantoen) 
comme consolation suprème 

« La tombe va.bientôt se fermer sur moi. Mes Trincipes oléten” 

ai le conviction d'avoir écrifreiqui est yrai.h°£ 

« Qui, Vénéré maître, les’ découv ertes: “capitales s’effaceront 
jamais dugrand livre de la science; ton image-vivra;dans le‘cœur 
de tes élèves; dettes .ämis susqu' ax pe © 
un monde meilleur ! » 

















unanimes de APE 


‘M: BéCLanD lif la séconde part 
perpétuel sur les dernières année 
(Noir au Feuilleton, Vies 





M. Our, interne de és tel 
travail qu’il a. fait en. collabo: 
fils, et qui a pour litre : Voie sur les causes 
veau-nês é les moyens d'y remédier. 





RDErR ee des-anteurs -du: mémoire se sont deman. 
naissance-et dans les jours qui suivent. Il re mjuste:d’accuser 


fants: qu'on-lui-remet si souvent dans un état 
Grâce à leur position-d'internes à la Maternité, aux:Ær 
et dans le service d'accouchements del‘hôpital Sai: 
et Blache.ont.pu recueïllir.de nombreuses, observations; sur; cette 
première période. de de. vie.des enfants, nr echerche es, ils 
se sont servi dela méthode.des.pesées pr Natalis 
Guillot, Hervieux et Bouchaud, et.i 










de Es nt de la:santé et: de J' rat de 
celles qui dé pendent à CCR ère ou del 


























Smber! ces sistres têtes et détruisit ainsien quelques instants jeu- 
nésse, beauté, vertus,'talents et génie! Tellefut la fin deces nobles et 
courageux citoyens, la guillotine venait de les dévorer, sans’efforts, 

Sans trouble; sans “éclat et’presque-sans'exciter “d'émotion: elle seule 
it Suffire:à de pareilles:atrocités: 


inville: faitmonter Scixante-dene accusés 















on‘ disait alors.‘Il fallut huit-charrettes pour lesy conduirez 


pp! 

môuvement de-pitié; mais la:guillotine achevait son œuvre paisiblement 
êt presque sanS bruit,'si cen Pestcelui” qe produisait régulièrement la 
chute du couperet: g 
“2Mais cé n’est/‘pas: tou Cabanis trouvait, et'avec raison, que ce 
genre de supplice était ign6ble’ et indigne d’une société humaine. La 
peine de rt disait-il;" aurait ‘dû< être -effacée- de -nos Codes; mais 
puisqu'on 
tiné un genre de mor aussi doux,’ mais: plus’ imposant. un genre de 
mônt qui conservat mieux le respect que: l'on .doit toujours à l'homme, 

ème dans le condamné. Avec celte machine, en'effet, tout individua= 
sme: est effacé: Entre’ le général d'armée, le législateur, le:savant, le 
poëte, le vieillard courhé sous le poids des années, la jeune fille à peine 
























es envoyer: à l’échafaud‘en:une seule four" 


nit-des Montmorency, des: Rohan; des Sombreuil; la jeune: 
“Renault-et sa famille: le- =déBlédüra trois heures;-en qüarante=- 
test fatale:machine”abaitit toutes ces têtes ; tout autre genre: 
ice aurait cértainement révolté la populace et, soulevé quelque-- 


a maintenue, on aurait.dû au moins substituer à la guillo: À 













nubilé, elle ne fait aucune Sétnetone quo lies pêi 
‘de morts-théatrales ‘royalistes, Girondins; ontass 
sent tuer-de la:méme-façon:! :ie4y de 
s7deviens de citerles vingt et'un Girondin 
dernier banquet, ne “quelques motsà) la: Plutarc € 
les derniers:accénts d’une liberté mourante ;:mais;que. 
sur: j’échafaud®? qu'y trouveront-ils?, C'était, ensoctobre; 
-fine:et glaciale,%!s Y trouvèrentun homme: abrité 
un parapluie vêrt, portant : une: large'cocarde à :son;chapeal 
bourreaw;:quisse mitèàrles aépêcher successivement avec) l’indiffé) nce 
et impassibilité d'un;horme qui:travaille che 
Et Danton, le:fameux Danton;-ila beau, ‘faire po 
ment suprème; il abeau/se:carrer.sur Féchafaud 
sorte;.comme dit M. :de-Lamartine;-la mesure d 
que: lui aussi; à-$on tour,>se'couche-surde:ventre;:n° 
regard que le panier qui varecevoir sa tête: 






























Figurez-vous, au contraire;! ce même: Dan un de 
ces bourreaux qui n'avaient @ autre instrument que à la ha- 
che; qui sait?:0n aurait: peüt-êtreyu le-beurreau recu cette 
grande figure révolutionnaire, : comme: le imbre-.de: ani !:Voilà 
certainement, je l'ai déjà dit; ce-que: n'avait pu pré teur de 
cette machine. Louis avait cru:réaliserun.vœu, d'h ï ait Cru 
donner-à:la-peine de-mort-la formela.plus douce et la: mpte ; 


| ses intentions étaient louables; cependant on pourrait se demander : Si 





-GAZENTE MÉDICALE DE BARE, 











sourissn Ini-même: -TsAnsistenf pins poranées; Fécrasemen 


Lure insuffisante ou: SE arvalai- 





moyen fai £] re der une et dé SUrvEH- 

ler] Rétatde prospérité de l'enfauL" Enconséquenc£; BOUS proposons 

Le ip du système des pesées obligatoires comme devant 
tte 2 


US 62 tendo Pofga- 














énérales auxquelles nous nous sommes Hivré 
gticlessur: ee déAM::Sédillot-onteu: pour 
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édecine opéra- | 


connu: de liens: qui rattachent cétte 
sie. afhologique et: Ja-pathologi 
af le trayail réparateur-mis en : 
: lautre-dominant et réglant les 
es:À “en emploi. Sans: ces eux sources! de he | 
pératpire:resté comme une lettre: morte: rase 





ormaient un D'ener 

double point:de vue que noû 
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Le Léo, Rdigature,: 
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Vraiment non, mais q 
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& d'accord’ sur es añmirables rés fl 
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IE écin en 


la “nslesse de cette réponse, c'est qu'elle est “dictée par principe, | 





{ conserver. 








ét par°nn° principe qui, pour le°r 
ments du monde, sans en excep: 


| principe, le médecin, en eff 
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cn Xénophon d'aide 
hui Re plo 
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conservateur ét non un art dést 
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| sommes niv és. ainsi an 20 mars Din Louis n'avait plus que peu de! 
ljours à vivre ;'un mois après il: assistait pour la dernière fois à la séance 
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éme qui sont emprun- 
iérent, en.s appliquant 
icufier qu'il n'est-pas venu 
tir: On m'a pas besoin 



















+ bien gardéde rapporter l'incident |: 
eurs-de ja GAZETTE MEDICALE. “AiuS serupulenx et |- 





ës s manguéde: rendre 
ai de: reconnaître 
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fameuse sonde en porcelai 
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Selon queyoes dt à 
Les jegements de cour 395 ions Ds on 
Ë M Séditlot Wa pas youlu déroger à Ta loi s. 
Toujours dans la même” catégorie de faits, le éhirt 
n'a pas voulutenir compte d'unê application dès lorgtemp 
par nous; de la méthode sous- cutanée, ; du débride ment $o 
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lune grave omission, celle 46s à jes Ce FU thorax avec. ï 
sans-hémo-thorax , pheumo: J 
‘mimication pérmänente directe’ où 0! 
dillotiné fait que viser en passant, ét 
thoracid 
Futilité: écclusion: dé Les Li # 
Pavaïit Conduit: 


MO ns an ue 5oû moins important. celui dés amputations. 
Ge.chapifre est, on peut: le dire, le plus intéressant de la. médecine 
opératoire, et détlargns-le tout de suite, c'est celui où M. Sédillot est 
resté le plus eUsdeseQus de lui-mêre. 









dune autre époque: Sommes-nous obligés de remplir ‘cette 
importante, de 1nontrer par: éxemple que Part deconserver 
bres que Yon emputait autrefois epose en ] érAieu 
ecnnaissancé plus approfondie des a 
sions tributaires du bistouri, et sur u 
aus moyens. médicaux del 























teurs du: temps: Hi0isc Hd £s 
-Maisitest-une autre! atégorie das bien lus satll 
progrès de l'art chirurgicalont arrachés à ee 
appellentencore a grande éhiruréie ee qu 
Iôntiers la grosse chirurgie : nou: éBs'parler dé 
-mitéS, depuis Le pied-bôt, qu'emputait Dup j 
“musculaires ‘au genou; qui ont'été Féccasion de le 



















aux différents “modes ‘de réunion, à 
É immédiate; à le réunion” mixte? Or 
cest de la notion de ce mécanisme que acivent se déduire les règles 
Aés:dangers qui-ne le com- 
pliquent que “trop s Souvent. M. a même] pas posé la question ; 
ætle.seul énoncéquis y rapporte très-incidemmentdans tout Teconrs 
du tre; se résume doublererr. DH pagfai: 
da réuni HyÉ 
immédiate, la réunio: es produits, à diférents degrés, 
de l'inflammation. adhésive: let Faetion de l'air-m'a:d’autre effet dans 
la produétion des accidents que nous avons dit résulter de son con- 
5: qu'un: effet purement méeaniqi ébartemé tant 
surfaces: rGiter dé: pareilles: £normités; c'est! ; 
ce -ROUS. _ rien opposer 




































UE (re Step consistait à: mnt EC l'art = 
teiporain' est parvenu à réduire lélchamp des ampütationss car il 
n'est ignoré par personne’ que les tendances de nofre époque sont 
précisément de rechercher &'opérer moins, tout en s’efforçant d'o- 
pére mieux. Conserver Le y et: our À, moin: , telle est B. dez 
visée la chirurgie conserraigicé 
Strass Sn dit mot” 
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:Nousauronsè-noüsoccuper-plustérddes partie f 
| propres-à assurer le-suecès:des différentes espèces: 











publique de V Académie; quoique souffrant, il eut-encore eat force 
pour“dornér lectire d'un éloge, c'était celui de Pé petet; 1e 20, mai 
Suivant ilterminait sa laborieuse carrière. … 

Sa fin; quoiqu'np peu triste, a été celle d'un sage; il na t-p 
toarde Jui ce qui adoucit l’amertune dés derniers moments, une famill 
maisil'avait su conserver quelques amis; avec un peu plus de tolérance, 
delmansuétude, il'en’aurait conservé davantage: mais, comme lere- 
marque Sue,'ses-confrères avaient Fe g'Jui plus “d’estime que d'amitié, 
trop Souvent iln'avait été por un, cénseur rigide. 

Sa-mort, “cependant, excita de se 
part dé ceux ‘qui lni”ayaient- été: hostiles. par: 
alorsles opposants sil n'ya pas jusqu'à Pelletan qu 
meilleurs Sentiménts, ng donna un libré “cours à sa douleur : 
«'mânes de mon maître? s'écrie:til éans une dernière Allocution. rece-. 
«'yez Fayeu d’une faute que votre philosophi 
«majs que mon-cœur me reproche sans 
de cette mort calme et tranquille, Pelletan nous 
passions de Y& 
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occlusion pneumatique; maisnous dirons immédiatement. 





— queM. Sédillot, en préconisant comme il l'a fait les amputations à 


Ÿ 


unseul lambeau, n’a pas compris les véritables raisons qui mi- 
litent en faveur de ce mode opératoire. Ges avantages nous parais- 
sent étre les suivants : l'amputation à-un seul lambeau a pour avan- 
tage de prévenir la formation au centre du moignon d'espaces creux 
qui provoquent l'appel et favorisent l'accumulation des liquides en 
ce point; il favorise entre les surfaces avivées Ja-greffe ou réunion 
immédiate: On comprend en effet qu’un lambeau unique a l'avantage 
de S’appliquer perpendiculairement sur une surface de section trans- 
versale plus courte et plus avivée, tandis que les surfaces des deux 
lambeaux, plus étendues, ne peuvent s’accoler que parallèlement à 
Ja direction de leurs’fibres. Ces deux conditions nous paraissent 
jouer le plus grarid rôle dans le mécanisme de la réunion immédiate 
des parties , ef le double principe que nous en déduisons aura sur- 


tout’ses démonstrations dans le travail que nous nous proposons de | 


publier sur les amputations traitées par l'occlusion . pneumatique. 
.-Nousne pouvons consacrer autant de dévéloppement à tous les cha- 
pitres du livre de M. Sédillot; maïs nous allons prouver par.des indi- 
cations rapides qu'aucun n’est au niveau de la science, que tous 
péchent par omission volontaire ou involontaire, par des indications: 
fautives,'/et surtout par un défaut de compréhension de la plupart des 
choses dont l’auteur parlé sans les connaître, pour donner la préférence 


‘&'des pratiques qui lui sont propres et que lui seul continue à em- 


ployer: Obligé de suivre l'ordre, ou plutot le désordre adopté par 
Vauteur, nous indiquerons. à chaque chapitre,.telles qu'il les a:en- 
chaïînés, les ‘omissions, les erreurs, les travestissements dont l’ou- 
vrage-entier fourmille. 

- M. Sédillot s’est beaucoup occupé de chloroformisation; ila sou- 
tenu-des luttes en faveur du chloroforme contre l’éther, et: tout cela 
pour-aboutir à deux graves erreurs. Malgré la. discussion si lumi- 
neuse qui a empéché l’Académie d'adopter à l’origine les conclusions 
de.M- Malgaigne, M. Sédillot continue à professer, comme ce dernier, 
que le chloroforme n’est point dangereux. par lui-même, qu’on a pu 
en employer impunément « jusqu'à plusieurs centaines de grammes ; 
“que le chloroforme bien employé ne tue jamais; qu'il n’est plus 
«permis d’invoquer l’action toxique du chloroforme; l’asphyxie.est 
« la cause principale, si ce n’est la seule, de tous les cas de mortque 
« Yon a-euà déplorer. » Autant d'erreurs que de mots. Il suffit, pour 
le prouver, de rappeler quelques-unes des expériences. que nous 
avons communiquées dans le temps à l’Académie : quelques gonttes 


de’ chloroforme introduites dans la veine crurale d’un chien. l'ont - 


immédiatement frappé de mort : le même résultat a été produit par. 
Pinjection de quelques gouttes de chlofoforme dans la trachée d’un 
Chien-de forte taille; il a’suffi de quelques minutes pour faire mou- 
rirun autre chien, avec 3 grammes de chloroforme inspirés à courte 
distance, etc., etc. L'opinion opposée à celle de M. Sédillot est au- 
jourd’hui l'opinion universelle, Ce chirurgien n'échappe aux dangers 
réels que sa doctrine est susceptible d'entraîner que par la chloro- 
formisation lente. : 

À propos de la cautérisation ponctuée, M. Sédillot continue à s’ap- 
proprier une pratique qu'il sait n'être pas sienne, sous le prétexte 
qu'il fait rougir son cautère impossible à la flamme d’une lampe.ou 
d’une bougie. La cauterisation ponctuée nous appartient; élle s’exé- 
cuteà laide de tringles de 3 millimètres de diamètre, rougies à blanc 
au fourneau, et s'appliquant-rapidement de-facon à ne produire ja- 
mais d’escharres suppurantes. Cette pratique, aujourd’hui répandue 
dans toute l’Europe ‘avec son certificat d’origine, était usuellement 
employée et publiquement enseignée à l'hôpital des Enfants, depuis 
plusieurs années, lorsque M. Sédillot communiqua 
stylet d’une trousse rougie à la flamme d’une bougie. 
Le chapitre Ténotomie est remarquable entre tous par une parfaite 
inintelligence, si ce n’est ignorance du sujet. M. Sédillot 2 traité la 
ténotomie beaucoup moins bien que M: Vélpeau, dans sa MÉDECINE 
OPÉRATOIRE. Confoudant la rétraction musculaire avec la contracture, 
avec le retrait passif des muscles, l’auteur ne fait aucune distinction 
de siége, de degré, de distribution. de la rétraction dans ses-rapports 
avec les différentes formes de la difformité. [| en estencore à-la téno- 
tome telle que l'ont pratiquée à l’origine MM. Stromeyer, Dieffen- 
bech,; Duval, Stæss et Bouvier, Cest-à-dire la ténotomie empirique. 
Au dieu de concevoir.et d'appliquer dans sa généralité la théorie de 
la‘rétraction musculaire-à tous les muscles du corps, et par consé- 
quent à toutés les difformités, il rompt arbitrairement le lien-.qui 
unit toutes Ces applications de la même cause ét sépare. l’une de 
Ventre toutes les applications de la ténotomie qui.en sont la Consé- 


quence. A quoi servent. les progrès de la science. :les grandes syn- | 


ses essais avec le’ 





thèses-qui ont pour effet de rapprocher ce qui était séparé, d'identifier 
ce qui était divers, pour que les livres officiels vous replongent 
comme à plaisir dans le chaos de la science primitive. C’est ainsi 
qne M. Sédillot-sépare toutes les applications de la méthode sous- 
cutanée, lesquelles se trouvent comme perdues et confondues péle- 
méle avec toutes les opérations chirurgicales les plus diverses. Pour 
M. Sédillot, la méthode sous-cutanée n'existe pas; il n’y a que des 
procédés particuliers, obscurs, empiriques, disséminés, sans com- 
munauté d’origine, dans le but avoué de méconnaître et de passer 
sous silence les travaux qui ont fait-de ces ébauches grossières un 
tout lumineux coordonné, relié par un ‘principe vivifiant et fertile 
en applications. “Ainsi, obligé de mentionner le procédé de Goyrand 
pour l'extraction des corps étrangers du genou, procédé présenté par 
son auteur comme une inspiration, comme une application des plus 
directes de-la méthode sous-cutanée, il le met à la suite des essais 
stériles et dangereux de Broenfield, de B. Bell, de Desault; en un 
mot, il: fait dans son livre ce que M: Velpeau à fait à la tribune de 
l'Académie. S'il a à parler de ouverture des abcès, il dit : «M. Guérin 
«a fait adapter au trocart plat de Bell un anneau creusé en forme de 
« vis. » Nous ne nous en étions pas douté. A propos de la thoracen- 
tèse sous-cutanée, il ‘écrit : « Henri Bass conseilla le premier, au 
« rapport de Splengel, de tirer fortément la peau en haut, afin qu’elle 
«retombât entière sur la plaie. Ce procédé à été attribué plus tard à 
« B. Béll, et aujourd'hui on le nomme procédé de Trousseau. » Dela 
vraie fhoracentèse sous-cutanée qui a fait revivre toutes ces ébauches 
oubliées, abandonnées, pas un mot, si ce n’est une grossière et ab- 
surde interprétation de son-mécanisme sous forme d’allusion. 

« Jia prétention de faire le vide dans la cavité accidentelle, intra- 
« thoracique, semble contraire à tous-les enseignements patholo- 
« giques. Gomment admettre que Ton’puisse replacer les côteset 
« le poumon en contact par l’action de pompes aspirantes? On déchi- 
« rera quelques adhérences, on obtiendra peut-être un rapproche- 


F «ment momentané et incomplet des surfaces du foyer; mais Veffet, 


«ile plus certain sera d'y provoquer une pluie de sérosité et de sang, 
« et d’améner la désorganisation par hémorrhagies intersticielles des 
«néoplasmes destinés à se convertir en tissu fibreux et à devenir 
«la source d’adhérences curatives.» On croirait à peine qu'un homme 
chargé d'enseigner des élèves; de leur dire l’état de la:science, de leur 
apprendre les progrès de l'art, puisse se laisser aller à de semblables 
aberrations d'esprit et à de tels travestissements de la vérité. 

- La dernière discussion sur la thoracentèse sous-cutanée est anté- 
rieure au second: volume dont ce passage est-extrait. Que dire d'un 
auteur qui forfait à ce point à son mandat, qui-place le lecteur entre 
deux interprétations également pénibles; ou d’une absence totale de 
compréhension, ou d’une conscience:qui se met-au service des plus 
mauvaises passions? Nous-n’avons pas à nous prononcer à cet égard : 


: ajoutons néanmoins que sans citer un nom quelconque, après avoir 


morcelé, séparé, divisé, écarté, dissimulé, défiguré toutes les parties 
d'un même tout, ‘qui s'appelle la méthode sous-cutanée, M. Sédillot 
prend; décrit etreprésente le principal instrument de cette méthode, 
la pompe à double effet, « comme un instrument ingénieux qui se re- 
«charge spontanément:et d’une manière indéfinie, » Suit la descrip- 
tion du mécanisme de instrument, mais non l'indication de ses vé- 
ritables usages et du système opératoire auquel il appartient. 

Tel est le TRAITÉ DE MÉDECINE OPÉRATOIRE de M. Sédillot, Nous 
avons été sévère, mais nous ne l’avons pas été assez; car en lisant cet 
ouvrage, nous nous sommes efforcé de faire taire le sentiment qu’il 
nous inspire. He 


JuLES GuéRIN. 








VARIÈTES. 

— On annonce la mort.de M. Jobert de Lamballe. Cet événement, 
depuis lonetemps prévu, laisse un grand vide dans toutes les positions 
officielles de la médecine. M.:Jobert était professeur à‘la Faculté de 
médecine, membre de l'Académie demédecine, membre de l’Académie 
des sciences, membre du conseil de salubrité: $ 

— D’après l'estimation de. M. Fulton, l'alimentation d’eau de la ville 
de Londres par la rivière le-Wye coûterait la somme de 7,000,000 Liv. 
sterl. (Laxcer.) 4 5 * 

—'M. le docteur Fort reprendra ses Cours particuliers d'anatomie et 
de pathologie le lundi 15 octobre, à midi, à l’Ecole pratique. 

S’adresser au docteur Fort, 51, boulevard Saint-Michel; tous les 
jours, de 11 heures à midi. £ METRE 


Le rédactéur en chef, JULES GüÉRIN. 
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# “médicale di Grande-Bretagne. Le-mémoire-de Taylor; fort bien:fait 








conditions générales. des polices-est ainsi concu:« La: déclaration 
de l'assuré, sa profession, Félat habituel de sa santé, 
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médecins, quelques. compagnies, 20 6 
Gompagrie des assurances -générales.. Jes: laissent : 
libres dans: la rédaction de leurs- æ'app0) j 

n, 5e présente : c'est de sa les nédeeine | 
emandes des compagnies;-en aucune manière 
ES pe sont tenus de le faire; mais l'intérét professionnel, la: crainte 
de désobliger un:client etd'autres raisons sur lesquelles il est inutile 
“d'insister, peuvent les engager à ne pas refuser leur intervention 
dans les contrats d'assurances. 


i l'on en. croit le: témoignage de Taylor, de médecin 














Se n'a pas de énéfees. mais peut encore : compromettre sa 


rence le difficile-devoirqu'on'lui 


fortune; n'est pes engagé: dans de: ‘elles 


lmende 


“éclairer 1es 


d OREeTEnE 


toute Jnnane quiseles L 


one à d'e 


sa oÿbune, s'il-survient-un-procès, alors même:qu'il |- 





France, Le responsabilité du médecin; au! pointde vue | 
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aux médecins fran pe 


éctetite 






que par la 


:‘En‘Anglete 2 
pêr les compagnies, dans les 
abréger la vie a été sciem 
droit: ha question est É 
Sir Taylor, les “maladie tendant ab: 








phthis 
là goutte à la asthme, à ali 


































ir 
cq d’Azvr au commencement: de 147 
rs de £a seconde-visite en 1793. 
urnées de septembr. 
Société de médecine qi 
relésuée ‘dans les combl 
V’Académie dés scienc! 
‘de’täilieurs ‘charg 
volontaires: Vicq 
vieux père; Brit: qj 
lui étaient remises qu'après avoir été déca etées p 

ce quide-elassait parmi les suspe: es circonstances, Vicq es ï 
s'était dE etavec raison! qu’ rait encore moins de dangers à courir 
pour lui à Paris qu'à Valognes: 








Azvr, après le16-août, 
e Paris, Jaissant-Hà sa 
au Louvre; avait été 
édifice; il en avait été- de. même de 

éde un atelier 
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| «:mogèleses mères; 6h Bien! maire 


etit y était revenu; ily avait retrouvé | 









-genettésne:voulait 
Yicg-d'Az 






‘a 
«-norerai toujours Ia REA du feu r0 et je 
mon dévosen| a (2 
« plus un ancien ami; on disait autrefois à la cour que j'étais le Gnioe 
« des philosophes, on dit maintenant que j'étais un valet. » La douleur 
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. fusent dé répondre à cette question’qui leur est faite de donner des 
renseignements sur les habitudes de la personne a assurer” 1: 10° 
Si le médecin ne sait rien sur ses habitudes, il le doït indiquer ; 
si,au contraire, ila connaissance de quelque habitude altérant la 
santé, il ferait tort à l'assuré et.se ferait tort à lui-même en gardant 
le silence sur ce’ sujet: car le:silence gardé à..ce sujet peutétre, 
comme dans l'affaire du comtede Mas (habitude invétéréede l'opium), 
une cause de la résiliation du contrat. 


‘TL Parmi les compagnies, ilen est qui assurent en cas-de mort 
accidentelle; le médecin peut être appelé; dans certains cas douteux, 
à décider si la mortest venue par accidentou est de cause naturelle; 
une affaire assez curieuse dans ce genre s’est plaidée en janvier 1861 


-1à:la’cour du-banc de la reine. é > 


Unimaître d’équipages, assuré.par une compagnie contre tout ris- : 


que d'accident pendant la:trayersée,.se trouvant sur le pont de son 
navire, le long de la:côte sud-ouest de l'Inde; fut « foudrové par.un 
coup de soleil, » suivant le terme-employé, et-mourut peu d'heures _ 
après; l'opinion de la cour fut que la mort provenait de cause natu- 
relle. < LR 3 SET À 
Cefte distinction, qui peut paraître subtile, est très-fondée; Cepen- 
dant. Une maladie interne produite par une Cause extérieure, ‘in- 
fluence atmosphérique ou autre, n’est pas un accident. Dans la langue 
médicale-de tous:les pays, l’accident.se caractérise dans ses effets, 


“soit par une lésion plus ou: moins: profonde dela nature .de celles” 


-.que peuvent produire un coup, une chute, un-empoisonnement, une 
aSphyxie, $oit par une mort violente souvent:subite, toujours plus- 
où moins prompte. É 2 ; 

IV. Le médecin peut encore être appelé pour constater le suicide; 
quant il. s’agit d’un décès simulé, si grossière’ que’ soit la ‘ruse, il 
convient cependant de.ne pas s’y laisser prendre, mais cela regarde 


laicompagnie; on-comprend. que-le. médecin n’ait point à faire d’ex-” 


pertise;: c’est sur les pièces, certificats de décès, enfachés de faux 
que l'expertise doit porter.-et.elle n’est pas. du,ressort.du médecin: 
Maïs dans le cas où il s’agit de décider entre J’homicide et. le: sui= 
cide, son jugement peut être invoqué. Dans les:An 
(2° série, t. XII, p. 443), M: Tardieu rapporte le fait d’une-expertise 
qui lui fut soumise, et dans laquelle il s'agissait de décider si un 
homme trouvé dans une voiture de place à sept heures du matin, un 
fusil entre les jambes et la tête fracassée, était victime d’un accident 
ou s'était suicidé. Gette personne s’était fait assurer peu de temps 
auparavant à deux compagnies pour ,une somme considérable. Au. 
dire des experts (MM: Tardieu et Devismes). la direction de la-bles- 
sure constatée à la tête, l’obliquité qu’elle avait exigée dans; la :posi- 
tion de l'arme, eu égard à l’étroitesse de la voiture, démontrerait de 
la manière la plus positive qué le coup'avait été préparé, volontaï- 
rement tiré, et que la mort était le résultaf,non d’un accident, mais 
d'un, suicide. ÉTAT S 
Malgré cela « entre le suicide probable et la mort accidentelle 
possible » (pour nous servir des expressions dé M. le procureur 
général Pinard qui plaidait-dans cette affaire), la.cour inclina pour 
1e possible et maintintle- contrat. - Jos 
V.: Le médecin peut encore être appelé pour constater, non.plus le 
suicide, mais l’homicide de l'assuré; car contrai t 











LES D'HYGIÈNE 


criptions d’une loi bienveillante, trop souvent l'assureur a'intéretà 
| voir. mourir, la personne qu'il assure, et de l'intérêt au crime il wy 
|a.qu'une.barrière, bien faible dans certaines âmes, la conscience. 
Est-il nécessaire, de rappeler le procès de Palmer, le procès plus 
récent..de la Pommeraye, pour montrer combien les compagnies 
doivent être attentives à des fraudes qui amènent la résiliation de 
contrats qui ne son{ plus seulement souillés de fraudes, mais:tachés 
-de sang? Des actes de ce genre, alors même qu'ils se renouvelleraient 
-plus,so n’autorisent point cépendant à demander, comme l’'au- 
voulu un illustre procureur général à la-cour de:cassation;: la 
-Suppression comme immorales et dangereuses d'institutions pré- 
ét sagés dont on ne saurait trop éncourager les progrès. 














ii 2: ANATOMIE PATHOLOGIQUE.. 


NOTE" SÛR LES !TUNEURS DÉRMOÏDES DU CRANE; par J. GIRALDÈS, Chi- 
“!'rurgien de l'hopital des Enfants, professeur agrégé de la Faculté 
(lue à la Société de biologie). 


Lés affections :chirurgicales congénitales forment un curieux et 
"intéressant chapitre de la pathologie chirurgicale; malgré Son inté- 
rêt, cétté ‘question za: été à. peine, effleurée. Les livres de chirurgie 
aissent une-grande lacune à-cet endroit, et toutes les fois qu'ils s’en 
occupent, .une ‘confusion regrettable règne, dans. les descriptions 
données parles chirurgiens. Cependant, lorsqu'on. regarde de près, 
dorsqu'on'se livre à des recherches, sérieuses, on s’apercoit vite que 
les affections chirurgicales congénitales sont plus communes qu’on 
ne 4e croït;ordinairement,.et qu'on-peut attribuer à la congénitalité 
beaucoup de maladies dont les auteurs s’évertuent à expliquer l’ori- 
sgine-par:des, causes. plus.ou.moins acceptables. C’est pour avoir mé- 
connu Vorigine. congénitale de certaines affections que beaucoup 
d'erreurs, sur l’étiologie de certaines tumeurs, encombrent les’des- 
criptions.de ces maladies. : 422, k 
Je v’ai point l'intention de traiter complétement les affections chi- 
rurgicales de nature congénitale; il me suffit pour le moment d’indi- 
quer cette origine trop négligée ou trop méconnue, et d'appeler sur 
cet important sujet l'attention des observateurs. Jeme bornerai à for- 
muler en principe cette donnée générale, à savoir que beaucoup de 
maladies chirurgicales de la classe des tumeurs, et en particulier des 
tumeurs kystiques, se développent pendant la vie intra-utérine pen- 
dant l’évolution embryonnaire; que ces mêmes affections, reconnues 
l'après la naissance à une période plus-ou-moins-avancée-de la vie, et 
rapportées à l'influence d’une loi appelée loi de hétérolopie plastique, 
ne-sont des affections congénitales,.et que.la Loi qu'on invoque pour 
expliquer leur’formation n’est, en définitive, que. la. formule d’une 
pensée et nullement-la‘conclusion ‘logique de faits bien observés. 
L'observation suivante est du nombre de. celles qui ont été rangées 
trop-complaisamment dans les attributions de la loi: de hétérolopie. 
La rarété'de-faits du même genre me féit un dévoir de le publier, il 
ajoutera en outre un chaïnon à la série des faits de cet ordre.et pourra 














- égarait en cela Vicq d’Azÿr; on'ne luïreprochait pas d’avoir-été un des 
valets de la cour, on Se‘rappelait lé dévouement qw'ilavaitmontréen: 
d’autres temps pour la faille royale; mais ce” souvenir, qui n’avaif rien. 
que d’honorable pour lui, suffisai 
lui reprocher autre chose, il'n'avait marqué ‘dans-aucune: faction, il 
n’avait fait partie d'aucune assemblée législative - mais-ses anciennes 
fonctions à la Cour pouvaient devenir pour lui, il le croyait du moins,” 
des’titres de proscription: Désespéré de ne pouvoir vivre ignoré dans 
ces temps redoutables, il'en‘était à chercher comment.il.pourrait sé 


rendre utile au gouvernement’en sa qualité d’homme de science; peut-"|" 


être aurait-il cherché longtemps si parmi les conventionnels il n'avait 

trouvé un puissant protecteur dans la personne de Fourcro: 
—professeur, car il l’était déjà, n’allait du reste en cela que s'acquitter 
tou: Vicq d'Azyr, il 


avait passé lui-même par de rudes épreuves::son père, poursuivi par une 


; Pillustre 






d’une dette de reconnaissance; Fourcroy devait tout à 
corporation privilégiée, avait été obligé de renoncer à l'exercice de la 


pharmacie ; lui-même cherchait'en vain à s'ouvrir une carrière, lorsque” |! 


heureusement pour lui Vicq d’Azyr vint demeurer chez son père. La 
physionomie heureuse du jeune Fourcroy l’intéressa; il fut touché du 
courage qu'il montrait dans l'adversité: il résolut d'en faire un médecin 
et un médecin de Paris. Les frais pour cela étaient considérables, il ne 
£a pas moins de’six -mille francs pour obtenir:le fitre de docteur. 

reroy n'avait encore que peu di ice à la géné- 


x Y2 L x ms 
rosité de Vicq d'Azyr, à ses encouragemen son crédit, Fourcroy put 








itpour le compromettre;:on:ne pouvait - 


soutenir;sa. thèse, puis se livrer avec succès à l’enseignément des 
-sciences physiques. Mais il en avait conservé une haine mortelle contre 
les institutions de l'ancien régime et contre la Société elle-même: Animé 
de.ces sentiments, on le vit: donner en plein dans la révolution; dès 
1789, il avait fait partie du comité des électeurs ; en 1792, il avait été 
nommé suppléant à Ja Convention nationale; en juillet 1798, il était allé 
SE sur ses bancs et il était entré dans le formidable club des Ja- 
cobins. , 

C'était par des travaux- toutefois plutôt que par la parole que Four- 
croy. se distinguait à cette époque et par des travaux que réclamait le 
gouvernement; la guerre ayant été déclarée en quelque sorte à l’'Eu- 
Tope’entière, ce qui importait avant-tout, ce que Carnot réclamait à 
grands Cris, c’était la fabrication des armes de guerre et celle de la 
poudre à canon; or le salpêtre manquait, à-tout prix il fallait s’en pro- 
curer; le Comité de salut prit en cela, comme en toutes choses, l'initia- 
tive; une loi votée par la Convention le-14 frimaire an [I avait organisé 
tout Ce qui était à faire-en cette circonstance. 2 

Fourcroy se trouva naturellement chargé de diriger ces travaux ; le 
moment était favorable, il avait besoin d'aides, à ce titre il avai déjà 
sauvé plus d’un proscrit; ét d’abord Chaptal, qu'il avait fait venir de 
Montpellier.et sur lequel pesait l'accusation de fédéralisme: il avait 
-aussi-sauvé Darcet qui était également inquiété comme suspect; Four- 
croy proposa donc à Vicq d'Azyr de le faire entrer dans le personnel 
d'une de ses Commissions. Vicq d'Azyr, on le pense bien, accepta avec 
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servir à-compléter la série des tumeurs concénitales des régions de | 
la tête et du cou. L L 2001 
C'esten effet dans ces deux régions que se rencontrent le pfus fré- 
zquemment les tumeurs kystiques congénitales ; ces tumeurs sonttan- 
-tôt formées-par le développement excessif, par la procidence dela 
grande cavité séreuse arachnoïdienne et de l'organe qu’ellérenferme : 
zles-encéphalocèles, les-méningocèles, tumeurs décrites avec grand 
::soïn-par G. Adams (4), Spring (2), Niemever (3). Lés autres Sont con- 
-1stituées par:des poches remplies d’une matière graisseuse contenant 
:'un-grand nombre de poils d'épiderme, décrites et désienées par Le- 
-“bert()sous le nom-de tumeurs dermoïdes. D'autresenfin sont formées 
par des:poches- contenant, un;liquide séreux. visqueux, Chargé de 
pailletés de cholestérine, parfois contenant aussi des noyaux osseux 
—ou-cartilagineux,-des-débris de fœtus, véritables i s fœtales. 
Dans.cette énumération, je fais abstraction à de F 
formées par des masses érectiles. 

Dans ce premier ‘groupe! nous rangeons les hernies cérébrales, à ‘ 
quelque région du crâne qu’elles appartiennent, qu’elles soïent for-- 
mées par la région arachnoïde “seule; les observations de-Behends, 
ou qu’elles soient constituées par :le développement d’un.des ventri- 






cules du cerveau, ainsi que le démontrent les observations de Piercott | 


Hervett. 


7 Dans le deuxième groupe; nous plaçons-les kystes dermoïdes ayant. 
” spécialement pour siége le pourtour des orbites;-la région cervicale 
et.par exception la voûte du crâne et la cavité: cranienne Au troi- 

sième groupe, appartiennent les tumeurs kystiques.de toute sorte, 
décrites avec grand soin par Hankins, (5) Wernher, (6), Gurlt, (7) 
Athol Johnson, Valentine Mott, tumeurs :copstituant; une. grande 
partie de celles que-Mayor à désignées sous le nom d‘hydrocèles qu. 
Cou. £ 2803 s6l69ier cüsdfis.s 

Enfin dans un quatrième groupe viennent:prendre place les inclu- 
sions fœtales décrites ayec‘soin:par Gilles (8): 2: ; 7 

Le fait que nous avons observé appartient au deuxième:sroupe, 
cest-à-dire aux fumeurs dermoïdes ; maïs la région-où il s’est déve- 
Joppé, la fontanelle antérieure, lui donne une certaine valeur. Le su- 
jet de cette observation a été présenté à l'hôpital des Enfants malades 
au mois de décembre 1865. j hi 3 


Oss. — Une petite fille âgée de 3 mois, bien portante, bien constituée, 
portait dans la région de la fontanelle antérieure une tumeur ovoïde du 
volume d’un gros œuf de pigeon. Cette tumeur, couverte par un duvet 

= :blanchâtre ne présentant aucun battement ou oscillation pendant la res- 
piration, était transparente, et cette transparence était très-reconnais- 
sable par la lumière transmise. La forme de la-tumeur, son siége, sa 





(1) Düguix menicaz JournaL. 104 
(2) Monographie de laihernié du cerveau; à Bruxelles, 1855. 
(3) De hernia cerébri congenita, etc. etc. Halæ, 1833.; 

(4) Max. pe La Soc..nE moLOGIE, 1° série.:t: 

(5) Men. cum. rraxsacrions, 1839. vol. u 

(6) Die angeborenen kysten-hygrome, à Giessen, 1843. 
(7) Uber die cystengeschchivülste, des Halses, Berlin, 1865. 
(S).De.hygromatis. cysticis congenitis, Bonnæ, 1852. -"- 











-de méningocele, développé dans la région de la fontanelle antérieure. 


transparence, tout faisait croire qu'on-avait-affaire-à-un exemple.rare 


Pour mieux:assurer ce diagnostic, je résolus d'explorer le kyste en le î 
ponctionnent avec une épingle. Cette ponction donna issue à un liquide 
transparent. Quelques jours après, la tumeur fut de nouveau ponction= ! 
née avec un trocart très-fin: il s’écoula par la canule de l'instrument | 
près de 10 grammes d’un liquide aussi transparent que de l’eau de 
roche, en tous points identique à celui‘d’un spina-bifida que j'avais ponc- ÿ 
tionné dans la méme-séance. Ce liquide, d’un, goût salé, donnait per | 
le nitrate d'argent un'précipité-blanc caillebotté, du chlorure d'argent. 4 
Le: diagnostic parut donc confirmé, et la tumeur fut diagnostiquée et 
traitée comme une méningocèle. Après avoir vidé complétement le 
kyste. sa surface fut couverte d’une couche de collodion et comprimée 
-avec une couche de ouate maintenue avec uné bande. * L 

L'enfant était ramenée tous les huit jours à maclinique. Dans le but !: 
. d'obtenir une diminution progressive, fa tumeur était ponctionnée tous |; 
les huit jours et traitée de la mêmé manière, c’est-à-dire couverte d’une # 
couche de collodion et compriméeavecune pelote de ouate maintenue ? 
avec une bande. !Après six ponctions, le volume ne parutpoint dimi 
nur. Le liquide écoulé à chaque ponction avait les mêmes propriétés 
signalées. Après près.de six mois de traitement, Yenfant fut perdue de f 
vue et ne revint à la Clinique que près de trois mois après. } 
Dans l'intervalle, la petite malade avait été prise de rougeole. Au mo- }| 
ment.où elle reyint de nouveau à l'hôpital, nous constatmes que la f} 
tumeur avait perdu sa transparence, qu’elle avait augmenté de volume. 
Une nouvelle ponction donne issue à un liquide rougeätre, un peu: plus} 
épais, mélangé de grumeaux blancs comme des grains de semoule. Ces 
grumeaux, examinés au microscope, me paraissent composés d'éléments? 
épithéliaux ; des paillettes de cholestérine nageaient aussi dans le li-ÿh 
quide du kyste. Ces grumeaux,.examinés, par un, micrographe habile, 
lui parurent formés par les enveloppes de cellules graisseuses. Unel 
gère inflammation étant suryenue après cette dernière ponction, il a 
fallu attendre avant d'essayer un traitement radical. 

.Dans la croyance que j'avais affairé à une méningocèle, je résolus! 
d'employer le procédé suivant : découvrir la tumeur en isolant du 
Cuir chevelu, disséquer le tégument jusqu’à sa base, et former ainsi un}, 
lambeau cutané: lier le pédicule de communication avec l’arachnoïde,/| 
Tétreindre dans une anse de fil métallique et exciser la partie étranglée. 
F Dans le cas où la-communication layec: l’arachnoïde serait très-large 

ouvrir la tumeur; toucher la surface interne avec du nitrate d’argent.#} 
et essayer d’obtenirune agelutination. £ = ; 

L'enfant se trouvant.complétement guérie de son éruption et dans d 
très-bonnes conditions, je procède à l’opération. Après avoir soumis lat} 
petite maläde au chloroforme, la demi-circonférence de la base de la 
tumeur fut circonscrite par une incision curviligne, le cuir chevelus 

formant une espèce de lambeau fut complétement disséqué et mit 2) 
découvert une tumeur enveloppée par une membrane fibreuse à reflet: 
bleuâtres, laissant supposer qu’elle était constituée par la dure-mèrei} 
L'implantation de:la’tumeur par une large surface nous faisait renoncet} 
à l’étreindre dans une anse métallique ;:le kyste fut donc largement ou# 
vert dans:toute son étendue; J’incision : donna issue à un-liquide rou?| 
: geâtre mélangé de grumeaux blancs très-nombreux, la face interne dé; 
cette poche montrait une surface blanchâtre granuleuse de plus de 0,00 
d'épaisseur comme constituée par une série de cristallisations parsemée 
d’un duvet blanc à flaments assez longs, cette poche complétemen 
‘close n'avait aucune communication avec la cavité cranienne. Jl étais 
évident que notre diagnostic était en défaut, et au lieu d’avoir affaire 4 
une méningocèle, nous avions un rare-et magnifique exemple de kvsté} 
dermoïde; le plan de l'opération fut complétement modifié, et l'abla} 




















































empressement et déploya dans ces nouvelles fonctions un zèle à toute 
épreuve. L'exploitation du salpêtre avait pris la plus grande extension; 
‘a-loi du 11 frimaire, rédigée en style du’temp$, faisait d'abord remar- 








française, du successeur de Buffon, des gens privés de toute espèch| 
:d’instruction; j'en donne.un échantillon au bas.de cette page (1). 








quer dans un de ses Considérants que le salpêre étant aussinécessaire 
à la république que le pain à tous, il y avait lieu de gran toutes les 
rmesures nécessaires pour l'obtenir dans le plus bref délai." 


Paris était alors, comme’on:le:sait, (divisé en quarante-huit sections; 
chaque section avait son comité révolutionnaire et sa force armée; cha- 
cune devait également avoir,sa commission pour la recherche et l’ex- 
traction du salpêtre: Vicq d’Azyr, grâce. à Foureroy, entra dans la com- 
mission attachée à la section du Muséum, quartier du jardin des Plantes. 
Nous avons trouvé dans ses papiers ‘une foulé de pièces qui nous mon- 
trent quelle était la composition de,ces comités et de leurs attributions. 
Chaque commission se divisait en deux sections, . d’où deux ordres. de 
commissaires : les premiers désignés sous le nom de commissaires sur- 
veillants non salariés, au nombre desquels se trouvaient les citoyens 
Re la seconde comprenait les commissaires travailleurs sa= 

ariés: É 5 £ RTS £ 


Pour la section du, Muséum, un arrêté, en date du 9 ‘pluviôse, nous 
fait connaître les noms des commissaires survéillants-en- tête desquels 
se trouve celui de Vicq d'Azyr. C'est quelque chose! d’étrange ‘de voir 
ce nom illustré par tant de travaux, figurer à côté de personnages com- 


-plétement inconnus, de voir à côté de l'ancien membre de FAcadémie 


C'était le comité révolutionnaire qui nommait les commissaires su: 
veillants; quantaux.commissaires-travailleurs, on en prenait partout 
de toutes sortes; .on:lit dans un arrêté du comité de la section du M 
séum qu'à partir du primidi premier germinal, outre les travailleur 
désignés; on s’associera au besoin.des. volontaires à raison de 3 franc 
10 sois par jour; c'était ouvrir la porte à toute espèce de gens. 

Les travaux, du reste, étaient conduits avec la plus grande activité 
"les collègues de: Vicq d’Azyr:avaient commencé, par explorer les m f 
railles des anciennes églises du quartier, puis quelques édifices public: | 

F 
} 


















zyr lui-même, leprocès-verbal.est tout entier .de sa main. C'était 


Les visites faites au grand Châtelet avaient été dirigées par Vicq d’4 





(4)ai trouvé dans-les papiers FAzvyr, le billet suivant qj 
lui écrivait un de ses collègues; j’en respecte l'orthographe : 

« Te-demanderait que les ouvrillé employé pour le compt du Comitl 

« soit obligé.de.ce fournire de pioche et de pelle; attendue que chag 

« ouvrillé qui ont besoin de pelle. et de pioche ne se jenne pas de lé 

« ‘prendre dans l’attelier, et.alors qu'il se trouve cassé ou brisé i 

-« vienne les échangé par-d’autre ce qui prouvera à la Commission pa 
« suitte à n’ayoire ni pele ni pioche à son-service. … 

Z 2 « Signé Micæaux, » 








GAZETTE. MÉDICALE DE PARIS: 















tion complet œ pratiquée. Celle-ci reposait com 
plétement sur la fontanelle agtérieure; Ja tumeur étant complétement 
| enlevée, la plaie est épongée’et essuyée avec soin, 16 lambeau cütané 
est appliqué sur la fontanelle, légèrement comprimé au moyen d’une 
nee d'ouate et d'ine-bande; un mois après la plaie complétement 
cicatrisée-et l'enfané complétement guérie; la petite fille avait alors 





ésente le volume d'une sphère aÿant 0,03 de 
|| diamètre: elle est constituée par deux couches bien distinctes, l'ane 
extérieure, de nature fibreuse; et l'autre interne, de nature cutanée. 
Cette composition se reconnail” par la dissection et par la macération 
|| dans une solution d'acide tartrique. La première couche offre tous les 
éléments histologiques du tissu fibreux; :elle est parsemée d’un grand 
| nombre dé vaisseaux, formant un plexus à mailles serrées,'se perdant 
| par un riche réseau dans lé couche interne. La seconde couehe est con- 
| stituée par un derme à surface finement granulée, récouvért d’une 
couche épithéliale composée de cellules polygonales irrégulières: Au 
movéñn de la macération dans l'eau acidulée, ja couche épidermique se 
| décompose ‘en deux lamelles: bien: distinctes; ‘la’ plus intérne de ces 
!| James est recouverte par des masses de globes épidermiques, cé qui lui 
donnait l'aspect dune surface granuleuse; ces deux lamelles sonttra- 
| versées par.des poils blanchätres assez longs; le côté dé la couche épi- 
ithéliale qui repose directement sur lé derme porte les prolongements 
‘des fourreaux épidermiques des poils et dés landes sébacées. La sur- 
face Gu dérme és{ parsemée d’un grand nombre de poils dont le bulbe 
est parfaitement constitué; contenant des glandes sébacécs très-com- 
iplètes-se fendant dans le canal pilifère. Ces détails morphologiques sé 
nstatént parfaitement à l’aide d’uri grossissement de 300 diamètres: 
ILa matière blanche granuleuse qui tapisse le kyste et qui donne à sa face 
-| Hnterne ane fpitrence laiteuse, est constituée par des cellules.épithé- 
rliales vides dé leurs noyaux, par des granulations et la choléstérine. 
Nous rencontrons dans ce magma de globes épidermiques à peine quel- 
Iques-traces de matière graisseuse. à Dit 

































| Ainsi, voilà in kyste dermoïde conténant une masse de globes épi- 
dermiques, des paillettes de cholesterine, ‘rempli par un liquide 
transparent-chargé de chlorure de sodium, identique aù liqtide du 
'spina-bifidé, ef par ce seul fait, ayant donné lieu à une erreur.de 
diagnostic.’ Cette observation est done doublement intéressante: 1°au 
| point.de vué du siége de le tumeur; 2° en raison du liquide qu'elle 
renfermait. Je ne connais aucun exemple analogue. l'ai er un mo- 
|ment qu'un cas dé même nature observé par M. Belin était le pendant 
du mien, mais la lecture éu remarquable. rapport du :professeur 
« Stoltz (1) m'a démontré que ce fait n'avait auctne analogie avec celui 
jue j'ai observé: ES L f 
: En disant que je ne connais aucun exemple dé tumeur analogue 
placé däns la méme région, je ne Yeux pas faire supposer qu'il n'existe 
. pas dans Ja-science des tumeurs dermoïdes du crâne. Morgagni (2), 
glé (3), Stanley (4),.et-dans. je: service de Fhôpital de Saint-Bartho- 
PRES RIQUE cté.des tumeurs de cette nature dans-aücun des faits, 





ñ | (1) Guerre sébicare DE SrrassOURe. : CRT 
|-@Ÿ Zpistola anatomica (Epist: XE, 258; p. 455). 

|| (8) Fraxskeriox or rarmorocrcar Socrerr, vol. VE, p. 42. ere 
| à Museowor D° Banm Hosprrar, série 6, n° 56: Ibid, série 36, n° 35 


1e 








il 











ou dans d'autres observés es rl ; dans 
aucun les tumeurs n'étaient remplies par un liquide. Stanley a ob- 
servé un cas de kyste dermoïde renfermant dés poils ct placé en ar- 
rière de la suture coronale. : 

: L'observation de Stanley et la mieñne démontrent que des fumeurs 
dermoïdes peuvent se développer sous Ïe cuir chevelu, dais la région 
même des fontanelles, ‘Celles de Morgagni et d'Oglé; et le fait de-ta 
collection de l'hôpital de Saint-Bartholomew {&e Londres); démontrent - 
également Ja possibilité de Pexistence de-tumeurs du-même crûre 
dans la cavité cranienne. ï 


Des faits qu’on pourrait croire analoëties aux précédents observés 
par Rouget (1) et Lenoir prouvent que la présence de cés kystes sur 
les paroïs du. cränie peut déterminer par leur développement l'atro: 
phie et la perforation. même des. cs, comte cela est arrivé dans les. 
deux faits de Rouget et Lenoir. - 

De ce fait, à savoir de: la possibilité de d'atrophic ét de Ja perfora- 
tion des os du erâne découle le précepte d'opérer dé honte heure, 
d'enlever aussitôt. que possible les tumeurs dé même ordre placées 
dans les régions craniennes: Nous né saurions tfp insisler Sur ce. 
précepte de pratiqué ét de formuler én principe : que toutes Îes 
qu'unenfant bien portant, bien constitué, présénté une tumeur ana 
logue dans ces régions, il ne faut hésiter à l'opérer en le soutiétiüfit 
préalablement à: lanesfhésie, soit avec l'amvylène, le -chloroforme ou 
Yéther. É CORSL ESS 2681 sf 

Où pourrait se demander par quel mécanisme se développent cés ;, 
tumeurs, comment se forment des kysles dont la paroï intérié ëst 
constituée par un véritable tégument. Nous avons chérché. dans Ji 
série des phases émbryonnäires des-éléments pour résoudre le: pro- 
blème.-Maïs si lon ne veut pas se payer de mots, si Fon veut une dC- 
monstration rigoureuse, on est forcé d’avouer que l’étiologie de ces 
formätions nous échappe, et que la loi de l'hétérologit; 161 qui affirme : 
« que beauconp de tissus simples ou composés el dés orgates plus 
« complexes même peuvent se former de toutes pièces dans des en- 
«. droits du corps où dans l’état normal on ne jes rencantre point (2),» 
et par laquelle on a voulu expliquer la formation de ces kystes ; cette 
loi, dis-je, ne résiste pas à un examen sérieux: 124 gi 

Des recherches nombreuses sur une très-érande échelle nôus per- 
mettent d'établir cette formule en principe, qu'un grand nombre de 
tumeurs, en particulier lés tumeurs Kystiques, à quelque région 
qu’ellés appartiennent, se développant pendant l'évolution embryon 
naire, sont de nature congénitale. ‘ 2 
























{1} Mém. de lu Soc. de biologie. 


@ Mém. de La Soc. de biologie, t. IV; 1° série, p. 204. 








ne de ses fonctions, il rédigeait des procès-verbaux. ef en quelle com- 
lagniel It était transpofté à Parcienne prison du Châtélet escorté de 
(eux membres du Comité révolutionnaire ‘et du citoyen Éelièvre; chi- 
liste, attaché aux travaux de la Monnaie: SA À 
|| Omreise rendit -cetfe- première fois au Châteict, Viéq d’Azgr, 
re pour déguster les’terres et les plätres les plâtres de la porte ex- 
1 ieure de l# chäpellè furent reconnus très-salpêtrés et.bons à expléi- 
ritles cachots furent -ézalement reconnus très-salpétrés, principale- 
‘| jent celui qu'on désignaït sous le nom de caveau de Cartouche. 
| Les visites faités chez les particuliers” n'étaient pas sans quelques. 
pus; elles dégénéraient parfois-en visites domiciligires, de 1x les mé- 
lives: les/plus: arbitraires qué les comités semblaient autoriser ; il ie 
Afira pour le-prouver de citer‘un arrêté de la section de l'Unité. « La 
|section, ‘est-il dft;-considérant que le salpétre ne-se trouvé qu’en pe- 
| tite quantité dans:les demeures des citoyens appertenant à fa classe 
* | aisée, déclare qu'il y a lieu de faire supporter à ceux-ci une contri- 
te té sb effet’ les- ste devront co niquerau 
tout ce qwits auront pu apprendre sûr lés facultés des ci $ 
se ds stagne mn Lapp esur lés facultés des citoyens 
1{Vicqd'Azÿr savait tout cela; ilen éémissait, et cependant pour faire 
|feuve-de 2èle, ce n'était pas seulement dans sa to QU devait 
|nCouRT-aux Mesures jugées nécessaires pour l'exploitation du $al- 
re; leicomité de salut public lui vail enjoint de v: d'autres 
lartiers et de guider Les autres commissions dans leurs travaux. 






















Jui faiss 


_ Vicq d’Azvyr étaif devenu en quelque sorte l'âme de cette. vaste en- 
treprise; j'ai sous les, yeux une épreuve de l'instruction qui avait été 
envoyée à ce sujet par la Convention à toutes les sections: de. Paris. 
Cette épréuve est surchargée de corrections et d’additions toutes de la 
main de Vicq d’Azyr, il y est dit que conformément à la loi de frimaire 
chaque ciloyenest tenu de concourir par ses deniers el par son tra- 
vail à procurer à la république la portion de salpêtre que. son terrain 


. Après avoir été distribuée aux différentes séctions de Paris, cette 
instruction, qui était l'œuvre de Vicq d'Azÿr, reçut une bien autre pu- 
blicité. Lé”cômité de salut public prit an arrêté, dans lequet if ét 
dit qu'elle serdit lue sous Parbre de le liberté: dans toutes les com- 
munes de la république trois décadis consééitifs, à Complér du pre- 
fidrait la réception; quelle serait affichée à demeure ël 
 & la nt GRLE pour être consuliée du besoin par 10us ceux 
qui voudrdient en faire ê. £ s Fes 
TA Paris; le # frimair ; signé à l'original, Robespierre, Couthon, 
Garnot, Bafrère; Bill@üt-Varennes, Lindet, Prieur." : 
Vicq d’Azyr en était là dans les premiers mois de 1794; il avañt tout 
fait pour se: concilier es hommes qui faisaient trembler la France, 
mais il n’en réstaif pas moins frappé de terreur; profondément attaché 
à la reine, il avait vu tomber la tête de cette princesse, Comment n’au-' 
raitil pas tremblé pour a sienne ! Il en était venu à se dire quon ne 
ait pas la vie, qu'on la lui prêtait. ‘et encore au jour le jour ! Il 







































-MÉDECINE-PRATIQUE- 
MÉMOIRE SUR LA DIATÉÈSE RHUMATISMALE ET SON TRAITEMENT: ouvrage 
couronné (1#.prix), par. la Société de médecine de Gand dans sa 
séance:du.21.juin. 1865; par le docteur M. Macao,  chevalier-de 
Tordre:-royal.des Seints-Maurice.et Lazare;-:membre:et: lauréat-dé 


plusieurs Académies et Sociétés savantes et littéraires, médecin à 
Nice.” 5 ie 








= Voir les 19° 20, 91; 8,34. 35,.87,88e430) 





Nous ‘allons maintenant réléter fe juélques observations du mü- 
matisiie articulaife Chronique traité et guéri par ces baïns. 





RHDEATISIE ART RE CHRONIQUE COMPLIQUÉ: DE: PARAILISIE CEN 


À LE 
COXPLÈTE ; BAINS} TÉRÉBENTHIXÉS ; : GUÉRISON: 








Os. T'— Un férmier de Saint Georges-de-Renin (Saône-et-Loire), 





nommé âgé de 47/ans, fut atteint à l’âge de 20 ans de douleurs 
rhumatismales dans les”réins ‘et les . Les eaux thermales ’sém= 





blèrent Jes dissiper, Cépendent, depuis lors, toutes les fois que-le ma- 
Jade s'exposeà rhone cu qu'illest mouillé par-la pluie: ce- qui Jui 
arrive assez souvent, les douleurs se féveillent plus:où moins intenses 
- dans différentes parties du corps; ét, vers la fin de décembre de 1859, 
elles se fixèrent dans l'épaule gauche. Leur violence était telle que 
M7; pendant deux mois ef demi awelles durérent, né trouva point de 
repos. Enfin, un Jarge vésicatoiré placé loco dolé Ehessa de IX, 
mais elles reparurent presque aussitôt après dans les muscles de poi- 














trine, et-peu de temps après plusieurs grandes articulations'serhüma- | 


tisèrent à:leur tour; On conseilla:au patient des bains chauds ;-iken prit 
quatre .sans résultat aucun, si ce n’est, 


:Æn.même. 















és-dificile: L'affaibli ÿ én augmentant. 
LE bras gauche ne tarda pas à se prendre atssi, ét dujourd'hut, 7 août 
4860; Ia paralysie dés qéatre membres csf complète. Le malade ne pét 
exécuter-le moindre mouvement;3l reste éténéw sur s0h Ht-corme en 
corps inerte. La sensibilité.est conservée: RE L ; 

Les rhains et les pieds sont œdématiés; les: épaules; -les-coudes;-tes 
poignets. les hanches, les genoux, les cou-de-pied.sont douloureux, et 
les douleu gmentent encore pendant Ja nuit..Lc patient accuse;en 


















oütre, ‘un sentiment de constriction très-pénible dars arois de. fa 

poitrine. C'est comme si on les serrail dans ün éfau, suivant son ex- 

pression. ee NE ; h 
L’appéti onsérv s;_séülement il y a_ 


constipation opiniâtre. 
Tel étaït l'état du malade lorsqu'it se‘ présenta-x mon’ 6bservation de 
Ja part de Af. Je docteur Vallons :qui soupconnaïf la nature rhurmatis- 
male de kt maladie: 3e lui fis prendre sur-le-champ un bain de vapeurs 
térébenthinées à une température de 5°. I] y transpirä abondzmment 
et il fut ensuite couché.sur un lit de camp; enveloppé dans un couver- 
ture de laine où il continua de transpirer pendant une demi-heure en- 
core. e 
Le lendemain, toutes les dou étaient exaspérées; mais, en com- 
pensation, il commença à remuér un tant soit peu les pieds. 








H continua les bains les jours suivants, ct l'amélioration fit tous Îes | 





_vements 


| fobrs dé nouveaux progrès. Les merbr 


















én fe, dcquirenit, dés MOU. 
pas éfendus, tnais ninfellisents comme dans l'ataxie locomo- 


trice. 





rémière fois. d'une douche 
a douche fuf dès 10 





Le-malade én éproësa un gra 
fuée apres €hâqne bän, à la 
s6 Séntait, renait 





à lavie. Le à 
mentant soit en-éten soit en, précisio! 
aprés avoir pris trente-cinq bains résineux, il recou 
le ses membres et put aller vaquer à ses 6Ccupations -C 
maladie. _ ie 
Les années süivantes, M... sde bains 1êre 
benthinés, afin-de.le délivrer de ses doule: urmentaient ên— 
core de temps à aulre; mais la paralysie wa pas ; 








et.enfin-je-20 
iFrecouvra. l'usage entier, 
ant sd 


































Il est évident que nous avons eu affaire il 
pliqué de paralysie de: 
ment fint par se férntinc 
Iiméme convaincu. © 











: une manière faneste: Le malsde en-étéie 












Ce qui lé confir! É que plusieurs médecins 
qu'il avaif consultés ne issé d'ésponr, Le docteur 


Valôns seul a bien saisi la nature de la maladie, et je fis espérer au. fl 
malade un succès complet à] Ï 6 yapé pe : 
nées; iken prit trente-cmqctle paraplésie fut-a6fi ugée. … || 
Cr, je le demande, par quel autre:traitementaurait-on-pæebtenit un 
résultat:si-prompt et sisatisfaisant? JP ÉRSEST NES 
L'améhioration semanifesta chéz-ce -sujet-dès le preriér baine,-et 
fit-chaque jour des progrès au point d'étonner singulièrementiesper- 
sonnes qui le voyaient: 2 HOACAGERNE eos FL 












RD 1 


“RPOMATISNE ARTICULARE CIMON 
: UX ; GUÉRISO: 


RÉSI 





.… Ons::IL — Un ancien maire de la:Croix-Rousse, à! Lyon,-M.Rz..âg6 
de; 10 ans, de témpérament sanguin, d’une constitution robusté 
teint,.en 1842. d'une. vive douleur à la. parti d 
se dissipa au bout,de quinze jours. Six:moi 
à Ja partie interne du pied gauche et se di a 
quinze jours. Sa santé paruf se rétablir parfaitenr 
; ï, lorsque deux ans après, c’est: n 
jñte au pied droit. Cette fois, il y 

es douloureuses. Enfin, au 















une fouvelle 
rougeur des p: 


fut afecté d’un rhumatisme articulaire général aigu qui ne se cissipa 
‘qu'au bout de deux mois, et encore le malade resta-t-il sujet des dou- !} 
Jéurs: articulaires: C’est pourquoi Vannée-suivante ik se-soumit-à-une- À 

N guéri, en apparence (m1 


cure hydrothérapique et fut parfaitement. 
après $ix semaines de traite Pend 
à-dire sept ans après, le prin 
_malade alla alors à Vichy, d'où il revint iver < 
les intestins se prirént à leur tour. Les eaux de Vichy calmèrent € 
s douleurs. Au mois de décembre 4855, le rhumatisme se réveilla 
plus violent que jamais; il se fixa à la tête, aux épaules, sur Pestomac, 
et en même temps se manifestèrent des symptômes: de Congéstion cé- 
rébrale avec tremblement, perte de connaissance; fièvre.et dékire; Un 
traitement approprié rétablit en. huit, jours l'organisme dans son {y 
régulier; seulement 4 resta un afaïblissoment dans les membres 12 
j ssement que les eaux de Plémbières ne tardérent 
. Deux mois apres le retour des eaus, C’est-à-diré on décembre 


























































avait vu, périr 


ä p s plus illüsires, Bailly, Malesherbes @ 
autres. 1 C 


g ,Choïx allaient encore être. frapp: 
ondorcef, toufefois, grâce à Cabanis, avait été 
f il.ne. devait pas avoir à Supporter comme 
ê, ni Jes insuif ä po} 














6 qu'on ni avait ménagé 
? Ce sont à des faits 
Ë Ÿ étran- 





Jongs mois dans nef CE 
il. cherchait, encore à éclairer 
Socrate, la coupe fatale, de Pantre traçant une esquisse. du pr 
t Famain ;, encore quéld rs de réclusion et 
É tse fait-il, je le r ; qu'un matin, éch: 
yeïillance inquiète de son hôtesse, il courut lui au devant 
Yôn.en croit l'historien, où € $ Gir 
après un Johg Hiver pa 


















us l'ombre des } &onne ses impressions ol un géoinètre qui dimimistré ses preûves. 


hautés Lours de Saint-Sulpice; se sentit.saïst au retour du priniémps el: } 
à la réverbération. du soleil d’avril d'en tel besoin de Hibéfté 6t de rot of 
vemenf, d’une telle passion de revoir la nature et.fe ciel qu'if devint im- 4, 
le de-le retenir ; il ne parlait, ajoute M. Eamartine, qüedu bonheur À 
voir les champs, de s'asseoir à l'ombre:des arbres; d'écouter: li 
chant des x, Je bruit des fenifies, fa chute de V'eat, etc. 7 17 
a $ nté en vérité d'adopter cette poétique version, d'éncréire 
Lamartine; maïs M. Arago ne Pentend pas dinst, iFva $e 
réfuier le poële,aussi sérieusement et aussi rudéfient que S'il 
t d'un problème de mathématiques. Voyons; dit-5, ce qu'il-v-a 
serions; vous dites d'abord qué Condercet: était {| 
dominé par le d s'asseoir à l'ombre des arbres; mais; reprend {| 
M. Arago, il pouvait se donner cette satisfaction sans quitter la maison 
de madame Vernet, car il y avait dans la cour cinggros lilleuls! 
ago! Sous. croyez que pour ce pauvre Condoréet:lés 
une. pension bourgeoise devaient avoir aütant de 
s hautes futaies qui balancent leurs cimés au milieu des 
É ÿ $ uivant M. Lamartine; Céndorcét à 
é fit naître en lui Ja verdure éu Euse 
g Qu'il entrevoyait de sa fenêtre; mais, reprend Arago, les ârbrés 
du Luxembourg doivent être mis hors de cause (voilà qui tourtie äu 
plaidoyer), Car on ne les voyait pas alors de la rûe Sérvéndont: Nous 
i'irons pas plus loin dans Ce débat soulevé ainst entre en pote di 




















Trait 
Sür parole M. 
mettr 
Fagi 
de vrai dans ces ass 










































1856, ‘x-fibiesse des jambes reparut, mais sans douleur aucune. Le 
malade fut:alorsiélectrisé dix fois Sans le-moindre succès: Tout au con- 
traire, les pieds commencèrent à devenirdoutouréux'et à s'œdématier, - 
Taffaiblissement, musculaire ft des progrès; Jespiedsiet les mains de- 
vinrent le siége de fourmillements incommodes. Ces phénomènes 
allèrent, toujours en augmentant, .et, le 1%-juin 1857;cles mouvements 
sont complétement abolis dans les membres inférieurs; il.y.a.para- 
jee absolue. En outre..les jambes sônt très-fortement œdématiées et, 

ouloureusés;-l’éAème gagne les cui et même le ventre; on per- 
çoit ue fluctuation manifeste 44 avité. La sensibilité est .con- 
servée> zpiq 2oi 3e 26k-8801H2 



















s bains {érébenthinés associés à l’hydro- 
raitement, n’y avait aucune amého- 
qe le traitement 'a’été frès-mal ’Suivi; 





À ce {raitement iv ait;:j’ajoutai la strychnine à l'inté- 
rieur, et dès lors une légère amélioration{ne-tarda pas:à être constatée: 
Le patient commença par.remuer. un-tant, soit,peu;la jambe:droite. La 
jambe gauche de lus faible, plus. inerte. J’augmente la 
eptembre là jambe gauche à son 

ts... Fe 











“progrès de” l’amélioratio Soumets le malade à Ja, 
galvanisation localisée. Les séances eurent lieu trois fois par semaine, 
sous la surveillance de mon ami le docteur Pilipeaux; leur durée était 
de dix minutes. On s’arrêta après la‘dixièmeéséances *"” 

Sons l'influence des bains résineux, de l’hydrothérapie, de la Strych- 
- nine et de l'électricité, les mouvements firent dé nouveaux progrès, au 
pan quelle; cogtobre,le/malade‘pouveitise! soutenir! Sur° ses”jambes, 
aire le tour du salon, Soutenu-pärdeux-aides;1èt couper son:pain’et ses 
mets à table, ce qui ni était.impossible auparavantEnfin.:le-12-octo= 
bre, il cessa le ! y ris-vingt-neuf bains ;térébenthi= 
nés, fait.troi rothérapie et subi, dix_séances galva-: 

i atisfaisant. © a rA 
Montpellier pour. y passer l'hiver. 
pides, et, le 6. mars1857, 
er; il a fait, en ma, compagnie, 
L’œdèmé dés jambes n'avait pas 































4 kilomètres &piéd et tout d'un 
encore-complétement disparu © ï ; 
Au mois d’août, ik Ala=pas on aux eaux de Plombières, qui 
achevèrent de dissiper le reste de l’œdème qui existait encore autour 
des malléoles:z27 "1 2.AJe T4 Eu ce £2 











Les phénomènes morbides qui se succédérent chez le sujet de cette 

- observation sont'très-intéressants à étudier. Notre malade éprouva 
d’abord; dans l’espace'd'e deux ans, trois accès douloureux à la par- 
tie interne des pieds: Quelle était la nature de cés douleurs? Était- 
elle rhumatismale ou gouttéuse? Il est dificile de’se prononcer d’une 
i À ferai rémarquer Cependant que la douleur ne dé- 
Ô “cémmé cela à lieu ordinairement dans la 
il se déclara un'véritablé rhnumatisme 











‘1 goutte;:etq 
| articulaire 
| tard du‘côté 


| réellement un tel honneur ? Pour moi, je n'hésite point.à affirmer.que 


Hesindocilité aux: Conseils médicaux de Ja°|' 





principe rhumatoïde qu’il faut attribuer ‘les symptômes de congestio 
cérébrale que le malade éprouya.au mois.de décembre 4855:110g 15 
Quant à Ja paraplégie., nul. -doute:pour, moi qu'elle.ne,\füt: de:L 
même nature. Tout le prouve,-et.les antécédents et-le-résultat obtenu 
parle traitement employé; Ce résultat fut-assurément très-beau. et. 
‘tout à fait imprévu. Personne ne s’y, attendait..Le, malade ; avait: 6t6,):65 
‘condamné par tous les médecins qui l'avaient vu: Ge-fut une ixérita. 
ble résurrection, etl'honneur.en est entièrement, dû à.-la: médication..: 
employée. Celle-ci fut complexe. Est-ce aux..bainstérébenthinés. et; 
à l'hydrothérapie, ou bien à.la strychnine et à l'électricité que revient 





















Cest aux bains ét à la Strychnine réunis. Quant au.galyanisme, les 
mouvements étaient déjà réveillés lorsqu'on en fit usage:: 291591 
= 112 (La suite prochainemient:) 








REVUE.DES JOURNAUX. DE MÉDECINE. 
dasquore a JOURNAUX: BRLGES: coneniqne sitio 


L JOURNAL DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE ET DE PHARMACOLOGE, 
£ Publié par la Socièté des sciences médicales et naturelles:::: 
à ne de. Bruxelles. Re 





Les livraisons de janvier à décembre. 1865 renferment les travaux 
originaux suivants : {*Un accouchement impossible, par M. Putésnat. 
2° Observations pour servir à l'étude de l'anasarque scarlatineuse, par... 
M. Marq: 3° Traîtement de l'hydropisie.enkystée de l'ovaire par. asp: 
ration; nouvel instrument, par M. Buys Léopold). 4° Queiques observa- 
tions sur l'administration de la vapeur. de chloroforme dans la prati- 
que des “accouchements, par A. Sainclair. (Traduit par le docteur. 
À. Uyttérhoëven.) 5° Sur ‘un nouveau système de pessaires-leviers et 
sur l'emploi de ces instruments dans le traitement des déviations uté- 
rines, avec Sept figures, par M. Van den Corput. 6° Examen critique du. : 
mémoire-de M: le! docteur Libermann, concérnant la non-identilé 
du” choléra asiatique avec les fièvres cholériformes qui règnent dans 
certaines contrées de Vinde, par M. Bourgogne père. 7° Traüesent 
de la division congénitale du palais, par M. Kinsley. (Traduit par 
le docteur À. Uytterhoeven.) 8° Des accidents cérébraux dans les af- 
fectiôns rhumatismales, par M. Herpain. 9° Paralysie atrophique des 
muscles de l'épaule; farcdisation localisée, par le même. 10° En- 
core un accouchement impossible,; par:M: Putéenat. 11° Le podophiyl- 
lum ét la podophylline ; étude sur les.propriétés et sur:l’action théra- 
Peutique de ces substances, par M. Van den Corput. 12 Sur l'emploi 
dé louale.comme. agent:hémostatique, par M. Journez. 13° Quelques: 
mots sur la coçueluche et-sur:son;-traîtement -par.:la| benzine,, par: 
M. Lochner. (Traduit par M. L. Buys.).44°-Laryngo-trachéite pseudo: 
mémbraneuse (croup); trachéotomie; guérison, par M:Sacré. 45°M 
more sur un cas remarquable de monstruosité inconnue.jusqu'à pré- 
sent dans, l'espèce humaine, appartenant: à: la. classe :dés:monstres:: 
doubles hétérotypiques de M. Is. Geoffroy-Saint-Hilaire, et que l'on::: 
pourrait, avec beaucoup: de probabilité, ranger.dans-lordre :des ;po=r 














































Michelet, qui, lui 





l'avait perdu Camille Desmoulins, 
de Condorcet. 7 KA 
Michelet, rentrait dans Paris 
pour diminuer les dän- 
perte! Voila, dit en’ter- 
seule explication qu'on puisse trouver à cette 
à ft quitter Son asile. 27 
“Michélet, ‘Cette explication ne rend pas plus 
celles de’M. Lämartine et de M. Arago, je n'y 
médecins, que des causes prédisposantes. 
vait être préoccupé dés dangers que son 
courir n hôtesse: il devait en même. 
ortélénnui, après ce long hiver, ét enfin 








fuite du proscrit'q 
Quoi rqu’en ‘ai 











trouve, comme le’dis 
Certainement Condorcet 
Séjour rué Sertandon: 
1 temps yêtre‘en pro 

trembler à l'idée à ï À 
fallu une °caus. te pour amener brusquement sa fuite. Or 
cette cause 4 été un avis donné par Vicq d’Azyr; dans la journée du 4 
avril 17%, ‘avertissément; trés-indirect, très-vague, mais bien compris 
; pe dE dès le lendemain, “quitta la maison de madame 

Verne TE SRE muy : 


Voici 













uvellés fonctions; escorté de ses”/collègues, on le voyait 


entier à& 








sérént : Vicq d'Azyr était alors tout | d’arithmétique : ! 


s caves des particuliers et de proche en | « le 4 germinal an Ïl, un individu se présenta chez la propriétaire de Ja 





proche, on allait arriver dans les-quartiers avoisinant Je: Luxémbourg: 
Ajoutons qu'un arrêté. pris parle comité révolutionnaire de la:sectio: 
‘au Muséum, le 9 pluviôse. : faisait pressentir, de, nouvelles :rigueurs : il 
était dit qu'on aurait, à faire connaître (c’est-à-dire à: dénoncer) cet 
qui voudraient encore entraver. la :marche.de l'esprit public évohe- 
tionnaire de la république dont. les efforts triompheront toujours des::%° 
brigands couronnés et de leurs lâches satellites. La.section de Mucius:: :°2 
Scævola venait en outre d’être désignée comme degant. être: l’objet::i 
d'une perquisition générale de. la part.des citoyens dégustateurs; les :2 
caves de la rué Servandoni ne pouvant échapper, à.cette: visite, Vicq © 
d’Azyr comprit tout le danger qu’allait courir Condorcet, d'autant que: 
Ja maison de madame Vernet. était réputée-suspecte. Vicq: d’Azyr; tout 

tremblant qu'ilétait pour, lui-même, ;n’hésita point, il dépécha:un 

homme sûr et Jui ft donner-un avis sur ce, qui allait avoir lieu ; je viens: 
_de dire que cet avertissement. était très-indirect-et très-vague, il l’étai£ 








ienvironnaient sa femme, mais il avait À tellement, que, nou-seulement on. douta. d’abord.de sa sincérité, mais ; 


qu'on älla jusqu’à se demander si ce n’était pas un piége qu’on-tendait à 
quélque proscrit. 2 

Un jeune savant devenu depuis un professeur distingué, M. Serret, ::° 
habitait alors Ja maison; témoin du fait sans en: connaître l’origine, ilen…« / > 


a rendu compte en ces termes: dans l'avertissement de son: Traité : 


«La veille, dit-il, du. jour où Condorcet quitta son asile, c'estäcdire 

























duit du portugais ‘parle “dottet 
paralysie: de‘ (langue! par’ | 
par leïsuc dé'tabac; par ‘ 
causes te Le 3 è 
docteur L::Buys:}196 iuques puer! 
roux, par M°Putégnat. 20° Observation: dun cas de pleurésie d 
phragmatiqueïoffrant dans son’ début les Symplômes d'une gastralgie 
compliquée: évralgie dors“intercostale, per : 
chant.:21°Des diverses formes qi réfectent les’ nor 
rapeutiqué qu'il convient de 
Vanlair. 2°Un'cas:d'éph inique : 
médicales de Lisbont ; par M: Théctomio  deSilva (Traduit du por- 
tugais, par:le:docteur’A."Marchant.) 23° La fièvre récurrente obser- 
vée à Suïnt-Pétersbourg, par le docteur Van den Sorput 
observañions- dé dystocie; par M- Putégnat. 
de môle hydatique chez une femme de 7, ans, par M. lérine. 25" Sur 
L'emploi de ligpophosphite) de 7 
pulmonaire, par M. Tirifahy. 27° Du globulimètre ; nouvel instrument 
pour déterminer rapidement la quantité des. globèles rouges du sang, 
et nouvelle. herches. hématologiques,. 
par le‘ rchant.) 28° Nole sur un cas Zéma darir. 
par M. Valérius’29*Cas d’aigmentation dé volume très? considérable 
et de dégénérescence du clitoris, par M: Ricken. 30° Pathogénie du 
rhumatisme, par M. 







































o défend, de. tirer. «des. pièces d'artifice 







de sa cause “spécifique, de es lé- 
“et des indicatio thérapeutiques. 
(Traduit par le, docteur.E. Janssens.) 











c »P 
Janssens.) 37° Trois frères Hits. «Rapport médHo légal sur l’un d'eux. 
Réflexion pa FM. Rex È x 








Espèces de duvét io de fils exvésetréffent ENS ‘enlacés, 
Vouate:ou coton cardé\se présente, ‘lorsqu'elle ‘est débarrassée des | 
impuretés qui s'ÿ-trouvent mélées, sous’ la forme de masse blanche 
plus ou moins épaisse}! plus -ow moins étendueen: feuilles, douce, 
souple lésère;:compressible élastique; et réunissant toutes Îes qua 
lités des: hémostatiques” absorbants ‘sans en ee 1e inconvé- 
nients.rc'i ss 

Comme: toute mätiète (ut 





Se: Voüâte S Patte se ie plus 


lyméties/ genre “pygomélié du méme Güteur! per 3£ Marques. a 
dora 16° Observalion. de 


par.M Mantegazza.. (fraduit,| 


illa, (Traduit par:le docteur. A. Marchant,)31°Re-f ; 


ar, par le docteur. 


FIntroduité dans lés sillons les plus profonds et les plus étroits: 
Comme dans les cavités.et.les,, anfractuosités les plus: ariées; son” 






















mjGUrS subordonnéeà Jaquantité employée: 
pos quesonaspect: n'inspire jamais cette répus parfois: 











Sang; es, hémorrhagies 
chez;certains sujets débiles: 





à ; MpOR-:0 
celle-ci, de facon à permettre à l'ouate d'exercer: une cothpres-: 0; 
sion modér 





L'HYDROPHÉNYL OU BENZINE; par le docteur LOGHNER. 


Dans une épidémie de cogueluche. qui sévit-à Schwabach. vers le 


e printemps et dans le courant. de. l'été.1864, Je docteur .Lochner put 





se convaincre que tous les; moyen thérape tiques préconi 
cette maladie étaient, sans action, réelle C'est-pourquoï, 

u séjour. dans les, fabriques de.gaz éclairant;-comme 
s.enfants que-j'avais: exc 
dmis dans le Jocal d'épur. delafabrique; 
apporter Jes enfants par le mauvais-temps, 
i frent modifier-la cure:que, 













yen Curafif, J'Y 
‘traitement, ef ils furen 
mais le désagrément. 
ét d’autres que je 
d’après un pefit 
bonne; je la modifiai de manière à 
facile. RE 
“Pour atteindre & 


























« maisom:sous leprétexte de voirun’appartement qui était à louer. Il 

arla.de visites pour le salpétre ‘et ‘donna à enténdre'que Yraisembla= 

« Hement en-viendraiten:faire, et'il “ir plusieurs’ fois avec :unê 

« sorte-d'affectation que si Pon avait quelque ch e précieux il fal- 

« lit y -prendre garde, vuique ceux‘quiétaient-chargés de ces visites: 
« n'étaient pas toujours desgens'sur qui l'on püt compter: >» 

Cet individu, dans le premier-momentinquiéta beaucoup les gens ae 












la maison;con ne pouvait deviner‘ s'il -étaié- +enu Pour éspionner où pour |” 


donner un avis:généreux ; mais ‘un”‘peu pus tard 
preuve qué/cet avis était généreux: E 

Cet avis: en:effet venait de Vicq d'AZÿr, etlil'ärriva à son adresse 
Condorcet-ayait tout'entendu de-son réduit, le visiteur élévait 14!voix à 
dessein ;: mais-hélas! ‘loin de sauver Condorcet; cét’ävertissement à 
peut-être contribué à: sa perte; les visiteurs sé Séraiént peut-être bor= 
nés à descendre dans les caves, ‘et en:supposant qu'ils eussent vu Con- 
dorcet, rien:ne dit qu'ils J'auraient-reconnu soûs Son déguisement. | 

Quoi du'ilfen !soit; on sait quellea été la‘fin'de- Condorcet: M, Arago 
en a raconté toutes les circonstances en séance académique, mais en 
termes tels:que je ne:‘puis m'empêcher de m’y'arrêter un moment. 

« Notre:confrère;-dit M:=Arago; s'était dérobé à l'échafaud par une 
« forte dose‘ de-poison ‘concentré qu'il portait depuis‘lonstemps dans 
« une bague. » Je ne relèverai pas cette singulière affectation de dire 
notre confrère “em parlant ‘d'un personnage’ devenu ‘historique et qui 
appartient àlunautre siècle; ibestévident que la’ confraternité ne s'é- 


serrer acquit Ja 


















fablit qu'entre les contemporains, Mais co 
Somme M..Araso ait admis-cette légende, que Condorcet a m 
jours à ‘Paide d'un “poison qu'il portait. d 
Yérité, ce qui ne,se comprend. pas;, C 
rs Îe$ ‘alcéloïdes que nous posséd 
“Condorcet s’est ‘empoisonné avec une fo 
‘num que lui avait donné Cabanis. 
Ée 8 avril, Condorcet avait donc ainsimis Ana; ses, jours; ;un mois après, 
jour pour jour, le.8 mai, Layoisier portait Sa tête Sur/l’échafaud ;. Vicq 
“d’Azyr était Convainçu que, Son tour allait venir, et ce fut,un. doulou- 
TEUX pese pour Ses amis de voir l ement , moral. dans.le- 
quel il était tômbé. À cétte, crainte d'une catastrophe qu'il croyait.i 
évitable, dit Cabanis;il joignit le malheur bien plus grand dene pouvoir. 
Shébituér ni se résigner à Sa situation, disposition fatale. qui dans des 
sde trouble est “e mal le plus grand que.puisse éprouver l'homme 
jen, Que si cependant cét. abandon de soi peut être par 
Dan ce fut assurément dans la situation où se trouyait ; Vicq d Azyr, j 
C'était, il est vrai, un abandon complet, sans bornes, mais gai ne-J’as-: 
Socia à aucun méfaif, À aucune mauvaise action, Or c’est là une circon- 
Stance dont ona ‘at tenir compte en ces temps déplorables; combien 
d’autres ont marché par faiblesse avec les plus méchants, applaudissant 
aux plis détestables passions, et devenant ainsi “complices. de-tous les 
crimes! 


Vicq d’Azyr est resté pur; obligé d'entretenir des relations avec 






nce; avait pas-même 
jourd'huï, -et-l’on sait que 
Je d'extrait de: SERAROE 2 






































GAZETTE MÉDICALE DE : 












chimiques que renferment desrcaisses Cpurativés qu 647, l'Hyaro 
phéaykqui-non purifié,est conné sous le nofi dé benzime. Je rad 
ministre dans les Commenceménts avec une prudence extréme ct à 
la dose dé quelques gouttés seulement; mais après avoir lu que 1 Mos- 
ler {de Giessen) avait fait préndre S malades cette substance à lu 
dose de plusieurs drachtes dans lé fratement des trichines, je fus 
rnoins craintif etj ‘obtinis, j je crois, les tiémes résultats que par le sé- 
jour dans les salles d'épuration des fabriques de.gaz.-Par re moyeh, 

je diminue des accès. en intensité ‘efren! noïmbfé. Pour-aider atbre: 
mède interne, je fis verser quelques gouttes dé benzine sur le lit des 
petits malades, de mamiére-à ce qu'une odeut pareille à celle dé k 
fabriqué dt az fût constamment répañdué dans la chambre.A 
deces émanations, là CHäbre devait, cela se 
temps’ en temps Obverié et aër pot évier Ie: 
cetté odeur désagréable produit Chez les ‘adulles.ét même, chez les 
enfants. On doit, également ayoir süin que la température dé la cham- 
bre:resté autant que possible la. fnéme. Les enfants peuvent, mais 
seulement pendant Ile beat temps, :Sorür eee Heures de là 
journée. 

Les iuhalations & poussière aqueuses, lorsqu'elles. peuvent être 
employées, me parurent avoir un effet marqué sur Ja diminution des 
accès. Pour preuve de l'efficacité de Fharophényle ie: rapporterai ici 
une Observation : 

Chez monpr opre enfant de ?1-mois que je pus soigner et-observer 
moi-même;ries:symptômes Préourseurs durèrent huit jours, et la 
maladicrelle-même pas plus de six: les”accès étaient très-violents, 
principalement le soir au moment du coucher, mais jamais.ils n€ dé- 
passèrent le chiffre de cing à six par vingt-quatre heures;.la durée 
de Ja'quinte était proportic nellement plus courte que chez. les au- 
tres enfants; F'administrai à mon enfant. de 10, à 15 gouttes d'hydrô- 
phénÿl par jour, etaussitôt qu'il était endormi de vorsäis quelques 
gouites de la même substance sur le lits: 

De ces exemples je déduis que la: benzine agit absolément de la 
mére: façon: que les produits £azenx delà chambre d'épuration, 











































c'est-à-dire ique; comme eux, ‘elle a pour résultat de diminuer les | 





accès en longueur ct en intensité ; seulement elle possède l'avantage 


notable d’ être Loujours d’un emploi faciie, tandisqu'ilest rare quéles Ï 


fabriques de gaz aient des locaux conyenables pour recevoir des 
enfants. 

LL'est inutile d'éjouter-qu'en cas de complication 1è iréteétit doit 
étresapproprié tux syinptôries nouveatis 

De préférence je doune là benzine dass une cuillerée d'eau. Elle 
n’a aucun mauvais goût, l'odeur sétlemicnt én est répugnante, mai- 
gré cela és bnfahts fa présnent généralement avec facilité et même 
plaisir, 


.Quelquefois j'ai donné le médicament dans üne émulsion, Fédéur 





W’en-est pas modifiée, on difait au: contraire qu’ une plus grasde 





quantité Ge-Yéhicule en atemente le désagrément. 
Je-crois qué Phydrophény Gw bensiné peut élément cffe em- 
ployé dans les cas d'affection catarrhale dés adultes; les quelque 


observations que j'ai recueillies me font croire e que ce-ne serait point 
sans SUCCÈS. 

















SUR L'EMPLOI DE L'HYPOPHOSPHITE DE CHAUX DANS LA PHTHISIE 
PULMONAIRE ; par À. le docteur TiRIFAHY. 

De l'administration de l'hypophosphite calcaire chez 

Jeux; l'atteur-déduit les conc 

4° Huit tuberculéux au pit degté, traités pendant un tethps 

quia varié de six Semaines 4 quatre lois par “Thypophosptite cil- 

D n telle que là présence des tUbèr- 

cüles ne peut plus être constatée dans les:poumions. Une seule this. 

cuieüse, le n° 8, eut üne récidive au bout de qi El Les 

autres fnalades, restent güéris depuis un témpsqui vèrie entté déux 
‘mois et plus dé deux äns. 

‘3: Huit autrès tuberculeux aû-prentiér degré, traités far us 
phosphite calciqtie péndant-un temps qui a varié éntre 
dix Mois, ont ÿü léur position s'améliorer considérabléme: 
sônt pas guéris. Trois d'entrée eux. ont éprouvé uné recrudésc 
dans leur affect rês là Suspension du. traitement; et deux di 













af 



































3° L'hypophosphité caléique. employé péndan ün temps qu ui av. 
entre un ef quatre rois; chez {rois tubercule 


4° L'hypophosphit q n tuberculeux 
mier degré a été nuisible pendant:les quelques. semaines, de son map 
ministration. J'ai bientôt perdu l'individu-de vue: 5 £ 

5? L'hypophosphite calcique administré à: quatre tuberculeux 
premier et au deuxième degré pendant une période de deu 
mois, n'a produit aucun résultat, bon où mauvais. - 

6° L’ hypophosphite calcique donné à un tuberculeux au Pl mi 
et au deuxième degré pendant huit mois, a amené, dès le 
ment du traitement, une amélioration qui ne s’ est pas démentie us 
ai ce jour. 23 

°. L'hypophosphite altique: employé perdant in teripé “qi 

varié de six semaines à unan chez six tuberculeux malades aù 
mier degré dans un poutfon et au troisième degré dans l'autre (9: 
a amélioré (9) ou: guéri (10 à #4) l’organe le ‘moins affecté, et 
plus souvent amélioré l'organe renfermant des:cayérnes, quatre f 
sur six (9, 10, 11, 13) deux fois sur six @2, 14)-les cavernes ont fai 
des progrès incéssants.. | SE 

8 L'hypophosphiie 
gré en même temps qu albuininurique, n'a IR aucun RE 
appréciable. 

D'après ces faits, dit M. Tir 
calciqué n’4 réndu des Sérvices 

Je recommande donc ce médicament aux ie contre ht 
‘close pulmonaireà fous les degrés, certain fe je suis qu'ils’ gl 
rirént quélques uns: de leurs-malades ct qu'ils amélireront là se 
tion de quelques autré leur arrive ce qu'il m'est arf 
rencontrer des es où la _médication Sera. AUDE ils. feronf 



























quelque: de. ces hommes sanguinaires, il a.bien. pu essayer. Jeur 
Jangage, imiter leurs déclamations, leur préter sa plume, s ’eforcer en- 
fin de se metire à leur eau, mai 
nouvelle que son talent même Yaÿait abandonné:-il suffit de ‘jeter 
les feux sur co qu'il écr aitalors pour enavoir la preure. Après avoir 
rédigé les.atrêtés du comité du salut public, en ce.aui concernait Fex- 
ploitation du.salpètre, viné.le jour; où 1 du£-rendre compte àla C 
tion elle-même des résul{ats qu'on avait obtenus. J'ai retrouvé di 
eft dernier discours en quelque sorte qu'il-eut à 
ee aurait pu reconnaître dans l'auteur de ce factüm:le 
S royale de médecine, l'émule de &'Alem- 

ant qui guidait sa plume: 
forts; que, fations, tantôt pour ou 
tê g,ne dirai pas qu'il prostifuait Son talent, 
il n'en avait pe les mbses de l'époque étaient fes passions faribondes 
qui agitaient Jes clubs, la Senne timide ef craintive s'élait enfuie; mais 
citons cette Jelire adressée à a Convention, et telle que nous la! trouvons 

Sur sa dernière copie (1). 


« Citoyens représéntants; 




























composer; 
brillant orèteur de 








& Vous # a lez dit un Hot ct le 56! de kR Here, fébouré d'une. f fouve êlle. 





(13 Jai: communiqué en d’autres £emps une de ces copies àM, Sainte 
Beüvé, qui ên à publié deux où {rois lignes. 


était si peu, propre à cette vie : 





! cons de tiédeur; on alla même jusqu'à lui en faire Eee des 










«manière, produit une abondante moisson de salpéirés ce 
soulévé tout entiér conire les tyrans : dans chacun de ses 
pose-une portion du feu vengeur qui doit-Jes frapper, et de 
«ses points se lève ainsi le tribut redoutable dont la foudr 
« caine va se grossir. Semblabie à ce météore terrible q 
« mille courants vers, menacé du haut de, Ja nue les som 
« péset semble’ éga 
:« globe ; la foudre Fétolilios airé qui est en 
« habi lement votre génie, continuera de re 
roudront s'élever au sus du niveau 
nt Y égalité politique et morale qui est la pèse de nc 
























: C'est -avec -un’sentiment pénible qu'on achèyé la jecl 
pièce, surchargée dans are dec 
ue ne fois peul-. 


térreurs, en a ditet é 

allocutions, ce Sera | 
On sait quel’ était le beau talent ora 
temps formidables, il éta 
‘depuis le mois de juillet. 
lé voyait monter que très: 














une; de là 'quelq 
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Ils s'empres rout de abandonner pour faire de l médecine pa 
tive ou du symptôme. :, -: chne 





SISTACEH, 
(La suité au prochaïn numéro.) 








TRAVAUX ACADÉMIQUES: 
7 ACADÉMIE DES SCIENCES. É 4 


ISÉANGE: DU'8 OCTOBRE. — PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER: & 


RécuERCUES ; SUR LA. DUALITÉ, PRIMITIVE DU :, COEUR | ET! SUR | LA FORMATION | DE 


LAIRE VASCULAIRE DANS L'EupryO® DE LA pouce. Note de M, C:Daresre, 
présentée par M. Sérres. 


Tous Jes physiologistes qui ont étüdié la formafion du cœur décri- 
vent ce organe comme constituant, “dès-son origine, une masse 
unique. 5 1002 

Mes. études tératologiques:m'ont conduit::depuis Jonët à soup- 
çonner, ainsi.que H. Serres, l'avait fait avañt moi,:que lé cœùr résulte 
de l'union de deux blastèmes. qui; d'abord complétement séparés; me 
tardent pas à se réunir sur la. ligne médiane. J'avais constaté, en effei, 
dans un certain nombre d'embryons monstrueux, l'existence de deux 
cœurs complétement séparés, et dont je ne pouvais me rendre comple 
que‘par’ la permanénce d’un état primitif. En poursuivant mes recher- 
ches dans cette direction} j'ai constaté. conformément aux prévisions 
de M. Serres et äux miennes; que la dualité du cœur constitue l’état 
normal, mais pendant une période tellement courte, qu'elle a échappé 
à tous les observateurs. F rnb ôs 6 22,28 

J'ai déjà, l'énnée dernière, annoncé ce fait à l'Acédémie, en le faisant 
servir à l'explication d’un certain nombre d'anomalies. 3e me propose: 
aujourd’hui de montrer comment la dualité primitive du cœur se lie à 
certaines particularités; ‘non encore décrites, du développement de 
Faire:vasculaire: JE à 

Laïre vasculaire, complétement et normalement développée, a un 
contour entièrement circulaire. Ce contour circulaire est ‘décrit par 
tous les embryogénistes;:comme état prrnitif.de Paire vasculéire Je 
me suis assuré, par de. nombreuses-obsertätions, qu’au début-Tairo-vas- 
culaire west pas entièrement limitée par une circonférence dé cercle, 
ef que son contour circulaire ne se complèle qüe tardivemeñt dans la 
région antérieure, celle: qui se déveléppe au-dessous de la tête de Fem- 

ryon. H y à-un état primitif dans lequet la forme de l'aire résculaire 
est celle d'un cerele incomplet, dont on aurait fetranché un sesmeñit 
antérieur, égal:à peu-près au quait de sen aires L’aire vasculæire est 
alors terminée. .en avant. par ‘un: bord-rectiligre:qui-ne dépassepas le 
bord antérieur de la fosse cardiäque, celui qui est formé par le repli du 





























feuillet séreux en:arrière de fa tête: : 

La formation Qu segment antérieur de l'aire vasculairé, qui complète 
en avant son comfour circufaire, résulte de la formation dé deux lames 
qui ‘sont elles-mêmes le résultat de’ là manièfé inégale doff-se déve- 
Joppent les diverses parties du bord rectiligne antérieur. Trés-actif aux 
deux extrémités de ce-bord; le développement est à peu près nul à son 
centre. Aussi cette ligne drgïte se transforme-t-elle ex deux agtres li- 
gnes droites, formant um angte rentränt dont-louvertüre-est en avant, 
et qui; marchant incéssamment à la rencontre l'une de l’autre, dimi- 














auent-peu à peu l'ouverttire de l'angle rontrant;iet finissent par se COR 
fondre sur ja ligne médiane. On peut représenter très-exactément ce 
mouvement des deux lignes, droites -qui.forment;le bord antériétif-de 
Yaire vasculaire, en les comparant aux. deux branches d'un, compas: Si : 
le compas est ouver£ de manière que ses deux branches sojent juxta- 
posées en formiant une ligne dfoite, on a la représentation de l'état pri 
mitif duibord antérieur de Faire vasculaire: Les divers états conséculifs 
sont représentés: par les différents degr: üverture du compas, 10rS= 
que l’on rapproche. peu à peu ses deux’ branches; jusqu'au moment où 
elles sont plècées parallèlement lune à l'autre; et où-le compas est'en- 
tièrement fermé. Hé peut aber 2 : sf 95S 

La soudure des; deux lames antérieures de l'aire vasculaire présente 
d'ailleurs un fait curieux, c’est qu'elle ne se proëtil pas simultanément 
‘dans toute leur longueur. Elle commence à leurs deux extrémités, d'une ,! 
part dans ia fosse cardiaque; et d'autré part en avant de K tête; tandis 
que ‘ans leur région moyenne, c'est-à-dire au-dessous de la tête, les. 
deux lames restent plus ou’moins longtemps séparées. Ce fait explique 
certaines anomaliès dans lesquelles 4 tête; pénétrant entre les deux 
James ef refoulant: dévant-ellé les feuilléts séreus 
hernie dans l'intérieur du vitellus-Lététe- est siors (rès-défor 
sente dé nombreux arrêts de développement; et réalise #8$ez 
ment les conditions des monstres Némiacéplälés, 5 |. 

J'ai constaté, dans mes expériences, de nombreuses 45 ans, 
le développement de ces lames antérieures dé Yasculéiré. Tanlôt. 
ces deux lames, également développées, ne se soudaieñt port Tune a, 
l’autre; tantôt elles se développaient d’une manière très-inégale; June ë 
“d'elles atteignant ses-dimensions, ordinaires, tandis’ que ro:s'était 
arrêtée de très-bonne heure. De ces anomalies de f 
rivaient. d’autres anomalies dans la disposition dés, eines :d 
nent au cœur le sang provenant de la partie antérièure def 
lare | k LÆs É . 

La dualité primitive du cœur est là conséquen 
‘dualité primitive des lames antérieurés dé 
blastèmes qui formeront plus tard lé cœùr se 
l'aspect de deux pélites masses oblongties, Œué 
inférieure et interne de chacune de ‘ces lamés, prés Œu pont où 
elles se réunissent pour fôrmer:le sommet dé l'angle renfrant que jai 
décrit plus haut. Ces deux blastèmes sont complétement séparés; Comme 
les lames. au ‘sein desquelles ils ont pris naïéeance. Plus t&fd; Iérsque 
les deux lames s'unissentéur la ligne médiane, les détix Bioétèmies car 
diaques, dont Je développement a’suivi celui des lames elles-mêmes, 
vont, ainsi que les lames,-à la rencontre l’un de autre, so joignent, 
comme elles, sur Ja tigne médiane, ét ne tardent pas à se fondre en 
une masse unique qui forme ce que Îles embryogénistes onf considéré 
comme l'état primilif du cœur. Toutefois, on retrouve eneoro; pendant 
un cértain temps, un indice de la dualité pri :_ € é 
crüure qui existe à là partie anférieure de 
cé qué la Souduré des deux blastè € 
en avant, -comme celle des lé 
de support: 11° : : 

Cetté dualité primitive des blastèmes cardiaques 1 
mal; qu'une frès-courté durée ; mais if n’en est pas de même forsque, 
par Suite d’un développement anormal, l& soudüre dés lames 
rieures de l'aire vasculaire ne s’est point'produite. Dans Ce Cas; 
ent des lames maintient l'isolement dés biastémés cardiaque 
se transforment alors en deux Cœurs complétemenf distincts 
vant le degré d'écartement des lames, sont tan! = 
la région antérieure dé l'embryon, ef tantôt 
eupant les Ceux côtés de cette région äntérieir 
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reproches. C'est ce qui arriva äux Jacobins, dans la séance du 18 fri- 
maire an H (1?décembre 1793): Montault, tout en faisant l'éloge du 
mérite de Fouréroy, etsurlout de son talent oratoire, lui reprocha de 
men faire pas assez usage à Ja Convention. 2e Sa 

Voici textuellement. & réponse de Fourcroy, telle .qu'elle se troûve 
au Moxirecr : E 
« Citoyens, je n’éntrerar pas dans le détail de la commune de mes 
travaux depuis mOn enfance, mais j'atteste que.je dois:la facilité de 
m'exprimer autant à l'art qu'à Ja nature ; si.cette facilité a été remar- 
quée dans mes cours de médecine, je le dois à une étude approfondie 
de mon état pendant plus de vingt ans. Lega 9 
« Après vingt ans, je suis parvenu, en professant la médecine, à 
« nourrir Je sans-culotfe mon père et les sans-culoftes mes sœurs. J'ai 
« parléàla Convention toutes les fois que j'aieru pouvoiry dire. quelque 
& chose d'utile, mais l'étude des sciences et des arts ne m'a pas permis 
« 
« 
« 


RAARR 








de m'occuper également de politique et de législation, f j'ai cru que 
le sage ne devaïf point parler de choses qu’il ne connaissait point 
parfaitement, m: 





œu contraire, se renfermer dans son.êtat. 


« Sur Fespècé de reproche que m'a fait un membre de donner aux: 


sciences la majeure partie de mon temps, je déclare, au contraire, 


« 
4 que je Suis resté {onjours x mon posté ef que depuis que j'exerce ; 
: F 


use fonction publique on ne m'a vu que frois fois au IyCée des arts, 
« et cela-dans l'intention de le sans-celottiser: » Fs ; 
Le Moxirecr ajouie que’ces paroles furent accueillies par des applau- 





:| Je le vois encore, me d 


















dissements; mais: c’est qu'aussi Fourcroy pouvail 
rance; On sayait qu'il n'avait jamais eu dé rapport 
les ci-devant nobles: th n'avait rienà fairé ‘oublier. 
däns-une position bien différente; à avait-il fini D: 
plus que jämais à ses tristes pensées. Un jour, dit Le 
vimes entrer: dans Iasalle où se réunissait la comm 
arts, composée de quelques hommes d 
de sauver en tréemblant les débris de nos ji ÿI 
Jeur dit d’un'ton calme: Adieu, mes'amis! adieu, ‘il'en est iemps, fe 
vais mourir! La terreur, il'est vrai, avait rédoûblé; depuis-la mort de 
Danton, les exécutions n'avaient plus de bornes: Robespierre venait de 
faire décréter, par assis et levé, ‘l'existence de PEtré suprême et l 
mortalité Ge l'âme. Le-jour état fixé potff Pinaugération du nouveai 
culte; Ja fète-de l'Etre suprême devait avoir lieu le 20 prairial. co 
pondant at 8'juin 1794. I! Semble “qu'il y ait comme-une fatalité 
les chiffres à certaines époques : Condorcet se donne‘la mort leS'avri 
Lavoisier tombe sous la hache révolutionnaire le S mai, le 8 juin devait 
porter le dernier coup à Vicq d'Azyr; il se croyait obligé d'a: 
cette fêté, pour doñner une nouvelle preuve de son zèle;ilsy 
renda dès le matin, Je tiens ces détails d’un témoin oculaire, bien jeune 
à cette époque, mais fouf plein encore des Souvenirs de Vicq d’Azyr (1). 
isait-il, marchait à peu de distance de la-Con- 






































(LY AM. Îé docteur Leméréhiér, ancien maire de fa ville d'Amiens. 















Une autre particularité, également fortimportante, que présentent les 
lastèmes cardiaques, C'est leur volume inégal Dans[ état-normal,:le 
blastème droit, celui qui correspond au membre antérieur. droit;:est le 
plus développé, Dans l'inversion des v. st le blastème gauche. 


On peut présumer que ces deux blasfèmes sont Ié point'de départ du 









fontiencore:Tien appris Sur-ce sujet." 
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M, BOUCHARDAT.- 
séance est lu et adopté, ; 
COHRESPONDANCE.! É 92101 10f12E 
gricülture et du commerce transmet : 
Legendre, sur une épidémie de cho- 
ï e).en 1866, (Comm. dés épidémies.) 
le.docteur Caulet, sur, le service médical des 
ent (Ardèche) pour l'année 1865. (Comm. 













aux minérales, 
23°: QUn°: mémoir. 
Fuentes (de Lima). 


on 


















nn officielle comprend: f 

(ét Foucher; qui se présentent comme 
athologie externe: 770% =0! y 
à. sur l’Alaitement'des enfants: 
sSements spéciaux, sous la di 
me remède à1a mortalité des nouveau-nés. 








À s épidémies de J’arron- 
2] bezi MM Louis; H, Roger et Gubler.) 
Enpli cacheté renfermant vail.de.M. Brachet sur l'humeur 
visqueuse de l’œil employée comme agent modificateur de; la lumière 
“électrique: {Accepté Sn etais NU ee ue - 
5 icanf: d'appareils de chirurgie, sur ur 
on-destiné à-la, cure du pied bot. ë 
M "Bicrarn donne lecture à l’Académie: d’une lettre.adressée par 
e-docteur Blanche, ‘relativement! àlétat de santé de'M.:Jobert (de 
Eamballe) ; il mforme l’Académie que’M: Jobert:5’est-pas mort, comme 
quelques journaux Pont'annoncé par erreur, mais que son état continue 
“oujours a être grave: ee {6 L £ Ho À 
M. Bécrar» présente e: , au nom de M. le docteur Edouard Four- 
nié, un nouvel insufllateur destiné à porter les remèdes pulvérulents 
dans le larynx ou dans les fosses nasales. _ 
Cet instrument, construit par MM. Robert et Collin sur le indications 
oùurnié, se compose d’un tube droit:en:argent:AB. Vers sa partie 
e, ce ‘tube’s’élargit en forme deccurette:.et présente..en cet 
eZ large C; àtravers lequel-est introduit le médi- 
‘peut!Servir- qu'& porter: les médicaments. dans la 
iVon'désire’les’ diriger-dans le-Jarynx.ou dans les fosses 
“glisse sur le premier un Second tube recourbé-DE. dont on 
ige.l'orifice en haut ou’enbäs, seloncle. but:que l’on veut atteindre: 
Jusqu'ici cet'instrament ne diffère en: rien, de celui que.M- Fournié a 
_—présenté-en 1868. Mais ce qui le distingue essentiellement de celui-là 


ste Bonas on, sû 
1G 











































cœur aortique et du cœur pulmonaire. Toutefois mes observations ne |- 


| par la pression de la main sur une poire de caoutchouc, pressi 


















genre, C'est’ le” procédé nouveau'au 
moven duquel la projection dela poudre est effectnée. M: Fournié aten 
l'idée. d'ajouter à.la partie postérieure de son tube un! petit robinetg 
sur lequel vient s'adapter le.tube de caoutchouc d’un appareil’ 





chardson. La boule G étant remplie d'air comprimé, ndex dé la 
main droite bôuchant l’orifice-de la’ cuvétte C, 31 suffit'd’appuyer avec 
le médius de la même main sur la branche H du robinetpour-éonner 
instantanément issue ‘à: air comprimé: La! poudre «renfermée dans Je 
tube est’ainsi projetée'dans 1læ direction que: l’on désire./ 

Comme on vient de le voir; (cetinsüfilateur /se.distiñgue;éssentielle- 
ment de tous les autres, en ce sens que Ja projection de la poudre est 
effectuée par un-mécanisme analogue à: celui du fusil à vent et non pas 















égale ét, peu commode; ni-par lé:souffle de l'opérateur: 
Avec cet instrument et à laide! du’ Jaryngoscope :on pi 
poudres dans le larynx avec la plus grande précisions on. 
Servir également-pour insuffler des poudres/dans:les différente 
du corps. c 22 - p..1800/ 
—:M.:BerGerox fait une présentation en ces termes :! ” i 
J'ai J’honneur, d'offrir à. l'Académie, de la part de M. le ‘docteur 
Gärin, médecin: à l'Hôtel-Dieu de, Lyon, un travail intitulé : De {& po- 
lice sanitaire. et de: l'assistance publique dans leurs rapports avec 
Lextinction des.maladies vénériennes. Ce titre, en indiquant objet 
-etiJa:portée de l'œuvre, montre qué l’auteur a pris la’ question ‘de la 
syphilis par son côté Je. plus large; et l’on:peut dire qu'imdépendamment 
de ses mérites intrinsèques, son livre & celui de Fopportunité?1 
évident, .en effet. que des tendances de plus en plus marquée 
les esprits vers l'étude des questions d'hygiène publique ‘et de’ 
Jexie, et il se-trouve.en outre que, relativement à la quéstionde la 
syphilis, le livre de M. Garin répond pleinement à une des intéressantes 
questions posées dans leur programme par les organisateurs ‘du Congrès 
médical.de 1867,-si même il n’en'a inspiré la pensées ©2252 
-;Quoï qu'ilen.soit, nous ne sommes plus au temps'où l’on 
généralement disposé à voir dans la syphilis un juste ‘châtiment du 
Yice; mais, aujourd’hui, Comme dans tous les temps, éten dépit des 
enseignements du passé, on traite volontiers d’utopie et ‘de Chimère 
toute idée qui s'écarte un peu du courant des idées reçues ;' ét, Sous ce 


































marche.fc pierre, s’était fait attendre, il avait déjà 
solence, du: pouy. igeait. vers le Champ-de-Mars; la cha- 
leur était accablante ; on eut à traverser deux fois Ja place de la Révo- 
lution; Vicq d'Azyr, en tête d’un groupe, tenait-s0n chapeau à lamain, 
a’tête exposée pl roieers heures:aux'rayons d’un soleil ardent. 
Ses’idé: c à lavue de:cette-place où:la-guillotine demeurait 
aisemblait;:dit Lemontév;> que, ses amis les plus 
Yéténfimmolés;l’appelaient-du fond:deleur-tombeau. 
pu S’écrier avec le poële tragique :!: :; TIGE : 
Je-vois déjà le rame et Ja barque fatale; - 

J'entends le vieux nocher: sur 1x rive infernale: 


tatténdicibass ©2000 19 2 : 






















émontey; ikse-mit aulit,. la: fièvre l'avait 
e:délire.ne fut:qu'un rêve affreux, où.ja 





Vicq à: 
ir moins paisiblement et #un âge plus avancé, avant atteint sa 69 an- 

eraitcependantidificile de dire lequel.des deux a eu le plus à 
‘plaindre de sa-destinée;des derniers. jours: de. Vicq.d’Azyr.ont été 
fncomparablement:plus tristes.que ceux de: Louis; son histoire a fini 
d’une manière lamentable, mais en d’autres temps il avait eu des suc- 








cès, des triomphes que Louis n’a jamais connus. Célébré, éxaltéde son 
vivent, comme. hislorien.de la Société de. médecine, Vicq:Œ'Az%ÿr Va 
encore été et outre mesure après Sa mort ; Ia Société’ royale 
blié successivement, et sans interruption, neuf volumes de se 
res; la plâce d'honneur y avait été chaque fois réservée au’'secrétaire 
perpétuel; que si, au contraire, nous mettons en regard le“ort, à 
aux éloges lus par Louis, dans‘ les séances publiques de: 
rore de,chirurgie, nous'verrons que jafnais: Cétte pensée ‘d 
atin : F Eye He 











rpoëte 





Ethabent sua fatalibelli … : k 

ne:s’est réalisée d’une manière plus frappante et plus imméritée. Voyez 
en effet le sort réservé aux éloges de Louis, il en avait peine-lu en 
Séance publique deux ou ‘trois que des clameurs' s'élèvent dertoutes 
parts, les familles se récrient, les ‘envieux sont'indignés : Louis avait 
osé faire entendre quelques vérités adoucies par'une extrême bienveil- 
lance. Louis dès lors prend son parti, il Continue chaque année:de pro= 
noncer l'éloge de ses confrères, mais ces éloges; il-ne leur donnera pas 
d'autre publicité, il les réservera pour la postérité, mais cette! postérité 
devait se faire atlendre pendant de longues années. °° 9383 4 

:- La révolution était survenue; les deux Sociétés'avaient:été suppri- 
mées, les deux secrétaires perpétuels étaient dépuis longtemps descen- 
dus dans là tombe, lorsqu'un gouvernement réparateur ft; remettre à 
VEcole de santé de Paris tous les papiers qui avaient appartenu à YA- 
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-rapport,-il est probable que Îes espérances de M. Garin, espérances | 
auxquellesje déclare me rattacher complétement, proyoqueront plus 
“d'un sourire d'incrédulité. "Maïs ne sufñt-il pas que cette idée de Ve 
-tinction. des maladies vénériennes soif scientifiquement rationnelle, 
pour que l’Académie s’intérésse aux travaux qui téndent à préparer la 
solution-de-cette question, dont l’importance sociale est aussi évidente. 
que considérable? Ace titre, le livre de M. Garin mérite de fixer l'at- 
tention de l'Académie, non-seulement à cause de l’idée qui l'a inspiré, 










mais-aussi par le talent avec lequel l'ateu développée. Dans un 
pareil-s: plis d'unécueil-à-éviter mais enne perdent ja- 








mais dé wuelebut élevé qu'il s’agit-d’attemdre, et en conservant tou- 
qui sauvegarde sûrement la dignité de la 


jours à son style une pureté 
nest tiré _à-son honneur; et je ne crains pas de 





science, M. Garin& 1 ä 
dire que-s0n travail est tout à fait digne de cette école médicale de 
Lyon à laquelle-la=médecine*et-la-chirurgie, et j'ajoute la médecine 
vétérinaire, sont”déjà redevables d'œuvres de premier ordre, et à la= 
quelle Ja syphiliographie en=particutier doit la: démonstration d’un fait 

i i ÿ ntrune des plus-précieuses conquêtes scienti- 
e-notre témps-jeveux parler de_la transmissibilité des acci- 
dents-Sécondaires..… £ 

—M. Rosier offre en 
travaux de j 





















n Académie le rapport général des 
nsalubres pour les années 
urs Marmy et Quesnoy, offre 
u nfermant des études médicales sur le département du 
ci Rhôréet sur Lyon: m de.M..le professeur Jolly {de TouJouse), 
s5la relation‘ d'un. c tés. multiples observées chez un 
:2œtus humains: 55 : id sLrue-aiscn-Sném-bl abs É 
M:'B£ciamn dônne lecture:de :lastroisième et: dernière. partie; du 
travail de M°'lé secrétaire perpétuel sur des! dernièr 
etide-Wicqid'Azyr.{Voir auFeuilleton:),; : 






















5 L21' eu L'ÉPDÉMIE: CROLÉRIQUE- À ROUEN: 





L er, membre corréspondant de: l’Académie, lit une note sur la 
=2! dérnière épidémie-cholériquerqui a-sévi à.Rouen..Le nombre des indi- 
15 Æyidusi atteints parle; fléau-a été environ de 300; il âvait été de 524 en 
<5114849.>0n péut dire;:d’après ces chiffres;:si on.les compar le popula- 
tion de Rouen, que cette ville a été assez privilégiée dans les diverses. 
épidémies qui.se.sont généralisées en France, Mais si le nombre des 
individus-atteints par la maladie a été relativement restreint; ‘la morta- 
lité a été élevée. Ainsi, én 1849/ 1} y'a eu pour toute laville 397. décès 
sur 524 cas, et en ne tenant Compte que! des malades observés:àal'Hô= 
Ja mortalité à été de 89 Sur 167 cas. Dans l’épidémie-actuelle; 
. Leudet a eu dans son service d'hôpital 38 décès:sur 69 malades. 
La maladie $'est montrée plus'grave Chez’ Tes ‘individus âgés de-plus 
de:40.ans;-elle a atteint de préférence H' classe pauvre etlles habitants: 
des quartiers insalubres..Un”fait très-rémarquable; sur lequel M: Leu- 
:: Met insiste particulièrement, sans vouloir cependant en tirer une conclu- 
sion formelle, c’est qu'il n'y a pas éu unSeul cas de” choléra développé: 
‘intérieur de l'hôpital, bien que l'isolement des cholériques n'ait 
z12pas été-mis en pratique." © LE : G 
La maladie a généralement présenté à Rouen comme à Paris la forme 

--adynamique. Dans un.certain nombre de cas, dit M. Leudet, les vomis- 

:sements-avaient peu d'intensité, se supprimaient rapidement; et cette + 

suppression rapide des évacuafions, loin d'indiquer une ‘amélioration, 

était. le commencement d’une adynamie qui se terminait graduellement 
-par Ja mort. à Baez 2 ke = EI8e 





















années de, Louis: |1L 


“AC Leudet employait di idémie-les-vor - 
 dirrenoncer àleur emploï,.etil s’est borné à Ja médication foni 
‘auxfrictions révulsives-dans la périod ï 
“pendant là période-typhoïde. 









DISCUSSIOX SUR L'INI 


P 
“ministre de l'instruction publique de la question de la mortalité des 
nourrissons, je n’a yue ce sujet si digne de la- 
haute intervention dé pags féttächais la plus grande im- 
portance à voir l'Académie entrer résolûment, à cette occasion, dans le 
rôle qui” doit’ lui apparténir Jorsqu'il Sagit des-grandes applications de 
l'hygiène à la conservation et à l'amélioration de l'espèce humaine. 
L’orateur s’aitache à démontrér‘la’ compétence de l’Académi 
cuter la question mise à l’ordre, 
tout l’intérêt-et.toute l'actualit 
d'encouragement, dit-il, pour l'am 
Momestiques; tandis-que de bonne: 
souscriptions pour les petits Chinois, n’est- er voi 
triste sort réservé aux enfants Qu peuple le-plus civilisé derl’nmivers, et 
l'aveuglement avec lequel des Cœurs ‘gériéreux s'intéressent'à des:mi- 
sères lointaines, au lieu de songer à ces misères si présentes :eb si 
grandes, qu'on se refusérait à croire-siles preuves étaientipas sur- 
abondantes? { Li 
Poursuivant l’ordre: d'idées:qu'il vient:d’exposer. 
ique) l’Académie introduisit-un:second élément. d: 
mortalité des nourrissons, et. plaidät au: 
ir s’est fait. depuis; tant d'années l’av: 
l'inscription à ile d' 2 
; pour. les soustraire aux d: 
tard l’Académie pour 
l'hygiène et de. l'intérêt des famille: 
charité imprudente: pe 
enfants dans des crèch 
“qui sont leur apanage © 
et plus beau caractère’ SD peiy 
M. Boudet appelle ensuite l'attention sympathique de l’Académiesur 
lasociété protectrice de l’enfance qui vient de s'organiser, «et:il'insiste 
en terminant pour que la discussion qui commence, ‘a lieu d'être;ren- 
fermée dans les ‘limites: dé :l& demande. adressée à. l’Académie par le 
ministre de l'instruction publique;-reçoive tous les. développements 
nécessaires pour éclairer! la/religion-du ministre de l’intérieur, et lui 
démontrer Ja nécessité d’une enquête administrative qui_ Jui. révèle 
toute la profondeur du mal, et se « 
et efficace: I Mol 
: Ba suite de la-discussion est r 







































Jes'mères de cesSôins 
uille:de leur véritable 


















M.=Leroy ne Méricourr clit sune note intitu 
transformations des constructions -navales, su 
Après avoir ‘rappelé: qué d'encombrement et. le. méphilisme 
‘constituent pour les matelots:du commerce-comme pour ceux 
une grande partie:des-dangers:de là vie/nautique, ‘M, de Méri 
propose de résoudre la question suivante : les progrès des constru 
navales qui'ont pour: but-constant d'accroître simultanément la vite 
la puissance militaire des ‘bâtiments de: guerre, coïnciden avec des 



























bien que ceux laissés .par la Société 


- «cadémie de;.chirurgie,. aussi 
: royale. A Ain PO 
: L'Ecole de santé; mise ainsi en possession de ces précieux documents, 
annonce qu'elle veut faire revivre la gloire des deux savants ét à jamais 
res interprètes de ces deux corps; c’est en l'an IV qu’elle fait cette 
se; les matériaux manquaïent pas : l'Académie royale de 
: Chirurgie n'avait publié inq-volumes de ses mémoires, mais deux 
nouveaux.yolumes, u et un septième, pouvaient'être immédia®’ 
tement livrés à l'impression ; vingt-huit éloges dus à là plume de’Louis 
se trouvaient également dans les cartons ; or que fait l'Ecole ‘de ‘santé? 
Elle ne songe pas même à ces précieux documents: elle va tout d’abord 
fouiller-les; archives de la Société royale de médecine ; elle y trouve 
quelques mémoires insignifiants et quelques pauvres notices historiques 
que Vicq d'Azvr lui-même avait oubliés; elle rassemble le tout,'et par- 
vient ainsi-àrajouter un. dixième volume aux publications de cette So- 
ciété. Mais tout n’était pas fini pour Vicq.d’Azyr : en 1805, Moreau (de 
Ja-Sarthe).donne, une édition, Complète des œuvres de Vicq d’Azyr, et 
ne.consacre pas moins de. trois folumes à la reproduction de ses éloges ; 
le:panégyrique. de Vica,d'Azyr lui-même sé trouve naturellement en 
tête de cette publication; trois ans après, en 1808, Cabanis Jaisse dans 
ses papiers un: éloge de Vicq d’Azyr; on s’empresse de le publier ; ce 
n'est pas-tout encore: Vicq d’Azvr, entré à l'Académie française, n’a- 
vait pas-eu de successeur immédiat, de sorte que son éloge n’y avait 
pas.été prononcé; en 1825, Lemontey, pour réparer ce qu'il appelait un | 
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outrage du temps, s'empresse 

lecture:en séance publique:cisioà 
Enfin, la ville de Paris“ veut el 

Jouanges et d’hommages 

nom de Vicq d'Azyr: 


Ainsi; messieurs, rien:n’a manqué à Vicq. d j |. cessé 
déretentir dans:nos écoles:et:dans -nos-académi -Cest à-peine si 
dans ce long espace dertemps lenom.de-Louisarété prononcé; lui aussi 
-cépendant ‘avait: laissé-de nombreux cécrits,; mais D 
conspiration du silence::plus- d'un demi-siècle s’êtait écoulé de- 
puis que ce précieux dépôt avait été confié à l'Ecole de santé de Paris 
et à la Société de la Faculté; lorsque enfin, retiré de ces mains insou- 
ciantes et confié à notre Académie, le_jour de la réparation et de la 
justice est à la fin venu! Louangeurs de Vicq d'Azyr, détracteurs de 
Louis, tous avaient disparu de-la‘scène du-monde ;:laïvéritable posté- 
rité”était arrivée.” Mais, ‘par: cela même; qu'un si long, temps-s’était 
écoulé, il y-avaitun: choix à faire; :on'ne-pouvait songer à publier les 
deux volumes de mémoires que Louis avait préparés.-La science avait 
marché; ces mémoires n'étaient plus'au niveau des connaissances, ils 
étaient dépassés ; mais il n’en était:pas: de même des;éloges historiques 
Ge Louis. Comme tout ce’ qui tient à l'esprit et au, goût; ils /av 
servé une éternelle jeunesse.’ ils: ont ‘done été. l'ebjet;de vos soins 
exhumés de la poudre où ils dormaient : depuis tant. d'années, une édi= 















686 












“GArETR MÉDICALE DE PARIS, 








améliorations dans les conditions hygiéniques des équigages, ou: bien, 
en exigérant, ai contraire, soit Véncombrement, soitie méphitisme, 
ces transformations augmentent-elles fatalement les chences de mala- 





>dies? “Avant: d’arriver:à la période actuelle, W;de Méricourt apprécie |: 


rapidement:les phases qui l'ont préparée: Trois faits saillants dominent 
Ja révolution qui s'est-opérée dans les constructions navales,:savoir : 
application de la vapeur conme moteur nautique, subslilulion de 
hélice aux roues, blindage des carènes. D'une manière générale, 
Femploi de IaY éur comme moteur, en abrégeant-les traversées et 









fencor Jt augmente sur presque tous les types de navires et que 
les parties profondes, la cale, les entre-ponts pifrent des conditions 
“atmosphériques de plus’en plus défectueuses. Le remède qu'il est.ur- 
; d ployer pour cbrier à cet élaf de choses, c’est un b 
itilation permanetite, 11 faut désormais que le nà où 
mént aux: besoins de’sa respiration comme le fait un 
it: Le sysiëme de ventilation par appel, proposé en 
Angleterre par le docteur Edmund; et dont l'expérience a déjà démon- 
té la yaléur; paraît réunir les! conditions désirables-.M::de Méricourt 
demand outre, qu'on ménage à bord de lout bâtiment au-dessous 
‘du Chargément. une chambre à air ‘qui permette d'obtenir. la:siccité, la 
propreté ef l'aération constantes des fonds du navire. Il'insiste sur l'im- 
Ï e' que ces mesures hygiéniques auraient en hygiène 
ménts pértant de-tlocalités où existent des maladies 
iques importables étant ventilés dans toutes leurs parties, pen- 
| dant:touté!la durée de Jatraversée, n’offriraient plusles mêmes dangers 

























:lorside leur déchargement au:port d'arrivée. ÿ 
‘1 Bniconcluant, M; de Méricourt appelle de tous ses vœux l'application 
da sjstene de” ventilation nauti permanente avec chambre à'air 
Ê Ce-système assure du même coup la-conservation 
ftat du:chargement, Ja santé des équipages et. des 
ag il garantit enfin puissamment les populations du: littoral 
contré l'importation des maladies miasmatiques de provenance d’outre- 
Michel Lévy, Bergeron el Bouchardat.): 
quatre heures trois quarts. 



























"REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 
NATOMIE DESCRIPTIVE; Par J. CRUVEILHIER, professeur 
té de médecine de Pa quatrième édition,-reyue,.cor- 
rigée considérablement augmentée, avec la collaboration de 
. MM. les docteurs Marc SÉE, professeur agrégé à la Faculté de mé- 
… deci Paris, et CRUVEILHIER fils, prosecteur. de la même Fa- 

To: * partie. Splanchnologie. avec. 358 fiçur 
paire, 1865. : 





























OMIQUE ET PATHOLOGIQUE SUR LES DIVERTICULES DE 
Ë par le docteur Hey Cain, interne en médecine et en 
‘chirurgie des hôpitaux de Paris, ancien prosecteur d’aratomie, etc. 
Paris, Asselin,: Hbraïire, 1862277 L ee 








méthode générale de description qu 














DE L'ESTOMAC EN. UN CERTAIN. NOMBRE: DE JIALADIES : CHRONIQUES: 
parle docteur G. Lois. pe SÉRÉ, inspecteur. suppléant de Ja véri. 
fication des décês typographie de Henri Plon, 1864. 1 












L Prisé daps son ecception propre, la spla 
jadis de l'étude des viscères, c'es Ï 





organes renfer- 


“més dans les cavités encénhalique,: pectorale. et abdominale. Maïs 
_ceite compréhension du sujét avait le double. tort.et de ê 





nir-des 


et-de séparer 
mais unis entre 





éléments dissemblables, tels que l'encéphale et le cœur, et de 
des organes situés en dehors des cavités viscérales, 
éux par les connexions les plus intimes... … 
. Pour obyier à ces inconyénients, MM. Marc. 
2e comprennent dans. Je. domaine, d les: or- 
ganes composant exclusivement les appareils de Ja digestion, del 
respiration et l'appareil génito-urinaire, que ces organes soient on 
non situés dans l’une des trois grandes cavités viscérales. Et comme 
les. organes, des sens, peuvent éfre rattachés indifféremment:à Ja 
splanchnologie ef à la néyrologie, nos deux honorables confrères. se 
proposent de les étudier immédiatement aprés les organes de. 
reproduction, ne à eee 
D'ailleurs, en dehors même de leurs connexions. physiologique 
ces divers appareils de Ja splanchnologié sont encore reliésentre 
par leur point de départ embryogénique, puisque d’une m 
générale on peut dire qu'ils dérivent én grande partie du 
interne de la vésicule blastodermique. 5 is 
Après des considérations générales sur les propriétés et la sti 
ture des membranes muqueuses, MM, Sée et Cruveïlhier indiqu 
se proposent. d'appliquer 
chacun des organes et qu'ils répartissent sous quatre chefs embr 
sant de nombreuses subdivisions : 1° conformation extérieure {nom- 
bre, situation ahsolue et relative, moyens. de. fixité, direction, 
lume alsolu et relatif, ficure ét rapports) ;. 2° conformation intérieu: 
{couleur, consistance, densité, fragililé, caractères histologique 
éléments anatomiques immédiats); 3° mode de développeme: 
diverses époques de la vie infra-utérine et de la vie extra 
















































nçant par l'appareil de: la digestion, nos -deux intelligents 
es en, étudient, les diverses parties d'après le.plan général 
adopté et ayec l'attention persévérante d'en donner une description 
aussi claire que, méthodique et. aussi précise que savante. Les re- 
cherches bistologiques-les plus récentes y sont exposées dans leurs 








détails élémentaires essentiels; des aperçus physiologiques où: des : 











phénomènes pathologiques, conséquences immédiates de: la, disposi- 
ï ivers i sont fréquemment relatés 
notes; de magnifiques.et nr 









un fort grossissement, el tous-les organes ainsi.que 


iyerses parties constifuantes. 








:. Cest ainsi que les détails relatifs au développement des follicules 
dentaires sont extraits en partie de l'excellent mémoire publié :sunce 
sujet par. MM. Robin et Magifot; c'est ainsi.que les recherches histo- 
logiques de Kælliker sont, fréquemment mentionnées ;et exposées. 











ion complète 6n à paru sous vos auspices {{), ét vous avez ainsi jus- 
tifé ce pressentiment de l’avenir qui faisait dire à Louis, dars la langue 
de Properce, me. la postérité lui rendrait-un jour et'ayec'usure çe que 
Jui refusaie: injustes contemporains: 
1 79 At/mihiquod vivo détraxérit invida turba, 
Post obiteni, duplici fænore reddet honos. :£ 
f RÔTA HO 5 SCD Fiép. Dusois (d'Amiens). 
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en date du ?6.septembre 1866: :: 22:21 
d quil tent à acquitter au profit du Trésor, 
à tobre prochain. pour. l'achèvement; de leurs études 
(inscriptions, “examens, thèse, certificat d'aptitude et diplôme), est ac- 
cordée aux étudiants ci-après nommés, qui ont élé signalés pour leur 
dévouement au soulagement des malades atteints par le choléra: 
1° Services rendus à Amiens:"W. Tosiaïa, étudiant de l'Ecole prépa- 
ratoire delmédecine’etide-pharmacié de Rouen: - SO 

= 2"Services rendus dans différentes communes du département tt 
















(1) Eloges lus dans les séances publiques de PA 


jémie royale de 
chirurgie de 175041792, par Louis, ele, Paris, 1899, 7 












Pas-de-Calais: M. pese étudiant-de l'Ecole ‘préparatoire ic 
S. 2 g : sh # 
TERRE. Plus de la moitié dé la mortalité 

ux maladies sie, broi 
ù F,.convuls 
rrhée. Parmi Ces 
iversellement fatale 

























—Presque-toutes les amputations pratiquées Sur les blessés de l'ar- 
mée prussienné ont mal réussi, (Lancer). E 
— Quelques :cas-de peste bovine viennent de se manifester dans le 
canon des : Grisons:et dans:le: canton de Schaffouse. Immédiatement 
S Exc le ministre d'agriculture, du commerce et-des travaux publics 
a suspendu l'exécution de son arrêté du: 2 octobre courant isur toute 
l'étendue de nos frontières qui touchent à-l'Allemagne.et à la Suisse, 
dépuis le départément de la Koselle inclusiyement jusques et:y com- 
pris le. département "de la Haute-Savoie: et la sévère application des 
précautions prescrites par les arrêtés précédents est provisoirement 
maintenue ser toute cette ligne. (Monteur) S 4, 


















> SU£4 ; zu grme nom : 
breuses figures représentent successivementet les divers: détails 








GAZETTE 


MÉDICALE BE PARIS. 























gue, par exemple, ces 
es auteurs se sont Re à simplifier le plus possible un sujet 


que le défaut de nomenclature uniforme avait grandement obsgurci. |: 


L ‘Boxer appelaig: papillés US les ras lineuales ; pa- 





les pa apilles 
3 $08S 1e noi 











parait avoir SE 
RS clatdulés et és ne Here sous fe nom de papilles len- 
ë aires; les papilles fongiformes ‘sont, suivant lui, irrégulière- |. 
isséminées près dés Pords' étà la pointe de la langue. M. Sap- | 
juétre espèces æ “papilles”: 4 les papilles caliciférmes ou: 
e Den ordre; 2°1es papilles fongiformes où papi À 
f pie € rallfor? 6 dé 





pepill 
: second ar 








Ses PA 
papilles caliciformes: 2 les Moyennes sont le foneitorm 
X pelites papilles, qui sont plus ou moins longues smiyant le 
individus et qui deviennent d'antant plus courtes qu'on les examine 
plus près du. V ual, il en est de coniques, de filiformes, d'arun- 
Ï Î ‘én'arundes; mais les papilles coniques où 
formes dominent manifestement. Di reste, selon ces auteurs, la: 
sition des papilles linguales présentent beaucoup de 

















idée du soin minutieux que mettent nos deux. 
pports des organes, afin 
chirurgicales? Prenons 
ende parotide; aprés avoir décrit les rapports 

6" : È Sté- 


tent :« Tidépendamment ME Dot que nQUS- 
YénOns Sn, Ja parotide affecte un -aufre ordre de rapports, 
ARE) gt anDeier prof intrinsèques, avc vaisseaux 
8 profondeurs j, 1° l'artère 
“ronde aStérne traverse! presque toujours la glande au voisinage de 
son côté interne; 2° l'artère temporale, la transversale de la face, les: 
auriculaires antérieures qui naïssent dans l'épaisseur de cette 
ÿtère auriculaire postérieure, la traversent encore dans 
divers sens! On'voit en outre, dans Yépaisseur de Ja parôtide, 3° la 
veine tomporale, la’brauché de-communication entre la xeiue jugu- 
“aire extérne'et la vel dass Iuterne; ze tronc du nérf facial, 
d'abord rs de 



















r - res du nerf 
“aire; branche du plexus cervical/traverse encore cette glande, mais 
superficiellement. Les raméaux nerveux fournis par lé nerf auricu- 
laire, branche ascendante du plexus : ‘cervital, traversent R ne 


M quis se dsigetent aisément du fn dela slende par | fe 
QU e le di AEUEnE A de ges 
12 z 


s al 

éme.» Et-après avoir parlé du nerf G 
amène Je lecteur aux lignes suivantes : «°Ges Fappo {S HOUS pr 
limpossibilité-presque absolue; 4246 rextirnation dé h glande paro-! 
tide par nsfrument tr anchent; 2# de la compression de cette glande, : 
à guérison des fistules 
ment douloureuse, à 

pri 























foie, du pancréas etée la rate. ‘ 
“Le chapitre HE est consa 

deux annexes; 

pitre IV embra; 

SÉxCSs 

chez la femme, 


S'il étai 





ap ippare a respi 
le ‘corps thyroïde ét-le thymus, ten 
étude de Fe ÈS senrot Uri ue chez les deux 







“ra est cet intéressant En qœ me enfers 
524 pages et 358 figures.:continue efignesens grà tous les a de 


tandis que, dans une: re pu 1 
cleumprésence peuf faire paitre et-des altérations dont ls pezver 
devenir le siége. 2 f 

Désienant assez vaguement sous le nom de direrti 


Er deux Espèces : “les fa 
nitaux. Les premiers co 
travers les fibres musculaires de l'intestin, ef les seconds présentent 
daps leur structure les quatre funiques: intestinales. ë 

Après avoir esquissé-en quelques: mots l'évolution: dela: fsieule 
“ombilicale, Fauteur s'occupe des anomalies. de’cette Évoinuien 










isibanse sù Heu de se séparer de Fintes 1, dit nôtre, confi re, le 
-ductus viteïlo-intestinal, accomÿagné des vaisseaux omphalo: ésen: 
“tériques, persiste, ef un canal s étend der 
de Tabdomen; -dans d’autres cas, £ette, connexion: n'a: k 
l'anse iléo-cæcale rentre:dans. Ja gayité abdominale en-entrainant 
une-portion du conduit de la xésicule qui, dès lors, faisant pour.ainsi 
dire partie intégrante.de. l'intestin, se-développe avec lui: Dans le 
premier cas; on: affaire au diverticule que-nous ‘appelierons iléo- 
-ombilical; à canse lle ses connexions; dans le second, c’est le 

ticule intestinal ou diverticule proprement dit.” æ 

Ce sont'\à des degrés différents d'un même vi 
L'identité du lieu où on les observe gt leurs connexions à 
vaisseaux omphalo-mésentériques attestent de la communauté dé leur 
origine. 

Quel est le siége de-prédilection de ces deux diverticules ? quels 
rapports offrent-ils avec les parties xoisines? quelle est leur struc- 
ture anatomique?-ayec-quels autres. yices-de: conformation se ren- 
contrent-ils quelquefois? quelles particularités présente le diverticule 
chez les animaux vertébrés? quelles sont lesdiv 
sur le mode de formation des diverticules x 
Yerscs questions que notre judigieus confrère dis 
intelligence et clarté. : 

On ne saurai méconnaître que I ph per di 
restentinoffensifs pendant toute k vie; ce n'est 
conditions déterminées qu'ils apportent des tu oubles 
tat de santé. 

. Parfois la. présence du Aires, Héo- ombilical détermine la for- 
mation d'une fistule, décrit 
téno-ombilicale diverti 
que les intestins situés au- sue de h fistule sont ou ne:sont pas 
perméables au cours des matières fécales. Dans le premier cas, la 
fistule-n'existe pas à la naissance etelle se montre du quatrième au 
dixième jour de la vie, soit qu’elle se produise à la suite dela chute 
du cordon, soit qu'elle reconnaisse pour.cause une Hsature portée 
sgr un, tel appendice. Dans le:second cas, l'intestinest consénitale- 
ment rétréci, ablitéré, ou même n'existe pas, et; dans toutes-ces cire 
canstances, la fistule Hiverticulaire rfrétroise 28 peut suflire à la 
sartie des matières. 

Parfois aussi le diverticule Sanfarme en même temps que le reste 
de l'intestin, et sa tunique séreuse participe alors des altérations’ 
d'une péritonite générale. Mais, daus-d'autres circonstances, le sé- 
jour de corps étrangers dans la cavité diverticulaire où la vase des 
matières alimentaires donnent lieu-à des péritonites localisées, sim- 
ples ou déveleppées autour d'une petite perforation: Ces péritonites 
Jaissentà leur suite des adhérencés qui fixent le diverticule à un point 
des parois où des viscères de Pabdomen ct deviennent ainsi une cause 
d'étrapglement interne. 

ILarrive encore que, libres par; leur “extrémité en Unes ïls 
forment autour d’une anse intestinale un nœud qui amène les-mêmes 
accidents. Det 

Il en résulte deux espèces C’étranglement, selon que le-ventricule 
est ou n’est pas adhérent. . FE : 

Enfip, les appendices intestinaux peuvent se déplacer et s'engager 
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dans les anneaux de l’abdomen--d’oùrles herniesdiverticulaires dont 
il faut distinguer deux Ces, selon que le diverticule existe seul dans 
‘la tumeur ou qu'il y accompagne une autre portion d'intestin. L 
Tels sont les divers états morbides que peuvent occasionner. les di- 
yerticules vrais. Le pronostic de ces lésions est le plus souvent fort 
grave, le diagnostic parfois difficile et la thérapeutique rarement 
heureuse : triple motif qui nous fait recommander vivement à l'atten- 
tion des chirurgiens cette excellente thèse, riche de nombreux faits 
minutieusement décrits et judicieusement interprétés. 


TT. « Parmi tous les phénomènes, nombreux que la vie anime de 
son souffle magique, et qui.ont échappé jusqu'ici aux investigations 
des expérimentateurs, un certain nombre ont été méconnus et mé- 
ritent cependant le plus sérieux examen. Je n’en veux pour preuve, 
nous dit M. le docteur Louis de Séré, que l'oubli singulier dans lequel 
a été laissée jusqu'ici l'influence qu’exerce sur la digestion et un 
grand: nombre de maladies chroniques, le reldchement de la valvule 
Pylorique. » £ 

Et c'est,« à retracer fidèlement le résultat de quinze années de re- 
cherches sur ce désordre de l'économie qu'il n’a vu décrit chez aucun 
auteur, et dont l'importance lui paraît considérable, » que notre ho- 
norable confrère consacre la moitié de sa brochure. 

A: quels signes reconnaitrons-nous donc d’une manière positive le 
relèchement du pylore? « Le diagnostic n’est pas toujours facile à 
établir, surtout au début, nous dit M..de Séré, quand les symptômes 
sont à peine appréciables ; la difficulté est bien plus grande encore 
quand l’appauvrissement et la viciation du sang, qui en sont la pre- 
mière conséquence, amènent d’autres troubles organiques qui ab- 
sorbent naturellement l'attention. Mais, comme. je l'ai établi dans 
l'exposition des symptômes, le diagnostic pourra être posé avec cer- 
titude quand on aura constaté un appeuvrissement progressif du 
sang, un déclin des forces graduel, une sensation de besoin d'ali- 
ments daus l'intervalle des repas sans appétit, des tiraillements d’es- 
tomac, un sentiment de défaillance; la disparition momentanée de 
ces Symptômes après l’ingestion de quelques aliments, d'aliments li- 
quides surtout, et quand la maladie est assez avancée, à un ballon- 
nement du ventre survenant presque immédiatement après le repas 
et dû à un développement exagéré de gaz ; enfin à l'absence presque 
complète de la digestion de l'estomac opposée à la longueur inusitée 
de celle des petits intestins; il ya à tenir compte aussi de la tristesse 
habituelle du malade et du sommeil qui n’est pas réparateur. » 

Telle est la série des phénomènes morbides que notre honorable 
confrère rattache au relâchement de la valvule pylorique. 

Nous regrettons de ne pas avoir trouvé dans cette brochure des 
faits pathologiques précis ou des relations nécroscopiques qui dé- 
montrent l’existeñce matérielle de-cette lésion organique: cer, sans 
cette preuve, rien ne vient légitimer les -assertions de l’auteur de 
cette découverte. 

Si les aliments sont incomplétement chymifiés dans l'estomac ou 
ne le sont pas du tout, pourquoi ne point l’attribuer à une contrac- 
tilité exagérée de cet organe plutôt qu'à un relächement de la valvule 
pylorique? Les causes; du reste, auxquelles M. de Séré rattache l’af- 
fection pylorique (abus des excitants, irrégularité des repas, état ner- 
Yeux, irritable, etc.) ne produisent-elles pas aussi cette contractilité 
exagérée de l’estomac qui proviént fréquemment de l'abus des ali- 
ments excitants ou d’une perturbation survénue dans les fonctions 
des systèmes nerveux, cérébro-spinal ou ganglionnaire? 

: D'ailleurs; nous comprenons peu la localisation anatomique de cette 
affection à la seule valvule pylorique, C'est-à-dire au simple soulève- 
ment de la muqueuse par le sphincter musculeux. Nous aurions pré- 
féré rattacher cette maladie, dont l'absence presque complète de di- 
gestion stomacale constitue le symptôme capital, à une paralysie du 
Sphincter musculeux lui-même, et nous aurions trouvé l’analogue de 
cette affection dans la paralysie du col vésical qui donne également 
Le à l'issue permanente du liquide renfermé dans la poche viscé- 
rale. 5 € 

Quoi qu’il en soit, et jusqu'à preuves nouvelles, nous voyôns que. 
les divers phénomènes morbides décrits par notre honorable confrère 
doivent être rapportés à la dyspepsie, ainsi que le témoignent et les 
causes et les symptômes indiqués par M. de Séré, aussi bien que le 
traitement qu’il a judicieusement et fructueusement conseillé à ses 
malades. £ 

SISTACH: 








VARIETES. 

— On écrit d'Alger sous la date du.2 octobre: 

Il y a eu à l'hôpital militaire (hôpital du-Dey) 68 cholériques dont 2 
ou 24 fournis par le personnel de l'établissement, dont 9 sœurs de Saint- 
Vincent de Paul. > 2 ALAN 

A: la date du 25 septembre, trois.de.ces.sœurs.étaient-mortes, 

Dès les premiers cas de choléra apparus dans l'hôpital, on avait cessé 
d’y recevoir les malades ordinaires. ; 

— On:lit dans le Jourxar pe L'Aisxe : Ibis 

«Nous recevons de nos correspondants des arrondissements detRe- 
thel, et de: Sedan les, renseignements suivants sur l’épidémie:cholé- 
rique : q H 

«_A Rethel, depuis le 27 septembre, époque du commencement de 
l’épidémié, on a constaté 33 cas et 20 déces jusqu'au 4 octobre; : ; 

«A Nevy-Chevrières, 10 cas'et T décès depuis le 8 jusqu’au 24 sep- 

*tembre. A cette époque, l'épidémie avait complétement cessé; k : 

« À Vrigne-aux-Bois, depuis le commencement de, l'épidémie: jus- 
qu’au 4 octobre, on a constaté 77 cas et 50 décès. La population de cette 
commune est de 2,400 habitants. L’épidémie semble entrer dans une 
période décroissante. » 6 BR RSR 

— L'état civil de Marseille a enregistré dans la 
6 octobre, 16 décès, dont 2 cholériques. 

Dimanche, 7_octobre; l'état civil a: enregistré 23 décès ; mais il:n’a 
été fait aucune déclaration de décès cholérique. j ë 

— Dans: Ja journée du.5 octobre, quatre :heures-du ‘soir; l'état civil 
de Boulogne-sur-Mer a enregistré 11: décès: cholériques ;:et 9 dans ia 
journée du 9. z ; : se 

— Nous sommes heureux de ponton annoncer que: dans la journée 
de dimanche 14 octobre, aucun décès cholérique n’a.été enregistré dans 
la ville de Paris. c [ 

— Nécmorocre. Nous avons la douleur. d'annoncer là mort de-M. le 
docteur Cahen, ancien chef de clinique. dela Faculté de médecine, 
médecin en chef de l'hôpital de Rothschild et du chemin de fer du 
Nord. 

— La Gazerre MéicaLe à annoncé par erreur, d’après, plusieurs:or- 
ganes de la presse politique, la mort de M: Jobert de Lamballe, L'état 
de notre infortuné Confrère Continue toujours à être très-grave; il est 
en proie à des crises nerveuses qui ont mis plusieurs fois sa vie en 
danger. RES $ : 

— S. M. le roi d'Italie vient, par décret du 27 septembre dernier, 
d'élever au grade d’officier des Saints-Maurice et Lazare, M. Galante; 
fabricant d’instruments de chirurgie. 

— Conservation pes vraxpes. MM, Mac Call et Sloper ont pris-un-bre- 
vet-pour leur procédé de conservation des viandes ‘qu'ils pensent pou- 
voir envoyer de l'Amérique du Sud sur les marchés d'Angleterre dans, 
un parfait état de fraîcheur. et de conservation. Leur procédé consiste 
à enlever tout l'oxygène des récipients dans lesquels on enferme.ces 
viandes pour l’expédition. (MenicaL PRESS AND CIRCULAR.) ;; £ 


: AU RÉDACTEUR. / 
Monsieur le rédacteur, : À Ë 

Dans l'observation de fièvre cérébrale que vous avez eu l'obligeance 
d'insérer dans.votre numéro du 22 septembre, il-y a de gros errataà 
signaler. Il faut lire partout grains au lieu de grammes; lisez : 6grains 
au lieu de 6 grammes. Chaque paquet contenait 1 grain ou {grain 1/2 
de calomel. F ñ 5j 5860 

De même, dans mon mémoire sur la fièvre thyphoïde, numéros du 
20 janvier etdu 17 février, il faut lire parfois grains au lieu de grammes. 
Les doses de sulfate de quinine, en vingt-quatre heures, n’ont pas dé- 
passé 15 grains, et n’ont jamais atteint À gramme. + 

Par inadvertence j'ai omis le résumé du fait concernant une sœur du 
sujet de mon observation, qui a eu une convulsion. C’est une petite fille 
de 4 ans, habituellement bien-portante, vive, enjouée. Quelques se- 
maines auparavant elle était moins bien, parfois abattue, moins enjouée; 
Inappétence, amaigrissement. Dans la nuit du 13-44 avril de cette an- 
née, convulsion précédée de fièvre. La bonne appelle les parents; l'en- 
fant a le regard fixe, les mâchoires serrées, un peu d’écume à-la bouche: 
Le lendemain elle est assez bien. Le surlendemain, abattue, changer 
ments de coloration du visage alternativement rouge et pâle. Elle vomit 
trois fois, deux heures et demie après l’administration des paquets de - 
calomel. Selle dans la nuit suivante; jusque-là, constipation. Le qua 
trième jour l'enfant se plaint d’une vive douleur frontale, de nausées 
sans vomissements, quelques soupirs. 3 A £ £ 

Le cinquième jour elle dort beaucoup ;-à peine éveillée; elle se xren- 

ort. 


journée de samedi, 


. Le sixièmejour, elle est gaie, 


ème elle’a repris rapidement son état de 
santé ordinaire. 2 


D* Louis Mercrer. 





Le rédacteur en chef, Juces GuÉRI 


Paris.— Imprimé par E, Thunot et C°, rue Racine, 6. 
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REVUE RENDOÏADATRE. 


“ACAD NE DE “MÉDECINE ; DISCUSSION sur L'INDUSTRIE DES NOURRICES 
ET ELA ORTAUITÉ” Ps BOBRHESONS ÉTAT DE LA QUESTION, 








La discussion qui est en ce môrnént à l'ordre du jour devant l'A- 
cadémie de médecine est, de Faveu de: tout le-monde, l’une des plus 


0 importantes; aù point de vue de l'hygiène sociale, dont la savante com- < 
pagnie-puisse être-saisie: Quatre orateurs; y compris M. Blot, le rap- 2 


porteur de la commission qui ayait à examiner le travail de M. Mo- 
not, ont déjà 6ecupé la tribune; avant d' entreprendre l'examen des 


différentes opinions qu'ils ont émises. nous croyons qu'il importe de: 


-“bien préciser l'éfat de la question, telle qu'elle a été présentée devant 
L Académie. . 
“La Statistique nous: apprend qu'u un tiers environ des jeunes mères 
‘parisiennes confie à des nourrices mercenaires l'allaitement de leurs 
enfants; en ce cas, elles prennent une nourrice. sur. lieu,-ou-elles 
envoient leurs enfants à la campagne. et 
“Les nourrices sur lieu se recrutent quelquefois par rélations, 
‘mais c’est-très-rare;-et l'on-est presque toujours-obligé de recourir 
aux bureaux particuliers où elles affluent de divers départements, 
conduites-par des#meneurs qui ont su faire:briller:à leurs yeux l'ap- 
=pâttrompeur d’une fortune illusoire, ‘ef qui les exploitent le plus pos- 
sible. Il faut reconnaitre, du reste, que les nourrices savent prendre 
-une-belle-revanche:avec:leurs maîtres, Mais’ ee n'est:pas ici le mo- 
ment:de disenter le-point qui les concerne; nous aurons plus tard 
Toccasion d'y revenir, 
Les mères qui envoient leurs enfants à la campagne peuvent être 
adressées ‘directement à des nourrices; mais le plus souvent elles 
: prennent ‘poür'intermédiaire, soit un büreau particulier, soit la di- 
recfion municipale, ou bureau Sainte- -Appolline, qui ressortit à l’ad- 
ministrafiôu-de l'Assistance publique. 
Les' nourrices fournies par ce dernier bureau présentent de sé- 


recommandables nommés par l'administration, elles sont l’objet d’une 
surveillance continue tant qu'elles ont leurs nourrissons. Elles recoi- 
vent tous les mois la visite d’un médecin qui a pour mission de s'as- 


surer du bon état de l'enfant, et.de lui donner des: soins, ainsi qu'à. 


la nourrice, .si lun:ou J'autre tombe malade. Tous les deux mois un 
agent de.la direction, qui a.le titre de-sous-inspecteur; visiteles en- 


fants;:il correspond:avec des médecins; avec les: autorités locales’ et: 


transmet à l'administration tous les renseignements dont élle-peut 
avoir-besoin.-Le-service'de cès agents est “contrôlé par des'inspec- 
teurs qui tous les ans visitent aussi les nourrices et les enfants. 

Rien de semblable n’existe-nour les nourrices avec lesquelles on 


traite directement ou par l'intermédiaire-des bureaux particuliers ; : 





aycunesurveillance-n'est possible, etles pauvresenfantsrestentainsi 
soumis à-toutes les rieueurs de l'ignorance, de l'incurie et de Jacu- 
pidité; 

Le mal-est grand, très-grand mére: depuis longtemps il a été si- 
gnalé par tous ceux qui ont étudié de près les causes de la mortalité 


B dsouéspn actuelle. Ces eux Das confrères son 


E fueñce facheuse del! émigratiôn des nourrices” p 


-F Académie et-du monde médical; séut 


-imêmes; peut-être qu'iten ser parlé plus longuement das JT 
-du débat. 
rieusés garanties. Soumises par trois. fois à l'examen de médecins |: 


:vaux-de MM Brochard'et Monot;:on'aà rechercher l'étendue dt 
mortalité, ses causes oules vonditions qui peuvent la faire va: 


snir-une diminution: 


-ment.de Nogent-le-Rotrou;:résultats: qui sont-conform 
‘A Monota:observé-dans le Morvan: :° : 


Rotroua été, pendant des-aunées 1858 et1859, ‘de: 2 p.401 

























des nouveau-nés, maison n a pot ie de. ré ch 
gé à deman 


Ja emo etete deïe 
derop nobles encouragémen: 
Le même espriti& dicté la 5 
urant dix-huit années du service médical de la direction. di 
Tic Yogentc-Rotron 
térêt, et ïé travail de” 











nat qui ‘a servi dé‘ point: de dé 


ble: ilsne: diérent que:sur les TROYENS de 
rev! nant aux EE Le “airerses 


divettionf telle: que celle qui 'ériste aujourd’ ui. et:d0 
pistration aurait la surveillance absolue. On'avü.’au “coinpte Hdu 
de l'Académie: de médecine (séance du 17 
tions que M.:Monot: proposerait d'apport 
par l'ordonnance du 29 juin 4842. 

Le travail-de:M: Monot comprend: dé 
mièreest-relative l'industrie des rioür 
de faire :connaître au public-et: &: l'ad 




















bCERpÉ ele rortalité-des nourrissons, °De’ ce 
dernière a absorbé au détriment-de la: première toute lattenti 
epañl # dit quélque: 
relativement àl'industrie des nourrices pou? ce qûiles concerne 








Jusqu'à: présent la questior mrincitiale semble SEE ëtré 
à la:mortalité des nourrissons: Prenant pour'poinit de départ 


les mesures soit hygiénique, soit: administratives Drop 


M. Brochardiestarrivé aux résultats: suivants pour l'arron 


La mortalité des‘enfants nés-danis l'arrondissement: de:Nogent-16- 


Celle des nourrissons, de 35 D. 100; 

Parmi-ceux-ci, la mortalité es: enfants, ‘envoyés par laDir. 
générale:a. été de 17 p.100; : 3 

Celle des:enfants venus des: bureaux Dantlisres dei? 

Celle des enfants assistés-de Paris, malades: au moment où: 
rivent:chez leurs nourrices, de 55 p.100; 222 = 

bielle des enfants tronvés au u département d'Eure: et: Lo 
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SERVICE DE SANTÉ: EN AcRIenE. 





Nous trouvons os ün'ntéressant travail du colonel fédéral Fayre ( ( 
un résumé: du Éervige de’santé que nous croyons she de faire con- 
naître: 
<:On comprénd'en Autriche, sous Je nom de Militaer parteien: lé com 
missariat des guerres, le sérvice de santé, Ja justice militaire et les au- 
môniers militaires. 

Disons d’abord, au point de vué de l’hy: yeiène, qu'en temps de pais, 
dans da nourriture du soldat, le- “pain -seul-est fourni en nature et Ja 
ration est d’une livre et demie par jour. 
< Le: pain: est assez noir; pesant-et> peu levé; ressemblant au pain de 
seigle qu'on mange dans nos campagnes. Il a bon goût,-mais doit être 
un peu lourd à-digérer. Il: paraît inférieur au pain français, anglais et 
sHsser At il Seit-entrer. dans sa e- composition autre chose que du froment. 








(4) L'autridhe à ét ses institätions Filiéair es, 











Le. reste de ls rationiest perçu parile states uen raison 
13-kreutzeripar jour, avec lesquels ihachète sa ration de: cing‘onces de 
viande et de quoi l'assaisonner. Chaque ie:a-deux :Cuisiniers, 
toujours. les mêmes, et un.caporal char: achats auguel leche 
section remef pour cinq jours à l'avance l'argent. 
“de la troupe. 
En campagne; la ration, livrée alors en natu: 
divre de viande; 3 GHee dé riz, 4/2 once de’se), 
de-vie:de 1/3 d'once de café avécidu sacre. 
Pendant. la guerre du:Schleswvig;1lefcafé æ été livré a 
sous la forme de pastilles sucrées? ‘elles étaient de bonne qualité, mas 
celte forme peut. favoriser-la fa] fie 
cnrs Jeur café. en grains 





















agne, chaque s j 
res d’une nature folle à à conserve ; 
toucher Sans ordre positif; et'au’on appelés 
de fer {die eiserne Portion). 

A chaque unité tactique de armée est attaché un officier d’approvi- 
sionnement (Proviantofizier) chargé de recevoir pour la troupe et de 
Jui répartir les objets nécessaires à sa subsistance. 

Dès qu’une armée est-mobilisée--un-générat-est chargé de remplir les 
fonctions d’intendant d'armée, et concentre dans ses mains le Service 
de la solde, des subsistances, l'entretien, l'habillement et rene 


à cause de cel. 
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biberon'etréunis en nombre plus'ow moins; grand,chez ‘une même 
nourrice; de 60.e6t75-p. 10015: 25120479 21935 
Dans la ville même-de Nogent, près:de l'autorité et des médecins, 
la mortalité des nourrissons placés:par Ja: Directionsest descendue à 
46p°4100! mst omêÈT 95 20725 D 8 s. 818 8 y039 1 
Mn ran mêémemoment; dans laméme:contrée;et en Pabsence de 
toute-épidémie on-voit la-mortalité:des;enfants varier, suivant-Jes 
conditions où ils-se trouvent; de 46: p:1 400 à75:p.100.:Ces:chiffres 
ont uñe-triste-éloquence.:15215705 Nue goid 39 9igoo! aofgiest 
J'résulte de la statistique précédente que- les causes: qui peuvent 
faire varier la mortalité des-enfants sont! complexes ;:il faut-en effet 
tenir compte de Fétat de l'enfant quand il asété-confé à la nourrice, 
‘des qualités moralesiet physiques de-celle-ci; du:mode d'allaitement 
emplové-etc; mäis:une condition quisa:la plussgrande influence, 
C'éstledegré de surveillancerexercée sur Ja nourrice;-le-rapport.de 
16 p. 100 (nourrissons du grand bureau) à42p. 100 (nourrissons.des 
‘petits bureaux)/en est l'expression frappante:: 25e 295 ous 
Nous:n'avons pas à revenir-surles mesures-réglementaires propo- 
‘sées-pâr M/Brochard'et par M::Monot.:::1: bisoius sydi 
lTel:est'en résumé l'état:de la‘question surlaguellel'Académie avait 
à se prononcer en adressant au ministre.de l'instruction publique le 
“rapport-qui luravait été demandé :sur;:le ‘travail:-de: M; Monot. Une 
autre question; qu'on pourrait dire préjudicielle, a: été agitée, c’est: 
celle :de-savoirisi l'Académie :était compétente -à:discuter:un sem- 
blable‘sujet; et l'ona-pu:craindre un instant, qu'après l’adoption.des 
conclusions du-rapporteur; M: Blot;:on.allait passer à l’ordre dujour. 
Heureusementil:n’en a-pas-été-ainsi;-et-c’est ‘avec-une. satisfaction. 
“générale qu’on a vu prévaloir J’opinion.de ceux, qui:croient,que l’A- 
cadémie-dé‘médecine n’est:pas:seulement:une société. savante; que 
Tune de ses'plus belles prérogatives est designaler.etde sauvegarder 
tout:ce qui peut:concourir ax maintien -de la santé-publique, et.qu'à 
ce titre-elle doit marcher :àla téte:de tout progrès qui-a: pour, objet 
et pour-but une haute-question d'hygiène sociale.: Or.en est-il une 
plusélevée que celle-qui concerne:le développement physique des en- 
fants du premier age? Fe 
Get ordre d'idées a été développé.avec beaucoup -de.talent.etune 
grande conviction par M.Boudet dansle discours par lequel. il a-inau- 
guré là discussion, Sans-entrer:dans le.cœur: mème de la. question, il 
zen amontréles points principaux,.et.s’il'en a peut-être un peu trop 
étendu les limites, il en a du moins démontré, d’une manière saisis- 
sante, l'importance et surtout l'actualité. è L sg 
M:Blot,dans les conclusions deson:rapport;-est-favorable aux:me- 
sures recommandées par M:Monot;: il.ne les adopté-pas toutes, mais 
il croît qu’il y en a d’excellentes que lon pourrait mettre en pratique. 
In’est pas d'avis qu’on donne à l'assistance publique le monopole de 
“la direction des nourrices ; il préfère qu'on:laisse: subsister:le, prin- 
“'cipe et le système de la concurrence, mais. à Ja condition-d’exercer 
sur les bureaux des nourrices:et sur les-agents, de même que:sur.Jes 
nourrices, une surveillance active et un-contrôle-incessant, 
Telle est aïinsi-l’opinion-de M: Yelpeau. :: 
Dans-un: discours; qui-a:tenu:une grande partie-de la-dernière 
séance, M. Husson, représentant l'administration, est ayant tout con: 
1 développe un nombre 





| Brochard, Vérnois 


| breuses et puissantés améliorations (Monot; Blot, Velpeau). 








rencontre dans-la-brochure.de M..Brochard.-mais il insiste plus parti- 
culièrement sur k‘complexité des causes qui agissent sur la mortalité 
des enfants, sur la nécessité, avant de conseiller de nouvelles me- 
sures, de soumétire lé question à une étude plus approfondie; ëtsur 
les dificultésd’uneréglementation nouvelle. .IK s’en rapporte don 
jusqu’à nouvel ordre à la sagesse de l'administration. £ 
Il est un point dece discours que nous croyons devoir relever, 
parce qu'ilne nous semble-pas.une,:objection -sérieuse à la réforme 
äe la réglementation. actuellement.en, vigueur. M. Hussoi m 
croire que.le monopole .de là directior ù 
-ministration. serait.attentatoire; à. l’exerci 
-nélle : nous.ne: voyons, pas. .en: quoi... Il ne, s’agit pas ici 
s'ingérer, comme. le dit. J'honorable académicien, dans | 
enfants;-les.parent t-libres.d’adopter pour leur: 1 
zmode: d'allaitement. et: d'éducation qui leur. plaira :.les' sentiments 
naturels de la paternité doivent.étre suffisants pour sauYegar 
enfants; Il.s’agit simplement de. veiller à, l'exécution d'u 
yolontaire passé entre.la nourrice et.son mari d’un côté, 
de l’enfaut de l’autre; et comme la partie la plus intéressée, 
dire l'enfant est.impuissant à. se. défendre.et même à se plaindre, 
est.assez naturel qu'on.cherche.à le-protéger. contre l'incurie de la 
nourrice favorisée :par le, défaut de surveillance des parents. Or si 
cette protection, ne, pouvait être eflicace qu’en monopolisant Ja.di- 
-rection des nourrices, mieux, vaudrait sans doute opter ce moyen, 
bien que tout monopole soft en effet en contradiction avec les idées 
“libérales: de notre.époque..….. 55 A 7e 
:"M. Robinet. reconnait aux abus déplo 
rendent coupables deux causes principall 
enfants de sesplaindre, et le défaut de sanction pénale des règle 
ILest.d'avis aussi qu'on laisse à l’administration le Soin de réfc 
ce qui sera possible, etil fonde une cértaine 
- de. la société protec: de J’enfan 
æontrer. dans les 
puisse compter. # 
Au point où-en est la.disCussion, on peut résumer 



































































tion de la manière suivante : Sa: 
Le mal est reconnu par tout le monde ét l’on est.convai 
gravité. fu nee dE an otéer 8e PANNES A 
:Les-causes-en sont complexes ; :s les 





uns, elles réclament pour d’autres de nouvelles recherches. 
Trois ordres différents de mesures sont-proposés : 1° suppression 
des bureaux particuliers, etmouopolisation au profit de l’administra- 
tion de l'assistance publique, de la direction des nourrices (Donné, 
2°. maintien de l’état actuel (Husson, Robi 

net, etc); 3° maintien. du système de. Ü è 













;.-Denoüveaux orateurs sont-inscrits, de nouvelles idées seront s 
‘aucun doute émises; nous ne voulons pas anticiper sur la discussion 
et-nous attendrons qu’elle ait parcouru toutes ses phases pour re-- 
venir Sur l’ensemble du débat et apporter peut-être, à notre tour,- 
notre modeste contingent de réflexions. Es 





























Le troupes; le service sanitaire; celui: du träin et le'service de-trans- 
Sports 2siG 65 2 est & sb zsquc zic x 


2 à ‘| 1 SERVICE SANITAIRE, 





L'Académie de médeciné militaire, fondée par l'empereur Joseph:Il, 
et ordinairement désignée sous-le nom ‘de Josephinum est l'école -où 
se forment les médecins de l’armée: AS Eee 

Deux classes d'élèves. en Sortent :‘les Unterartz, après trois années 
d’études, remplissent les fonctions subalternes ; les Oberartz y étudient 
pendant huit ans et en sortent avec le grade de lieutenant en premier. 

ette éducation médicale, reçue aux d pens de l'Etat, les oblige à ser- 
ir-huit autres années. ou à en rembourser les frais. L 
tient environ quâtre cents élèves des deux catégories. 
deux, collections de grande iraportance : la première est Je musée pa- 
thologique du professeur Rockitansky, où les organes malades, préparés 
10t:Conservés avec une grande habileté, permettent aux élèves F 
:.8ur le: corps humain lui-même un grand nombre de maladies. 
: autre est une collection de préparations en cire, présentant sous 
--toutes leurs faces les organes de l’homme, et qui, par.sa beauté et ses 
richesses, rivalise avec la fameuse galerie anatomique. de Florence. 

Cette Académie; fermée-én 1848; :a été rouverteen 4854; et.l'on a 
attfibué,-probablement avec raison, à-cette interruption: de:six années 
le déficit considérable de secours médicaux qui s’est fait sentir en 1859. 








Académie con- | 
. Elle_ renferme ‘ 


étudier | 


Il avait été question de la supprimer;.elle:a:subi.en 1864 certaines.ré- 
formes ; mais, malgré -cela-elle: est Join. -maintenant.de contenter tout 
-le:monde;et sa conservation;.sa modification ou sa suppression, ainsi 
que:la. position des médecins. militaires, sont dés questions àl’ord 
jour.-En.effet, les médecins-militaires,-comme. Militaer Parteien, 
: pas rang d’officier, et. l’on prétend que: cette infériorité rabaisse i- 
veau-moyen, de ceux. quisse destinent à..cette. carrière, :Une décision 
toute récente, prise probablement.en vue de l‘imminence,de. Ja guerre, 
vient de donner aux médecins civils-de-grandes facilités pour-0! j 
+ rangs de médecin: militaire, (Oberartz).et.préndre du service :dans 
rÉarmée: :aciccinos 25lie : otnsroc 180% ÿ 
‘Les-hôpitaux-militaires-sont.de déux.e S à j£ 
::4°-Les hôpitaux; des troupes situés.dans les petites villes;-et-dont-le 
personnel.varie:à tous. les:changements. de garnison; parce :qu’il 
desservis par-les médecins.des corps: Tous: les corps station 
les:environs:y envoient leurs-malades. . B 2lfe1equs 28 
?2°Les hôpitaux .de-garnison. Ils: sont $itués.dans les grandes 
-ayant une garnison nombreuse :de: diverses: armes, et organisé: 
maniere: permanente ‘avec: un personnel: qui-ne- varie.point-sui: des 
mouvements de troupes. Vienne à deux hôpitaux dans cette. dernière 
catégorie: l'hôpital. n°:1-à-l’Alsenvorstadt. le -n° 2 au Rennwey. Le 
premier est très-vaste.et contient 700 lits; il. nusanstrop de-luxe; 
des-malades, par.exemple.: n'ont que des.garde-paille.et-pas de mate- 
las. Il paraît singulier qu’on donne des matelas aux soldats lorsqu'ils 
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métaue PATHOGÉNIE, SYPHILITIQUE. 
ÉRIEN, SON ÉVOLUTION, SES CARACTÈRES; par M. le docteur 
AILLARD, chirurgien de-V'Hôtel-Dieu de Poitiers. 





1SYSIST 11070b e2u6yot GE Si 215 Je cherche/la vérité. I 
> L'histoire des affections vénériennes ’a été obscurcie ‘par une 
“foule de’théories; notre butest dé séparer avec‘soin les faits des 
“explice ous suivrons donc pas'à pas le dévéloppement des phié- 
nomères, puis nous dirons quelles hypothèses ont été inventées pour 
raison de chaque Chose‘ les Lettres! de:M.°Ricord'& M. A La- 
6, c ge 1 us donneront une basé de’ discus- 
sf, je crois, le dernier ouvrage du” célèbre ‘professeur’ Par 
mptômes, des méthodes de traitement et des périodes 
Ricord a Vraiment constitué la clinique des maladies 
:vénériennes. Un merveilleux talent d'exposition lui-a permis de vul- 
“gariser les vérités ont tout le monde profite ‘aujourd'hui. Ses con- 
JS sont toujours excellents"? #09 39 : Su: 82 Jusiust 55 
‘Les affections des organes génitaux sont en grand’ nombre; trop 
SOU s lésions analogues par leur aspéct'ont été” confondues, 
“bien que différentes par leur nature: il faut faire le triagé exclure 
les étrangers et réunir les membres de Jà même famille: "4 °° 
… Excluez d’abord les lésions qui s’'éloignent srop des types connus 
“de la‘blennorrhagie ou du chancre.*” = ‘000 ? ae 
É Les phénomènes vénériens primitifs apparaissent dans_les quatre 
_semaines qui suivent le contact ét possèdent une date certaine. Ex- 
“cluez don qui n’a pas été précédé par un contact; excluéz 
ussi fout :veuu après un trop lona: intervalles ©" £15212 
rapide dès le principe, c'est-à-dire qué le mal pré- 
C iodes successives des flux muqueux aigusiet des érup- 
ions aiguës de la peau ; le passage à l’état chronique fait même perdre 
“au flux, aussi bien qu'aux uilcéres, leurs” propriétés” contagieuses. 
Excluez les maladies à marche chronique. 3409 S2210Q 
- Séparez encore de cette foule toutes les Jés 
bien déterminée pour chaque malade : 
“* Déchirures et autres traumatismes ; *’ SENS 
Présence d’un corps étranger, une sonde, par exemple ; ë 
à ction-ècre comme célle de l'ammoniaque, si mal à propos mé- 
lée à l’histoire des affections vénériennes ; 2 EL 
—. Ingestion des cantharides- col RÈRE à 
: Herpétisme, — "Quelques phénomènes particu 
‘‘fluence de cette cause : des éruptions vésiculeuses 
_-pês, des érosions très-superfcielles de formes irréculières avec des- 
‘quammatjon ‘et démangeaison, Sans iduration. Je ne pourrais dire 
-que l'herpétisme engendre beaucoup de blenuorrhagies'aigucs; mais 
entretient quatre-vinet-dix-neuf fois sur cent ces écoulements 
oniques qui donnent lieu aux rétrécissements: "°°" 
tons à part tout ce qui résulte du réveil des lésions qui sem- 
nt'endormies depuis longtemps : ceci est vrai pour les blennor- 
rhagies, vrai-aussi pour les uicérations. °” een de (HO 
Il nous” restera en fin de compte les lésions qui dérivent du mal 
















































ns qui ont une Cause 



























signalent in- 
Peczéma où d’her- 


































TT vénérien, ex lue venerea- Et célx fait-il y aura-encore-un-certain 


nombre de cas’ que:la: coïncidence.de plusieurs causes rendra -fort 
douteux. Le progrès consistera à distinguer de mieux-en.mieux.les 
effets particuliers engendrés par:chaque cause. HF si eusQ 

: Lé ma} vénérien a toujours pour origine le-contact-d’une personne 
qui est ou a été atteinte d’une lésion de la même famille. Toute per- 
sonne qui à été atteinte d’unelésion vénérienne conserve pendant un 
temps indéterminé une disposition certaine au.retour.d’accidents, de 
même nature, bien que.cette personne soitdébarrassée de toute mani- 
festation locale et bien guérie en apparence. Le réveil a lieu sous l'in- 
‘fluence decauses-diverses qui peuvent faire reparaître la:maladie et 
nôn pas l’engendrer:Ilya làune-occasion: d'erreurs nombreuses ; on 
a cruà des maladies nouvelles quand‘ik s'agissait simplement dere- 
venants.|Cé principe est-surtout applicable à. la-blennorrhagie,-qui 
-estle plus fréquent et peut-être:le plus sérieux des accidents véné- 
riens;'eu‘raison des affections organiques des voies urinaires qu’elle 
“provoque! 661.:G£ 25h 2002 0 : 

La cause des accidents vénériens esttoujours l’action d’un principe 
spécial:-Cette ‘vérité ‘est incontestable: pour 1les ulcères, :personne 
n’attribue aujourd'hui le chancre à uré écorchure, mais la question 

‘des’ origines/est encore controversée! pour: les blennorrhagies, elle 
vaut la peine d’étre“examinéez it u5 01e IT OA E 
UM. iRicord/dit/bién que l'agent ‘spécialide la iblennorrhagie.est le 
mucopus-produit par la muqueuse (p:33), mais:d’autre part, nous 
-Jisons: dans sesilettres(p:°28) 2 « Assez ‘souvent Je flux:menstruel pa- 
“trait ayoïr été la seule cause de:la maladie:communiquée.-Dans un 
«grand nombre de cas, ‘on:ne trouve rien ou seulement des écarts 
«de régime; des excès-dans les rapports-sexuels,rusage :de- certaine 
-&« boisson {la bière) de certains:aliments|(les asperges), ».etnous li- 
sons” dans l'ouvrage de:M. Diday (Eramen-critique, p.158) :-«S'ilest 
«vrai que des:tubercules muqueux:humides développés à l'entrée 
«du vagin puissent produire par le coït une urétbrite chez l’homme, 
“je ne vois dans ce faitique l’action d'une cause: simple, “irritante, 
«t'est ce qu'occasionne tout aussi bien-le:sang des règles, l'ichor 
-«°d'un cancer ou la sérosité sanguinolente: d’un: polype:de matrice: » 
Quelle confusion d'idées ! B 
>1A nos savants professeurs, que répoad l'observation considérée en 
mässe per turbam, ‘comme disent les légités.:5 nofsivaos she 

AT y'a tous les'jours -autourde-nous-des jeunes mariés :qui, 
échauftés par ‘les ‘veilles,-la bonne’ chère:et la-danse;:se livrent aux 
ébats amoureux le plus qu'ils peuvent: Ont-ils des blennorrhagies ? 
Pas du tout. - DiTÉz î £ 

51: Dans ce pays; les champs: sont pleins d’asperges; ‘elles consti- 
tuént dans le'saison unealimentation ‘habituelle: Lesblennorrhagies 
sont-elles fréquentes ?:0n'ne's'en aperçoit pas: re 

G'Sur nos grands plateaux “calcaires: formés: d’unsterrain: caver- 
teux, il nya pes-d'eau; on extraità grand’peine de-puits profonds 
Véau nécessaire au pot-au-feu,‘on-n’y connaît certainement ni‘bains 
aïlotions. Ces populations rurales sont-elles sujettes’aux-blennorrha- 
gies et aux végétations ? Jamais: © 5 2 SU ,255/° 

D. Que dire des polypes de l'utérus, ‘des ccancers -du: col etautres 

maladies des vieilles femmes quiinfecteraient-les-jeunes :gens? Voir 
:M° Alph. Guérin” x sias287 noges 1 





























sont bien portants leurs casernes, et qu’on ne leur en donne pas 
“lorsqu'ils Sont malades-alhôpital:00ue si 50 noïzeur Bi love 
On'ya‘dépensé des sommes considérables pour l'établissement; dans 
&n seul”corps’de: logis; d’un ‘système nouveau‘de ventilation qui; au 
moyen ‘de machines à vapeur’ et ‘de ‘hautes ‘cheminées,/ vaichercher 
très-haut de l’air pur’et l'amène chauffé dans lés-salles par des -crénaux 

























Le service; dirigé par 
esemployés civils;en 





:#ont partie! 4 
tion ont subi une modification importante : e 
ment en 14 compagnies; ‘et!leurs ‘soldats qu 
posé’ maintenant, ‘et revêtu le-caractère d'infirmiers: Ces compagnies 
:atjourd’hui ‘au! ‘nombre «de °10;1‘d'environ ‘200 ‘hommes: cha- 
“icune;:chaque infirmier porté un'petit‘bidon°’et-un sac'de cuir:conte- 
nant les appareils de premier pansement:‘Auparavañt, ‘ces (compagnies 
->Sanitaires’ étaient chargées de’ recueillir et d'enlever les/'blessés Sur le 
-:champ-de bataille ;‘on° a trouvé à-cela: des inconvénients, ‘car souvent 
:-onne les avait-pas sous'la main‘au-moment nécessaire; 1et maintenant 
elles'sont dévoluesau service‘des ambulances'et:des hôpitaux.’ 
2 -Pour:lesremplacer sur le‘champ‘de-bataille; on forme dans -chaque 


consistaient précédem- 
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‘brigade curdétachement composé de! : 4 officier, 4--sous-officier-et 12 





= soldat “bataillon, soit Penvirôn 80 hommes’par ‘brigade. :Onleur 





oupes d'administra- | 


portaient le: fusil l'ont | 




















} donne, comme signe distinctif, un brassard jaune et noir, et ils se nom- 
{-ment-porteurs-de blessés (Blessert entraeger).-Dès.que le-combat com- 
mence, réunis par groupes de 3 hommes et munis de brancards,,ces 
porteurs parcourent le champ. de bataille pour remplir leur office. Une 
partie des, médecins des corps à déjà choisi, à 1,000 ou 1,500 pas en 
arrièrerde chaque brigade,-un: endroit.convenable à l'abri des balles et 


près -d'une-route. (spat), où les porteurs amènent_les bléssés, et où 





ces derniers reçoivent quelques seco 
transportés au lieu de premier pansement. ÿ 
L:AS:y sont amenés le plus souvent sur un léger char découvert, 'attelé 
deux chevaux, avant dans sa partie supérieure des matelas en cuir 
deux hommes peuvent être couchés. Ce Char, assez léger pour che- 
er sur tous les terrains, peut aussi transporter # hommes atteints de 
} blessures moins graves, les’ infirmiers, le conducteur et un Certain ma- 


mettre en, état d’être 




















tériel. On n'emploie ni lés cacolets’ni les litières- 
re L 





lieu de prémier pansement ou dépôt d'ambulance (Verbandplatz) 
st désigné par le médecin en chef ducorps d'armée et reçoit 4ous les 


blessés de ce corps. Il est établi hors de portée de l'artillerie, à°4000 


| ou 5,000 pas en arrière de la ligne de bataille, dans ‘des bätiments’ou 


“}'des granges, si cela Se peut. Il est indiqué à tous les yeux par un dra- 
“peau jaune et noir. On cherche autant que ‘possible:à ‘procurer ‘aux 


blessés une couche tolérable au moyen de paille, dematelas; on doit 
|‘être muni de moyens: d'éclairage: pour le-service-de: nuit: et.:pouvoir 
préparer sur place: des aliments. Tout. ce. qui, est nécessaire pour les 
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Les phénomènes vénériens primitifs ont un certain nombre de:ca- 
ractères:COMMURS ::5)ihe £ 216E 
-4e Lésions du. tégument, flux; papules; ulcères, 55421 245 
2 Résultent d’une contagion; - 
3-Trapsmissibles-par contagion; PTE HAÉENNE EE 
4° Précédés: par une incubation, temps, qui..s’écoule-entre l'action. 
de:la-causeet l'apparition des.premiers.symptômes; 
75° Fréquermment accompagnées de la fièvre; ee 
16? Provoquant.des engorgements ganglionnaires et.des suppura- 
tions; 541 M Sin BILItE 2ET : 
7° La blennorrhagie provoque des arthrites aiguës; 
-.8°:A leur-suiteret.sur:leur terrain-poussent-des végétations; 
59° Parfois à leur suite surviennent d’autres phénomènes qu'on ap- 
pelle secondaires; 3 
.:40° Ges phénomènes primitifs sont. dès leur origine des phéno- 
méênes généraux conslitués par un état pathologique de tout l’orga- 
nisme; comment refuser ce.titre à un. état Caractérisé par Ja fièvre, 
les’aïthrites multiples; les engorgements ganglionnaires? 
; Dans les six mois qui suivent l'apparition des symptômes primi- 
tifs, succèdent parfois d’autres, phénomènes qui recoivent le nom 
mérité, d'accidents secondaires. Tous les phénomènes primitifs peu- 
vent être suivis d'accidents secondaires, la blenvorhagie très-excep- 
tionnellement, J’ulcère mou rarement, l’ulcère induré presque tou- 
jours; aucune lésion n’est toujours et fatalement suivie d'accidents 
secondaires ; aucune lésion n’en est toujours exempte. La lésion pri- 
mitive est, suivant sa nature. le présage plus ou moins probable de la 
lésion secondaire; on à pu‘croire que l'inoculation des sécrétions 
-blennorhagiques :arriverait à établir ‘une’ classification, mais voici 
Sür’ce-point le jagement deM: Ricord (p:84):% Linoculation est un 
siextéHent moyen dediagnostic; mais Gn° est souvent privé,‘on ne 
« peut, on ne doit pastoujours compter sur elle.>.Le’savant auteur 
en donne les motifs. Si l'inoculation produit un chancre, vous pour- 
rez-concluré que-le malade est atteint dela-syphilis; mais si l'inocu- 
Jation ne produit rien, ce qui ést bien le plus fréquent, vous ne de- 
vez pas dire que l'infection wexiste pas: à 
La séparation entre les’ulcères n’est pas moins difficile à établir. 
Gertains ulcères seront suivis d'accidents secondaires; peut-on..les 
distinguer et prévoir cette circonstance capitale? Que dit à cet égard 
M Diday? Enumérons les caractères qu’il indique pour le diagnostic 
différentiel: SAONE 
L'ulcère syphilitique est dur, mais nous savons tous que l’ulcère ne 
devient dur qu'après plusieurs jours; jusqu'à ce moment le diag- 
nostic est donc imposSible. Nous savons encore que le‘phénomène 
dinduration manque huit fois sur treize. Qu'est-ce qu'un caractère 
qui manque huit fois sur treize? Mais cette séparation dichotomique, 
ulcère dur, ulcère mou, n’est qu'une division artificielle ; tout le 
monde admet une:troisième forme; l'érosion chancreuse qui n'est ni 
unulcère dur ni un-ulcère mou: 2 2 
s. L'ulcère'syphilitique se caractérise ‘par un processus d'inflamme- 
fe adhésive. I faudrait joindre un bon commentaire à cette propo= 
sition. ARS 5 DNSQ BE ENS SAR 1 
=. Il n'avortera pas par la cautérisation: . 2 
Il sera nécessairement suivi de phénomènes secondaires. 











Il sera modifié par. la-médication spécifiques hédz9"s 
Il naffectera qu'une seule fois le méme individu. Que/font ces 
tre futurs contingents au diagnostic du moment-présent? 
_Ilne peut étre transmis aux animaux. Proposition-contestéc. 
IL est précédé par, deux,ou trois septénaires : d'incubation, ;La; 
que lechancrenonsyphililique arrive sans incubation préalable. Qu' 
tendez-vous par sans incubation? Survient-il au boutde dix minutes 
comme l’ampoule que produit une goutte d’ammoniaqué? Au bo 
douze heures comme la phlyctène, d’une mouche de Milan ? Au bo 
de vingt-quatre heures comme la vésicule de l'huile de. croton? 
bout.de trois jours comme la pustule vaccinale? HAT 
ILarrive qu'un chancre, considéré comme simple, donne par l'ino- 
culation un_chancre syphilitique. M..le professeur Rollet explique 
cela par l'hypothèse du chancre mixte ulcéré androgyne portant deux 
virus. : s 1fdà à Fe 
L'ouvrage récent de M. Alphonse Guérin, Maladies des organes 
nilaux, externes. de la femme, indique aussi les caractères qui dois 
distinguer Je chancre mou et Je chancre dur; c’est à peu près:Te ta 
bleau de.M: Diday, avec quelques hypothèses en sus: Ces. caract 
ne sont encore que des différences en plus où en moins dans la 
leur,_ la densité, le, nombre, .le degré d'inflammation, elc.; 
différences.ne peuvent fondér un diagnostic sérieux... 
_-Un signe important a,été cependant donné, par les deux auteurs, 
c'est celui-ci: :. [ 0 HO 
Le chancre syphilitique est celui que l'inoculation. 1 
duire sur Je même malade. iitiente Lun GET 
Posons la question : il s’agit de distinguer les chancre 
vent pas être suivis par. Jes accidents. secondaires : chancre: mou, 
chancrelle; chancré simple non infectant, du chancre qui au contraire 
doit être, suivi d'accidents secondaires; qu’on l’appelle chanc 
philitique, induré, infectant, cela importe peu. : 
Eh bien! sommes-nous arrivés au point de pouvoir dire : ce Cha 
s’est reproduit par linoculation, done nOus n’aurons pas de phéno- 
mènes.secondaires, ou bien le chancrene.s’est pas reproduit, don 
nous aurons des phénomènes secondaires. . Te 
-Je.ne le pense pas; en tout cas on ne posséderait ce sig! 
nostic qu'après plusieurs semainés. Il'resterait encore à prouv 
les chancres suivis de phénomènes secondaires diffèrent ï 
de ceux qui s'éteignent âprès la manifestation primitive. La_ 
première de M. Diday expose très-bien les vicissitudes ef les obscu- 
rités de cette question. à 
En fait, nous n’avons aucun moyen usuel et pratique de distinguer 
deux espèces de blennorrhagies, deux espèces d’ulcères. 
1} ne suffit pas de répondre, comme cela:a été fait s01 
pas bien vu, on n'a pas vu tout ce qu'il y'avait; les doct 
pital du Midi sont vulgarisées; si des hommes habiles ne 
il faut croire qu’il y a doute dans la nature des choses. Gelte-rel 
que appartient à un excellent critique, M. Sistach. : ox 
Les faits qui sont venus tout à l'heure se dérouler devant yous 
été l’objet de théories nombreuses. La plupart des modérnes éxp 
































































quent la blennorrhagie par l'intervention des causes vulgaires. J'écri 
ce mot par opposition à l'expression, causé spéciale que l'on donne 
particulièrement à certaines influences mieux définies, mieux clas- 











Premiers soins. à donner aux blessés va, été amené par le service sani- 
{aire et.fourni-par les voitures de la réserve.(Sanitah reserve) qui doit 
êtreà portée. Les blessures y sont pansées, les premiers appareils posés, 
ctJes blessés sont évacués sur les .ambulances le plus promptement 
possible, au moyen de voitures trainées. par.quatre chevaux. 

Chaque ambulance à une dizaine de ces voitures, et chacune d'elles 
Contient-un: nombre d'hommes assez considérable. zi0i810D 2 
. Les ambulances, hôpitaux mobiles et temporaires établis à quelques 
lieues en arrière du.champ de bataille, au moyen d’un matériel trans- 
portable et ayant un personnel spécial, sont placées dans des points 
offrant un établissement spacieux et des communications faciles, une 
gere de chemin de fer, par exemple, s'il s'en trouve à portée. On y 
Soigne les hommes blessés grièvement, on y reconforte et l'on alimente 
les soldats épuisés ou légèrement atteints, jusqu'à ce qu'ils puissent ou 

: être transférés dans les hôpitaux ourentrer à leur corps: 

Ee$ ambulances sont chargées d'opérer ce transport au'moyén-dé 
leurs propres voitures où par des chars de réquisition. °° 
Les hôpitaux de campagne (Felospitacler), sur lesquels les blessés et 
Jes malades sont alors dirigés, sont des établissements ayant un carde- 
tère de’ stabilité plus marqué et'où le traitement peut se prolonger ; 
toutefois, ils suivent dans de certaines limites!le mouvement de l’ar- 
mée. Ils empruntent souvent beaucoup aux ressources des localités, 
et tel établ sement d’une ville voisine des-opéralions est souvent trans- 
formé en hôpital militaire. 














| ainsi que leur personnel, en y comprenant l'infendance, 1 





On cherche à les placer sur les lignes de Communication. En: 
du-personnel du service de santé militaire qui leur.est attaché et 
les dirige, on peut:y requérir.le concours. de médecins civils. :. 

Enfin, pour dégager autant que possible les hôpitaux rappro 
théâtre des opérations militaires pour y préparer des places ai 
veaux arrivants, on évacue et Jon répartit sur les hôpitaëx mili 
ordinaires tous les blessés et les mälades qui peuvent Suppo 
transport et qui demandent un traitement prolongé. Ces grands 
blisements sont aussi chargés du soin d'entretenir et. de Compléter. par 
des envois en médicaments, en objets de pansements ef de literie, tout 
ce-dont les hôpitaux mobiles à portée de lennemi peuvent avo 
soir. re PRE ee 

En.parlant de l’organisation du service sanitaire.en Autriche, if y: 
à.exprimer.un.très-vif regret. Une convention pour Famélioration 
sort des militaires blessés dans,les armées en campagne, a été con 
à Genève en 1864 par le plus grand nombre des Etats souverains de 
Europe. La France, l'Angleterre, la. Prusse, lltalie, Ja Turquie, la 
Grèce; l'Espagne, le Portugal, la Belgique, les Pays-Bas, le Danemark, 
la Suède, Pade, le Wurtemberg, la-Hesse, le Mecklembourg, étenfin 
la Suisse, à qui revient l'honneur d'en avoir. pris l'initiative, désireux 
d’adoucir, autant qu'il dépend d'eux, les maux de la guerre, et de Sup 
primer des rigueurs inutiles, se sontengagés réciproquement à regarder 
dorénavant-comme neutres les ambulances et les hôpit. j 
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sées par le caractère tranché de leurs effets. Au fond, toute cause est : 


spéciale, c'est-à-dire qu'elle produit des efféts en rapport aÿéc £a ha- 
ture propre. M'Ricord admet de plus parmi les causes de la blennor- 
rhagie, le muco-pus blénnorrhasique,-sorte de virus. Une école re- 
connait un virus-particulier pour le chancre mou. Tous les auteurs 
metfent en première ligne Ie virus Au chancre induré, virus syphili- 
tique: Parmi ces hypothèses, nous ne pouvons oublier celle du chan- 
cre larvé qui, malgré sa rareté ef son incognito sFabsolu, suffit à 
certains pour-expliquer les phénomènes secondaires qui succèdent 
duelquefois aux blennorrhagies’ On à bien, dans quelques cas infi 
niment rares, rencontré un ulcère du canal de l'urêthre, maïs il er- 
rive aussi que l'on explique l'apparition fvattendue des accidents se- 
condaires, en supposant cét uicère dans des circonstances où rien 
n’a demontré Son existence ; j'appelle cela une hypothèse.” “ 
'Acette théorie de trois virus qui siégeraient simultanément dans 
Je canal, nous préférons celle-ci : tous les phénomènes vénériens dé- 
pendent d’un’ virus unique, lequel, modifié pèr son passage à travers 
les’organismes divers, élaboré ct digéré par celui qui le recoit, en- 
gendre’des effets multiples ‘comme les changements qu'il a-subis. 
Nous adhérons à la théorie de M: J. Guérin sur Jes ‘affections conta- 
gieuses. °°" EH NS EE £ £ ass 
“Les difficultés du traitement étaient grandes pour les écoles qui 
nous ont précédés’ Quand fallait-il donner Ie spécifique? sous /quelle 
forme? à quelle dose? Ces questions sont aujourd'hui mieux réso- 
lues: on trouvera dans l'ouvrage de M. Ricord la description dés phé- 
ñomènes primitifs, dans M. Diday l'histoire des phénomènes de la 
seconde évolution qui constituent l’état adulte, la diathèse propre- 
-Eentdite. La blennorrhagie et la plupart des phénomènes primitifs 
sont si rarement suivis d'accidents secondaires, qué nous attendons 
toujours l'apparition de’ces accidents pour instituer le traitement 
par les spécifiques; au contraire au chaucre induré et aux phéno- 
mènes secondaires, nous opposons le traitement par Jes préparations 
de mercure, unehysiène rigoureuse à laquelle nous attachons la plus 
grande importance, et l'usage dés sudorifiques. £ 
“Ainsraux Syphilis faibles‘ le proto-iodure, aux syphilis fortes les 
solutions de sublimé, les pilules de Dupuytren, aux syphilis ‘ter- 
tiaires les 1 doses croissantes. Le mercure, d’ailleurs, n’est 
pas nécessaire à tous les syphilisés’ La syphilis guérit spontanément 
dans la plupart-des cas (Diday). SiTon considère le nombre des indi- 
vidus atteints de phénomènes secondaires, la négligence habituelle 
des malades, ct d'autre part la rareté des’accidents graves, on parta- 
gera cette opinion. F 
“Une exactitude plus grande dans les idées entraine de soi-même 
la rectification des habitudes ‘de langage; nous ne devons pas dire 
phénomènés locaux et phénomènes généraux. puisque tous les phé- 
nomèues vénériens sont généralisés dès le principe. L'expression 
vraie doit indiquer seulement lordre de succession, phénomènes 
primitifs, phénomènes secondaires. L'usage a réservé les expressions 
blennorrhagie et chanere pour les’ affections a venere; c’est l'indica- 
tion de la cause. Onserait mal Yenu à dire un Chancre non vénérien, 
il y aurait contradiction dans les termes, le flux muqueux qui-pro- 
Yient de la présence d'une sonde garde Je nom d'écoulement mu- 
queux. Dee Se 1 




















On ne doit dire ni blennorrhagie infectante ni chancre infectant: 
ces lésions Sont fa conséquence-et non la cause de Finfection- 

Les expressions chancre mou. induré, indiquent des’qualités pEy- 
siques de nature variable auxquelles on'attribue une certaine 1mpor- 


:tance pour le pronostic. 


L’appellation chancre syphilitique opposée à chanere simple sera 
trés-valable quand ou pourra prévoir et dire l'avenir de‘Fulcére pri- 
mitif. Pour le moment, Texpression chancre simplen’a pas de sens. 

IE faut se garder de donner le nom melsonnant de récidive aux 
phénomènes de recrudescence qui résultent natureHement des lois 
d'évolutions de la maladie. Il n’y a pas maladie nouvelle, mais phase 
nouvelle de la maladie. E Le me 

L'homme sage recherche les limites de la science. Indiquons ici les 
questions qui nous semblent particulièrement ayoir besoin’ d’être 
élucidées. : 

Origine et nature des végétations. Ces néoplasmes, qui avaient droit 
de fixer l'attention, ont été presque partout mis en oubli. = 

‘De la valeur thérapeutique des sudorifiques, salseparcille et gayac. 
Guérison spontanée de la syphilis. SES 
L'histoire des affections vénériennes est d’ailleurs. complétement 
exposée par le savant professeur Rollet. — Paris, 1866. 

Trois propositions me paraissent répondre à l'état actuel de la 
science. TE 
- Dès leur début les symptômes vénériens sont des phénomènes 
d'intoxication analogues aux pustulés de Ja varjolé et aux produc- 
tions de l’angine. se RE 5 
-.Qn ne peut les diviser en plusieurs familles. ÿ : 

Les expressions syphilis, syphilitiques ; ne doivent s'appliquer 
qu'aux phénomènes secondaires du mal vénérien, et à l'état général 
qui les caractérisent par opposition, aux causes herpétique, Scrofu- 
Jeuse, cancéreuse, etc... :: : 











MÉDECINE PRATIQUE. 


HGEMATINOPTYSIE DANS UN CAS DE PLEURÉSIE DOUBLE ET DE. PÉRITONITE 
HYPOGASTRIQUE PROBABLEMENT D'ORIGINE TRAUMATIQUÉ ; COMIMURI- 
quée à la Société de biologie, par M. le professeur LérEnt (de 
Breslau). 


AU HOUT DE QUATRE SEMAINES, EXPECTORATION ABONDANTE RENFERMANT BEAU- 
COUP D'ÉLÉMENTS, DU PUS ET DES CRISTAUX D'HÉMATOÏDINE; DUR 





EXPECTORATION PENDANT HUIT SEXAJNES, AVEC DES INTERRUPTICA 
EX PLUS LONGUES; GUÉRISON COMPLÈTE. 


OssI: ==Heinrich Krienke, âgé de 42'ans anciennement maitre d'é- 
cole, puis greffier de la municipalité, a été renvoyé de sa place à Cause. 
de sa vie irrégulière et de seshabitudes d’ivrognerie: Il a four habituel- 
lement d’une bonne santé. Pendant son enfance, il.a eu la rougésle et 
la scarlatine, et à 21 ans la petite vérole. À 23 ans, il a eu la fièvre ty- 
phoïde (d’après la marche et les autres détails donnés sur cette maladie). 
Il a souvent eu des querelles avèc sa femme, et porte sur la fgure’des 





santé, d'administration, de transport des blessés et les aumôniers qui y 
fonctionnent. CHR ESEANE 
“A cette convention de neutralisation, porfant un caractère interna- 
tional, et qui par le-seul ‘fait l'& été possible de la conclure, est 
un indice frappant du prog es :sentiments d'hemanité développés 
par la civilisation, est venue s'ajouter une autre mesure d’un caracière 
différent, ét néanmoins aussi charitable, la création de corps d'infir= 
miers volontaires, Chargés de Suppléer à l'insuffisance qu'éprouve tou 
jours’le service de santé militaire le mieux organisé, lors de ces grandes 
batailles qui couyrent-la terre de blessés. É £ 
LAutriche, et avec elle la! Russie, ont répondu aux sollicitations qui 
leur’ont été ‘adressées que, tout en rendant hommage aux tendances 
de la convention; elles s’abstiendraient d’y souscrire, parce que leur 
Service sanitaire suffisait à toutes leurs exigences. On comprendrait 
cette réponse s’il ne s'était agi que de la question des infirmiers volon- 
taires, et néanmoins sur ce dernier point même’ l'Autriche a jugé qu’il 
y'avait quelque chose à faire, car un comité s'est constitué à Vienne sous 
fe présidence du prince de Colloredo Mansfeld, pour organiser un pareil 
service d'infirmiers et rassembler des secours. Mais quelque parfait 
que soit-un service sanitaire, cela n’empêche pas de reconnaître le 
principe de la neutralisation des ambulances et des blessés, et il est-à 
_ regretter vivement que l’Autriche n’ait pas cru devoir y adhérer: 
Toutefois, on a dernièrement fait auprès d'elle de nouveaux efforts, 
etil est à désirer qu'ils réussissent. En effet, si dans une guèrre qui n'est 


























peut-être que trop prochaine, l'Autriche ne reconnaît pas ce principe 
envers ses ennemis, eux, à leur tour, seront tentés de ne'pas l'aÿpli- 
quer vis-à-vis d'elle. Il y aurait toutefois pour ses adversaires tre 
noble manière de Ia forcer à le reconnaître, ce serait de regarder 
comme neutres, en tout état de cause, fes’ambulances et les blessés 
autrichiens, PAutriche étant trop généreuse pour né pas leur réndre 
bientôt la pareille. ; = ire 
Les derniers événements ont prouvé que sur eette question engore, 
FAutriche a été lourdement punie de son‘ aveugle entétement. 
D° Anaxr. 








— Homce à LA MÉxomE pv pocgeur Hasrixes,. fondateur 1.6 ô 
dent de l'association médicale anglaise British. medical association. 
Les membres de l'association médicalé anglaise ont. ouvert--une: sous- 
cription en vue d’honorer la mémoire de leur regretté. fondateur etpr 
dent. Cette souscription a produit jusqu’ici.4,500.fr..; celle somme 
placée, et les intérêts accumulés seront délivrés 3 auteur du.m 
essai sur un sujet de médecine ou de chirurgie, avec [a médaille Ha: 
que l'association fait frapper. 
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3 —bouteities-cassées- 
ôpital il recut.de:.sa femme, à-la-suite d'une 
, des coups très-forts sur la région 

des côtes. et sur le ventre. De ment, ilseplaint de douleurs 
eIpüitrines surtout vives à gauche el sans frisson initial; dela fièvre 
tablit peu Sen méme temps que les douleurs, en suivant le tra- 
jel-des côtes;:s’étendant à gauche en avant. Ces douleurs augmentent 
airéspiration et-surtout par-la toux. Pendant tout ce temps, le 
Sestzaussi plaint de'douleursi'8é ventre fréquentes, parfois 
ez vives, accompagnées de diarrhée; deux ou trois fois par vingt- 
quatre heures, anorexie, soif vive;.abattement et faiblesse! considéra- 
“ble es£'alité que depuis deux jours... « £ 
re à l'hôpital de {ous les Saints (hô) 
4866: T1'2 tout à fait l'air d'un vagabon. c 
estmaigre ‘ila l'air très abattu'et souffrant; la figure, surtout le nez et 
de pourtour des narinessont lesiégé d’une acné rosacea, dans léquell'exa- 
menmicroscopiquefaitdécouvrir dé nombreux acarus desfollicules (aca- 
iculorum), La peau est sèche; médiocrement chaude; 38,6 C.; Je 
est assez plein, 92;ilsest très-faibles le malade a’la ‘respiration 
:génée, En avant, l'examen. de Ja poitrine n’offre-riend'anormal, Fa po- 
“tion du cœur est normale; on sent:la pointe duicœur dans le cinquième 
-espace ire “la matité indique. la présence, du-foje-au:niveau ‘du 
spiration profonde est. douloureuse; sur- 
tération physique appréciable. A gauche 
ensarriéresmatité prononcée à partir de l'angle inférieur de J'omoplate 
jusqu'en. bas ;:larrespiration y'est tres-faible; fes vibrations thoraciques 
notablement-affaiblies ;1m:peu au-dessus de cette respiration faible, on 
“entend un soufile bronchique doux jusque versle milieu‘de l'omoplate; 
douleurs én respirant.el en.pressant à la partie inférieure gauche de la 
‘Poitrine, Urines claires; acides, sans albumine, 1024 pesanteur «spécifi- 
qué. L'anoresié et la soif. continuent, Jangue sèche, -blanchätre.; deux 
selles liquides jäunätr. C ivée. Les deux hypocondres sont 
douloureux:àdacpre: ë q bäomen qui est ballonné; la 
rate paraît augmentée de volume; dépassantle rebord des fausses Côtes 
à gauche ; sa position est plus basse qu’à l’état normal! Vers le sdir, aug= 
mentation de la fièvre, pouls 112 par minute, température 39,5. (Toutes 
les deux heures une cuillerée d’une .solution.de mucilage de: julep, 
120 gra extrait d’opium, calaplasmes sur 
lerventre: men 





“avant son admissicn à l'hôpite 
-Trixé} probablement en état d'ivr 




























‘des Cliniques) le 4-jan- 





































vants’ lé pouls reste de 106 à 108 le matin, 112 le 
soir ;; Jes:douléurside/ventreäugmentent; 6n perçoit aussi de la-matité 
à droite-en arrière dansileitiers inférieur,‘avec respiration faible, bron- 
chique vers l'angle deFomioplate:-droit; a/gaache;la-matité s'étend un 
et h Avec celaihtousse:peu; expectore quelques crachats 
e plaint pas-beaucoup: d’oppression: 
ge on <onstate à gauche en arrière-un frottement pleu- 
rétique ; la: té a-un peu diminué à gauche, et: la respiration-devient 
jus’distincte, jusqu'à deux travers-de.doigt-au-dessous:de l'angle de 
’omoplate. La diarrhée a cessé, mais Je.ventré.est plus douloureux et 
plusiendu quéles jours précédents; le poulsà 106, un peu plus faible. 
Gnfusion de digitale de 05:50 pôur 120 grammes d’eau, 10 centigrammes, 
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if l'abdomen.) sise 155 5125 
lendemain, état général moins-bon; À 
êtres, affaissement générakitrès-grand; délire par moments, 
ventre très-météorisé, urines troubles, d’un rouge foncé, rougeâtres; 
état sop: til i 

















7 t, son état s’améliore, la fièvre diminue, 
ventre moins ballonné, moins douloureux, toux un peu plus fréquente, 
provoquant toujours quélques douleurs dans le côté gauche, peu d’ex- 
pectoratiôn, languè moins sèche, selles rares, toujours liquides. (Conti- 
nuation de l’infusion de digitale é’Fiodure de potassium, mais 
sans opium.) Légère diminuti gnes physiques dela pleurésie 
double, uls,88, urines 4,015;;un peu) foncées à sédiments d'urates, 
surtout d’urate de soude; le frottement pleurétique devient plus:fort, 
-au point qué-le 16‘janvier je-puis’le faire sentir à la main aux élèves de 
la clinique. CPAM 
De nouveau l’état du malade empire. les jours;suivants:Le:22 janvier, 
il a‘un'friSson/qui duré pendant une demi-heure, après lequel-la-tempé- 
raturermonte:de:37,4à"39 :"le pouls à 100: 36 respirations par minute; 
rande faiblesse;:la-pleurésie; à’gauche, a de nouveau augmenté; matité 
u tiers inférieur à gauche; un peu plus à droite, en arrière, respiration 
faible, bruit. de:frottement, respiration bronchique au-dessus; l'abdémen 
nférieure de da-rénitence;'de°la! matité Jégèremént 
de niseau en faisant changer le malade de 
; rate douloureuse à:Ja-pression, déhôr- 
- Les" ï f travers de .doist;; il-survient aussi'de 
nouveau de la’diérrhée,-jusqu'à six selles liquides dans.les vingt-quatre 
heures; bruit de fréttement toujours très-prononcé à droite. La respi- 
ration: est de nouveau plus génée : pouls à 108 ; 
Le:29 janvier; le malade qui tousse de nouveau davanfage, et-qui ex- 
pectore-beaucoup plus abondamment que les jours précédents, rend 
des crachats nombreux-d’un rouge clair tirant sur le brun. Peu d’ap- 








































l'est couvert de.vermine,: 


;50centigrammes-d'iodure de potassium et 30grammes . 
eàprendre par-cuillerées toutes les’deux heures, grand. 


Stipation, plusieurs vomis-. 


ntréveillé, réponses, du-resie;justes.—— 












pétit, soif vive, langue chargée d’un. 
:six.selles depuis hier, matité en arrièr )aSSar 
tiers inférieur; respiration faiblement bronchique, avec quelques-râles 
sous-crépitants pendant lmspirati ;.broncho-égophonie. (Acide ben- 
zoïque, 2 grammes dans 180 grammes d’eau avec,5 centigr.. d'extrait 
d’opiumcet:80:grammes’ de Sirop simple, par cuillerées à soupe {outes 
les deux: heures; lavement amylacé,-vin rouge, bouillon’avec du jaune 


épassant, des deux:côtésrle 









L.d'œuf,setc.) £ 


nsVers-e soir? pouls à 138; Lémpérature, 38,5; expectoralion.trés- 
abondante, en partie d’un rouge clair, en partie. dela couleur-de la 
rouille:oud'ocre; offrant: uñe“odeur-fade et nauséabonde, ({nhalation 


d'huile dertérébenthine:} "7 Se x oileg at L 
Le lendemain, mieux sensible; pouls bien:moins fréquent, :88;:tem- 
:pératuré presque normale; dyspnée bien moindre..Les crachatsont:tou- 
jours la même odeur fétide, ils sont d’un jaune brun. Malgré le peu de 
fièvre, le malade.est très-faible. L’abdomen.étant bien-moins:tendu, on 
aperçoit partie inférieure, dans, fout l'hypogasire, une tumeur-dif- 
fuse, ‘irrégulière. bosselée; douloureuse à la pression, donnant.un son 
mat:àla percussion: (Décoction de quinquina de 8 grammes avec 150 
grammes d’eau et 30:grammesdesirop d’écorce d'orange.) Dre 
_lsLarcouléur desrcrachats différant de toute’autre espèce. dé crachats 
quisrenferment du sang,soit de ceux’de pneumonie, soit de ceux de 
‘pneumorrhagie, et.offrant surtout-une grande quantité ‘d'éléments d'ap- 
parence.mucoso-purulente à-côté de ceux de’ couleur: de rouille, 
d'ocre, etc. nous les soumettons.à l’esamen: microscopique ; et quel 
n'est pas notre étonnement de n’y. trouver: aucune cellule-dursang, 
mais à côté d'innombrables cellules du pus, un grand nombre de-éris- 
taux d’hématoïdine, de matière colorante du. sang, soit les.cristaux: 











beau-rouge en-forme dé prismes rhomboïdaux, soit. ceux en forme:d’ai- : 


guilless isolés ou:réunis en faisceaux, et les aiguilles avec. leurs fais- 
ceaux combinés de toutes les façons avec les prismes qui, au total, 
existent en .bien. plus: petit nombre.que les gerbes d’aiguillés cristal 
lines. Dans {outes les préparations, nous trouvonsien-outre: des grains 
ou des Corpuscules amorphes très-petits ou.un. peu. plus-volumineux 
d’une ‘matière colorante bleue qui n'est pas très-rare dansles résidus 
hémorrhagiques. 4 É 5 É 
s''Pendant les joufs et même les temps suivants, ces cristaux paraissent 
manquer-par jour complétement, d'autres fois exister en si grand nombre 
que:les crachats ressembleraient ài dés crachats sanguinolénts. or 
maires, :s'iliny,«avait-pas une nuance: jaune orange ou’ jaune brun 1 
autre que. la couleur-ordinairé du sang-dans l'hémoptysie: Aussi dès fe 
premier jour.de Ja-constatation de ces cristaux, de l'absence de cellules 
du sang, de l'existence. de nombreuses cellules du‘ pus; ai-je pu dis” 
nostiquer dans la clinique un épanchement pleurétique hémorrhagique” 
probablement d’origine traumatique, qui s'était fait jour.à.travers les 
bronches; sans:que le tissu pulmonaire ait pu fournir trace de ces élé-, 
ments sanguins: j £ : ju 

‘Pendant les-premiers jours de février, l’état général s'améliore nota 
blement, ilin'y aide fluctuations’que dans la quantité et la coloratioi 
des-matières expectorées.iLe malade, toutefois; ést bien affaibli 












lus mou, et s'étend du milieu-un peuplus ä-gauche qu’à droite ; c'es 











diminué tant à droite qu’à gauche. La fièvre disparaît peu à peu com- 
plétement, puis l'appétit se. relève, la. langue. se-nettoieret-les'sellés 


redeviennent normales. L’expectoration renferme.quelquefois. des cel=1: 


lules du sang et rares, mais toujours de la matière colorante cristallisée.c 
Lorsque lexpectoration est abondante, elle est. filante, muqueuse, 
écumeuse, couleur de rouille, avec des stries d'un brun-rougeâtre. Ib y 
ena’eu jusqu’à 900 et même 1,000 gramm. de crachats,:d'autres:fois 
peine quelques cuillerées. La toux diminue, mais.elle est habituelle 
ment plus forte lorsque le malade est couché.sur le côté droit; il expe: 
tore aussi plus facilement lorsqu'il est couché sur le. côté -gauche: Leo 





ventre n'est. plus douloureux vers le milieu du mois, mais la tumeurc: 


maigre, la tumeur ou plutôt -l’engorgement du'bas-ventre est ‘un peu” 
D°.Y2 : D ee 


gauche aussi que les douleurs à.la pression--ainsi qu'a: l’hypogastré 
| sont plus fortes qu'à droite. Les Signes physiques. de:lapleurésie-onti° 















persiste. (Solution d’iodure de potassium, 4 grammes dans 180 grammes :: 


d’eau, ‘deux fois par jour une cuillerée à soupe;. régime. fortifiant; 
viandes rôties, vin de Hongrie, etc.) 5 5lc0:5D 668 
-| Pendant la seconde moitié de février, l’engorgement du bas-ventre 


diminue sensiblement, la matité pleurétique diminue aussi, la respira> . 


tion est plus distincte, plus forteen:baset en.arrière;° bruit ‘de frotte 
ment toujours. bien prononcé à; droite. Le 22 février cependant, ‘au 
milieu de ce mieux général: il crache de: nouveaucun: crachoir et demr 
{environ 500 
purulente. 


Au commencement de mars:on ne sent'plus aucun engorgement dans ; 


‘le bas-ventre, la rate ne dépasse plus le rebord des fausses côtes; 











grammes) d’une matière rouge; brun muqueuse et muco= ° 


& 


lépanchement pleurétique à gauche -qui l'avait ‘fait descendre ayant 


beaucoup diminué ; l'état général devient ‘tous les jours plus satisfai- 
sant. Le malade est des journées entières sans cracher; mais tout à coup 
cel{ recommence, et il rejette-alors en: quelques heures 150 à 200 gram: 
et au delà d’une matière muco-purulente:très-riche en-cristaux d’hé= 
matoïdiné; parfois ces abondantes: évacuations ‘par les bronches se 
font, après. quelques efforts de toux; presque‘en une seule’ fois. Les 
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signes de 1a pleurésie persistent, surtout à gauche, matité en bas,-res- |. 


sipirationtrès #aïble Quelques râles, mais: sans respiration bronchique; 
-“a*droite, sôn presque normal jusqu’en bas; seulement respiration-affai- 
-:blie ‘encore dans lé quart inférieur. = re 


“s1Pendant 14 Seconde moilié de mars les forces reviennent-peu’à péu, 





-iliy d'plus que de loin en loin quelques crachats d'un-hrun rougeêtre, 
renfermant des cristaux d'hématoïdine, sans traces de globules-san- 
guins. (Régime analeptique, fer réduit par l'hydrogène, 40 centigram. 
“chaque’repas:} © °° «7 ee ; 

! SLes'signes de Ja pleurésie, disparai 

dès lé commencement d'avril il est en pleine, convalescence,et:pre- 
nant une petite place dans l'administration de l'hôpital, je l'ai vu de. 
temps’en temps pendant l'été, él'Jai pu mie conyæncre que Ja guérison 








-était:complète:et-durable::° 
a-ur état pathologique bien observé et étudié d’une manière 
) die; "cest bien l’hémoptySie,. le.crachement ce :saus.-Et 
pourtant cette o ation prouve que le .dernier-mot n’a point en- 
core été dit sur ce sujet, et qu'il-peut.y-avoir un‘érachement de‘sang 
e renferme de celui-ci, que: la matière colorante à l'état-cristal- 
1 ‘Ce fait rappelle celui.de,:la, présence: de matièrecolorante, 
‘amorphe il.est vrai, -mais aussi sans cellules du'sang dans leS'urines 
après J'empoisonnement-par l'acide ‘sulfurique; état observé par 
Oppolzer,; Bamberger; Frerichs, Mannkopf'et d’autres, et que l'on a 
désignéssous le nom d’hématinurie pour le distinguer de lhéma- 
turieso 51° f° a £ : “nil 
riQn’est-par conséquent bien autorisé de.séparer aussi Phématino- 
ysié de l’hémoptysie, et l'on pourrait-ajouter à la première-l'épi- 
thête de cristalline... Znopsi aol 20is 2btig 00 
::La.science.est-ellepar là simplement ‘enrichie dans sa nomentla- 
ture-ou cette:observation fournit-elle quelque chose de plus? 
-1L'hématinoptysié cristalline se distingue sous bien des rapports.de 
Thémoptysié. Le sang a été rejeté, dans le cas qui nous occupe; mélé 
avec un épanchement pleurétique purulent auquel estyenu se-joindre 
* au‘passäge uné certaine quantité de mucus.bronchique. Les signes de 
I pléurésie, d’abord du. côté gauche. puis double, -offrant surtout 
à gauche un épanchement abondant; avaient existé pendant plusieurs 
ines. L'apparition presque:subite d’une très-grande quantité de 
mi e expectorée se: rencontre, on le sait; souvent dans les pleu- 
résies dont l’épanchément se:fait jour à ‘traversles bronches, ‘termi- 
naison:quicest loin d'étré rare. "7" 
2 Déjà à l'œil nu la coloration, . ainsi que d’autres caractères phy- 
siques, distinguent cette hématinoptysie du crachement.de sang 
ordinaire. La coloration diffère, pendant tout le: temps: de celle.du 
sang;soit dans la pneumonie, soit. dans. la pneumorrhagié; elle est 
plus:jaune, firant.sur l'orange ou.sur le’brun;‘et c’est même cette 
coloration. anormale- qui, a : conduit à l’examen ‘microscopique. Du 
reste, il y:a-bien à rechercher:sous ce rapport, ét ce'n’est pas la pre- 
mièrefois qu'üne coloration anormale me conduit à des résultats 
inattendus par l'examen microscopique. < ; 


Oss::1l:2 — Une fémime se’ présente à la policlinique de Breslau.avec 
uné-galactorrhée Sanguinolente éhroniques elle dit perdre. tous les 
jours-une certaine quantité de sang par les seins, Cependant elle n’est 























guère’ affaiblie.et‘a bonne mine. Elle fait sortir en ma présence, devant |” 


les élèves/un liquide sanguinolent du mamelon droit; mais sa colora- 
tion-examinée sur-une plaque de verre, sur laquelle on étend. plusieurs 
gouttes; offre plutôt une teinte-d’un jaune grisätre que celle tirant sur 
le rouge-du sang. Dé plus, on voit paf transparence une, multitude. de 


corps ronds presque‘incolores, plutôt blanchâtres. Dès lors, je me pro, 


nonce‘sur la probabilité que ce liquide renferme beaucoup de colos- 
trumet peu de sang; en effet, il n'y avait à l'examen microscopique 
que quelques-globules "du "sang mêlés 
Jeuses de colostrum. 


Oss: DL. — Une femme:entre à l'hôpital.de Zurich dans un état ra- 
chitique avancé avec.ascite.de soupconne-une affection cancéreuse dans 
l'abdomen, masquée: par de diquide 1épanché  très-abondant. L’ascite 
augmentant de jour. en jour, je suis obligé de faire la ponction. J'enfonce 
le trocart,.et il sort un liquide-en plein jet‘ayant tout à fait la colora- 
tion du sang un peu clair, au point qu’un de mes internes en a été ef- 





frayé; je le tranquillise en lui démontrant l'impossibilité qu'un vaisseau 


sanguin. ait été lésé. 2 j à 

Après l'opération, l'examen-microscopique démontré dans ce liquide 
une quantité très-considérable :de matière ‘colorante du sang à l'état 
amorphe, sans. cellules.du sang:-La-malade meurt au bout de quelques 
mois, après qu'une seconde-ponctionétait devenue nécessaire et avait 
fourni le même liquide.-Les tumeurs nombreuses dupéritoine, que l’on 
pouvait constater après-la première ponction; sont composées d’un can- 
cer encéphaloïde mélanique;.et ik-y a dans de liquide abdominal du ca- 





-davre la même matière ‘colorante ämorphe, sans épanche 


; “sanguins etintacts. :0 > 
nt peu-à peu complétement;et |- 


-lessang stagnant, soit das 


1 dre d’une manière sévère.et-satisfaisante. 


à beaucoup de cellules:granu- | 









ainsi ä vn poirié de différence entre Jhé 
conditions de mélange d‘hématine ou. d'béma- 


Nous voilà arri 
tysie cristalline et di 





“toïdine avéc des liquides normaux ou pathologiques-Dans cesderniers 


cas, il y a une altération;du sang dans Jes: vaisseaux quifaitquela 
matière colorante sort dissoute pourainsi dire &travers des 












“Dans l'hémoptinoptysie <cri 
ment un épanchement de 


saug'épanché äprés rupture vasC j 
s’explique par les violences exercées sur notre malad 
début de là maladie. Ou peut aller plus-loin-encore: Virchow a démon- 
tré que ces.cristaux. ne.se formaient qu'au bout de dix’a quinze jours 
dé repos dusaug, soit épanché;-soit thrombosé."] doit donc s'agir, 
dans des, cas pareils-au nôtre; d'un! épanchement hémorrhagique an- 
térieur à lhématinoptysie:cristallite- de plusieurs Semainés, ce qui, 
dans-le cas actuel; concorde avec les faits et m'a permis, de.diagnos- 
tiquer l'expéctoration d’un épanchement pleurétique purulentet hé- 
morrhagique dés la constatation des cristaux d'hématoïdine:-Comme 
uné pareille masse de cristaux ne pouvait pas se former. dans le tissu 
Dülmonaire, dans lequel.méme-Jeur formation.est très-rare; on a pu 
d'emblée abandonner l’idée d’une véritable pneumorrhagie. "© 
Si pour:la pathologie générale l'hémiatinoptysie cristalline 
séparée de l'hémoptysie;"gardons-nous bien. d'en, vouloir, faire une 
nouvelle maladie, un nouveau-né ontologique qui n'aurait pas plus 
de chances de vie que ses aînés l’aphémie, l’ataxieJocomotrice; ete: 
°! Rien, en effet, n’est plus facheux en-médecine que ‘de prendre des 
groupes -de.symptômes : nouvellement étudiés pour-des maladies à 
parte à. 838 Si elyoc Er ai 
cL'hématinoptysie cristalliie n’est dans notre, observations.qu'un 
des accidents de la ‘pleurésie. L'épanchement ayant renfermé: du 
sang, soit par suite d’une violence externe. soit à.cause des: mau- 
vaises conditions -générales de.santé-dans lesquelles’1e malade ‘se 
trouvait, ce sang reposant dans Ja: cavité:de la-plèvre a pu-se’sépa- 
rer en ses divers-éléments, et-les: cristaux-d'hématoïdiné en'aïiguilles 
et en prismes rhomboïdaux. onteu-letemps de se former. La rupture 
de l’épanchement à travers:les bronches ayant lieu, il'est fout natu- 
rel.que.ces.cristaux-aient été entraînés avec‘le reste, et de nouveau 
chaque fois qu'un amas d’épauchement nouveau a provoqué une nou- 
velle sortie de-liquide pleurétique. °° 7 mare £tasio 
Ce-fait'offre enfin quelque intérêt aussi par la. péritonite hypoga 
trique, et sa guérison complète, coïncidant ayec celle d'une pleurésie ? 
double, et-cela dans de mauvaises-conditions:‘de: l'organisme: Le- 
traitement y.a-t-il contribué ? Je: séjour:et la bonnehygiène de ho: 
pital, où la constitution résistante du maladé‘ont-ils"eu lé mérite de 
cette issue fayorable? Voilà. des-questions que Von‘ne saurait” 
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DuGLOBULINÈTRE ; NOUVEL INSTRUMENT POUR DÉTERMINER RAPIDEMENT. {: 
LA QUANTITÉ DES, CLOBULES ROUGES DU. SANG, ET. NOUVELLES RECHER- 
CHES HÉMATOLOGIQUES; par le. professeur ManTEGazzx {dePavie). 





Après avoir. indiqué les. difficultés et les défectuosités de’toutes 


|'sortes-que présentent-les:divers : moyens ‘employés jusqu'ici pour la 


détermination des: globules: rouges du: sang de l'homme et des ani- 





maux, M. le professeur Mantegazza décrit son globulimètre, lequel, 
d’après-lui, permet-en cinq” minutes et avec un gramme; de sang de 


déterminer:la quantité des globules rouges, chez. l’homme et:les ani- 
maux, avec une exactitude plus que suffisante pour-le médecin-pra- 
ticien ; avec de petites précautions, .cet instrument: peut; de-plus; + 
donnér des résultats d’une rigueur scientifique; spécialement pour 
toutes les observations comparatives: faites par un-seul observateur. 
Ne pouvant ni décrire cet instrument ni indiquer le moyen de s’en 
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servir, DOUS NOUS 













nerons à faire connaître les conclusions dé- 
duites,par l'auteur d recherches globuïimétriques. ne 
1° En analysant le sang de plusieurs individus de l'un et de l'autre - 
sexe. nous, ayons pu.{rouver, des différences dans la quantité des 
globules indiquées par 28° du.slobulimétre, c'est-à-dire que nous 
avous fyouvé chez un jeune homme robuste ef pléfhorique un sang 
indiquant 0° ou. 5,625,000 globules par millimètre cube, ef chez une 
pauvre jeune fille anémique un sang indiquant 27, c'est-à-dire pré- 
sentant une quantité de globules de moitié moindre qué le précédent 
ou 2,250,000; De plus nombreuses recherches pourront étendre en- 
core les extrêmes de cette échelle, jusqu'ä-ce qué l'on connaisse pré- 
£entre quelles. limites Tebondance ou 18 pauvreté des 
est compatible avec Ja vie. =... : 
Chez 39 hommes sains nous avons trouvé que les exfrêmes ‘ 
étaient indiqués par .5,625:000 et 4,375,000 globules. Nous excluons. 
Pobseryation 4 de Ja série Il; parce que selon toute probabilité cet 
individu était au, premier degré de la tuberculose. : = 
3° La richesse moyenne de l’homme serait donc indiquéé dans nos 
pays-par les 4et 5°,du globulimètre, c'est-à-dire par. 3,000,000 et 
5425:000-globules pour chaque millimètre cube de sang, chiffres qui | 
correspondent à-ceux trouvés par Vierordtet Welcker, 
4 L'aspect rouge de la face n'est pas un signe fidèle de la richesse. 
en globules,.car.nous avons trouvé souvent une quantilé supéri ! 
à da moyenne chez des personnes gréles efpâles, 7 
5°Jusqu'à-présent-nous; n'avons remarqué que. bien peu de diffé 


























8 et.9°.du-globnlimètre..……. TETE 
9° Chez une femme jeune et d'aspect pléthorique, traitée longtemps 
pare sel: marinet l'huile.de poisson nous avons trouyé.une riclies 
lobules, ur 
5 












>est-à-dire. 5,500,000.:; 
ué-Fanémi 








SON e entre les nombres. 3,625,000.et. 
2,250,000. chi ÿ orina 
449,;Ghez une. femme: anémique, :n'ayant .que..3,950,000. globules 
rouges, après dix.jours. d'un traitement analepéique, nous.avons con- 
Staté-üne augmentation de 3? du globulimètre.correspoudant à. 375,000 
globules. 
<42*Chez,un jeune. malade affecté de diabète, nous avons trouvé le 
sang légèrement anémigue, c’est-à-dire ne contenant que 4,500,000 | 
globules: sine gévion 88 gi? 2 ss bit ITS 
13° Ghez deux malades, l’un.de fièvre rhumatique. et l'autre d’ar- 
thrite, nous-avons constaté encore une, anémie légère, c’est-à-dire 
chez le premier 4,500,090:globules, et.chez. ie.second 4,695,000. 

44 Lacrichesse globulaire moyenne du-lapir.dom 
vie de 5, égale à celle de homme 5 millions de globules par millimètre 
cube.de sang. lisicaur olrniz dl 5h s1Sérer rai ne 

45% Les-fœtus du lapin ont une richesse plus grande-en globules 
que la mère, qui a été saignée plusieurs-fois pendant sa portée. Une 
femelle de lapin-qui pendant sa portée avait été saignée jusqu'à ne 
plus indiquer que. Je 14°, portait des fœtus dont le sang indiquait 
encore 8°; la mère avait 3,875,000 globuies, et les fœtus 4,625,000. 
-46°-Chez-unr-lapin-la-castration a-produit.-après-un-mois et-demi.- 
une légère diminution de globules. Mais ce fait a besoin d'être ulté- 
rieurement confirmé. 3 LT £ 
7° La souris blanche’ 

égale à celle de l’homme D ÉTAE 

18° Les petites sôuris, péndañt les premiers jours de la vie, ont 
une quantité de globules bien moindre que celle des souris, adultes. 
Leur sang indiquait {9o, 3,500,000 globules: élles ont donc environ 
zmiions de globules de moins par millimètre cube que la souris 
adulte. 4 PS SUR 

s19-Deux,souris dont Fune est bien nourrie.et-Pautre tenue à nne 

diète sévère pendant Ainat jours: la première avait-375:000 globules 
plüs que Fautre;-cest-à-dire nne différence de:3°-0x globali- 
metres die bio < GS 532 

20° Une Souris; tenue pendant quinze jours exposée auv Yapeurs 
diode, de manière qu'elle maierit considérablement, comparée ayec 
une autre pesant précisément le double avait une quantité plus grande 
























re de 4 et 5°, donc 





| dela nouvelle fibrine. Ce fait confirme pleinement les recherch 








‘compatible avec la vie; mais pouvant produire ‘une péricardité etu 
roüges:” sr 5Ç if is 

: 24° L'injection d'une grande quantité d’eau dans: les: veines pro: 
: ‘25° En ürie demi-houre; un Japin saigné jus! 


‘devenant extrèment hydrohémique: 01 15! 





de globules, c’est-à-dire 3° de plus que l'autre. Ce doit étre confirm 
21° Chez un lapin, la ‘section des nerfs, entraînant les dégats 
bien étudiés par Schiff, produisit une très-forte anémie. Le 
perdit 14° du globulimètre, Cesta-dire 1,790,000 g10b 
mètre cube. ; ee 2 PRE 
22° L'urée, injectée dans les veines d’un animal, diminue la qua: 
tité de globules rouges en augmentant en même temps là quant 
de fibrine par laquelle Je caïliot se durcit et devient quelquefois con 
ueux. Dans un cas même le sérum exprimé du caillot après la 
laini 






























gulation du sang se coagule de nouveau, preuve presque 
que les globules détruits ont fourni des matériaux pour 








Hammond, qui avait trouvé que l’urée injectée directement da 
sang où accumulée par l'extirpation des reins, trouble la sangu: 
tion, altère le rapport éntre les globules rouges et les blancs, et sel 
ble accélérér la décomposition des premiers. + 
Dans les quatre.expériences que nous, l 
miner l'influence de l'urée sur les. les rouges, 0n Yoit.clairement : 
que. la quantité des.slobules détruits.est en-raison de l'urée injectée.. 






comme. on. peut le yoir par ce tableau: 


Quantité de globules 





"Quantité des globutes © * Quantité 
2 avant É Si des trouvés’ 
Fisjection de l'urée. Purée injectée. .: jun jour après l'injection. 
2TU,878,000° 71 79) grammess 2100 24,750,000 2° 
°4;575;000 : 3e :-45250,000. 
4,250,000 ©? à ignise 0 48,625,000.0 bas 





2 "45875,0007 °° 214 °3,000;000 


‘En'sept jours luréé,-en°s'accumüutant dans Je sañg; pi 








trüire 1.875,00 globules rouges par-millimètre cubes: tons 2 
23° L’acide lactique injecté dans'les veines d’un: lapin\en-quantité » 





des lésions 'séreuses; produira une riotable diminution des:globule: 





an 


duit une anémie de courte durée: Un‘Japin robuste élimina di 
en trois jôurs 20 grduimes d’eau: £ ss À 








1 qu'a" fd sÿncopeabsorb 
une quantité de liquide ‘capable de porter!le sañg‘de 7'a14°, ec'san 


I. ANNALES DE LA SOCIÉTÉ MÉDICO-CHIRURGICALE DE BRUGES, 

‘Les livréisons de janvier’et:de février 1865 renferment 1e travail 
original suivant: Histoire et progrès de lovariolomieien Angleterre; 
par T:'Spencer Welsi 2221 26226 Tonb ebiqg 19 ,cbTIéfE 







IL ARCHIVES MÉDICALES RELGES, 


Les-fascicules de janvier à décembre 1865 renferment les travaux 
originaux suivants : 1° Rapport sur l'état sanilaîre des troupes cam 


‘pées à Béverloo pendant la période de 1864, par M. Dechange, % Des 


compagnies sanitaires, par M. le docteur Wilbelm Roth; traduction et 
analyse par M. Jansen. 3° Elect'o-thérapie, réplique.de. M.-Decondéà 
la réponse &e M. Stacqnez:4° Observation d'un:casdepustule maligne 
chez l'homme ; traitement par la cautérisation 3: guérison; Darr 
M:Spruyt.:5° Ces de:bronchite capillaire observé Sur Uh po 4 
déTmoïs, par:M: Modeste Foelen: :6° De La mensuration:d 
par M. Vandenabeele.. 7° Rapport hygiénique, par. M.Bouvier.: 8 
l'électricilé-etmosphérique: comme canse-des fèvres::intermüille 

par M: Meynne.:9° Vomissement:chez:le cheval; par M; Fadeux 21094 
seignement hydrothéräpique; conférences sur:leitraitement ‘des 
vres intermittentes; pat M. LFleury. 44°:La-mrieumonie et ses ni 
cations thérapeutiques d'après l'école, allemande; par M.:Hamelius:- 
12° Observation de delirium tremens guéri par la teinture de digitale: 
à haute-dose, par M. Pirotte. 13° Tumeur énorme du: sein ;{ablai 
réflexions sur le diagnostic des tumeurs du sein et des affections 
céreuses en général, par M. Bouvier, 14° Tumeur blanche de d'artiou 
lation fémoro-tibiale droite; amputationdela cuisse, par M.Debrœu. 
15° Ligature des carolides chez:le chevel, par M. Hallet..16° Le cha- 
TiLé en compagne et les .ambulances de guerre, par M.‘Van Esschen: 
17° Plaïe par piqûre suivie d'un anévrisme feux et diffus; forlé hé-. 















morrhagie dix-sept jours après l'accident, quérie par. la compression. 
directe au inoyen de boulettes de charpie pénétrée d'ergoline el d'un 
bandage roulé, par M. Demarnelle. 1$° Traitement de, la gale par 














GÉTETTE MÉDICALE DE PARIS. 


691° 











rtaile de pétrole, per je Piérard gs Quelques mols sur lan nature de 
Ch, ie Scarlalineuse, , par M. Lentz. 20° Hémi-chorée droite; gue- 
par l'extrait alcoolique de, nôix vomique,. par A. ‘le docteur 
Loïseau. 21° Résuliat dela reveccination dans larmée ‘prussienne 
pendant ! année 1864, d'aprés les bulletins fournis à état Major. mé- 
“Da Al le docteur L Vander. 29° Influence des 

x d'A: y l'état Santlaire dé la troupe, par M, Deca: 
23° Trailément de la gate. 2 
nécrose. ‘de l ‘elhrionle ge ce c 















dîtée par le baume Opodeldoch 


® Afféction Sas dif cœur, Observation recueillie dans le 
de M Robert, par M. C- André: 26° Atarte locomotrice pro- 












simulant une fièvre pernicieuse, par M. Lentz, 98° Encéplalo-myélite 
aiqué compliquée de méningite Cérébralé. par "M: Clootén. 29°: 
et tr ailement de. l fluënza,] AT 7.3 










belge en 1865, par M. Vanderdonck. 33° Un chapitre dé l'histoire de 
lophthalmie dite. des armées ; de l'ophthatmie gonor rhéique, de son 
origine el de ses rapports avec l'ophthalmie des armées.et celle des 
nouveau-nés;parM:Decondé. 34:Rapport sur les mialades:traités à 
linfirmerie du camp.de Beverloo;pendant:la période d'instruction des 
recrues, par M:Perbriest. 35° Quelques mols sur la préparation d'une 
pommade contenant: les iodures de potassium et de plomb, par M. Ey- 


mael. 36° Note:sur: l'administration du sulfate de quinine-par la mé-.| | 


thode hypodermique, par M. Desguin. 37° Rétinile pigmenteuse avec 
atrophie) des; papilles opliques,: par M er 38?:Observation-d'un 






gauche;arec: hjdarthrose;:recneillie. ‘dans Je cb de M: Decaisne, 
par 
de Uhr 
sécutif à l'ophihalmie purulente, par M. Hermant. 41° Noice sur. une 
slomalile iépizonfique observée:sur iles chevaux du, 3 régiment de lan- 
ciens: par N:Hardy: 490 Traitement des: galeux par l'huile de pétrole 
à l'hôpital militaire de Bruxelles, parle docteur. de Fuisseaux: 48° Des 
reseclions de l'articulation du cou-de-pied à la-suilede certa: Le 
par armes à feu; par:M; le professeur. Langenbeck sde Berlin). 
duction du docteur J. Van der Donckt:}:: 

















JAPPAREILSPLATRÉS 





Par:suite desdernières-modifications apportées par l'auteur à sa 
méthode,:M: Matbysseu:ne.se sert plus-pour ses appareils que.de-la 


bande plâtrée, et après avoir essayé diverses étoffes il:s'est arrété.à. | 
Pusage exclusif de la flanelle dite demi-laine, qu Fil divise en bandes 


- de 5 centimètres de large s 
La flanelle a pour avantag 








A”D'accepter me plus grande: Hans de “pète (aeuf:-fois- sn” 





poids);s0 2 
+2 De nepas setétééci par Re dessiccation après avoir été mouillée; 
3°De mieux s appliquer; / 

se D'étrelplus facile à couper:après: la: consolidation: k 2: 
5t Etenfin de: fournir dés appareils un peu: moins sue bien ue 

ns moins solides. s: 

‘Les bandes à ‘plètre sont fixées Yone après Pautre sûr une ‘table ef 
le‘plätre est frotté dessus, soitavec la‘maïn, soit aYec'un‘rouleauide 
bande bien’serré jiliest essentiel que les frictions-&e fassent dans un 
seul sens; toujours lé même; celui du fil: Pour'être certain que-la 
flañelle a admis” dans: sontissu la: quantitésvoulue de plâtre,’ il! est 


bon, dâris le:commencement,-desrecourir-à la: balance, qui doit faire: 


constater que la bande:adécuplé'de:poids ; ‘pour quia vue habitude 
suffisante; une teinte bleuètre partiéulière dique te Ferme de Robé 
ration: S 

Les bandes une fois piètrées doivent être rouléés avec “beaucoup 
de‘lésèreté, afin qu'elles se-laissent ensuite facilement et bien ‘eo 
plétement pénétrer par l'eau: - 

Le mode de conservation’est suffisamment connu: 

Le plètre employé ne doit pas être d'uné qualité Le R 
deuxième quahté des ‘mouleurs suffit, mais il'est derigueur qui il 
soit parfaitement anbydre.- S'il ne l'était pas, ce qu rindiquerait R 
présence de grumeaux sensibl S'au toucher ét là rosée que, chauffé 
Sur unè assiette, il produirait Sur un corps métallique froid, il suf- 
firaît, pour fuf rendre toutes ses qualités;'de l'exposer pendant quel: 








typhoïde purpura hemorrhagta; L = 


-0bservation recueïllié par M. Hen- - 


Sarolea, 27 Observation ‘de prodromes de bariole: 


ne Sypl is constilu=" 
tionnelle, par AL. Van Lait. 32° Résultats de la revaccination de l'armée: 


lation: dit genou.) 


andervelde.39Rapport sux letrailement de la gale au moyen. 
de pétrole. pa: M: Decaisne.40°;Nole.sur-le:plérygion con. 


|-soin et de temps. 


| plus difficile-que l'appareil à 








que temps “sur une assiette dans fe four d'une cuisinière qui donne 
toujours une température de 400 4 stuff saute pour je bütque 
Fou se propose. 

Les bandes, avant eur ne doivent étréentiérément ét bien” 
complétement moufllées: on ne saurait guère employer trop d'eau, = 
puisque la flanclie plätrée se durcit arfaftement ct irés-rapidément ” 
quand elle plonge tout à fait dans fe iquide. Si l'on marquait en 
déroulant une bande quelque endroit n impar faitément- ni uit à 
drait Y faire projeter de l'eau ayéc une éponge: 

Le durcissément du plètre s'opèré par une érfélantiedtion) ed 
qui demande du repos; ‘il faut: donc, l'appareil appliqué, le-k 
parfaitement tranquille, et ne pas mème Ÿ: ‘toucher péndant au MOTS © 
quinze à vingt minutes. £ 

M. Mathyssen applique ses’bindes plätrées directémient sur la 
simplementenduite de graisse pour empêcher les poils d'ad 
recouverte de papier gris seulément. Il a’ complétement rend 
tout remplissage, à l’ ouate et è R bande de coton ‘don 
‘dis le membre! 

Quant à r ‘application dés bandes; il ne faut j jamais faire as Fén Î 
sées, recouvrir d'autant plus chagué tour par e‘tour, Suivant qu'on: 
désire donner plus de solidité à Vappareïl, mais jémais moins: que les : 
deux tiers; recouvrir préalablement lé talon et autres &aillies analo- 
gues par des morceaux de bandes convenablement imprégrées.! 

La section de lappareil durci est Chose’ Fe facile: Ah 
s’est toujours servi ä: se Set encore de 10 
tranchant. : > ; 
Un autre moyen très-pratique a été Er par 1 cerner 
professeur à l'École vétérinaire: dé: Dorpat, c'est lemploi-dé Pacide 
chlorhydrique, dilué au tiers pour ramollir le plâtre Sur Ja’ligne de 
Tincision que l'on se propose ( de faire. pes Ciseaux. ordi su» 
fisent ensuite pour la section.‘ 

Me médecin principal de Caishé! ioût en éphniaisean 1 Deauié: 
et Ja solidité de cet appareil, voir les principaux” et nts 
attachés aux bandages platrés. z 

1° Le plätre est une substance qui ne: se Hotte pis partout $ 
main ; de plus, il doitêtre anhydre. 2 

“es Les bandes doivent'être en flanélle, nrépétées dévaned + con! 
servées à l'abri de l'humidité; autremeñtle plâtre s’hydrate étne peut! 
plus servie Lapréparation préslablé dé'ces bandes demande’aséez de 

































































“3” L'appareil platré est ‘trè 





Se Taissér couper, HétuD 
ridonné, Car'il est!nécessaire de le:ra-: 
mollir sur là ligne dé section au moyen de l'acide qe Œ 
Jué. 

40 Cet appareil” coûte assez- ch 
plètre. 5 
5° Ilne se rétracte pas, et jé plu s se tronvant e en contact prog 
avec la peäu n’est pas sans'inconvénient.! 

‘6° Son application est plus difficilé et plus longue: 
pus lourd;'et-géne par conséquent Ta déambulation. : 21 

° C'est un appareil très-sale à appliquer; dé plus, il déve 
caen dé la-poussièré dans le lit du malade. £ 

M. de Caisne préfère de beaucoup le simple appareil ouaté confées 
ticnné"avec "des'attelles modelées, ‘qui s'ofre ne tous Iésinconvé 
nients SgGalés pour. Je PER DU 




























“TRAVAUX ACADÉMIQUES, : 
ACADÈME DÉS SCI 


T'SÉANCE D6 fs OCTOBRE. — PPRÉSI5) NCE 





De ia RespériON coxo-FEuohale; par M. Ci. Séprzior: 


“De grands progrès ont été accomplis depuis qnelques années pa 
chirurgie, dans lepplication-de-la' resection: coxo-fémorale:au: tra 
ment: de: la coxalgie.En 1839; M:Velpeau:(Médecine:opératoire) n'en, 
connaissait qu’un seul exemple sur homme, et aujourd’hui encore es 
observations.en sont restées assez rares. L'opération de Roux.en 1847 
avait été suivie de la mort du malade, et je-ne fus pés beaucoup plus 
heureux en 1858; mon opéré ayant saccombé au bout de dix” mois x une 





péritonite par perforation dela cavité cotyloïde" ”- SH 
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—pepuis ce moment, quelques autres cas de resection coxo-fémorale 
ent renente ét dus succès ont été obtenus à-Strasbourg; 
Jun par M. Bœckel, l'autre par! moi:‘Aétranger les-faits se: sont très- 
multipliés,-et.onten connait: aujourd’hui:plus-de. cent cinquante. (Bæc- 
kel, Frailé-des resections;-traduit :d Oscar Heyfelder; Lefort, Société 
dechirurgie). Je suis. d’autant-mieux: disposé à les signaler: et à.les-re- 
commander à l'attention et à l'étude des chirurgiens, que. jai toujours 
été partisan de cette -opération. .et..que -je l'ai. défendue alors qu'elle 
semblait repoussée par nos plus grands-maitres.-Je ne doute-même, pas 
gue, Ja pratique..en devienne usuelle, quand on saura qu'il existe. des 
D  a-peu-près certains. d’enprévenir-les plus.graves accidents, et 
derendre plus nombreuses,et plus-assurées les chances dela guérison. 
25De;grandes différences séparent: les ‘resections ,coxo-fémorales trau- 
matiques de! celles qui:sont nécessitées parides coxalgies chroniques. 
12568 premières:sont:infiniment-plus: dangereuses, malgré:la:bonne 
santé dont jouissent, le plus ordinairement, les malades au moment-de 
Ja-blessure-et malgré l'intégrité des tissus circonvoisins.;; 52: I 
3nDan$ les traumatismes récents;tels que !les:fractures:comminutivés 
par:armes” x/feu, les parties:molles et:particulièrément les membranes 
synovialesarticulaires|sont: atteintes; Let ztout:le-mônde sait:quésleurs 
plaies:amènent-des-plus terribles-accidents. L'étranglement; J'inflam- 
mafion; la:douleur.1les infiltrations: diffuses,rles suppurations étendues 
awloïn'dans l'épaisseur des membres; la rétention:et l’altération des i- 
quidés;! les’ résorptions’purülentes-et-putrides deviennent des-causés 
habituelles: et imminentes de mort: Iln’en sest-plus dé même-dansiles 
resections pratiquées côntre:des affections chroniques Les synoyialés 
n'existent plus et sont converties en surfaces plus ou moins épaisses, 
vascularisées,; indurées; ;-revêtues :d’une;:membrane- pyogénique :for- 
mantcharrière aux-infltrations.-purulentes et Jocalisant les'accidents. 
Ces:conditions -Sont-très-fayorables,, et avec-la précaution-de donner 
une issue-libre:.et-permanente au pus.:on.est.étonné.de la, simplicité,et 
de:Finnocuité.des: opérations. -Nousinsisterons en.outre.sur:les-avan- 
tages:du:procédé, que-nous avons: s et:qui consiste à borner.la,re- 
section! au col du:fémur; sans luxer:la tête. de cet os,.comme.on j'a gé- 
néralement;conseillé. 226161252700 5h ont 2 sais 22EG | 
Malgaigne avait déclaré lablation: dugrand:trochanter indispensable, 
et; avait fondé: son opinion ;sur -la. nécessité de-diviser. largement les 
parties molles pour obtenir le déplacement; de-la tête fémorale et:en 
permettre. l’excision, ; Ce.:temps, gpératoite est, inutile, et dangereux 
d'il v’est-pas commandé par l’étendue.des altérations, car il.est 
> d'atteindre le col et.de resequer Ja; tête du fémur Sans l'avoir 
-préalablement luxée. .; ; fnt'elieisb Sb'saela za ior ; 
:50n ménage la capsule-articulaire..qu seulement. débridée.. Les 
désordres. sont ;beaucoup moindres. -Les.. parties molles articulaires, 












































trangers.4 : Ja ! 
téest une; supposition, mal fondée, .et notre malade opéré 
de cette manière est resté exempt d'accidents: ÿ 






34 Lascarie-de.lacétabulum a.été présentée, par l'illusire .professeur |:: 


Syme commerune /Contre-indication opératoire absolue. Cependant la 
cavité cotyloïde, rendue Jibre par l’ablation: de la fête du fémur, n’est 
-plus irritéeni comprimée, et comme:elle-peut être ruginée, cautérisée 

par desinjections,.on,en obtient Ja-quérison. chez.les jeunes 








-frmé cette doctrine. 







ifficile est.celle des indications. 1. 
5100; S’expose à faire: courir au malade des dan- 
8ers qu'on eût-peut-être-évités par d’autres movens de traitement. Si 

Ton opère trop tard,.les complications constitutionnelles.et.locales sont 
-trop. avancées et Ja resection resie sans succès. Voici les règles aux- 





ère trop 4 





_ompromise. ét qu'il n’y a/pas péril à continuer les médications habi- 
“tuelle$,-tellés qu’ouverture d’abcès, injections iodées, libre issue de la 
ippüration,-redréssement du membre, immobilisation, nous croyons 






S0r -que les: mouvemer 
dénotent des. surfaces dénudéés et rugueuses: 

“abondante, les accès d'intoxication putride (fièvre hectique) fréquents, 
“les douleurs très-vives, malgré le redressément articulaire (réduction), 
“l'appétit ét le sommeil-perdus, Pém on rapide, le temps-nous paraît 

arrivé de recourir à la résectio RS LE me SL le 
Les procédés opératoires varient selon les indications;-mais dansle 
—'cas où les'parties-molles-sont'intactes et:da rtête: contenue:dans sa ca- 
ité;:la formation d’un étroit lambeaw à base supérieure, dont le som- 
zmetSemi-luraire {contourne‘et embrasse: le granditrochañter, permet 
d'atteindre la jointure sans lésions:vasculaires‘importantes'et-sans:di- 
ion d’une grande épaisseur.des:muscles.Lesligament. capsulaire, in- 
isé perpéndiculairement-à.son-contour. et détaché: partiellement .de 
chaque; côté; de, 
.Æ’uneiscie-à;chaîne ou-à guichet, avec. lesquels on. divise.:le col fémo: 
-ral.dans.sa portion;libre.- Rien-n’empêche ensuite. de soulever la tête 


pendant l’anesthésie( 
si la suppuration est 






























sujets plus aisément, qu'on ne se l'était imaginé, et l'expérience a con- | 


“gnelles nous” proposerions de, se conformer: tant que-la vie n'est pas |- 


cétabulum;laisse une place suffisante pour le.passage Ë 





avec une pince ou un tire-fond (Vidal) et amener au dehors apres 
la section’ du ligament rond: quand'il existe encore:"On reconnäitzlors 
l'état:de la cavité cotyloïde,-que l'on ruginie: ou sur laquelle‘on applie 
que quelques cautères:à blanc:si‘one juge’convenäble, et l'on y’pläcé 
un tampon ‘de charpie enduit de styrax, d’eau de-Pagliari ou desolution 
deperchlorure’de fer,-pour modifier:les surface 'altérées; ‘mainteni 
un large espace ouvert; ‘favoriser l’écoulément"siindispensable-des 
quides, et provoquer le travail de régénération osseuse et'de cicat: 
tion: définitive qui:sont les-seuls-1ermes:de lé guérison: La:profondéur 
et le-rétrécissement/ dé la\ plaiesexigent que lon =remplace:iau 4ont 
de peu de jours le tampon de-charpie:par:une-large canule de métal 
ou :de gomme élastique;-servant:à-des jections répétées: etde- 
vant être invariablement continuées jusqu’à l'occlusion des fistules:en- 
vironnantes; dont on accélère:loblitération par-des débridements; des 
excisions, des cautérisations-ignées ou; potentielles;:des drains;-des-sé. 
ons.et.des injections irritantes..« ir eve: S 
Dans-lobservation qui: fait:lessujet:.decette:commuünication;inous . 
n’eûmes aucune ligature à pratiquer, et aucun appareil contentif nefut 
mis.en.usage pour fixer.et. immobiliser le-membre:; 
::La douleur;-en-effet, prévient-les:mouvements,/et quel 
suffisent à donner,au;malade, couché: du côté opposé:à-la-plaie; £ 
sition-Ja-plus favorable: On: évite ainsi-des: contentions 4oujours:pé 
bles, génantes, douloureuses'etitrès-difficiles à pratiquer et à mainfe- 
nir. Si l’on en jugeait cependant l'application nécessaire, on pourrait 
se servir d’attelles matelassées, d’une serviette. plätrée,, rapidement 
moulée autour du membre, des appareils de Bonnet, de lits suspensèurs; 
mais l’expérience en confirme rarement Putilité, et il n’est pas sans 
avantage de laisser quelque mobilité à la.nouvelle jointure, dont. on.es- 
‘père la formation, pour le rétablissement p: ouyêmei 
_: Nous empruntons à la thèse de M, le docteur Isaac (Stresbourg, 
ien élève de l'Ecole impériale du service de santé militaire 
‘principaux détails de Ja resection coxo-fémorale que nou: 
quée à la’clinique de Ja Faculté de Strasbourg le 23 juin 186 
4." Untrau, natif de Grendelbruch, âgé de 9 ans; el 
que le 2 juin 1865. Constitution bonne, tempérament Iymphati 
guin. Né de parents sains et encore vivants: Nulle affection hérédi 
“dans sa famille. Coxalgie‘par suite d fusion 
en novembre 1864. La maladie a progressé rapidement 
“lèurs pendant les mouvements, claudication,. puis impo: 
ar Sans béquilles, ‘et, au bout de quelques mois, nécessité 
Jette SAS AONOOLE JL D 4e OU «5 
"Le raccourcissement du côté malade est de 0°,06 
élévation du baSSin, -Ensélluré sacro-Jombaire très-prononcée ; 
essai de mouvement provoque des pleurs.et:des cris: atrophié 
“marquée de toute l'extrémité inférieure; endolorissement et sonflement 
de la hanche; réveil en sursaut, avec cris pendant -la nuit; douleurs 
EL ives, ét presque permanentes dans le genou; ouverture fistuleuse 
ssez large étulcéréé à la partie latérale dé’ Ia: cuisse; aude: 
“dedans du’grand trochanter, un liquidé séro-purulent s’en échappe avec 
abondance. Le stylet pénètre très-Join dans ce’ trajet sans atteindre de 
“surfaces osseuses." Amaigrissément sénéral; affaiblissement: 
"anesthésie a permis de reconnaître la dénudation et .la ca 
Surfaces articulaires qui frottent directément l’une sur l'autr 
grande quantité de pus et de matières fongueuses est Softie!aÿ 
sang par la fistule pendant cette exploration. SE Lu 
La resection coxo-fémorale est pratiquée Je 23 juin 1865. Une 
sion courbe à convexité inférieure contourne le grand: trochanter,.êt 
forme un_lambeau tégumentaire à base, supérieure. Les muscles. sont 
ensuite incisés, la capsule ouverte. La tête fémorale, dont le ligament 
‘rond à disparu, est légèrement. écartée dela cavité totyloïde” n 
[mouvement d'adduction. de flexion ét de rofation.e d: 
# dans $on col avec une scie à guichet ef facilement extrait 
Yaisseaux ouverts ont été comprimés ayec les doigts ét n’on 
aucune ligature. La cavité cotyloïde, ruginée et cautérisée ave 
“rouge, est remplie de trois grosses boulettes de charpie, atta 
-Cune par un fil. Le malade est couché dans le décabitus dorsal u 
incliné à droite. Le mémbre reseéqué, entouré d’une couche .éf 
F'd'ouâte, ‘est placé dans l'adduction et une légère flexion, et 
Je membre sain: 7? HP He007 ST er rss 
“La tête du fémur était dénudée d 

























































































S la 
étendue, cariée, déformée et légèrement, al 
Sa- base offrait encore une band! clette cartila 










F'qui traversait] aboutir p 
la portion divisée du col. Ce dernier avait été scié et offrait une 
nette et’régulière. “°° ; SEE RTE 


Les premiers jours de l'opération: furent. très-fayorables. Dispa 
des douleurs, Sommeil, appétit, On-retire les tampons de Charpie, eton 
les remplace par une grosse canule de somme élastique, en interposant 
[un linge épais entre les levres de la plaie pour en empêcher là ré 

Le 4 juillet, fièvre, inappétence, insomnie, douleurs vives da 
“hanche et le genou. La canule s'était bouchée et les accidents d'une ré- 
:tention purulente s'étaient produits. Xe x \ 
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{ Je canule,-on lave-la plaie par quelques. injections d’infu- 
siondecamomille.-etle calmerepareît. Le 2? juillet, Fenfant demandait 
à-se lever. Le 4-a0ût.-il-pouvait s'asseoir dans un-fauteuil-et il. descen- 
etse:promenait.dans le jardin-de l’hospicele 26 août, en se servant 
de-béquilles-Le5 novembre, le petit:malade avait- repris de l’embon- 
pointset dela force :commençaità-poser -le pied à-terre.sans 
cores'yappuyer franchement, 2:27 -: 5707 - 
zeraccourcissemient: dé Fépine iliaque -antéro-supérieure à là mal- 
déole externe était: de 0®,02(0°,66:à: Haies 05,68 à Favre Larcicatrice 
dela: plaie était étroite; profonde et:très-régulière. HCt:Sb- 15) 
-2Mêmeétat pendant l'hiver.-Sortie:de Yhospice au‘Commencement du 
“printemps. Les parents nous donnent des nouvelles-en: septembre 1866. 
da santé ‘est parfaite; :mais Ja-faiblésse-dumembre exige ‘encore l'emploi 
des’béquilles? Fenfant'va l'école et nous-a écrit: 72 2° à 
L'opération a sauvé la vie, et nous ne ‘doutons pas’ du” rétablissement 
desfonetionsdumembre ‘par ‘une :pseudarthrose envoie: de’consolida- 































j principale dé‘laguérison a été le maintien ‘d'une’ large-ca- 
aule:dans:l& plaie /Nous:croyons’indispensable de‘persister:dans l'êm- 
ploïde:ce moyen jusqu'à lacicatrisation complète :de toutes les fistulés 
<ireonvoisines;:pour-éviter-toute-rétention: de pus et les'graves acci- 
dents:qui en sont:la conséquence inévitable: 3:0:00 2 192 ESC 












Ent DÉLIRE DES ACTES POUR LE DIAGNOSTIC MÉDICO- LÉGAL DE 


TACFOLIE RAISONNANTE; par A. BRIERRE DE Borswox 
contribuent, à augmenter.lés dificuliés de. la 

1 faut placer la persistance du raisonne- 
it ün/philosophe. qui. s’est beaucoup occupé 


7 Le fac: té demeuré Si ferme; et S'eserce ayec 
’on la caractérise souyent-de ma- 












prend bien céute forc de: raisonnément; quand 
Chez un monomaniaque intelligent rusé, qui se fient.sur ses 
ghe sa conception délirante, pent entraver l’'interrogatoire 














urs qui attestent Ja folie. Mais si la conti on du 
nnement chez les aliénés est un fait incontestable qui trompe.le 
magistrat et bien d’autres personnes, l’observation quotidienne et per- 

él à j gare Souvent, 














cette; catégorie 

caractère, les sentiments," la volonté, le jugement, mais dans 

état, dit le professeur Griesinger, ils peuvent encore pendant. un 
Ï in, 





Vingt-cinq 0) 
_pochondrie,. 
Sive, à Ja fa 








iblesse d'esprit, aux:folies paralytique, hyStérique.-épilep- 
double forme, constituent les bases de ce travail. Leur 
: ent nous permet d'établir que la folie raisonnante n’est pas 
funé espèce nouvelle, découverte pour soustraire des coupables à Ja loi, 
mais un. symptôme des affections mentales dont.on n’Aÿait pas assez 
Efait'ressortr l'importanc PSS M PRES à RE 
Ledélire des actes qui joue un Si grand rôle dans la folie raisonnante, 
2ée retrouve également dans les’autres espèces d’aliénations méntales, 
mais son contraste avec les discours lui imprime une physionomie spé- 
CPAS om = | re de É à £ 
“7 Cequ'il importe de noter, c’est qu'aucun de 
n’eût pu, malgré son raisonnement, son esprit, 
“quelque chose dé”sfable pendant la ‘durée de son rêve: =: 
Le délire des actes n’est pas moins utile à étudier sous le rapport de 
“ses tendances qui Sont généralement déplôrables. Méconténts des re- 
ntations de leurs proches, les fous raisonnants les” prennent sou- 








cinq malades 
, arriver à 


















(0 L'aliéné devant la philosophie, a morale él'la société, par Al- 
bert Lemoine, p. 246. Paris, 1862, 


| quand ils »’y-apportent.pas la ruine ou le-désespoï 


s,_moins fondées, maleré la certitude: 


résentent un, changement notable! 


venten-haîne et-font du foyer-domestique un véritable enfer ; heureux 





Lés obstacles que leur:sustite:dans lemonde l’état-deleur.esprit, les 
irritenf contre leurs semblables) et des querelles, des pamphléts, des 
atteintes à la-considération; ‘des attentats älawie; sont les Conséquences 
de cette disposition maladive.= By3È > SONUSIET SRETMIC 

Lorsqu'une action qu'on ne s'explique que par la folié a obligéä les 
Séquestrer, convaincus qu'ils ne-sont pas malades, symptômes presque 
universels chez les aliénés ils écrivent lettres sur lettres aux autorités 
pour ‘dénoncer leur séquestration, et'léur pouvoir de’raïsonner est par 
fois Si-bien conservé qu'il n'est pas rare qu'on’fes rende une oudeux f0iS 
àla liberté.:Silon-veut savoir les résultats de cette mesuré,il fautles 
suivre dans Jeur famille. Presque toujours. ‘au bouf dé quelques ‘années; 
ceux mêmes qui les avaient défendus n’en veulent plus-entendre pèrler 
àaucun prixs 22680 26i nom o eng 91 inézzivoi im 182 

Il en est qui;‘furieux d’avoir“été"enfermés :rédigent: des mémoires, 
des pétitions pour:se-plaindre:;du! mab:qu'on leur-a causéet-réclamént 
des:centaines de: mille francs-de: dommages-etrintéréts:cIls: dénaturent 
Jes-faits:dont les-dossiérs:des administrations’<et-des asiles: renferment 
des/preuvesirrécusables ;-ils-prêtent à des-personnages:connusur-lan: 
æagerque dément toute leur vie;'ils seservent d'expressions ‘impossibles 
dans-les lieux où ils-prétendent les’avoir:proférées:ils S'appuientsur 
des motifs qui lesfrappent eux-mêmeside discréditetiquaucun indivi 
“habile maître dé sa /raison,n’aurait invoqués; enfinle style-trahit plus 
d’une fois par ses hardiessesetses excentricités le-dérangement dedeur 
esprits® 2nicmx 40 2ulg 2598112 ne 20HT87002 in02 eq 3n 14 

T1 4 pari étrange’ que’plusieurs‘de ces écrits-ne’portassent:‘aucune 
trace de déraison; c’est un fait que l'expérience amis hors’dedoute et 
qui n’est qu'un corollaire de læ persistance du’raisonnement; mous en 
avons cité des éxemples remarquables dans‘les mémoires sur da Res- 
ponsabilité légale des aliénés'et les'carattères graphiques etlacom- 
“position dés écrits au point: de vue du diagnostic et-de lu: médecine 
légäle Aussi; dans l’éxamende cegmglades; est-il'indispensable-de ne 
pas se limiter à un seul ordre ge Cofsidérations, et de-scruter leur:vie 
entière;zainsi que leurs antécédents de famill èB sisv Z 
:2: Comme exemples’de-ces tendances per 
tale, noùs Citerons les Suiva & 




















sés dues à la‘ maladie men- 





“Une dame dont le m Fe iisté j K 
Défiez:vous de lui, il rédige ses actes de manière à ce qu'il “y ai L 
jours une-nulhité. Une autre brisa à carrière active” du Sien “par des 
lettres anonymes pleines de détails intimes où la vérité était Sihabile- 
“nent mélée’au ‘mensonge qu'il en résultaitüne impression fachéuse./Un 
troisième fit parvenir à un ministreune dénonciation par laquelle 
prévenait qu’un condamné; donf: le procès avait euun grand refentisse- 
ment avait sagné-un-emplôyé dé la prison où il'était déter,: et-qu'ils 
devaient s'enfuir ensemble; l'enquête prouva-que cette accusation n’a- 
>yait-aucun fondement. Une quatrième’enfin, voulant se venger‘du’chef 
‘dé l'établissement, 'auquel‘elle attribuäit sa ‘détention, engagéa un pa- 
ralysé général mélancolique à se'tuer; ane visite imprévue’empécha la 

. tentative déjà’ en voié d'exécution: °°7 = © 9438 i GBE 
Ces quatre -malades ont: été” plusieurs ‘fois/séquéstrés par ordre et 
leurs plaintes en détention’ärbiträire déclarées ‘mal fondées par les'au- 
“torités judiciaires et administratives; ilen a été” de -même de ‘toutés 
Écelles formulées-par la presse, ainsi'que nous nous: en ‘sommes’ assurés 
É‘en rérnontant aux Sources, puisque aucuné d’eHesa provoqué decon- 


























damnation.”1* © L È 

Les propositions contenues dans ce trayail sont'tirées de nos vin! 
cinq observations ; nous:les-résumons dans ‘les conclusions suivantes : 

A-Il existe une variété de l’aliénation mentale dans Taquelle les-ma- 
Jades peuvent s'exprimer avec toutes les apparences de laraison et 
‘qu'on a ‘désignée sous le nom'de’ folié raisonnante.- = 01: 250 20: 
‘On constate cette variété de l’aliénation mentale dans ses divers 
types, mais-plus particulièrement dans l'excitation maniaque, la mélan- 
Colie, la monomanie impulsive et la folie à double forme. Cette mani- 
lfeStation de la folie, qui n'est qu'un symptôme, peut être parfois telle- 
ment prédominanté que l'accessoire paraît le principal, Une observation 
prolongée finit le plus ordinairement par y constater quelques-uns des 
principaux symptômes de l’aliénation. RE = È 

3° La folie raisonnanté a pour caractère tranché. le délire. des actes 
et les mauvaises. tendances _instinctivés,, Contrastant 
sensées. L'observation apprend que quand l'esprit 
où sur ses gardes, lé désordre intellectuel peut fréque 
dans.les discours. nOlSe JaStrer 5 bide cal 

4° La-persistance du-raisonrement dans:les-paroles des-aliénés;: attri- 
but presque indestructible de cette faculté, pent se: montrer dans les 
“écrits ; mais lorsqu'on:-observe-clonsgtemps 1ces: malades; :ledélir. 
actes-se-décèle aussi dans:lés-écrits:oisè 2ue2 siziatof &l sai 

5° La connaissance de ‘la-folie raisonnante est d'autant plus impor- 
tante; au point de vue de la médecinelégale, quelles ahiénés sont géné- 
“ralement enclins x mal faire; les défations calomnieuses! anonymes;les 
complots, la fausseté dans les écrits, lemensonge sous toutes les formés, 
le déshonneur, la ruine, le suicide; les accusations de violences Corpo- 
relles, de vols, d’attentats aux mœurs, les procès en détention arbi- 















































traire, les demandes en dommages et intérêts sont en effet leurs-actes 
ordiagiress! sn Snlsiror els TS 0S IS STONE, >eng 
2169 Un caractère différentiel important;entre les individus sains d'es- 
“pritétdés fous raisonnants, C'est que ‘les premiers, lorsqu ilsné sont 
pas criminels, repoussent en général fes: mauvaises impulsions, ou s’en 
-répentent quand elles/les ont. entraînés; tandis.que,les seconds, ne se 
scroyant pas malades; ne:s'en préoccupent.que très-médiocrement,; et 
-présque jamaisne les trouvent repréhensibles. ;,. fs Bt 
TrUnautre caractère qui n'a pas moins de! valeur’est l'impossibilité 
pour cesaliénés d'arriver à quelquechose de:stablé pendant: la durée 
de Jeur réve. : : =" neibé 
8 Lorsque le fou raisonnant dissimule:ses idées-maladives, ne com- 
s à prendre est de Je laisser en li- 
tre de son sort, : 1 2 - 























M;:le ministre: du commerce-transmet deux rapports sur l'épidémie 

-1cholérique. de. 1866 à. Noyers (Loir-et-Cher), par M:le docteur Yronneau, 
et à Honfleur (Seine-Inférieure), par M. le docteur Lamare (Com. des 
épidémies. )znicur 4h 264 sin02: 1 5 22h 95: ua 

La’ correspondance n6n officielle comprend 11211 21 6 1a0b 

ü res. de MM, Chassaignac et Verneuil, qui se’/présentent 

ats pour ja place yacanté dans 1a section de ‘pathologie 














mentales sur la véritable origine dû cow- 
on, médecin de l'hôpital de Villers-Bo- 
8) #2 ME SRGelSles | 
10 e, au nom de M. le professeur Courty 
r), un volumenfitulé: Tfailé pratique des maladies de 
pa } Je ; 








SMS Cuevauer ;offresun travail qu'il:vient d'écrire, sur: la-présence,de 
:Yhydrogènesulfuré dans: les:gaz qui se dégagent dés eaux de Bourbonne- 

les-Bains (Haute-Marne)::1::02 72 noi inslliusr lise noz Ja 951 Î 
1° LM. Dévencie dépose sur Je bureau, au nom d’une commission dont il 
J le répporteur, et'qui est composée de MM. 'Rayer, Bouchardat, 
'Bouillaud, Husson, de Lurieu, Payen, de ’Watteville; un rapport ayant 

pour titre Des mesures à prendre pour diminuer la mortalité des 











Temmes en couches dans les materñités'et'les‘hôpitaux, et adressé à |: 


M: Je ministre de lintérieur'par le:comité consultatif d'hygiène et du 
lsérvice médical ‘des ‘hôpitaux de France::Nous en extrayvons les deux 
5! conclusions principales: sg si oibasiq auo4 disant ioié M 
1°:Placer, à titre d'essai; mais sur une‘échelle suffisante; un certain 
nombre des femmes, mariées nécessiteuses.ou..des. filles mères qui ré: 
clament-leur;entrée dans les maternités ou hôpitaux, chez des sages: 
z1femmes de: la. ville, choisies et.surveillées-par_ les soins des autorités 
compétentes, telles que les administrations d'assistance publique, les 
bureaux de bienfaisance, etc., avec le concours des sociétés de cha- 
rité maternelle et autres, distribuant des secours à domicile aux femmes 
en couche, à ESS ° 
2 Supprimer les services’ d'accouchements dans ‘les ‘hôpitaux où il 
n'existe pas d'enseignement, instituer dans ces hôpitaux une salle de 
travail; répartir, peu après l'accouchement, les femmes accouchées 
dans les services généraux de médecine, 
M. Larrey présente, de.la:partde:M. Francesco-Cortese, un volume 
-intitu) ladies et imperfections qui exemptent de la conscription 
nilitaire dans le royaume d'Italie ;"et, de la part de’M. Berchon, une 
] re intitulée : Etude sur les fractures du crêne. ns 
: Le M, Derpece dépose. sur le bureau le rapport général présenté à M,.le 
maire de:Lille par la.commission chargée d'examiner les mesures à 
prendre pour remédier aux-effets de,la:vente de.la viande dé pores.at- 
teints de, ladrerie et de trichinose dans la ville de Lille. 
HO ML Présent annonce que M; Fée; meémbi 
à Strasbourg, assiste à la:séancelsznc 20! 20114 
M, je PRésipent annonce encore à l'Acad) 










laire:et professeur 














SION SUR L'INDUSTRIE DES NODRRICES ET LA MORTALITÉ 


DDES NOURRISSONS, 





M° Hussox: L’orateur rappelle que: la question soulevée par le-travail 
-'de‘Af-‘Monotet par: celui de -M: Bréchardn'est-pas nouvelle; et qu'à 
différentes époques, entre autres en 1829,:en : 1830, 1832:et 1844,-elle 
a été, de la part de plusieurs commissions officielles, l'objet d’une étude 


















particulière. Mais quoi: qu :80it; de: ces ire 
que; mise dé nouveau. à l'ordre du,jour, elle: ndante et 
“aciuelle:et que; par.sa nature.et ‘son importanc e l'examen 
approfondi-de:cette:éminente assemblée,:-;,1 2244 6 #h 
La: question dela mortalité-des!enfants, ajoute: M; Husson;iest.en 
“effet non-seulement une question.d'humanité, mais:encore uné véritable 
question d'Etat; combien ne:serait-il, pas désirable, de::tronv S 
moyens sûrs Ge -préserver une-foule. d'enfants dés “iles: du-eort fatal 
qui les'attend-àla campagne, etn’imponte-t-il pas aussi au! paysiet à Ja 
sociétérd'écarter d’'unepartienotable dés populations surbaines-qui-de- 
-vraient en être la:richesse et:lai farce des-sources d'affaiblissement-et 
de destruction; auxquelles ‘ellesne sontdéjx que tropexposées:par les 
conditions de leur naissance Lis 59 aoûaluaqog sl superol 
ci: Maïs si le mal 'signalé'est certain; icn'n’en connaît-enco éten- 
“dueni’l4 ‘profondeur, ‘et‘jene crains pas d’être contredit: en“affirmiant 
AG qu'il n'est-point facile-de‘trouver le remède, 15:15 zic Loup {ii 
Pour se faire une idée exacte dé la situation; ‘ou du moins pour! tion 
ver des indices qui puissent conduire) à°la:mettre en lumière il faut 
“rechercher d’abord quelle est-en France, la mortalitéen'quelque:sorte 
normale" c’est-à-dire la mortalité moyenne ‘des enfants dupremier 
TABEMISSNSE TE Up 7 5.1 157297 
Les recherches statistiques de Poratéur l'on conduit aû 
suivants qui comprennent Ja France entièré,: sauf le départem 


Seine, pour les années 1858, 59et 60 


£ itoujour 
8;e}lemmér; 






























18,0: 

181 l'on fait un:travail analogue pour Paris.-on trouve que:la moyenne 
«de la mortalité des:enfants de À jour-à {an est de 16,30 p..100;:c'est- 
à-dire qu’elle est: moindre.que-dans les communes rurales ; mais il. faut 
fajouter:que.la mortalité des jeunes-Parisiens' est, déchargée de tous les 


}raourrissons qui meurent, à la campagne. La moyenne des naissances par 


année est à Paris de 53,335; sur ce nombre 18,000 enfants,enyiron-sont 
confiés à des nourrices de la-campagne: Ils,se répartissent, pour.1865, 
de la-manière suivante 4151534 : fs 
“Enfants placés par:les bureau£-particuliers (non'com: 
pris 2,864 enfants confiés, par 1 termédiäire; à: 












I7'Enfants placés par la Dire c 
Enfants assistés envoyés en nourric: £ 
Enfants placés directement par les familles (environ 






:1Si:de la vue: générale. sur les-enfants.du plus jeune 
Jexamen de quelques, populations, spéciales...0n..com e à Ko 
dessiner l'influence. des mauvaises conditions de la:naissance, de 
laitement mercenaire, et par-contre.celle de, la surveillance adni 
tive.et-:médicale; : 2: ) xt g È zn0eib 2 
De 1839 à:1858;-la mortalité: moyenne. des;-nourrissons.de-l-jour à 
1-an placés et surveillés par Ja Direction des-nourrices, a été de-29;71 
p:400; de 1859 à 1864 elle aé1é de 33,93 p, 100, Les trojs.quaris’de 
ces enfants proviennent d’unions légitimes. ets: hrouvent ainsi.dès le 
début dans des conditions .assez favorables. Aussi;si l’on-compare leur 
mortalité à celle des enfants assistés; on trouv. pour ces derni 
proportion plus grande. De.1839.à 1858 la-mortalité des.enfan 
a été.de; 55,88 p.100; elle est, descendue à 39,26 p.10 
Fon-compare d’un autre côté cette moyenne, à la m 
enfants. assisés dans d’autres départements .que.celu > 
peut-apercevoir, l'heureuse influence. de la surveillance administrative 
















dont les enfants de Paris,sont l’objet, Voici, en effet, des chifires.féso- 
Jants que l’orateur à extraits d'un rapporé officiel publié en, 1862 par le 
ministre de l'intérieur: 1 44 Ë 














Mortalité des ‘enfants as. stés 4e 1 3 
-1:Loîre-Inférienre.. .: 
: z1Seine-Inférieure: 


g'1 jour Ÿ 
: 290,50:pa 40 
87236. 








… Lagrande mortalité dés enfants ét la:dépopulation‘que l'on remarque 
dans les départements qui composent l'ancienne Normandie ont frappé 
A Husson; il en voit la cause principale, avec M.'le docteur Gañbert, 

dans l'habitude où l'on est, dans ées pays-d’ailleurs riches el avancés 
en civilisätion, de Supprimer l'allaitement “naturel. pour élever les en- 
fants au petit pot. 











GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 











“Dans une Jongue et intéressante digression, l'orateur rappelle l'an 
scienné législation concernant les nourrices; le monument le plus reculé | 
‘ate on possède est une ordonnance du-roi Jean datée du 230 janvier 


. 53505 dés Gette‘époqueil y avais à Paris des femmes: qui; sousile:nom || - 


de recommandaresses, faisaient recruter les mourrrices en province, 
cles faisaient venir à Paris, oüelles les logeaient,ei-les recommandaient 
aux familles qui avaient. des nouveau-nés à leur confer,-M:-Husson 
passe ensuite en revue }es; changements que ‘la: réglementation-des: 
nourrices à subis à différentes: époques et arrive-ainsi jusqu'à la-créa- 
stionde:la Direetion des nourrices, dont:il décrit organisation adminis- 
-1rative-et médicale, el:dont ib'montre lesi avantages dans un! parallèle 
squ'il'établif entre ce bureau: eb les: büreaux- particuliers: Malgré .ces 
zavantages-bienévidents, la:elientéle de la Direction-va s’amoindrissant, 
Autrefois, lorsque Ja population de Parissétait-de 7:à 800,000 âmes, 





-da Direction plaçait:40,000-enfants; Aujourd'huiles placements annuels | 


:atteienst à peine-Je chiffre de, 2,000, etencore,-sur cenombre;:n'ya- 
t-il que les trois quarts de placements:volontaires;:c’est-à-dire de ceux 
_Gyin'ont pas. Bn Secours pour origine. 5 19 2 150 
sunGes tristes résultaisajoufe l'honorable académicien,sont dus unique- 
méntau système corrupteur des-primes en argent offertes parles bu- 
:reaux particuliers, et acceptées non-seulement.par les-sages-femmes, 
majs encore. je regrette d’avoir à le dire, par quelques médecins-aç- 
=cougheurs, Une misérable gralification de G: fr, pour. les .nourrices de 
campagne, de:10 à 12.fr, pour les nourrices sur Jieu, suffit pour ame- 
neraux bureaux particuliers et détourner de-la Direction des placements 
où un certain nombre d'enfants au moins trouveraient de bons Soins et 
prôbablément la vie, à : 

J'ai terminé, messieurs, continue M. Husson, ce trop long exposé, et 
je crains d’avoir fatigué votre altention. Il me reste seulement:à exami- 
ner si, au point de vue vraiment pratique, un remède peut être apporté 
à Reaiation qui vous est signalée, etqui excite, à bon droit, yos sym- 
pathies. * Fa ÿ LE) 

“Dans cette question si-grave, si délicate;:on se trouve, il fau£ bien le 
reconnaître, ‘entra” deux ‘extrémités également :redoutables:7 laisser 
‘aire c'est-à-dire ne rien faire, ‘ou réglementer àioulrance:': =$ 
2! Si l'on recourt à ce‘dérnier moyen, i-faut obtenir une:base légale 
Hiqui manque aujourd'hui, ‘et lobtenirne Serait”pas,eroyez-le:bien, 
hose facile: 51, sIUmONgQ 112 : à ob 26 É Je : 
coComment;cen’efet, sous! l'empire des! principes: libéraux de:1789, 
concilier l'exercice de la puissance paternelle instituée par noscodes 
avec l'action-dominante.de, la puissance publique? En vertu,de, nos lois 
fondamentales, c'est. la volonté du chef de famille qui règne au foyer 
domestique; on no parviondrait, pas à y subslilugr.une sorte de provi 
dence; bienfaisante assurément, mais naturellement déspotique,-repré- 
sentée. par l'Etat, s'ingérant au besoin dans la tutelle des enfants. 
Etd'ailleurs lemoment serait: mal choisi pour faire une pareille ten- 
tative; tandis que nos voisins d'outre-Afanche, dégoûtés des abns et 
de lastérilité du Local Self;Government, cherchent à se rapprocher 
. de nos institutions en matière d'assistance et d'éducation populaire, 
= nousitentons d'initier les départements, les communes'et les individus 
“eus-mêmes aux pratiques de la vie locale, ‘et en ‘quelque’sorte person 
“nelle; nous Chéréhons à éparpiller’Sar tous’ les points du territoirele 
Srouyément vital‘trop concentré sur un seul point, 52:11 
Nous disons aux départements, aux communes : Faites sos:propres 
affaires ‘eaux citoyens ? Aidez-vons vous-mêmes: Dans ce cours des 
idées présenies, comment'espérer que le législateur accepte la missi 
d’établir-une réglementation “absolumenten désaçcord-avec les prin- 
cipes-qui prévalent anjourd’hu Es 262 
D'ailleurs; messieurs, lorsque l'on aurait institué également pour la 
“protection des enfants en’ has âge “une surveillance administrative'et 
“médicale, tout ne serait pas dit: la grande mortalité des nouveau-nés à 
5 nes nombreuses et complexes; si l'on peut: lui assigner pour 
‘causes principales les’ mauvaises conditions ‘dans ‘lesquelles ‘naissent 
‘héaucoup d'enfants de familles pauvres; et dans les villes surtout ‘une 
oùlg'd'enfà = ce: fréquente, dans le choix dés nourz 
156es, ualitésrequises; l'insuffisance ou la suppression presque im- 
médiaté de l'allaitement naturel; l'emploi:du biberon’ ou du petit pot 
pour Ja nourriture; l’ingestion prématurée d'aliments solides et souvent 
grossiers ; elle est. due aussi.au mauvais choix des pays d'allaitement, aux 
préjugés locaux, au transport des enfants effectué Sans les précautions 
convenables, à l'immobilité imposée aux:nourrissons dans des berceaux 
humides et malpropres; ‘au séjour. dans des habitations mal aérées et 
froides; au manque de “lumières et à la.négligence des familles qui 
s'abstiennent de templir le devoir sacré de surseiller leurs enfants; en: 
fin aux dommages causés par l'irrégularité du.payement des salaires dus 
aux nourrices qui proportionnent.alors. les'Soins-donnés aux nouveau: 
nés aux avantages qu’elles en retirent... 10 2 

Mais en présènce d'un'si grand. mal,.on est obsédé par la pensée de 
le voir durer et-grandir‘encore. . ..silonsif 
-- Messieurs, croyez-le.bien; pour qu'une. solution. efficace puisse; être 

-cherchée.utilement, il faut queiles faits apparaissent dans.toute leur réa- 
lité. Or, remarquez-le bien,.on.n'a fait que lever un.coin du voile:qui 
couvre.le.tableau;.le mal est seulement entrevu;.on; n'en sait bien 


comme. je l'ai dit, ni l'étendue nt la profondeur. C'est vers celte € a 












































































pects.de choléra; il serait difficile. de bien préciser:tont ce qui 


naissance que doivent tendre toutes jes investigations et-tous-n0s 
FEUX ils ‘Ge ASinr IS 20200100) 19 25bNP ASE Gti 
ne étude attentive et générale de la mortalité pendant les-trois pre- 
es annéeside la vie, entreprise-avec le concours d'hommes instruits 
etcompétents; éclairerait singulièrement la:question et 
nuages dontelle:est-encore-environnée. 9225049) eienhrio 
= Je pense donc” que; sans recommander à l'avance-aueun programme , 
YAcadémie;‘en se plaçant au point de vuerdes ‘intérêts de-la:santé et:de 
l'hygiène publiques qu’elle a-mission dé défendre ;(doit-se-borner-à:si- 
gnaler à l'autorité: le mal:qu'elle connaît.et celui qu'elle soupconne, et 
“qu'élle'doit'abandonner-à sacsagesse l'étude des moyens propres à y 
remédier. : 3 
:C'est là, messieurs, mæconclusion iasuxozer 10! 5! oup2 
Af: Rosier appuie les conclusions de M. Husson, ét.ést d'avisiqu’ 
laisse à l'administration qui est compétente, qui tient en ses mains Lous 
les documents et peut disposer de toutes les ressources, le soin d’étndier 
le problème et d’en trouver une solution. 5 L 
L’honorable académicien.s’est demandé d'où vient le mal, et il en voi£ 
deux sources capitales, lune-dans l'impossibilité où est la partie inté- 
ressée de se plaindre, l’autre dans le défaut de sanction des règlements 
relatifs aux/nourricés."M/-Husson: dit. qu'au ‘moyenoage on fouéttait les 
nourrices délinquantes; de nos jours il n'existe aucune peine attachée 
à l'infraction des règlements. Du reste, il serait difficile“qu'il! en fût 
autrement; que l'on suppose.une nourrice comme ceile dont a parlé 
A, Monot, qui a été obligée de vendre la vache qu’elle possédait, que 
fera-t-on? \ni enlévera-f-on le nourrison? Quise chargeraide ce Soin? 
‘Voilà done-un premier ordre de dificultés àx‘propos’de {la ’réslemen- 
qationge) STSIIS US H 16 19n91a1-59182 $:35 
La surveillance des enfants n’en présente pas de moins grandes On 
donne {2 fr. à un médecin pour surveiller up enfant duran(.une année. Le 
médecin, vit de son état. comme le prêtre de l'autel; s'ila peu d'enfants à 
surveiller, il n'est pas suffisamment rémunéré; s'il en abeaucoup 
peut exercer sur eux une surveillance efficace. Quant aux insp 
eur surveillance doit être souvent en défaut. LE 
.M. Robinet n’entreroit de moyen capable d'arriver à un résultat sa- 
tisfaisant, que dans l'extension dela société protectric de er 
Jaquelle M. Boudet à, appelé l'attention de l'Académie, Et É 
s'ilest facile, de trouver dans les villes des amos généreuses :qui se 
vouênt à cette bonne œuvre, on aura de la peine, ajoute-il, A’trouver 
dans les villages un comité de surveillance;”car il y aura R°commeune 
sorte de police à exercer, evil faudra préalablement que, paruneisorte 
de contrat plus ou moms-explicite’et" plus ‘ou moins ‘bien:observé;! 
nourrice et son mari veuillent bien s'y Soumettre: I Î 
M. Husson.a, énuméré les ayantages du bureau Saint j 
suis partisan. dit-Af.; Robinet,.et, je. l'ai défendu.-N est arrivé; qu’un .de 
mes collèsuesest venu me/combattre-et a:réuni une foule de documents 









































jour.démontrer la nécessité d'une. concurrence. Il 'ignore lé mal qu'il a 








ait; il-le-regretterait sans. doute £ euh 2849 isé 
L’orateur termine.endisant:-que l'administration, .en:s’emparant de la 

diroction générale. des nourrices;’aurait-nn monopole difficile à.exercer. 
M. Blot, inscrit pour prendre la parole, étant-indisposé,-la;suile.de la 

diseussionest renvoyée: à la-prochaine.séance. ji: C 


2 Ale docteur-Leresvre lit une note sur:unnouvél appareil vapori- 





“fère portatif de son‘invention; qu’il a fait fonctionner au: Val-de-Grâce, 


aux Invalides'et dans la/salle des Pas-Perdus; en présence-de plusieurs 

académiciens.”" "7" ÿu2 5 e9i OUT e9i1515q m6 
M. Birrenux présente à l'Académie ‘un 

d’encéphalocèle. HEC S 
— ha séance est:levée à quatre-heures-et demi 














afant mort-né Atteint 















= .Caocéra Ex ÎrautE. à Gênes dans les prémiers 
jours d'octobre. pour se i, ville salubre par 
Dans la journée du 4 on comptait 9 Cas qui Se sont manifest 
nément: À Naples, ‘à la même ‘date, 33 ças'dont°16morts;; 
9-morts; dans’ plusieurs autres localités’ de lafhaute Italie; 
49 mortels; à Venise, 41°cas dont 6 morts: 5° 1212 4) 
— Les amateurs "de voyages’ dans 1e ‘Midi ” doivent 
grandes: épreuves avant:d'entrer dans la terre promise, Le 
désinfectantes anxquelles les conseils:de quarantaines le 
varient selon les localités À Padoue.et à Vicence, les yo: 
du chemin de fer sont introduits dans une sal ils. c 
leur bagage, mais qui n’est aûtre qu'un 
tassés pêle-mêle hommes, femmes, enl 
délicats, pour y être dûme: ï 
ganes olfactifs et respiratoires : ceci pour les valides. Quant aux sus- 
ré- 
hension exagérée. des Italiens peutimaginer pour se: préserver mêmeide 
Fombre d’un danger: (Laxcer:) 25H06 28 zoite 
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GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 











— CsoLéra Ex Aurricae. — La Prrsse uépscare-de Vienne affirme que 
depuis le commencement de juillet jusqu’au 8 septembre, on a constaté 
en Autriche 40,000 cas de choléra dont 20,000 morts. (Gaz. en. nr 
Toro.) £ S 

= Munryroroce mépica EX Azzemacxe, Le journal Tue Laxcer nous 
donne sous ce titre les noms de. quelques médecins qui ont péri dans 
la dernière épidémie de choléra : à Léipsig, le docteur Gunthès, chef 
de Ja clinique chirurgicale des hôpitaux ; à Breslau, le docteur Klopsch, 
qui avait quelque réputation en orthopédie; à Vienne, le baron Watt- 
mann Beaulieu, un.des praticiens les plus distingués de cette ville, chi- 
rurgien de l’empereur, .etle docteur Franz, auteur d’un travail: remar- 
quable sur le développement. Enfin, dans la guerre de Prusse;:il est 
mort 11 médecins du choléra. z 


_— Pendant treize semaines les victimes du'choléra à Londres ont at- 
teint le,chiffre de 4,714. (Laxcer.) 


-:=Une ‘explosion soudaine'de choléra a éclaté dans le Devonshire 
{Angleterre) dansun village qui passe pour Salubre et bien drainé, ayant 
une population de 180 individus ; on a à déplorer 40 morts. On prétend 
que la maladie a été importée d’une ville voisine où régnait l'épidémie. 
(Lixcer.) 5 

-— Des lettres de Nice nous apprennent que non-seulement la morta- 
lité dans cette ville a été moindre que les étés précédents, mais que le 
17 septembre on n’a eu. à enregistrer aucun décès. (Id.) - 


—Lapeste du bétail n’est pas encore terminée en Angleterre : dans 
Ja: deuxieme semaine d'octobre il y a 67 cas, 9 de plus que la semaine 
précédente, L'épidémie est circonscrite en'ce moment dans le comté 
de Lancastre. (Id.) - € 


—:Par décret en date du 26 septembre 1866, rendu sur Ja proposi- 
tion du‘ministre de la marine et des colonies, M. Julien (Charles-Marie), 
médecin principal-de la marine, médecin en chef de la division navale 
cuirassée, à bord du Magenta, chevalier le 25 juillet 1859 : 21 ans de 

_ sérvices effectifs, dont 14 à Ja mer, a été promu au grade d’officier dans 
Vordre, de la Légion d'honneur. £ 


Z="AssociaTiox céxérare. M. le docteur Baudry (d'Evreux), récem- 
ment nommé chevalier de la Légion d'honneur pour services rendus 
comme médecin vaccinateur, fait don de la somme de 60 fr: à la Caisse 
des pensions viagères d'assistance. -::- É É 

Sur la demande deM.- le:président de l'Association générale, le fils 
d’un membre de l'Association, peu fortuné, et qui vient d’être reçu élève 
de l'Ecole polytechnique, a obtenu une bourse entière et- le Lrousseau 
complet. 2 

Une autre demande de M. le président en faveur. d’un jeune enfant 
d'un membre de l'Association, décédé a également abouti; cet enfant 
Je d'obtenir trois quarts de bourse au lycée impérial de Napoléon 
ville. 


Nécrorocie.: — On nous annonce la mort: très-regrettable de M. le 
docteur Rault, membre correspondant de l’Académie de médecine, pré- 
sident de l’Association des médecins du département des Côtes-du-Nord, 
médecin en chef de l’hospice civil et militaire .de Saint-Brieuc, vice- 
président du Conseil d'hygiène et de salubrité, chevalier de la Légion 
d’honneur;-etc. É ' se 

M: Je docteur Rault est décédé à Saint-Brieuc, le 16 octobre dernier. 


— Le Monrpeiuier méoicaz annonce la mort du docteur Triadon d’A- 
guessac, interne très-distingué de l’hôpital Saint-Eloi, et qui avait fi- 
guré avec honneur au dernier concours de l'agrégation en chirurgie de 
Ja Faculté. Ardent au travail, il avait trop compté sur une organisation 
frêle et délicate qui a fait défaut dès le début de la lutte-pour satisfaire 
la plus noble ambition. Il est mort n’ayant pas 28 ans! 


—Nous ayons également la douleur d’annoncer la mort. de M. le doc- 
teur Brunet (de Lestage). Ce médecin, universellement regretté, a été, 
dan tout le cours de sa Carrière, un modèle de dévouement, d’abné- 
gation et de modestie. £ 

Nouveau caractère pes races Normes. La cour suprême de Michigan 
(Amérique du Nord). s’est donné beaucoup de peine pour'statuer sur 
l'identité d’un-blanc. Il a été clairement établi par les lois de plusieurs 
Etats qu'un, homme peut avoir la peau blanche et cependant appartenir 
à la race noire : tout dépend du-cartilage du nez. « Une cériaine parti- 
cularité dans le cartilage du nez, dit l'expert appelé à se prononcer de= 
vant Ja. cour du comté ‘de Wagne, est une indication infaillible du sang 
africain. » Un individu, ignorant complétement qu’il était nègre, se 
présente pour voter dans une élection locale; ilest arrêté comme con- 
treyenant à la loi qui défend à ‘un homme de couleur de voter. Il in- 
voque le témoignage d'un grand nombre de personnes qui disent l'avoir 
toujours tenu pour blanc. Le docteur Pitcher examine le nez du suspect 
devant la cour, et d’après l’unique inspection du cartilage, il prononce 
qu’il n’y a chez l'individu que quinze seizièmes de race blanche sur un 
seizième de race noire. L'individu en appelle à la cour suprême, mais 
celle-ci se range de l'opinion du docteur Pitcher et-condamne l'homme 
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au cartilage africain pour avoir Contrevenu aux lois électorales du pa 
QEw-York TRIBUNE.) 


— PAPIER DE SOIE-REMPLAÇANT, LA cuarpie; Un-moyer: de pansement que 
les chirurgiens de Vienne ont-emploÿé avec beaucoup de succès est le 
apier blanc buvard dit papier de soie. Il réunit, dit le journal, toutes 
le propriétés de la-charpie, et;on peut dans les villes:sele procurer en 
grande quantité et à trés-bas prix. A tous les points de vue, il a tous les 
avantages de la‘charpie ; il ne s’altère pas au contact de l’eau; il estun 
mauvais conducteur de la chaleur, et préserve par conséquent les bles- 
sures de l'influence.atmosphérique. Par sa nature:absorbante, il poripe 
le‘pus, maintient les blessures dans un état. de sécheresse: propre:àla 
cicatrisation, et on peut l’employer comme tampon dans certaines cir= 
constances avec plus d'avantage que la charpie. (Gaz. mén. Jrautaxa.)… 
— Mexsrauariox précoce. Le docteur Parvin cite, dans le: Jourxaz ne 
MÉDECINE DE CiNCINNATI, un. cas de menstruation précoce chez. ung enfant 
de'4 ans 1/2. L'apparence générale de cette enfant est celle, d'une fille 
saine et robuste de 10 à 42 ans. Son poids 75 livres, sa taille 3 pieds 
pouces. Sa voix est ‘forte et rude et a‘ perdu la douceur du premier 











âge; sa physionomie: et son intelligence sont cependant toujours enfan- 
tines,: Son développement exagéré \ porte “entièrement ‘sur les parti 
sexuelles ; sa poitrine.et ses hanchesont:le développement: d’une jeuriei 
fille de 15 à 1 ans. Les menstrues ont lieu ;chez- elle-régulièrement; 
sans souffrances et durent, trois jours; elles. donnent. lieu à une-perte; 
analogue à celle qu'éprouverait une adulte dans les mêmes conditions. - 
(Tue MEDICAL RECORD.) RES RE, 1. AH 
— Srarisrique: La statistique, de-la ville de Paris, pour le 2° trimestre;: 
de l’année 1866, établit que du 1% avril au 1 juillet, ilest né dans Paris 
13,405 enfants, et que le nombre .des, naissances masculines a excédé 
de 263 celui des naissances féminines. Pate ins Ë 
Sur 13,405 enfants, 9,601 étaient légitimes. et 3,854 naturels : parmi 
ces derniers, 960 ont été reconnus. : À a 
Pendant ce laps de temps, 4,877 mariages ont été contractés. C'est; 
dans le 14 arrondissement (Popincourt) que les mariages ont été le plus. 
nombreux; il:y/en a eu 424; l'après viennent le 18° arrondissement 
(Montmartre); 361; le 9° (Opéra), 352; le 10° (enclos Saint-Laurent), 
347, et le 4° (Hôtel-de-Ville), 314: SIÉIG 1288 PRSEBOSLUE 
Pendant ces trois mois, il y'a‘eu 41,114 décès; dont 5,780 du sexe 
masculin. Sur ce nombre:total, 5,139 étaient nés à Paris'et'5,975 hors: 
de Paris. La moyenne des décès a été de 122 par'jour: 1 SHSHITES 
Il a été distribué dans Paris 46 milliards 487 millions 782 
cubes d’eau. 2 2 £ 2 FE 
Paris.a consommé pendant cette période : 810,643 hectolitres de vins? 
en cercles, 5,134 de. vins en bouteilles, 20,780: d’alcools-et :liqueurs;:7 
47,906 de bière, 162,199 d'huile; près de 28 millions de kilos de viande, 
bœuf, veau, mouton, et457,000 ‘kilos de porc ; 144,500 douzaines d’hui- 
tres; 980,000 kilos de beurre, etc., etc. p NÉE 


— On lit dans la Gazerra oeLLE Province venere la notice:suivanfé:#: 
sur les femmes turques :. © = PRET ë f 

& On sait que la condition. essentielle, de. leur beauté est; un embon 
point largement développé. Voici le régime qu’on fait suivre aux jeune: 
fiancées pour les rendre aussi agréables que possible à leurs,époux 
quarante jours avant le mariage, il leur est absolument interdit de: 











588 mètres : 








sortir ; on les tient habituellement dans une Chambre fraîche et sombre, 


on- leur donne à boire en grande quantité ét on les fait dormir le plus 
longtemps possible. Dans le milieu de la nuit on‘leur fait ingurgiter des 


boulettes composées, de graisses-oléagineuses à peu:près-commé on en * 


use pour.les ojes chez nous. Si au bout de ce temps Ja fiancée n'est pas - 
encore arrivée à Son point, on ajoute quinze jours du même régime 
Les femmes portent dans ces pays de gros anneaux aux ‘bras -et-aux— 
jambes. Lorsqu'un veuf se remarie, il envoie à la famille de sa nouvelle 
fiancée les anneaux qui ont appartenu à sa première femme et n’ac- 
cepte la seconde que le jour où:elle-est en état de les remplir parfaite- 
ment. On assure que les Algériennes, dans le but d’engraisser, vont. 
jusqu’à se nourrir de la chair de jeunes-chiens et que d’aucunes se for- 
cent à dormir vinet-trois heures sur vingt-quatre pour atteindre au ré- 
sultat désiré. #e 


— M. Rossi dit, dans la. CorxesPoxpexza -scexirica or Roua, qu'un 
homme robuste en état de santé peut se substanter pendant plusieurs 
jours, uniquement, à. l’aide.de décoctions. de ‘la 4rythrozylon coca du 
Pérou. L'auteur déclare avoir pris de cette décoction et n’avoir éprouvé 
aucune sensation de faim ni de soif pendant vingt-quatre heures. (Men. 
Recon.) F 











Le rédacteur en chef, JULES Guérin. 





Paris: Imprimé par E: Thunot et C°,rue Raëige, 96. :! 



































“REVUE HEBDOMADAIRE. 
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22 FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS: :' SITUATION DE L'ENSEIGNEMENT 
e9F 250 ET DU PERSONNEL; MESURES PROPOSÉES, BTS 








«Tout le mondes’est trouvé d'accord, pour reconnaitre la triste si: 
tuation:de la Faculté de médecine de Paris. Par un: incidence peut- 
étre plus favorable que regrettable, la décadence de l'enseignement a 
éclaté ‘avec lappauvrissement qu. personnel enseignant. NH. R 
vient demourir; MM. Bouillaud, Andral, Cruveillüer,- Trous: 
Piorrÿ,-ontdonné, dit-on, leur démission ; MM. Grisolles jlot,: Jo- 
bert de Lamballe sont hors d'état de-professer ;.et parmi des protes- 
seurs valides, quelques-uns ontatteint l'âge de la retraite. et les au- 
tressont, assez nouveaux pour-n’ayoir pas eu le temps de réaliser touf 
ce qu'us-promettent,:Le corps professionnel:se trouve donc réduit à 
une-minorité insuffisante. Cette minorité représente à coup sûr une 
partie luminèuse des tendances médicales ‘et chirurgicales de l'épo- 
que; mais lorsque MM. Rostan, Andral; Bouillaud, Cruveilhier, Trous- 
seau, Piorry; ont quitté la partie, on $e demande où en.est l'autorité 
scientifique de l'Ecole. Les noms qui restent sont aussi respectables 
que-ceux qui s’en vont; mais on ne saurait contester qu'ils sont loin 
de pérpétuer l'éclat qui avait compensé jusqu'alors le défaut d’ho- 
mogénité de l'enseignement. M. Rostan jetait les dernières lueurs-de. 
Torsanicisme ; M. Andral avait ouvert les perspectives d’une méde- 
cine à fois inductive et expérimentale; M. Bouillaud, doué d’une. 
parole convaincue et entrainante, avait cherché à ménager la transi- 
_tion du physiologisme de Broussais à une médecine plus largeetplus 
élevée; M; Cruveilbier, homme de Montpellier par l'esprit; et-de Paris 
par el, s'était fait-une place à partau milieu de ses collègues; 


























M. Trousseau, aussi brillant orateurque praticien habile; auquel il: 


n’a manqué, pour être le premier médecin de-son temps; qu'un peu 
pli téet;des convictions:plus arrétées; donnait às0n ‘ensei-: 
grement le charme.d'une improvisation ‘littéraire; il n’est-pas jus- 
qu'à M.-Piorryqui, malgré-saverve mal réglée et:son bon:sens quel- 





quefois vertigineux, pe fournit son contingent à cette brillante Babel : 


de la-médecine. Mais ces météores disparaissant du ciel de-l’Ecole, une 
sorte de nuits’est faite; et parmi les quelques étoiles qui scintillent 
encore à $on-firmament, il n’en est pas d'assez lumineuses pour sup: 
pléersesSoleils échpsés. Nous l'avons dit déja, si la vraie science s’étail 
installée dans le temple, si le dogme unitaire ou les doctrines person: 
nelles y'eussent Cté remplacées parla trädition universelle etles ten- 
dances qui ont assuré la constitution et la stabilité des autres scien- 
ces;il:faudrait-cousidérer:comme-une bonne fortune les vides laissés 
par lesillustrations qui viennent de prendre leur retraite. Mais, sans. 
faire injure à aucun de ceux qui restent, on peut reconnaitre qu'à 
défaut d’une direction magistrale, ils ne sont reliés ni-par-un même 
espritde recherches ni par une même entente quiassocie leurs efforts 
vers un but commun etassure la stabilité de la science, de-préférence 





à l'éclat dés personnes. BIS; E : ; 
- Une telle situation nepouvait manquer d'éveiller l'attention de tous 


FEUILLETON. 











“ÉTUDES SUR LA FOLIE. 


Suite, — Voir les n°4 27,98; 33 et 37. 










iquasdam vero adventitias “et communes aliis 


iis.. Constantes de= 
:-pendent ab ipsa individua ét constanti morl 


ura, Advén= 








titie, vela varia medendi methode, vel a inultiplici et semper ‘}P 


vario causarnm concursu. 
—_——— 6Gæonc; Bicuvr; Prax: medic., I, c. 2, SS, 





«-Qu'est l'observation, si-on ignore où siége le mal? 5 | 


Ce n’est point l'incorrection, mais l'impertinence de cette proposi 





n 


que nous prenons la liberté de signaler à l'école médicale qui en a fait ! 
sa devise. L'anatomie pathologique a répondu péremptoirement à ce | 
défi inconsidéré de Bichat, et l'on sait à n’en pouvoir plus douter que | 
l'ouverture des corps n’estqu’un complément de l'observation clinique. | 


La symptomatolosie locale a sa valeur en séméiotique; mais le diag- 







‘Sion. Le mal à donc été signalé de toutes part 


puissance d'initiative qui à marqué chacun de ses: 
Té 


idées, quien:ont suivi Je: développement depu É 
journal;:il n'y:2 plus-de-doute ‘ou équivoque possiblé: 


encore à chercher ses voies, mais.que son-but-réet doit être déi s'as- 
d'elle dans les sciences constituées1des exemples à suivre, une $ta* 


bilité à imiter, une direction commune à recevoir, en vertu-de laguelie 
il n'y ait plus de médecine de telle ou: telle ‘6cole, la médecine ce 








:F propres à caresser les aspirations -du libéral 


plus considérables du témps, de présenter au gouvé 


ceux qui ont quelque souci des intérêts de Ja science 


n'ait préoccupé dès longtemps la sollicitude et L 
rité compétente. Y'4-telle vi une heureuse. 




















2Tro: 

ifice assez démantelé, assez, ébranlé pour. le-reconsfrnire à 
où se contenfera-t-elle d'en. replätrer les lézardes? Personne 
sait ou personne ne Je dit. A woir-les-ambitions qui 
blerait qu'on pense plas aux: hommes qu'aux chôse 
conque-a-plus «de souck des-wnesique dés autres, 1 
principes offrent un intérêt de circonstance assez 
mettre qu'on,sy arréte-ayec-des: vues purement P} Œ 

A cette déchéance universellement constatée; vat-1P un rémê 
médiatement applicable? La question est.posée partout, mais Esolu- 
tion est singulièr -controversée: Pour ceux qui-connaissént 10$ 

7 














raison, nous professons que la médecine, comme la politique, en est 


seoir sur:les principes plus quesur-les personnes; quelle 6 








Strasbourg, la médecine de Montpellier, Ja-médecme: de Par: $ 
plus qu'une médecine allemande où italiénne, mais partout un es 





lgnement identique de la médecine, diversifié seulementpar le taient 


des professeurs. Dans cet_ordre d'idées, les-hommes sont:absorbés: 
par la chose, et celle-ci se manifeste.comme une résultante d L 
les forces vives:qui. l'animent. Nous.avons souvent cité FE 
technique comme un spécimen du genre: Est-ce que depuis les 
es Lagrange, les Bertholet, les Laplace, "qui Pont ‘créée et th 
cette école a perdu en éclat.et.en utilité pour être passée aux-mx: 
de desservants moins brillants:et plus modestes? C'est toujo 
côle polytechnique, c’est-à-dire Ja:pépirière d'o 
es continuateurs de ses illustres fondateurs 
répondre à.ces -dénégations irréfléchies:qui s 
a: différence qu'il ya entre la médecine-etla physique; 
génieurs ét les médecins.-La-différencé; elle existe; mouse 
Soris ; mais on se sert précisément contre nous d’un état d'inf 
et: d'incertitude qui doivent disparaitre de la médecine, pot 
ser:les réformes et les mesurés que nous indiquons Com: 
à la rapprocher dés ‘sciences constituées, si ce n’est à les 
toutes par leurs méthodes et leurs résultats. 
Cela‘dit; que propose-t-on ‘pour réorganiser lE£ 
de Paris ? Le rétablissement du concours, et là nt 
chäires. Ces deux ordrés‘4e m6 ui n'en fl 
terdiction’ des permutations, c 4 
sonintégrité, mais aussi dans la limite dé ses dro 


























us n'avons 
tentent d’ 











favoriser les progrès dé a science e 
être suspeet:à l'endroit de cette opinion: Des{ 
avions eu l'honneur d’étre chargé, de concert ave: 












fnostic topographique, qui se 
{qu'il entraîne frrésistiblement les‘Tocal 
Hadieges D AnSMSO SD SB Sr : 

- ‘Je voudrais qu'on allât plus loin, et que par un raiso 
“blable; on niât aussi la médecine, lawie; la-mort et autre: 


-d<lisme.Je plus: ab: 





si l’expérimentation dopnai£ un résultat positif 
| les forts de. la médecine, c'est-à-dire les esprits po 
es ssionpés de l'évidence’ et de la certitude: 


























dal 


borne à déterminer je siége d’une. d0 
I re-du mal 


d'u désordre; d’une lésion, prétend si peu révéler 


incommodes qui, une fois éliminées,:Jassersient l& place libre 2 
solu. On: n'admettrâit que les-choses sensibles ét 
sens, les choses! matérielles; et non ‘poin 
raient. percevoir: Ainsi) le:microsCope ° 
par.exemple;quise voit 1maisnon‘la 
u découvrir; :on-admettrait: le: ï 
animale; les tissus; les organes; les 
s,.les forces; Jes actions «et les réactions.” *° 
me semble, uné, expérimentation à ‘faire, Qu 
pentes Les expérimentateurs'ñe man Y 
de la méthode expérimentale ne:lais: 












préciables par 1 














-est.un art desplus difficiles deviendrait: 









con métier, et peut-être gagnerions-nous a nge; 
car nou: à rés en tout, et il paraît que no: ciens, 
} les médecins cliniques, pour dire comme autrefois, ceux qu’on appelle 


ss 





























de révreauisatio 
rétablissement-dw concours À on! ni 
n’a prévalu qu’à une voix de majorité, DOUS aVONS. CTU: 


époques faire acte d’abnégation ét de libéralisme en votant pour Je 
ét ï 



















s_desttutions 
avaient fait. considé- 


se nousayaient facile- 


Aa nous en:-coûte: pas: pour: réconnaître”notre erreur:Le 
-<oncoursn'estni.propre àfaire rendre justice; ‘ni à/faire découvrir 
da’ vérité danses régions de la’ science ‘élévée: Le concours est'un 
moyen dé mettre eli mérites”sécondaires, l'instruction, la 
mémoire, le talent’ s'il exclut toute supériorité et 
ation.aux, grades inférieurs et 
Ê D neftre en évidence, ce: 
il peut faire ressortir des:bons-élèxes, : 
rejetons des maîtres, mais, 
‘leur. fe direct 




















les témps, que lés 
ruter. porte par quelle voie, 
IS de leurs idéés, de leurs doctrines, 
est contestée que, par Ceux.qui en 





re.perfectionné par.une meil- 
& ys.. Cela est vrai, mais; ce;sera toujours:le 
‘CONCOUTS ; :4 rofessons-que lesesprits méditatifs;:originaux, 
indépendants; ne-sont guère disposés à-faire éclater leur supériorité 
-par cette voie: Et cependant nos écoles n’ont'guère pérdu leur auto- 
rité que pour avoir systématiquement repoussé les chercheurs, les 
hommes'à"idées, Yenteurs. Je dirai:plus°læ prépondérante que 
Fa à ecordéé écond ordre à étoufté 
ais le plus simple 





















avantage encore le système de l’élec- 
un genre de supériorité si elle était 

voriser fous les genres de mérites. Pour cela, il 
dre des juges exclusivement dans l’école:.sous:la 
forme de l’élection comme sous la forme du concours, ses préférences 
n'iraient jamais ‘qui la:fronde,‘à qui là:combat; à quil'prétend 
réformer son enseignement. “© HOL SMSISGO SE ATOM ON 
2e none is-de formuler-un système dans lequel tous les 





















érée, comme l'inspiration 


dela science pure; l'autre «comme l'inspiration de; la science-appli- 





quée, la pratique; de dernière «comme réalisant pour le médecine Je 







fautorité | 


ossible contre deitelles | 


garanties qu’offrirait au. concours un jury | 















système du suffrage universel. Un pareil système éveillerait à coup 
ür toutes les ambitions, encouragerait toutes les espérances, donne. 
raitau corps médical tout éntier une communauté d'idées et L 
$ inces qui. tendrait singulièrement à l'unification dela 






: - qu'à, l’organisation extérieur 
mode de recrutement des professeurs. Il y aurait auparavan 
visér ‘et à tracer à nouveau le cadre de l’enseignement. Li 
doivent étre l'expression la plus immédiate de Vétat de] 
Les écoles sont assez disposées à croire qu'elles son 
qu'enidehors d'elles il 1°y'e pas de ‘vérité’ qui 
réte;ide là:le reproche: qu'on lui'a fait de‘to 
laiscience:La'science ne s'arréte jamais! et la st 
pas:moius intéressante & enseigner que lasciéncequi est faite - 
putée faite/La question'de la‘réorganisation de l’Ecole’de Paris com- 
prend donc un-second terme non:moins intéressant’que le prémiér! 

dæmatièreetilés cadres ‘de l'énseienément: Cest'par le‘qu 
æions pu Commencer; mais Cest par R'que nous terminer 






























22 0 aie PATHOLOGIE INTERNE 
NOTE SUR LES ALTÉRATIONS DES MUSCLES, DANS.1 
«0 TICULIÈREMENT, DANS-LA_ VARIOLE;-lue.à. la, So 











:6 Après avoir constaté dans la fièvre:typhoïdelles altérations nruscu- 
Jaires-décrites par Zenker!(1);'je me:suisdemandé si! ces lésions:con- 
sistaient véritablement en dégénérescences particulières :propres'à 
la; fièvre: typhoïde; comme le: croïit-cetäuteur;ow bien’si'ellesne re- 
présentaient:pas dans les:muscles:des: altérations analogues à celles 
que l’on rencontre si souvent dans le foié;laratez:les reins, ‘etc: 
l’autopsie des sujets morts, non-seulement de fiè 
‘aussi d'autres mala générales fébriles ; 
"L'idée que ces maladies pouvaient retentir.à leur manière dans le 
système musculaire, comme elles. le font daus ‘un,.grand. nombre 
d'organes, m'a conduit alors à étudier particulièrement les :lésions 
musculaires dans.un certain nombre de maladies;-et bien.que‘mes 
recherches ne soient pas-encoreterminéessurcette question;'jecrois 
devoir:faire connaitre à-la-Société; dans cette note succincte; les'pre- 
miers résültats-que:j'arobtenus: 2 215% = H . 
Ayéñt‘eu surtout l'occasion dé’ fairé plusieurs < 
eux, mes recherches portent plus particulièr 



















































“A)Zenker, Ueber die Veraendérungen. der. œillkt 
im T'yphus abdominalis: Leipzig, 1864. (Voy. traduc 
les'Anca céx, pe uép:; 1865, par Fritz.) "70 





ken Muskeln 
abrégée dans 
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aujourd’hui des cliniciens, 
sontique:des: em 


avec une certaine nuance de mépris, ne 
















Ces-cliniciéns on c piriques isont: regardés de très-haut par les 
écurseurs:du::progrès; :qui tiennent'quelamédecine, ‘j'entends ‘la 
one: la. vraie; celle qu'on ‘prépare: à l'avenir; ne remonté guère au 
delède:dix-ans: Nos hommes-de-progrèset d'avenirne savent peut-être 
pas ce qu’ils veulent; mais:ilsraisonnent.et ‘agissent enbons logiciens: 
ils dédaignent-le: présent-en:tant qu'il:continue et:reproduit.le:passé, 
€n tantsquestradition de-ceoqui doit disparaître. :On nous-prédit-une 
ère nouvelle, on nous:crie quesles temps:approchent; ‘et l'on-s’étonné 
ue-les-routimiers;s’obstinent à Suivre la vieille-ornière: 212 o 
:5Les-cliniciens/sont tous des rontiniérs;Surtout des-spécialistes;et lon 
qualifie ainsi ceux qui ont des connaissances spéciales et-dont la pré- 
tention est d’exceller dans leur spécialité. Les encyclopédistes, par op- 
position, Sont ceux quiembrassenttouteses parties de l’art, et-quijus- 
tifent l’adage : «qui trop embrasse, mal étreint:»:La Faculté-est üne 
pépinière. d'encyçlopédistes; les spécialités n’y-sontipas tolérées. Ilpa- 
reit:que pour, enseigner ikisufft de-savoir un: peu! de:tout,' de façon à 
pouvoirtenseigner n'importe quoi. Un homme completestun-profésseur, 
il.fait: des cours et des leçonsS'il-daigne déroger ets’arrêter à unespé- 
cialité, il ne fait plus:que-des-conférences.-i+2 £ : 9 
-oLes encyclopédistes:-font peu -de cas: des:spécialistes ;1et ceux-ci-se 
résignent:humblement-à fouiller la:mine, pendantque-les’autres's’en- 











orgueillissent de leur omniscience, et. ne font rien, ou presque 
comme"les riches; qui se réposent tandis que les prolétaires’travai 
C'est-un ‘simple rapprochement que l'on fait ici, ét 'non-uné comp 
son: Lacomparaison manquerait de justesse !‘puisque idans lé mo 
on envie généralement le Sort des richés, ‘au lieu que ‘dans l'ordre 
tellectuel, en médecine particulièrement;"c’est le“lot ‘des“spécialistes 
quiparaît être le plus enviablé,1* °° = #5 !2° ipSiogt =, 

























Dans la fable, la cigale à recours à la fourmi quand elle esfréduité à 
la famine. Nous pourrions faire une application opportune de cet apo- 
logue’en-rappélant un fait bien Connu ét Chaqué jour renouvelé,” à 
savoir; que lesispécialités=alimentént l’encyclopédisme: Ce der 
Somme’ et produit peu, ou-ne produit point; produire-n’est point son 
affaire. Les encyclopédistes-font des livres comme ‘ils font des leçons; 
ils:sont réduits à compiler et ‘leurs écrits ont généralement, la durée 
dés ‘ouvrages didactiques, qu'il faut distinguer dés ouvrages classiques: 
on appelle-ainsi ceux qui restent:et qui-font autorités" "1° - SES 

Les spécialistes savent aussi compiler au besoin, et ils’ne compilent 
que:trop;à l'imitation de ceux-qui ont le monopole du savoir universel; 
mais ceux d’entre eux qui comprennent leur fonction se sentent obligés 
pär leur titre même, ‘et-quand' ils écrivent; ils donnent: véritablement 
des leçons et-non des répétitions: Les vrais savants, en médecine’ $e 
rencontrent Surtout parmj les spécialistes. C’est une raison, entre beau- 
coupd’autres, pour que la Faculté affecte de considérer peu les Spé- 






















die des lésions du. système musculaire, j'ai pu vérifier les Rp 
résultats des travaux de Zenker et de Waldéver (1) Sur Ja fièvre ty- 
-phoïde! Dé plus, dans plusieurs autres maladies pyrétiqués, j'ai éca- 
lemen rencontré les mêmes altérations, et c’est surtout ce fait géné- 
f j'a frappé etnra perd digne de fixer l'attention 


ES FAITS. — Ayant de décrire.les altérations mi 
fune fécon” générale, je.citerai rapidement quelques faits qui î 
nt nous servir d’ exemples. : 5 
-Sur:1d-autopsies, de. cette affection -chez des, adultes ‘des 
femmes et.6 hommes; de 19 à:42-ans; j'ai:noté-neuf 
ions musculaires très-manifestes, et dans les-deux-au- 
la-morta eu lieu rapidement; mes notes ne portent quan 
nse d'hyperémie musculaire;| mais dans:ces deux'cas; an 
re de:muscles seulement:ont-été examinés. 1 
tévident qu'il estimposible d'examiner-dans chaque: antopeie 
cles du sujet ; maïs bien souvent-j'ai-rencontré plusieurs 
dans tous ceux que j'avais choisis. Cependant il me se- 
rait encoré impossible de donner une idée générale de la distribution 
des lésions. 
—Faiexaminé de préférence les grands droits de l'abdomen, les ad- 
ducteurs des cuisses, les psoas, les muscles fessiers, les jumeaux 
et soléaires, les sacro:lombaires. De plus; périsant que le cœur de- : 
yait présenter des altérations analogues à celles des autres muscles, 
j'y ai porté mon attention, et me réserve de xous en parler spéciale- 
Jhént danS une prochaine commüuni 
SLes-examens-des muscles ont'été faits, pour la pl 
collègue etami M. Hénocque, d’abord'à l'état frais; pui 
ques jours de macération dans l'acide chromique. 
sches-réactifsique nous'avonsemployés sont: l'acide acétiqueplus ou 
“moins étendu; là solution depotasse de Motesebtr 'ene 
sroformeset J'eawriodée, : 
-srle-citerai: maintenant quelques: ans. dé ces: xamérs; quipeuvent 
être, considérésscomme:des ue des-divers degréss d'eltérafion 
que je me prenne d'établir. £ 


































art avec mon | 
après quel- 











en! 
cJadieiet le: ae de'l'éruption.”}""" 
3106 suis rate de’ cette autépsie à f 
M:'Audhoui.}®1 ë 
2OLEXAMENDES MUSCLES.) Sa ‘plupart dés musélès mis nu Sonttuméfiés 
et-rigides, : d’une scoloration ‘rouge brunâtre: Les muscles de! Ja' cuisse 
te(région-antérieure let extérne > seule: examinée) © présentent de: 
nombreux et larges so hémorrhagiques'Le sang:est'infiltré: dans le 
tissu cellulaire sous forme de, nappe difuses entre jes sal s:pectiné, 
“adducteurs, psoa Jiaque, Coufurier, vaste exteri et. ep} 
«ques”éndroits-sous les ‘aponévroses des mêmes muscles. Ce s 
parence d’une gelée de groseille plus ou moins foncée, et il pénètre çà 
<et-Rrplus-ou-moins-profondément rentre fes fibres charnues. ci 
































Veraenderungen der. quergestrel 
ng'und dem: Fons, prozess, etc. (Arcu..DE/ Vin: 
t. XXXIV, p. 473, décembre 1865), 








Les muscles de autre - cuisse sont pâles, « ‘durs, et offrent; “quelques 
marbrure rouges, 1ransversales. ' 7 £ 

f uläture du cœurest d’une ‘couleur j jaune rougeitre ass 
forme, sans offrir de particularités. de consistance, jus 
ICROSCOPIQUE. — Tousles muscles examinés, qui: ont 
isses, du mollet droit, les srands droits et. psoas, les.sacrc 
les fessiers; le cœur, présentent dans un Ÿ grandi nom 
de'fbres-des altérations analogues, gi 6Hrent par xemple pour les 
méaux les'caractères suivants = 



















; 
plus Jarges qu à Vétat forma; en TmêME: tempselles sont: sinueuses’êt 
irrégulières, ‘leur aspectiestcomme-vitreux; brillant, Jeur fragilité très- 
grande ; les aiguilles à. Aijagres y-produisent tr facilement, des fentes 
a des trous dont_ les. bords.ont.un, éclat sp! La:striation n’a pas 

aru, mais les fibres ont une sorte d'aspect poussiéreux. produit 

je dépot de fines granulations entre les fibrilles Jonsitudinales. Ave 
x Srossissementz on peut voir ‘que ce sont les éléments x qui 
semblent tuméfés et plus brillants”et que c'est! entre eux que se fait le 
dépôt des petites granulations. 
Dans’ d'autrés préparations (fessiérs; piraideos, sacri 5 
les fibres sont moins tuméfées et: remplies'de éranulations plus” abon- 
dantes; plus grosses; qui leur. donnent un aspect plus'opaque. De ph 
on trouve des-exsudats transparents:ou finement:grenus en: dehors des 
fibres musculaires, dans le perimysium internum. Quelques-fibres pré- 
sorcellement discoïde plus; ou” moins. -étendu,-et.l'on-re- 
“marque les disques sont séparés pa 
offrent un morcellement : Jongitudina 








































“* Dans les foÿer. 
le tissu cellulo-adipeux interstitiel, mais 1l°$ 
“profondément entre'/les ‘fibres Müseulairés granuleuses- 1 
capillaires sont-un peulaltérés en plusieurs ‘endr6i 
exsudafs:amorpheS)etitranslucides dans’ leurs'paroïs 
:granulations :/ 


marrant 1 





d 


ines :dans le: tisswconjonctifs périsvasculaire et=cà ‘ét là 














moins réguliers de:granulatio: jaunâtres brillantes;; d’as- 





s soffrent des-altérations ne 2 
usculaires, 








-proioplesma qui entoure ces noyaux, 
; brunâtres, ‘abondantes. 

actifs, Avec l'acide acétique, les, fibres. 
“eur aspect particulier, la striation s’efface. presque 
‘grand ‘nombre de aranulations disparaissent dans. | 
ae dans ‘d'autres’ ellés forment” de 


nipaiess pi 
mplétemen 

points les moins 

(s te ongitudmaux 











ne droïts-de Re les müsêles 
res de l’autopsie, ceux.des cuisses, à l'excep- 
ducteurs, offrent.tous une coloration rouge brunâtre: oncée: 
et fermes, mais ne paraissent pas altérés à l'œil À 
adducteurs des cuisses, au contraire, ont des caractères particuliers. Ils 
‘sont pâles’ tous et dans toute leur étendue, durs, nettement fasciculés. 
Sur‘unécoupe longitudinale; les faisceaux n’ont Plus Paspéét lisse nor- 
al;:mais'une apparence: grenue et:terne.cLa:coloration,”‘partout plus 
pâle :qu'à l'état normal: est pasuniforme;:les faisceaux'sont, en effet, 
alternative: S, rosés jaunâtres ou blanchätres. 




































ait:;sa 
fession LR Il faut expose maintenant sa profession de EE où 
sa re AgGtrinée à 


sychologi om u | 
sd at ents.de na d ine | 


-des rapports du aie et du moral.Cé dernier démenta des 
‘caractères propres, particuliers;: distinctifs, dont les.-somatistes ne 
-quiètent-suère: 3 

es fonctions supéi jeures accomplissen suivant “des il 
es el distinctes : | 














cultés d'un ordre pe L 
termédiai ire entre l'âme et l'organisme. viv: 
ème | en:théorie;les 

imultanée: produit 
ce qu'il appelle un novum organnm, C'est-à-dire une fonction sui ge- 








4 
| 








neris, à cause des son n évolution particulière. “Une fois despribr misien 
mouvement, les sentiments et les idées s'engendrent les unes des au- 
ires-par un! -eñchaînement- successif:-La génération ‘des délires-à-létat 
pathologique répand à:la généalogieides idées et:des:sentiments-à l’état 
normal: Dans:les deux:états, la:théorie de larésultante 'psychiquerex= 
plique la produetiom des hénomènes secondaires; tertiaires et ainsi! de 
Suite, qui naissent d’us-phénomène primordial: j 
:Pour:'traduire en langagecvulgaire lapensée rofonde: de M. Falret, 
Tidée éngendre d'idée: fesentiment provoque e-sentiment, te: dé 
dire-appelle le délire: abyssus ebyssumsinrocat.:10 
On voit que notre-médecin philosophe se: préoccupe avant “tout'de:la 
phénoménalité:complexecde:la-vie-supérieure; et qu'ilne pepare paint 
da pathologie de da physiologie 
























>oursui voi Vanalyse. de-cet: exposé dogmatique: z: 
es-maladiés mentalés:naissent immédiatement ; d'une modification 
orgañique1qui prédispose le>malade-à-dékrer. L'aptitude à délirer, 
pour parler comme l'auteur, n’est-que léipoint de départ dela maladie: 
Le-délire cse produit ;sous l‘influënce de:la-lésion:ou de‘la-modification 
Grganique ;<mais son évolution:s’opère-d'après des Jois-particulières, 
qui échappent à à toute prévision théoriques: a-disposition à délirer peut 

«pliquer:par-l'altérâtion matérielle,: dont on=saisit:les-effets, ‘sinon 


Sence ;:mais-la: variété :infinie:des délires ne: saurait:s’expliquer‘de 
même. 
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£,cotés,ont.une apparence qui-tient,Je 
u.tronc et.celle des adducteurs.:Quel- 
S, ais -$ont encore rouges .ou mème. brunätres, 
tandis que d'autres commencent à.se décolorer.…. cz 51 258 
Æxaxex xicroscoriQue. Grands droils el musctes-du mollet. Fibres 
tuméfées, cassures,/morcellement;-en'quelques--points multiplication 
desrnoyaux musculaires par:division ; granulations "fines déposées entre 
leséléments sarceux'et autour.dés noyaux: se dissolvant-en partie dans 
Facideacétique; beaucoup de fibres ont l'aspect normal: 
Adducteurs.:\ci les &bres normales sont exCessivement:rares.- 
sont-preSque-toutes-granuleuses, très-6paques en certains points, mais ‘| 
conservent en-d’autres un certain aspect brillant, comme si les granu- 
Jations étaient dispersées au sein-d’üne matière ‘mate_et fendillée: -Ces ‘ 
fibrès’sonttrèsirrégulières;'ici considérablement gonflées; là rétrécies, 
aïlleursonduleuses: iles parties gonflées occupent dessortes :de zones | 
plus où moins étendues reliées entre-elles par :des ‘parties onduleuses 
ourétrécies:::Ces zones/onttousles” caractères dés ‘fragments dits Ci- 





















es fibres'est grande, ét par la dilacération onles morcelle: 
ésuliérs dont quelques-uns représentént des segments: 
‘dans fous ces points-cireux on voit-un -dépôt de 
-à Contour plus ou moins foncé: Dans °le tissu 
itieP'on nôte dés exsudats assez ahdndants; granuleux où d'aspect 
fquelques granulations ef goutelettes’graisseuses. Se 
Âvec une solution faible d'acide acétique, et surtout après une macé-. 
ration de quelques. jours dans l'acide chromique, on note au milieu de 
ces, altérations une multiplication abondante des noyaux. Les uns sié-_ 
es Sônt dans le périmysium 
acide acélique concentré, les. 
à et transparentes, les exsudats 
rajsSenL: Mais voit.de fins chapelets- 

























s j ! ren présen- 
tent dans leur tiers inférieur des altérations avancées; celui du côté! 
droit-surtont paraît désorgenisé dansrune a$sez grande-étendue La con- 
Sistance:est-molle; pâteuse, allani-presque en certains points jusqu'à la: 
diffluence. Les faisceaux-musculaires.sont pâles; jaunâtres,:comme con-: 
fondus; e£:Von\voit çà et-là-entre les fibres des infiltrations sanguines; 
noirâtres, : violacées; rirrésulières;:dont l'une a 2 centimètres de:long: 
enYIRON TS is Ye 2olsar2emrdt ets { Gpibo 7 £ 

Du côté gauche, le muscle grand droit a perdu auséi dé sa consis- 
ta les faisceaux sont pales; jaënatres! ramollis; peu nettement limi- 
16; mais 6h ne voit ps d’extravasations sanguines. © * ARR 

Dans les psoas et les adducteurs de là cuisse, cértains faisceaux mi 
culaires irrésulièrement groupés.sontplus pâles-que ceux: quiles eñ- 
RUE mis: ces. différe) k légères:.Le:cœur est.d'un 





















z£ d'une coloration très-brune… : sn 10 
Es iCROsCOPIQUE. — Grands droits. On voit autour des points 
les plus.altérés tous les-degrés d’altération se. traduisant par les -s- 





pecis granuleus, cireux déja indiqués précédemment, On peut sui 
Sur plusieurs préparations Ja fibre musculaire depuis son altérat 


re, 
n 











forme thoracique, ::: 3 














d'aspect le plus léger in a désorga 
dans le tissu intérstitiel les altérations marchan 
Dans les foyers mous et jaunâtres, < yoi 
fibres musculaires offrant des apparences tr ab) 
nulo-cireuses ayec. ou $ans muliplication Ge noyaux à Jeur in 
fentes irrégulières ou longitudir morcellement en diver 
allant jusqu'à produire des sorte guillés-où de pélits frag 
musculaires, et entre ces éléments qui se cassent et nie se laissent pas 
séparer à l'aide des aiguilles, on voit une quantité ‘Lrès-abondante de” 
noyaux dans le perimysium internum, Ja plupart eranulo-eraisseux, 
d’abondantes granulations et gouitelettes graisseuses, des éléments du 
sang extravasé, et des amas de grañulations graisseuses, de grosses” 
cellules granuleuses, rappelant parfaitement les corps granuleex du! 
ramollissement. à ? : £ onisits52 
En.dehôrs de .ces foyers. de. désagrégation. avancée, . et ‘äutour/de 
fibres-moins altérées, .grañuleuses ‘ou granulo-cireuses;ron:voit-appa- 
raître une régénération/musculaire; dont nous-indiquerons plusibasies 












diverses phases, ....... eee. uin Bhetsrbuss oitr2titore dl 
Les’ psoas offrent-en quelques points des altérations moins prononcées 
produisant surtout,des fibres:granuleuses.. ; ofsioie drrer 
-Le-cœurprésente:un--esemple-.de: dégénérescence. pigmentaire, au; 
début. caractérisée surtout par, le. dépôt. de -granulations,.de-piemen| 
brunätre autour des noyaux musculaires; un grand nombre de fibr 
présentent aussi des granulalions grisätres Cf graisseuses abondantes, 

















Je ne multiplierai' pas davantage les exemples de variolé, pour ne. 
pas m'ex poser à dés répétitions, et j Supprimé à dessein Jes 0 
vations des malades, parce, qu'on. n'a pas pu trouve 
times entre les Jésions müusculaires-et les sjmpiomi 
dant là vie. = 7” DES DOUÉ ee 

Lièvre typhoïde et autres m4 
je ne citcrai qu'un cas de fièvre ntrer si 

te térations sont les mêmes que dans la variole, el aussi parc 
dans Cet exemple, observé avec mon ami et collégue M. "Hénocque 
€ 





















Os. IV: — Femiie de 22 ans éntrée°a Lariboisière Je 10 "aoû 486 
morte le:19 août-dans-le troisième septenaire: d’une: fièvre: typhoïde 








Exaxex nes xusczes. —La paroi abdominale ne présente rien exlé- 
rieurement; en l’incisant on trouve tous les muscles de Ja partie anté- 
rieure considérablement altérés. Ils sont infitrés de sang, qui s’est 
aussi épanché entre eux, et dans le tissu cellulaire sous-périlonéal et 
de là s'est porté jusque dans:les !}jgaménts Jarges des deux côtés; en 
certains points le sang ést réuni en caillots foncés et é 
dans lés autres, c’est une infiltration en'nappe dans le t 
Aka coupe des muscles, on peut voir que le'sang siége dans leurépais. 






:|'seur même, dissocie, écarte certains faisceaux; de sorte que les muscles 


de presque toute la paroi abdominaleantérieure offrent l'aspectde muscles 
fortement contus. Les fibrés musculaires sont:ou:colorées par: le sang, 
ou au contraire blanchätres, rosées, grisâtres, ternes, ramollies, s’écra- 
sant facilement sous le doigt. L'infiltration intramusculäire sanguine 
est surtout prononcée’au niveau’ des”grands droits à la région épigas- 
trique;-mais il;n'y.a pas de-rupture musculaire ou de foyer nettement 
circonscrit. Le.muscle transverse est le moins infiléré de sang, mais ses; 
fibres sont pâles, molles et friables. es ä 























> portée et dénote-un observateur ha 
ie ordinaire, Ja lésion anatomique.ne 
évolution, de la maladie. Ainsi. la modi-. 
‘son. de Ja production du délire, et 
s Cest donc dans l'étude de Ja génération 
ire 6. délire, «qu'il faut. chercher l'ébologie et la pathogénie 
maladies mentales. S'il 2 pour.ces maledies un traitement moral, 
nlier-de selle Étude. nbniagu senc oinetlôh 28206 208) 

Jes principes de: M. Falret. .Sachons. maintenant quelle est 
ous-connaitrons, en.abrésé du moins, l'ensemble de sa. 


s Sciences-d'observation.; la valeur de l'observateurse mani- 
Sa manière d'observer. Celui qui observe. profondément, ne se 
contente pas des symptômes qui frappent, ses sens ou.son esprit; il\ne 
te point aux, phén es seillants,.aux chosesen-relief, àla su- 
perficie. ui veut tout savoir, Connaître l’ensemble, posséder en un mot 
Yhistoir iplète de l'individu qu’il observe... f j 






$ Dre 



















affections mentales.-le rèliefin’est rien: c’est le fond: qui ré- 

es antécédents. .les dispositions générales: du malade, la 
phénom } ition,de Ja: maladie; ayec toutes les 
MHe;a-pu présenter: voilà Pimportant. 
d'observation des fails négatifs, qui-ont, 
nde que les faits positifs. Il est plus 


















difficile de saisir les contrastes et les différences que. les aberraf 
manifestes et.les écarts. Tenir.compte des faits négatifs est chose difi- 
ile pour. le commun des-observateurs. La plupart-ne sont frappés que: 
dece-qu'ils voient, et manquent de cette Ent ätion et de cette sag: 
cité qui constiluent-le génie même de l'observation. _Aussi les fails $’a 
cumulent, les matériaux s’entassent, et l'édifice s'élève lentement 
Quand/nous examinerons la-première déslecons cliniques de M; Fal-: 
ret; leçon à Ja fois critique et dogmatique; il nous sèra facile de montrer 
que le vulgaire des observateurs a-entravé les progrès: de:la médecine: 
mentale par ignorance ou par incapacité. Nous disons par incapacité, - 
parce ae les principes-et les méthodes scientifiques ne sont-pas acces 
sibles' à toute sorte d’esprits;:et:qué -dans un certain ordre d'études;ii 
les incapables sont encore-plus nombreux que les ignorants - j 
| TUn' praticien étranger à la philosophie de son art n'a pas Je-droif, (qui 
appartient aux maîtres, 4e donner des règles et des Dféenies, £ 















On a vu que M. Falret, après des excursions assez longues hors.de 
son :domaine.spécial, s’est renfermé pour ne. plus en sorür, dans le: 
cercle de l'observation clinique, non pas comme ces praticiens vulgaires 
qui entassent des faits pèle-méle,-mais comme un inyestigateur qui ir 
terroge curieusement Ja réalité pour. son instruction et pour celle des. 
autres. Son -enseisnement n’est que le-résumé et Je résultal deses, in 








|vestigations, et l’on sait que ces investigations ont été conduites avec 
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_Le psoas e également pâle, d'unr 
adducteurs des deus côtés. Les fibres du cœur 


gré marqué de pleur et de friabilité. 


mêmes altérations ‘des fibres musculaires que celles 
C S &t-granuleuses dans les fibres de la paroi abdo- 
ec infiltration de sang interSbrillaire ét dans les psoes et les 
d 1 Jiérations granuleuses surtout. = £ = 

-Dans Îes préparations des muscles de l'abdomen, on voit le commen- 
cément dela régénération musculaire. 






Jusqu'à présent je n'ai eu l’occasion .d'ob: 
tions muscujairés que dans Je petit nombre 


Maladies diverses: — 
serverles mêmes alté 
de gas suivants 

Scarlatine..…. 





















1'cas. 

>Rougeole :: 425 9cés. 
-:Ervsipèle ambulant compliqué de méningite: {1 cas- 
-Méningite tuberculeuse chez une petite file de 13 ans. : {-cas: 
Tuberculisation généralisée aig =: cas 

= Fièvre puerpérale avec abcès métastatiques.… 4.cas. 





Mais il faut ajouter, pour donner à’ ces faits leur véritable valeur, 
que ce sont les'seuls exemples de ces maladies que nous ayons exa- 
minés sous ce rapport etque par conséquent nousn’avons pas à noter 
dérésultats négatifs. De plus, dans un grand nombre d'autres mala- 
dies, on trouve toujours au contraire le système musculaire parfai- 
tement sain où. bien atteint, comme dans l'alcoolisme chronique par 
exemple, d’altérations, graisseuses qu'il ne faut pas confondre avec 
celles dont il est ici question. sr + 

Cest ajasi que dans les cas de phlegmasies, de cachexies tubercu- 
leuse ou cancéreuse, de maladies de Bright et un grand nombre 
autres affections, j'ai toujours obtenu des résultats-négatifs. Dans 
Je.choléra, où. l'en avait cru trouver des altératious analogues, j'ai 
toujours. constaté au contraire la conservation parfaite des fibres 
musculaires, et cela même lorsque [a maladie ne.<e terminai 
ment qu'après-une longue période typhoïde. C'est ce que 
dernièrement chez une femme qui n'a succombé que le quatorz 
jour. Mais lorsque le choléra est survenu chez dès malades atteints 
antéricurement. de, fièvre.typhoïde. (2 cas),-de variole ({ cas) ou de 
rougeole:({ cas}; j'ai-pu. constater des-altérations-musculaires qui se 
montrent comme nous l'avons vu dans ces dernières maladiess 

a A9 Sins : sknol La fo a prochain-numéro. 

















; 5 not DECINE PRATIQUE. - 
MÉMOIRE SUR LA DIATHÈSE RHUMATISMALE ET. SON TRAITEMENT ; OUVra 
-Ccouronné {4 prix) par-la: Société de médecine de-Gand- dans 
“Séance du 24; juin” 1865: parle docteur M:-Macaro: 


22.93 


22,2: 





oirlles n°*:20,94, ,25,96,34:85,137,:38; 39-et.42.) 







ÉTICULARE. CHRONIQUE; FIÈVRE 
TRAITEMENT -RÉSINEUX ;. GUÉRISO: 





M. M... 59 ans, tempérament bilieux, bonne consii 





tution, Contracta, en 1822,"à la suite d’un refroidissement, un rhuma- 


à 





tisme articulaire aigu qui le forca à garder le lit pendant un mois, et 
après ce temps 1e rhumatisme passa à l'état chronique. Les eaux d'Aix, 
en Savoie, lui furent alors conseïllées. N y 4 alla dix années consécu- 
tives et n’obtint qu'un très-léger soulagement. Il changea alors d'edix 
et alla deux ans de suite au mont Dore; mais toujours sans succes; Il 
fit ensuite deux saisons-aux eaux de Baréces; autant aux Eaux-Bonnes, 
autant à celles de Bade et une à celles d’Allevard, sans cesser pour cela: 
de souffrir de son rhumatisme. En 4843, il prit {es bains de mer, mais 
toujours sans aucun résultat favorable. Voyant enfin que l'hydrologie 
classique ne lui réussissait pas, ilessaya, en 4844 et 1845, de l’hydro- 
thérapie et; pour la pres fois; il éprouva un soulagement inespéré: 
A Je suite de ses deux saisons hydrothérapiques, le malade se ifouva 
tellement $oulagé qu'il se crut guéri, et cet état persista pendant cinq : 
ou six;ans, Au bout de ce temps, l'élément rhumatoïde se réveñlla de 
nouveau, et le-pauvre patient de recommencer ses pérégrinations à. 
travers les thermes de toute.espèce. Enfin, de guerre lasse, jf viné fé- 
clamer mes soins, c'était le 5 août 1856. 2 £ LE no 
Les articulations de plusieurs. doigts des mains et.les premières des 
deux gros orteils sont enflées et douloureuses. L'épaule gauche, en ot- 
tre.-esl le siége d'une douleur obtuse fort incommode. 15-95 2Hiq 
Tous les :soirs au-moment de se-coucher,-et-cela-depuis- plusieurs 
années, le malade éprouve une chaleur brûlante dans les jambés, de- 
puis les genoux jusqu'aux pieds inclusivement, au-point d’être -forcé.de 
découvrir. ces parties lorsqu'il est au lit; mais alors Je froid.ne tarde 
pas à les:gagner et il est obligé de les recouvrir. En outre, le patient est 
sujet à des sueurs nocturnes qui Fépuisent.. Du reste, toutes,les fonc-- 
tions. se font bien, à l’exception des garde-robes, qui sont irrégulières. 
Tantôt, en effet, il y a constipation, tantôt diarrhée; Le ventre est légè- 
rement douloureux, et parfois il y a de vives -coliques suivies d'une 
selle liquide. Le faciès est bon. : : 
Tel était l'état du malade Jorsqu’il se présenta à mon exanien: Je Jui 
conseillai d’abord un traitement hydrothérapique, et quelques jours 
après, -je fs ajouter à Ce moyen le yin de quinquina et les 
quinine. Malgré tout, les acces de fièvre ne se renouvelaient 















tous.les soirs. Je lui fis alors administrer une.Coucbe en jet le Jong du 
rachis et sur les membres pelviens où l'accès devait avoir lieuetcelui- 


ci avorta; il ne reparüt pas le lendemain. On continua la douche lés 
jours suivants à la même heure, et la fièvre fut définitivement jugée. 

Le 28 août, notre malade prit un bain de vapeur térébenthinée & 
‘d’une douche en pluie, dans le but de combattre le rhumatisme artici 
pense dont il était affligé, êt.continua ces-bainis de-deux-jour. 
’un: k sb 409 

Le 4 septembre, il.se déclara-un peu de diarrhée avec coliques’et 
ballonnement du ventre. Le traitement ne fatpas interrompu pour - 
cela, seulement on combattit la diarrhée par le cachou,‘êt-enfin; vers 
Ja mi-septembre; après avoir fait six semaines d'hydrothérapie et pris 
dix bains iérébenthinés, l’état du-malade.était on ne-peut plus satisfai- 
sant, la fièvre périodique et les douleurs rhumatismäles ay: 
plétement disparu. 

Je vis le malade deux ans. après environ. La guérison.s 
tenëe et se maintint jusqu'à sa mort qui eut Jieu cinq à 
J'ignore Ia maladie à laquelle il succomba. Re 

Nous avons ici un cas de rhumatisme articulaire chronique $ 
cutif à un'arthro-rhumatisme aïgu” datant de trentequatre ati, qui 
fut juguié par cinq semaines d’hydrothérapie et dix térében- 
thinés: $ 7 3 
Ge malade avait essayé inutilement de toutes les eaux thermales 
les plus réenommées. k se 















































la prudence et l'expérience d'un esprit qui a longtemps cherché la vé- 
rité où elle n’était pas, °°°" 7 £ 
€ Obsérvateurs, M.Falret étudie l'évolution de la ma- 





tic, il part de l'observation des symptômes 
et Jes caractères distinclifs de l'affection 
0 ‘son origine. En autres {érmes, Pétiolog 
e nesont pas pour. Falret des abstractions métaphysiques ; 
l:sai que édecin doit:aborder ces difficiles problèmes 'ori- 
gineet de genèse, s'il ne veut passer pour-un empirique. - 
Dansla folie:c’est/la nature morale de l'homme qui 
yement atteinte. Les phénomènes ‘ultérieurs se-produisent sous l’in- 
nce.de ce trouble primitif des fonctions de Ja vie affective. L’alté- 
ration des sentiments ei des penchants pe Je désordre intellectuel. 
Cest sur.les pe: tions de Ja ibilité morale que se greffe, pour 
ainsi dire, J’ali mentale. Les idées délirantes, qui.ont particuliè- 
rement fixé J’ait esaliénistes, les idées délirantes germent sur un 
sof préparé et en fermentaiion, elles éclosent sur une tige dont les ra- 
-cines plongent profondément: dans le champ de la vie affective, et Ja 
floraison le plus souvent si abondante que le terrain 
lés germe pee : 
La plupart des médecins d'aliénés s’y Sont trompés : somatistes, ils 
t-eu égard qu'aux désordres des fonctions cérébrales: psycholo- 
gistes;-ils n’ont tenu compte que dés troubles des facultés intéllec- 
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de'se contenter de ce diagnostic acluel qui est d'une’ 


se trouve primili-: 


qui a produit 





tuelles, et l'état initial, l'état général, le fond, en un mot, a échappé à 
leurs regards. On comprend maintenant pourquoi M. Falret leur -a 
tourné le dos, après les avoir suivis docilement: et lon voit qu'il a eu 
raison de chercher Ja vérité dans l'observalion clinique. 2 
idées délirantes naïssent et se développent sur le fond maladif 
ibilité et de l'intelligence dont les perturbations générales 
contiennent en germe les manifestations secondaires. La période d’éle: 
boration ou d'incubation du délire précède la période de sysématisation 
des idées délirantes. Dans-la période ultime, le délire est comme sté-* 
réotypé, il est devenu chronique et immuable. « Cette étude de l’évo- 
lution des idées délirantes; observe justement M. Falret, nous a paru 
lus intéressante et plus utile que celle des lésions de facultés dans 
’aliépation mentale, et que l'observation toule superficielle des idées 
dominantes de religion, d'amour, d’ambition, de ruine, de culpabilité 
ou de défiance, sur lesquelles on a fait reposer jusqu'à présent la Qes- 
cription et le classement des variétés de l’aliénation partielle. » 








FA 


Avec de pareilles tendances, on n’abuse point du genre descriptif; et 

ke ux monographes de profession la joie de créer des espèces et 
és imaginaire. Les faiseurs de monographies s'imaginent 
ége d'observer excellemment et fe monopole de l'an: 
dyse ; leur mérite ‘es£ d'être minutieux et exacts. Malheureusements ils 
ne voient que des fragments, des parcelles de l'ensemble; ct ils ne com- 
= {prennent pas qu'en isolant ‘ün phénomène pour l'étudier à l'aise, avec 









qu'ilsont le privi 




































mpérament neffeux! Hônñé° Con 
huitrans: dune Au d 


avec croisement: deslavue es C 
ne-maison nouvelles ent-const 











= ) nstantanée; par” üne: Sera UiOn de 
froid glacial dans le dos, av mblementintense:! ICes’ HÉROEIReS se” 


le: ui, 




















iferrugineux triomphèrent'et de ] 
é et de Ja névropathie, mais  Vamblyopie persistaetipersisté ‘en: 
core aujourd’hui sans s ’être aggravée toutefois. 





Ses ‘poignets : 
douleu 





RUE La-mals L 
t' les” articulal doi: 
’une manière sensible t'dés hygromas en forme de Chapelets, 
le long des fléchissures.des doigts, et tous les matins ceux-ci restaient 
crochus pendant quelques heures. Les genoux ne tardèrent pas à se pren- 
re-à-leur-tour--Les-douteurs-se faisarent surtout sentir la nuit. La ma: | 



















L'année suivante, madame: M:::/retourria aux eaux de Bourbon, €] et 

- cette fois une amélioration Sensible se manifesta quelques mois après | 
le retour def eaux. L'hiver de. 18541855 fut a 
mencement du‘moïis de ma 
intestins sous forme de 
cpromptement:(Cepéridan 
. Ja pression. 











; Je principe rhumatismal se fixa sur les 
laudanum. calma 
















Les doigts” sont de nouveau’ cr6hus” 


“le “ventre est toujours 
enflé : © est quoi elle se déci 


vapeur téré- 








jour 


Jrtoutes:les articulations. ‘On'’aurait dit qi 


“hiver à Nice; 


:bains.térébenthinés’ et: à Yhydrotérapi 
d-de Ja-saison. Elle’en rit une-soixan 
état-de santé: Lergonflément dés-poi 


qu 
Lretourna passer l'hiver Nice; et aujourdhui voià neuf à à “di 
cfait e-commerce; c'est-à< dire ‘qu'ellé prend, 








:bon. Mais au com- |i”* 


Ematismales’on£ presque’ disparu, mäis elle 
sgastralgie Alatulente 408 


2521b est éetaïé pour moi qu faut mettre sur 1€ con te de cet 





avaient presque eds 
ndoriscdes;(fléchisseurs!des’-do 





iéparu, et: jes “hygrômas 
dent inué de 


üelques 
Abonnés qui l'avaient tant sou- 
le: sprinci e rumasismal de:se-piorter 



















P 
touFavaR disparu, et les douleurs ua 
que complétement pendant deux mois enviro 
“fin 4 


mbre;'16s' “déûl urs $ SE 






fs 
’hivér qui suivit fu bon, mais la :gu iso | 
g Aussi madame M. eprit” Île son. traitément ‘au. 
mai 1857/et1lé contin sl u’à le find’ 
cette époque, 1: ] Ë 
étaient” plus -concentrées-dans } 























parpient. Les pieds étaient parfois légèr 










Lcpas © “perdre cé que nôûs, 


gagné. que: 
où elle‘révint au commencement ES inars 4. 





assez satisfaisant. Rent 
Encouragée par 1e résultat obtenu, elle 





ns avait presque 
‘malade 
$ qu'elle 


entièrement disparu ‘etles-douleurs-é 

















sineux!associés:à Fhydrothérapie, et-passe les hivers à Nice. | 
Ibest à ‘remarquer ‘ que: depuis’ trois où quatre ans les. Ga 








thèse <t trouble Spécial de la vue etl 





pod 
‘onnemént du ventre, et enfin la gastralgie ont elle ROUES ms 


que.les, coliques, de:bal- 





trois ou quatre ans. 







































le: Sisolées; elles n'ont pas’ 
i + parceque l'observateur la négligé 
ans-cette-étude:partielles la-mejorité Surla 
core dansl'observation des idées délira 

la Surfaceet-V’ona méconnu 1à 











folie humaine: chormi: démence. De Sorte 
méconnu l’activité maladive des facultés intellectuéHes;"et l’on 
a A néFalo t attribué aux sens et aux sensations des phénomènes 
sul Hipanés àPintell e dans ses 









ourtanf marqué avéc sa précision habituelle: Guidam 
ete fun = cc Celse, a Fee ‘pénsé que (4 est 





“intelligence quiest en cause. 11 





[et des fonctions « organiques; 


là une exception, et.que.dans la. trè 











OnC,pas:avec.ceux:qui 1 
abus déplorable de ;Ja philosophie 3 attribuent-uniquément 
[aux'sens. Je illusions et les hallucinat avec-ceuxiqui;2 dé 

roblème, « ont admis. une théorie mixte:: 








“'Cew Past point en 
GR AO êt se 
‘spéciale, et en déx 
“blir que lanal 
des faits cliniqu 
“sou Gonnen ER 

ne Falrer e “Re 


assanf qu'on ae traiter:la:question: si: comeléte 
allucinati Fi 


aborderons-dans:une étude 
Falret, il-serà facile: d'éta- 
logique; sagement, appliquée: à: l'appréciation 
r l'observateur. attentif des #sAntages que'ne 
upart des aliénis 

























K AUX: troubles des. mouve enits 
1 admet une solidarité constante énfré}es 
perturbations de, l’ordre physique, et les perturbations de 'ordré-moral. 
RELe à a pathologie r mentale Ja théorie physiologique des: rap- 
qui moral, notre, médecin philosophe: se:tient en 
à des psychologues purs:et-contre.les con 
Nous-pensons, ..que dans toutes 
te des maladies mentales,-on-observe 
des symptômes physiques variés, .et surtout-des phénomènes; nerveux 
dans a plupart des organes du corps humain:-». -- 5 
“La bonne méthode d'observa ion: est celle qui-n exclut rien-de- cé:qui 
doit être observé, ét. le bon observateur St celui qui: :sait donnee son. 
1Fe et sa valeur à à Chaque signe. 5 tte 













ons “étroite 
espèces ét à 























ï mplétement: délivrée de ses maux, ER 
fa suite d'un traitement si prolongé et si persévérant per Jes bains 
ésépenthinés el l'hydrothérapie; sil faut, à «mon sens; en ‘accuser 


de one ‘de “Sérin” è Lyon où | 



















te 14 
Ja suite d'une partie de. ie en ere où. il eut “chaud et. 
ques’ sèches intenses. C'était au mois dsabrer 4856. 
lara:un flux de sa 















jours, JR -dyssenterie futremplacée Dar une LA 
même mença à-ressentir, de la. 
dans les jarrets, ce qui ne l'empêcha.pas.de monter à:cheval le 
ain. Mais, en descendant de. -selle,ril éprouya.une vive douleur. 
Je genou gauche qui n -pas à enfler. On appliqua A5isang- 
sues sur la-partie douloure vingt-quatre. heures après;:le genou 
droit se prit a son tour, et enfin, dans l'espace de trois jours, toutes-les 

ions, celles des, ani rtement engagées. 




































ête sévère : ; pendant, dis-joi 
nil è dose. {lprit, en outre, | 
e Jégèrement itrée, 





très-pénible:-De relour.dans-son pays 
paissable, tant 's&:maigreur: était grande, 
On luiadministra aussitôt le sous-nitrate 
jours: la: régularité des garde-robes fut 
ombattre l'affection: rhumatismalepar : 
jration..Celle-ci:provoquä ünevive: démangeai- 
ns touté l'étendue. de, la-pean,. qui ne.se-dissipa:qu’au -boüt de 
Durs, Mais l'affection - rhumatismale. a daspas; On-lui-fit 
ain et-continuer : la:véra- 

F'et Te malade ne le tout cela qu'un grand affaiblissement. 
C st ourquoi il cessa dès lors | toute espèce de-traitementet vint me 
consulter le 28 mars 1857. 
<émarche.est, celle: 











un vieillard décrépit, iles reins sont:rhuma- 
culations- des. mains-et:des-pieds;des:ge< 
noux et des poignets. ;sont roides, | enfléees et, légèrement. douloureuses: 
—‘Les"mouvements y déterminent des craqu ;-les muscles sont.en- 
ideur et l'engourdissement se “dissipent par exercice. Le 
Isommeilestagité, sl'ppétite est assez Dont mais les” UE sont Jenés, L 
zle: é-robes régulières: 

Je conseillai à ce malade les douches froides. 
























‘parfaitement guéri 


-Hayant-son! siéger “danslés tissus fibreus et Re is 
dificile, comme on sait, de le chasser. 


- étaient déjà enflées et difformes ,. et; à.la; lor 


ut:de la maladie; M..de C. partit |. : 


Le15: Amélioration notable. Les articulations rhumati 
cent. à désenfler au point que le malade‘peut passer sa ba 
igts, ceiqui:luiétait impossible avant le traitement, Z 














Premier bain térébentiné suivi de immersion-dans =. JE 
tient prendra quatre de c ces bains ar semaine et, dans | es intervalles, 
douches 

E ges Apr 











ains.-let Apr trouve nana à l'aise°Les arfieul 
‘ enflent sensiblement:dé: plus'en plus fonctions qi d 
l faitement rétablies; l'appétit'aigmen 

Le 14 juin; dix-huitième’bain térébénthiné.La Ssdidn TD: 
dément-vers-une-solution -héureusepet;:le‘48 juin, le patient cesse le 
traitement. après;ayoir:fait deux mois Farsterapier étp 
bains résineuxIl est: parfaitement guéri: 

Je revis le:malade-au mois de septembre: lé guérison se mai 
se consolide de plusemplus:Jlpeutse livrer aux-exercicés musc 
absolument comme avant-la maladie; il chasse depuis Je‘matin 
:soir-sans éprouver da moindre fatigue: Peut-être-ressenti 
que-roideur dans-lesarticulations maïs c’est très-peu de’ € 
2! J'ai.eu occasion devoir M: -de- es ‘deux ou°trois ans apr 



















































“Lorsque ce sujet S 'estprésenté à mon observati on,;les 





De TRAITEMENT DE LA CALE PAR L] 





jres qu ont été éses sur res 
ement de la gale nous engagent 














:Falret, et Von: pêut prévoir que le grand 
jour: pen a déterminer l’évolution de la maladie. Tout 
Servateur qui connaît bien la‘marche d’une affection” jatho- 
osique saïit:distinguéer cette-affection de toutes les autres, et il n’ac- 
cepte point: les distributions arbitraires des classifications artificielles. 
<Cestems’attachant àSdéterminer Ja progression d’un état pathologique 
cqu'il discerne nettement 1e ésultat d'une observation consciencieuse, | 
-des'entités fictives gie provisoire. « L'idée de ‘forme natu 
crellés dit M! Fatret; le“ d'une marche” déterminée, et réci 
proquement l'idée d'une marché possible à prévoir suppose l'existence 
d’une espèce pénale de maladie ayant son évolution spéciale. Là-ré- 
“side;:selon nous, le progres le” ps considérable à à complir dans notre 
“spécialité: °». £ : 
“Ea-séquestration prolongée des alignés dans les asiles publics ét pri- 
“vés permet à l'aliéniste d'observer avec Soin là marche de la folie: Ce 
æest-donc: point des formes convenues qu'il faut s'attacher, mais à 
l'observation de:la-nature;à l’exämen approfondi de la réalité. Grande 
est;la difficulté, mais les le récompensent" Jafgementles Ci rts de | 
d'observateur. {12001 25158 7 
zCest:par une’ observatio: persévéranté ét dégagée de tout préjugé 
d'école que M. Falret amis en relief cerlains caractères spécifiques, en 
iquelque’sorie de Ja‘ paralysie générale, constaté les caractères habituels 
delafolierà formes. intermittents, établi une variété particulière, la 
folie rémittente à courts accès, et décoûvértune forme nouvelle, qu'il 




















































à dénommée folie circulair. €; ‘et que d'au res app peréñt à°10 
double forme; non pas sans doute-pour atténuer le mérité de la décou- 
:verte, mais, pour -plus.de clarté‘apparemment. La: manie de la nomen- 
clature est poussée:si loin, parmiles médecins, qu'on en voit 
-mettent beaucoup de:zèle à: “baptiserles enfants des: autres ;! ptème 
pourrait constituer une sorte-d'adoption:indirecte. Le tour réus it'quel- 
| quefois. C’est Americo Er quia donnéson nom au nouvé monde 
écouvert. par Christophe olomb:: 
‘La folie circulaire, bien nommée par: M Palret;! et const 
‘forme spéciale de la folie, est un-véritable‘:argument ‘clinique contre 
da classification: artificielle qui présente lamanie et la mélancolie comme 
xespèces véritables de-maladies mentales. Cette ‘classification est 
Yivement.critiquée par M: Falret;-et parce qu’elleest mauvaise, et p 
u’elle a été un obstacle au:progrès: Malheureusement les essais que 
l'on a faits pourla remplacer ne pouvaient pas réussir: Céux qui ont n! 
qu'il y.eût des espèces distinctes n'avaient pas sans doute bien observé, 
où peut-être, enoraient-ils les principes JÉRRARee de R phil phié 
dela médecine-:::;: 






























:- AL faut bien admettre des espèces distinctes de Maladies ménfales, 
non-seulement pour généraliser les faits observés sans confusion, mais 
encore-pour se conformer à la-réalité des:chôses. T1‘ y'a des folies Spé- 
cifiques, qui se produisent etse développent sous Finfluence-d’üne cause 
spéciale, l'alcoolisme, par exemple. ll ne s’ensuit pas que l’étiologie 
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GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 












objet d'une notice thérapeu- 
tique U}. 

Du 7 mars au 5 avril, M. Piérard a traité quator 7e malades atteints 
de gales « bien et dûment Tégitimes; quelques-unes avaient récidivé 
ef étaient. invétérées. » “Du 5 au 30 avril, il n'ya plus eu de galeux 
en traitement. 

Jusqu'à plus ample informé, dit ÿ Piérard, voici le résulia pur 
et simple de nos expériences et les réflexions qu elles nous ont Sug- 
gérées: 

L'huile de pétrole tue Ies acarus et les œufs: 

Elle‘les tae comme par asphyxie, a‘distance, sans qu'il soit besoin 
d'ouvrir les sillons et sans laisser de trace de rautérisation dans les 
sillons ét vésicules: > | 

C'est un désinféctant portatif. Les hommes frictionnés portent Je 
désinfectant sur eux @t malgré eux. 

Ge désinfectant agit sur 1e linges et effets portés pendant le j jour, 
et sur les fournitures pendant 1 nuit. 

Les hommes se prétent plus aisément à ce traitement qu'à celui 
par le sulfure , et cela’ est précieux à un certain point de vue, savoir: 
que les hommes viendront se présenter aussitôt qu'ils ressentiront 
les premiers chatouillements. 

Les ailes toutes simples, naïssanies, légères, seules guérissent à 
une première onction. Pour les autres, il est prudent et même néces- 
saire de répéter l’onction pendant deux ou trois jours. 

L'odeur pénétrante et désagréable du pétrole incommode les compa- 
gnous de chambrée; il sérait bon de désiener une chambre spéciale 
où conchéraient les ‘hommes frictionnés dans Ja soirée 

La première friction occasionne d'abord une-chaleur assez agré able 
sur la peau, puis cette chaleur augmente, cf, durant la nuit, le ga 
leux est pris de démangeaison et énclin à se frotter. Ce phénomène 
se reproduit plus & généralement le secon 

J'insiste, en terminant, sur les avantages immenses qu'offre l'huile 
de pétrole au point de vue si important de la désinfection. 

Déson coté, M. Delhaie a remarqué que, quelque modérées. que 
fussent lés frictions, il survenait parfois des érythèmes assez violents 
chez certains malades doués d’une grande irritabilité de la peau; 

Our parer à Cet inconvénient, croit-il ‘prudent de formuler 
le nouveau traitément de la manièré suivante : 

1° Onction très-douce dans une chambre peu spacieuse et suffisam- 
ment chauffée; 2° une demi-heure ou trois Guarts d'heure après, bain 
simple ne dépassant pas la température de la peau; 3° la désinfec- 
tion des effets s'opère pendant ce temps par une simple aspersion 
d'huile de pétrole. 

Selon M: Decaisne, depuis le 1 noyembre 1864 jusqu’au 1° juil- 
Jet 1365. le total des galeux traités dans la garnison d’Auvers s’est 

élexé au chiffre officiel de 555, chiffre qui est cependant encore loin 
d'être l'expression exacte de la vérité; car il ne comprend ni les g 
Jeux traités dans les forts aux environs d'Anvers, tels que Lille, 
Liefkenshock, fort Saïnte-Marie,-ni ceux-traités au, camp. de Brass- 
chaet ou dans les batteries dispersées autour d'Anvers, ni-enfin les 




















(1) Gaz. vin. 1865, p. 8. 





:chez plusieurs galeux, et < 




















galeux observés à Thôpital militaire Jui-mé 
Séquent le chiffre des galeux à bien au delà, de six cents 

Tous ces galeux out été radicalement guéris, la 
une seule onction ‘de pétrole plusieurs 
quelqués- uns, ila fa ( 
enfinenont nécessiféune quatrième. Cependant, 
ces malades, le médecin a dû recourir à l emploi du sulfare 
après avoir vainement. mis en usage l'huile de 
minons pas Ce rapide perçu statistique 
tions cufanées qui apparu à. la, suit .d' 

CAUCOUD ( de médecins, 
de promptitude, dans leur jugement, et frouyant d'une applicat 
fort facile le principe post hoc, érgo, proper hoc, se 50 empressé 
d'attribuer à l'action irritante du pétrole Sur la-peau, Sa 
moindre attention à l'influence du mode d’applicètion sur la produc- 
tion de ces accidents cntanés. 1} 22179 21 

Mais d’autre part; il ressoft d'expériences directes entreprises par 
M. le docteur Fuisseaux sous les veux de différents officiers de santé 
de Ja garnison : 

4 Que les vapeurs d'huile de pétrole ne “fuent pas lacarus de la 
gale; 

2 Que le contact avec Je liquide lui-même ne le tue pas 18 day anfage, 
ou du moins ne le fait pas instantanément; 

3° Que certains autres liquides vantés “ans le traitement de ja 
gale/et entre autres le sulfure calcaire, n ont pas plus’ d'action qüi 
Fhuile de pétrole; £ 

4° Que le baume du Pérou esf la seule subsfance qui parait 
sur l'acarus une action véritablement tosique,-et € 
demander si-la viscosité du liquide 7 1e vient pes | 
aide à sa composition chimique. - 

L'huile de pétrole, ainsi dépouillée de ses prélendues propriétés 
acaricides, ne méritait pas, du moins à ce point de vue, de pr 
Ja place du sulfure calcaire liquide. Mais comme le sulfur 
n ’empoisonnait pas 20n plus Je sarcopte, forcé était de nou 
férer à l'expérience empirique, c'esta-dire aux applications 
d'huile de pétrole sur le corps des galeux. 

Ces applications ont été faites-sur une très-arge échelle. gléé ont 
été pratiquées avec Beaucoup dé soin, etafin de Hoürnir! “nôtre 
servation des résultats aussi précis que possible, chaque homme était 
fenu de se représenter di jours après son aitement; un terme pl : 
rapproché n'éût pas permis de constater s’il s'était opéré va change 
ment ou non dans l'état du malade; un terme plus éloigné eùt été 
trop fayorable à la propagation de es gale dans de Cas où.Ie trait 
fût resté sans succés. 

Pour plus de certitude encore, les médecins de régiment de le ga 
pison furent invités à suivre, chez les saleux. appartenant à | 
corps respectifs, les effèts du nouveau tre ement età faire de 





























































été soumis au traitément par l'huile de pétrole depuis. le.8 
jusqu’au 12 octobre 1865. 


155 seulement ont été radicalement débarrassés du. mal a 
















être le point de départ de toute classifiea on. Outre qui sil est cdit- 
en déhors des maladies produites par intôxication, de déterminer ! 
uses éfiicientes êt prochaines, l'évolution palhologique peut: 
j, in0é pengEtnens de k use poires et quand celte cause 
î par exemple, 1 cléssification qui re- 
pose sur létologie pure, parait bien incônsistante. 
f. Falret, lout en louant la remarquable tentative de son dis: 
le docteur Morel, rejette sa classification éliologique, parce que 
ficalio isanie en théorie se trouve insuffisante et fau 
tive dans a pratique. « Le progrès le plus sérieux que l'on puisse réali- 
ser’ dans notre spécialité, dit Al: Falret, con ra dans Ja découverte 
d'espèces vraiment naturelles, caractérisées par un ensemble de symp- | 
tèmes ‘ph $ et moraux et par une marche spéci: 
On pénse bien, d'après co qui à été exposé, qu'il na ? pas 
vantage les classifications arbitraires des psychologues et des anato 
mistes. def. les 155$ etes aut 









































is S Ron Jobs 
ie qui sait par expérience qu n médeé 
Ccondition sine que non de tout pr 


cli 






des form. es conditions né- 


| faire aux médecins d’aliénés pour. imprimer à 


| étroits. Les types naturels étant bien déterminés, le diagnostic : 


rocédant d'après des idées | 


} 
ï régnante comme | 








| les plus efficaces 


Sas et Ja folie ci cirez 
minée. 

Ces exemples indiquent la voie qu'il faut suivre pour découyri 
types naturels et former une classification vraiment naturelle. 
cette classification entreräient encore comme espèces paturelles 
lire alcoolique, ‘ta folie :ARIARHARE, et PRE ètre aussi: Ja folie Bys 





ælaire, dont da:forme est bien nettement déter: 










rique. 


Sur ces ss éndications, le Jecteur cpinpren combi 





tère scientifique. C'est par Ja détermination des 
de l'émpirisme, et qu’ils échapperont à la domination des systèmi 














plus subordonné à une symptomatologie superfi 
sera d'être uné vague prévision de l'avenir, | 
éclaireront les fénèbres de Fétiologie. 

Les causes de la folie sont nombreuses, elles sont très-comple 
D'après M. Fairet, les causes morales engendrent la folie plus souve 
que'les causes physiques, Tel west pas Fayis des faiseurs de ‘statisti 
ques; elle confiance méritent 1 
sont nées de }’ 


es 16 proni o 
et di nouvelles Ju pe: 





















de réflexion, il 
































onctions pétrolées employées à Texdusion de fout autre “moyen. 

116, c'est-à-dire plus du tiers dunombre{ total des galeux, n On pas 
été guéris par le pétrole: on a eu TeCours, pour obtenir la curetion, 
au traitement sulfureux. Peut-êtré une partie de ces hommes au- 
raient été néris par des onctions pétrolées répétées un nombre Con- 
sidérable de fois: mâis ROUS NC NOUS sommes pas cru autorisé à 
poursuivre “opiniätrement le traitement au pétrole toutes les fois 
qu'une ravation manifeste s'est-produité dans l'état du malade 
après qu'il avait subi trois, deu 
plication d'huile. Lorsque ‘cette aggraYation n'a pas eu lieu, on à ré- 
pété les onctions jusqu'à 4, 5 et même 7 fois. Nous avons Cherche à à 
concilier en ceci l'intérêt de la santé de n0s Hommes avec Ia pérsé- 

re dans toute’ éxpérimentation: Le total de. 1 


















véraïce néce 
comme suit : 





5 £e 








76 50 ommes guéris après une-seuleonc 





idd5ror2c720deux.onctions. 
ERA E {roi 
épis |: Po quatre “id. 
id. cinq id. L* 
id. Gept 1UGQ Er 
2 155 8 273 


Le nombre.de 116 se répartit de La: manière suivante : 

98 hommes traités préalablement. par l'huile de pétrole ef non gué- 
ris, Ont guéri radicalement après 1 traitement sulfureux. e 
16 seulement, ont exigé ? traitements sulfureux. 
2 Seulement ont exia ents sulfureux 
» sorte que 136,.tr ajtements sulfureux ont g 
qui plus esf, des galeux chez lesquels le RAS 2 
OU était devenu inapplicable 

Des faits qui 











us des.deux. ere HE cas: 
de ces, ts: de: érison, ne s “oblennent A après 








NS onctions; 
3 Quelle sulfure calcaire, au 





Les ot ae janvier à déerdiité F8 éstéret les travaux. 
originaux suivants : 1° Recherches statistiques [ailes dans Phospice. 
des aliénés.de Gand. (hospice Guislain) pendant la période décennale 
de 1858 à 1862; par M. lé docteur B. Ingels. 2° Observation d'une gros: 

£ je abdominale, par M. le docteur Et. Van Peene. 
3° Chile sur Le périnée: ruplure Complète de TLurètre; mort, par M. le 
docteur P. Deneffe: 4° Nôte sur une cause d'erreur dans la percussion 
de la rate, à pronos d'un cas dé fi fièvre {yphoîde, par M. le docteur Van 
Der Donckt. 5° Note Sur un cas de pleuro-pneumonique chronique 
gangréneuse, par Jé même. 6° Arfhrite noueuse, prescription de 
AL. Beau. 7 e Rupture de l'utérus pendant l'accouchement; gastrolo- 
ide r iode et del Fiodure de ÉPRERIES sur le sys- 

















cf beaucoup plus rarement une ap 















“avec die 3 Er ailement. + D de la pour: rüure. 
par l'essence de lérébenthine, par 31 le docteur Hachenbe: 





Isif contre les douleurs musculaires. 11 Tu-, 
du voile du palais, par M. le docteur Victor, Bencñe. 
12° Rapport sur les. deux notes de 31.le docteur Denefe. 13° Occiusion 
intestinale ; entérolomie;_mort,, par M, le docteur Van Bambeke. ; 
145 Observal ion d'une maladie nerreuse rebelle, guérie subitement. 
.par un procédé moral, suivie de quelques rentarques sur ces, espèces 
de cures; par M.le doctéur Yan. der Héersch. 15° Tuneur glanduz: 
laire. du coile du palais. Discussion. 16° Quinquina uni au soufre, dans 
le traitement de la bronchite Chronique chez les sujets. affaiblis el 
chez Les vieillards, par M. le docteur de Smet. 17 : RapporL sur: la note 
du docteur de Set concernant Temploi du quinquina, uni au soufre: 
dans le traitement de la bronchite chronique chez. les. vieillards et les 
sujels affaiblis. 1$° Accouchement pr. Are artificiel, par M le F 
docteur Adolphe Van Poteshem. 19° Rapport sur Le {travail de 1.le 
docteur Ad. Van Poteghem.. 20° Pour servur à Chistoire de la chrome 
‘| Ayarose, par. le docteur de Neffe. 5 








FDE. L'EMPLOI DU NITRATE DE PLOMB DANS LE. TRAITEMENT DE L0= 
_NSIS; rapport sur la note de #. le docteur DE, MOERLOOSE. 


“Lony xis, d'aprés M. de Moerloose, devient parfois chez les enfants 
scrofuléux une affection excessivement rebelle qui peut se prolonger 
plusieurs"mois et qui même, malgré l'emploi des {opiques es plus £ 
divers, s'aggrave quelquefois au point de nécessiter l'amputation Gu 
F doigt où d'entrainer la mort du petit malade. C'est Contre ce mal que 
notre confrère préconise le nitrate de plomb, dont il saupoudre les” 
Fuléères pendant quelques jours. Aucuri cas, ditM. Moerloose, quelque 
rebelle qu’il se fût montré j jusqu Palors, n’a Fésisté à cett médicatio: 

Voici un cas. qui témoigne’ des bons effets dc ce topique appliqué à. 
un garcon de 9 ans : phalangette du doigt boursouflée, globuleuse, | 

h doublée de volume, surface unguéale couyert e bouscons char- 
mous, que nul topiqué ne parvenait à imér, et parsemée de. 
débris de tissu corné, Suppuration abond te, fébide, etc. Cette af- 
fection datait de sept mois et avait êté vainement Soigriée par un 
| médecin de la ville. I y a huit jour jus le que ke ade Gi 
Thopital. ‘Je Pai revu ce matin, et j'ai trouvé le dojgl à peu près. 
guéri; if ne restait plus qu'un petit point ulcéreux, grand comme 


te Lété d’ épingle, 




















V: L'ART MÉDICAL. 
Année 18652) x 





SUR LA, RECHERCHE DU GLUCOSE DANS LES URINES; par J. 
et, E._VANDE. VYVERE.. 





| Lés divers réactifs qui ont été indiqués pour reconnaitre le ea = 
cose dans les urines, donne quelquefois des résultats incertains et 
même erroués. 

La liqueur de Lutton ne communique à Pure, sous E infuence de 
R HAE une coloration verte bien prononcée qu’en DEEE & une 


















ces moyens aurait Sans doute modifié leur manière de voir sur l’étiologie 
des maladies mentales. 

Si, d'autre part, Jes théoriciens qui prétendent renouveler Ja doc- 
triné des ralac es Chroniques par des généralisations vai nt 
plier leur esprit Superbe à Fobservation de la réalité, nous ne verrions 
pas aujourd'hui lhérédité ‘invoquée à tout propos pour expliquer la 
transformation des diathèses de diverse nature en affections mentales: 






M. Fairet, avec son bon, sens implacable, fa fait justice de. ces ama- 
teurs. de métamorphoses, qui ont la prétention de traiter la pathologie 
méntale comme la nosologie des. maladies cutanées, Si on es laissait. 
faire, ils finiraient par Aroayer des sources minérales et thermales d’une. 
efficacité souveraine pour-la guérison de loutes les espèces-ef varié 
de folie, Nous.ne désespérons pas de voir traiter les maladies mental 
d’origine diathésique par les eaux sulfureuses et alcalines, | le mercure 
et Piodure de potassium. 

Je m'étonne que M. M6rel, dans sa louable tentative de cla 
des maladies mentales fondée sur l'étiologie, n'ait pas vu qu'ils: 
prochait | bien involontairement sans doute de ces songe‘creux qui Y 
sentà la profondeur par une application yicieuse et intelligente de ja 
doctrine des éléments. pathologiques, E 

La nature d'une affection mentale, sauf les cas de spécificité bièn dé 
terminée, ne peut êlre connue que. par la succession des phénomènes 
quise manifestent dans un certain ordre, de sorte que l'observation de 1 






















la rc 





1 telle. La médecine. guérit des 
jues dont lle ne Connait point les causes, dont 
, et elle les guérit sûrement, parce que leur 6x olu- 
aliénistes qui ne $e dirigent point d'après ce prin- 
ue comme. des empiriques, où; 


12 











est comme des systématique: 
traitement prétendu moral de la folie, tel quil A été, prôn 


ué par Leuret, d’après les rs der éco! le allemande, est 
moralité TE oltan 


À leurs. .conceptic: 
étroites. par Ja théorie Pape de la subsitution où, comme on 
dit, par Ja méthod 

Ta méthode n 
malades dans le délire aigu, 
vresse? La folie artificielle ne suérira Ya folie naturelle. 
Apre la. perlurbeti on passagère, qu'eura produite l'emploi des narco-. 
tiques ou des excitants, le mal re paraitra de même que chez l'individu 
.de. corps et d'esprit, le Caractère normal reparaît après la cessa- 
ton des {roubles intellectuels proyoqués par Je haschich. | 

ls dé Savoir. jusqu'à quel point. ces ex érimentations. sont 
pe démontré que la méthode substitutive n'a point 
d'éffét, il ne l'est pas que la méthode simplement perturbatrice soit 










egrisait les 
la phrénitis 
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quantiésdesucre assez: potable ;‘en:outre; la fäcile réduction:de Fa- 
cie romique-par es matières organiques enlère:à ce réactif toute 
savaleur{ c'éstainsiquelurine normale; chauffée av cuné-solution 
sulfurique .de’: icromate) de’potassep prend un 

étre-que d'addition d'ané petit é'el 











wi b ique 

cose en présence de là potasse, ne donne guère de résultats plus con- 
cluants; la formation de l’oxyde rouge de cuivre pouvant être 
déterminée par d’autres corps que" Toi ‘on-rencont -dans l'urine 
exempte de glucose, ment par l acide u rique, lor$que celui-ci 
est en excès. Ces divérspro ne-dônnent des indications exactes 
qu'après la purification du iquide à essayer par l'emploi successif 
- de l'acétate basique de ploffb ét du carbonate de soude. 

La réduction de l' oxydede bismuth par le glucose a été proposée 
également pour l'examen desürines diabétiques. M. Boettger a con- 
seillé d'ajouter à à l'urine suspecte; du sous Gi ‘de bismuth et une 
solution de Carbopate” de soude; il fait bouillir le mélange : la colo- 
ration grise ou nüirâtre qu'affecte le précipi dique la présence du 
glucose. M. Béhië a recommandé de remplac earbonate de soude 
par la potasse cäustique. C océdés conff es mains peu fami- 

jer des conclusions 
































liarisées avec les: nalyses duiques peuven 
contraires à la vérité. 

En effet, le magistère de bismuth que lo! 
est rarement pur, il contient peu d’azotate | 
mélange de carbonate et d'hydrate de bis 
sont réduits par le glucose que lorsqu'il 
parés ; il faut en outre une ébullition as: 
glucose dissous dans l'urine réagisse sur 1 
lorer; celui-ci deyient indifférent dans lafligt 
transformant en“oxyde j jauñe de bismuth. 

Pour éviter ces inconvénients, nous avons/song 
de bismuth en dissolution.” 

Nous avons reconnu que l'hydrate de bisnuth se dissout dans la 
potasse caustique sous l'influence de certains s organiques, tels 
que le glucose, le sucre dé‘canne, la dextrine, Pacide tartrique, etc. 

Ces dissolutions ne précipitent, lorsqu’on:les porte à l’ébullition, 
que dans le cas où elles renferment du glucose: 

Guidé par ces résultai nous empressons de recommander 
pour la recherche du glu dans les urines, le procenss suivant, 
ui SRE donner.lieu, à aucune méprise. 1 € 

nedis: \ 
e-potassecaustique et-lou-verse 
chauffée modérément, une solution 
equele: précipité: d’hydrate debismüth 









e dausle commerce 
t quelquefois qu'un 


bouillante en se 


employer l’oxyde 





















goutte à goutte, das la liqu 
d'acides ris sjusq 























dns comme 
Re tr Lalbu 


tariques, mais ces réactions 
Re du le glucose. su 


soin! T AIbumine ainsi, éd portant 
sonne-atteinte de:la/maladié‘de Bri 
opalin et dépose l'albumine coagulée. 
-SQuant àléiprésence des’sulfuies où der 

constate facilement au: “moyen de’ Fire Fo 
posésisufurés! noiréissen 


SVARLOMONT: 


0!Ceserait andieu commun, <dit-Väuteur;: LC 
tropion! deila:paupièressupérieure défie’ tôus:les:traiteme 

aurgicaux;etque-la multiplicité :des-procédés opératoires: 
pour:s’en rendre: maitreestila; meilleure préuve deleur insufsance. 
.--@e n'ést-donc: päs fairerchose:oiseuse que/de’signalerunprocédé 
opératoire:capable:de-lutter:avantageusenient: contre: on semblable 
état des: choses 2c'est:l'exposé-de:ce procédé: nonveau;empruftéà 
celui-de MA: Jasche et Arlt;: modifié: par:M; de-Graefe;iquirfait l'objet 


a 










nérieure, qu’ellesépa) 
deux-incisions perpendiculaires-à da:fente: palpébrale, :comprenañt 
{toute J'épaisseur:des-tissus-recouvrant:le cartilage:tarse; et d‘uné 
hauteur de 1 centimètre environ, sont pratiquées à cètte-paupière, 
de telle facon:qu'elles limitent en dedans et en dehors toute l’étendue 
du bord palpébral dont le redressement a été jugé nécessaire, Gelni- 
c'est al aisi par les CilS au moyen du pouce et de l'index de B 
main gauche, préalablement:reconverts-d aie-pour eu rendre-les 
contacts plus ferthes, evautant que/possib é-tenu'écarté de la plaque 
de corne. Cela fait, le chi à-plat, au milieu de l'es 
pace intermarginal: 'ciliaire qui est resté 
placé enavant; etle cartilage. tarse avec ouverturedes :glandes méi- 
bomiennes situées en arrière, un bistouri bien pointu et bien afflé, 
qu'il enfonce énvirona1 centimètre de: bäuteur, et qu'il conduitainsi . 


sous le milieu de la paupië jusqu: aux limites marquées par les 
eux 






























sans inconvénients. Ce qui paraît Probéble, ‘c'est que les de: 
meñts doiveñt iSecombiner:dé façom à tirer: le-meïlleur partipos 
des réâctions réci du moral: 
né; et il:me; peut 
dans plupart:des çasiquepär ane ninbinalsoss ‘oppôrtune et savante! 
avec le traitémént-md) uantsècceérüernier,'qui:est à peinetébauché 
É la pr 









































organique primitis 
ete ique: Ja générat 





e.pouyons.qu'indiquer dans celte: 
dulminantes ‘de M: Falret, nous réservant de les 













i attentivement le résumé qui 
sumer:substantieHement les p 
consacré: s4) vie aux aliénés etià l'étude 4 
Fe, il doit comprendre maintenant la distinction que noùs’avons ét4 


| qui, rién'q , 
| térrain'des réalités, ét 


| obligéide 8 fenrol ‘hotimage à 


| habitude:des-Chinois-de fumer lo) ‘opium; mais tout} 


Î 3 
Cette maladie se déclare 


! Chine, d 






tre la direction à suivre pour sortir de F 





PIUSE es norela funêste 






que: de :désordre:les pli 
diarrhéé/ persistante. q 





rave “qui ‘en ‘est: la conséquen de" "éstu 
si l’ün:n'y oppose pas ‘un: prompt rémède, 


diese la mort. Cette diarrhée se manifeste sans douleur:ni:fès: 





accompagnée: d'inapétence de dégoût, là‘langue est chârgée, 
dépense: de:forces-avec:Lous: les:caractèrés du märasmez 
principalement-entété.La plus grandédificulté 
dans le traitement, c’est.de, décider<les malade: discontinuer: lusège 
de l'opium.—Le docteur Mofitt, dans un: travail.sur da campagne de 
j E ALE:) 
















GAZETTE: MEDICALE: DE PARIS, 407 































































ï quiks’agil ‘docteur; Aiph : Morpain®sur ‘une 
rne, sQui-demeure-intacte;-comprend-le a aapportée au: évalscer de:M;:le-docteur Dreyfus: 
Set tarse avec son à système glandulaire et la Rene palpéz | --Cet:instrument, ‘dit Vauteur, diffère du résyulseur: d 
brale que-Fincision.a entièrement respectée. 
> Jambeau quadrang aire: dis 


















en partant de 

’une force eradué 
n peut donc réelér a pi 
régions que l’on veut soumettre à ce genre 







“pli de en ah ue 
Yon:a préalablement. soulevé ayee des 


yen. sure qu ont pue efet 

de remonter et de retenir fixé 4 haut tout l 

Varrête définitivement danscette position, en r! 
ngl 





bor cilié, ainsi ; 
termarginale se fait en dehors de tout contact avec cl cornée, qu elle 
n’est pas destinée à touche: tà irriter par les irré- 
gularités dont elle} pourrait, a table interne de la pau- 
piére, que l'on a laissée en ré; ‘est demeurée pourvue de son 
système slandulaire qui. conti à y.remplir son office, c'est-à-dire 
à lubrifier le bord palpébral, intenu ‘dans les meilleures con- 
ditions physiologiques. 5e ; 
-5 Ce procédé 6pératoireestiapplicalile .aux:cas: lesiplus igraves;les 
plus-étendus;les-plus-invétérés;: je :l’airappliqué sept!fois dans;des 
“éonditions:que Ton poutrait:considérér: comme désespérées;:chez: iles 
aladés-qui avaient déjà; pour Ja plupart;-subi-d’autres opérations, 
‘ét quicétaient:privés'de:la vue depuisun:grand nombre: d'années. 
Tousiont retiré ide -l'opération:unetelle amélioration: desléurétat, 
qu'ils ontpureprendre leurs; travauxet mére leurs études et pour 
vor à leûr subsistance; j' j'émaï révu-deux quiontétéopérés ilyaun 
an, et le résultat s’est parfaitement maintenu. L’ opérationrest: assez 
longué et:labrieuse;\je n'ai cependant:eui recoursiqu'une fois, chez 
” un:enfant,:a l'emploi du-chloroforme:!Des ‘applications de fomen 
tions froides sonttoutle pansement;les-fils Sont coupés: le-quatrième | 
jour et le-quinzième.la cicatrisationcest :en'généraliterminée et:le 
succès assur 5 el 

















































































c te rondelle présente cet 
tige. ice qui lui péri 
pos trop dans les 













appareil; :on 

ige vienne accrocher dans un ressort fix 

l'instrument. Ja tige étant graduée permel 

donner à la projection des aiguille es. 

ufft alors de pousser.sur un bouton: Joue 
n$ 








er ane nb potes use ne nn M aux-envoi 
de vaccin dans les colonies. 
























e1 donne Jecture d'une déftre-de M:Léom e Fort 
renfermant la description-et;la figure d’un; médaillon 4524; qui 
se-trouve dans:lasgrande:salle de VH6 de- Ville :de:‘Nurember: ebre- 
présente le supplice; du fls:dé-Manlius ‘Forquatus» décapité; 
deson:yères au moyen d’une'machine ‘analogue! àrlar 









; . Blot.) 
3° Une note dé M. le docteur Josat sur allaitement artificiel des |! 
enfants. (Comm., M. Blot.) er, 

4 Une observation intitulée : Extirpation d'une tumeur fibreuse de 


le me ids de: 4500. gronimes;; :226C pau de: ee 











! | habitants: 6nt° Süccombé à ‘chaque 
_ tenne divisée:avec Le caulère actuels: on; par Ë r | qu’elles marquaient à l'hydrotimètre 70 à 
Kœæberlé {de Strasbourg); présenté ï M, Larrey présente : 






laton et Huguier.): 
552 Une lettre:di teur Bertrand; médecin: major, ‘accom 
gnant-Venvoi d’une: Brochure:sur de recrutement” du'‘dé) 
Fladre: {Gomm:, dés épidémies.} 51° 
26° Un rapport ‘de'M: te docteur: Piédvac 
rondissement de Dinan:de:1830 x 1866: (Com 
cacheté adressé” par M fe’docte Shaber,‘ renfermant 


la NA ee d’une canule trachéale et d'un un appareil respiratoire. (Ac- j:: 
cepté o PETER 





























offre en hommage à l’Académie, au nom de MM. Bouchut 
de fa troisième et dernière partie da -Diclionnaire de‘théra- 
peutique médicale et chirurgicale, : 32 JRSECIEE 
— L'Académie procède à la nomination, par voie de scrulin.-d'une 
commission (chargée de déterminer la question proposée pour le: prix 
Portal, MA: Louis, Hugcier, Barth,-Robin,:Broca :cbliennent chacun 
419 voix;ret:sont nommés membres de cette commission; 5; 215 
—M, e»réswexr informe l'Écadémie que ML. ledoyen.de ja Faculté de 
médecine a mis à sa disposition des cartes d'entrée à la Séance solen- 
nelle de rentrée de Ja Faculté qui aura lieu lé Samédi 3 novembre. 
— L'Académie se, forme_en comilé secret, à trois heures et demie, 
r.eutendre le rapport de M. G sur.les candidats à la place 
“acanté dans la section de pathol fterne, et d’autres rapports sur 
les”prix. S d ë 
5 2 La'séance publique est reprise à quatre heures quarante-cind mi- 
notes. 3 ë ZE SG 32 ÿ fŒ 














INOCELATION DE LE TUBERCULOSE: 


M. Bercerox lit un mémoire de M. Lebert (de Breslau), membre as- 
. socié étranger de l'Académie, intitulé : Quelques expériences ‘sur la 
transmission par inoculalion des tubercules ‘7 ; 
“?M Lebert, au feu d’émployer l'inoculation! où l'injection ‘dans les 
veines! aeu recours à l'injection sous-cutanée: La matière tuberculeuse 
employée variait de:0,50 à logramme: délayée jet triturée dans: de l’eau 
distillée:La-peanide Ja: ruque.était la: place choisie de-préférence.’Les 
expériences ont: été faites sur: des cochons d'Inde et des lapins 
cavec de Ja-matière tuberculeuse jaune ou grise, tantôt:avec le 
:renfermé dans une caverne. À.la suite de ces injections, il a trouvé 
des tubercules dans les poumons, dans le foie, dans la rate, dans les 
plévres, sous l'épicarde et dans tout le système lymphatique! L'examen 
microscopique a démontré l'identité de'ces tubercules avec ceux de 
homme? 2 #8 10 : sitmid 20 
«-Laltransmissibilité des tubércules par contact-et absorption prôvo- 
quée; ajoute en terminant M: Lebert, prouve qu'iline:s’agit point.là 
d'un simple-travail phlegmasique quis'est répandudeproche en proche, 
-mais d'un;élément spécial et propre à-la maladie tuberculeuse, comme 
ilen.existe pour la variole, la syphilis et la morve. » L < 
1 Vuxemx; professeur agrégé au Val-de-Grâce, lit. un deuxième 
re sur la Cause et. lu nature de-la tuberculose, mémoire dans le- 
quel Vauteur s’est proposé de confirmer les données de sa première com- 
munication.et de résoudre un certain nombre de questions afférentes 
‘Ja ;à sa marche générale, à son influence héréditai 
à la durée de son incubation, à l'immunité de certaines espèces :ani- 
“males, elc. EE 5 99829 
[Le travail trés-intéressant dé M; Villemin rénferme plusieurs séries 
“d'expériences qu'ilest dificile: de résumer,.et-dont V'auteur n’a pu:en- 
3coretirer des conclusions ‘générales;:il nousest donc impossible d’en 
zprésenter l'analyse: sjist z ï 
z5Notre:confrère met sousles yeux de l’Académie différentes pièces pa- 
thologiques:prises:sur. les-animaux. soumis à. ses expériences: {Renvoi à 
la.commission. désignée pour le premier mémoire du même auteur.) 





















DE L'ABSORPTION PAR LES PLAIES. 





M: Desanouay, Candidat à la-place vacante dans la section de:patho : 
“Jogie inlerne, donne lecture: d’un mémoire sur l'absorption: par les 
plaies: = 5 1578 2 Î 
12Lauteur étudie le ‘pouvoir absofbantides :plaies:au momentdesleur 
formation: et lorsque celles-ci sont parfaitement constituées: 2412 
21 Htrésulte des recherches nombreuses auxquelles ce. chirurgien.s'est 
livré, que les plaies récentes. ;absorbent J'iodure-de potassium. dans 
zquinze à vint minutes et.même dayantage, ce qu'il est facile de .con- 
--Stater, par l’esamen, de la salive; iandis que les plaies au septième ou 
huitième jour, quand elles sont ‘bien recouvertes de bourgeons char- 
anus, absorbent en huit, Six, quatre minutes. et même moins; car M.De- 
marquay dit avoir constafé ja présence de l’iôde dans la salive au! bout 
‘de deux’ à trois minüles, quatid' les plaies sont très-vasculaires et très- 
“étendues.-De plus; M°Demarquay à démontré: que; quelle que’soit:la 
région oùexisté là-plaie;:son orisine-et sa nature;'sa puissance d’absorp- 
tion est:en rapportavec-le développement-des-hourgeons, Charnus. qui 
-les-reconvrent.: Le chirurgien de la Maison de santé a, de plus, com- 
paré;le pouvoir absorbant des plaies récentes avec-celles qui ont lieu 
 Far-les injections sous-dermiques, telles que les pratique M. le‘profes- 
. Seur Béhier. De plus, reprenant les travaux de MM. Lambert et Frous- 
seau sur l’absorption par le moyen des vésicatoires, il a constaté que 
labsorption était bien plus rapide quand:on portait la solution d’iodure 
>dé’potassium sur le derme dénudé que lorsque;  avee une:seringue de 
-Pravaz, on: injectait dens:la cavité du vésicatoire Ja:solution iodurée. 
:On-trouvera ces différences en,chiffres.dans le mémoire. D 
L’absorption par les plaies, dit le chirurgien de la 
était connue : 5 d'intoxication à la suite, de la 
n, par les préparations arsenicales : s elle avait échappé à 
ion de Hunter, qui a fait des tr. à intéressants sur l’ab- 
Sorption en général. Bonnet (de/Lyon) avait cherché, dans l'étude de 







































| si fréquent dans les grands services de chirurgi 


| même; 2° que l'apparition de celte: maladie à surtout 















ce phénomène, la:cause différentielle; au poi graÿité. 
des‘plaies faites avec l’instrument:tranchant: ‘ou: par les’ caustiques: 
cettercause est encore malheureusement. à trouyer.\i|i 
Ces: faits-une fois:bienposés;;à savoir : Ja /puissance:et;la:r 
Yabsorption des plaies, M:Demarquaÿ se demande quelles.con 
peuvent naturellement en découler, Suivant ce chirurgien, Féry: 
ie, à. SOn origme 
cette faculté, d'abSorber-dont sont douées les plaies. l'en’ donne pi 
preuve : 1° que l’érysipèle débute le plus souvent dans là plaie elle. 
a lieu quand! lès 
plaies ‘sont parfaitement organisées. Of, dit M: Deémarquay:-quandion 
songe que la fièvre puerpérale: est souvent la compagne de’ l'érysipèle, 
ilya à sé demander si la fièvre puerpérale n’a pes son: point dé départ 
dans la: plaie interné elle-même. A Fappui de:cette manière devoir qui 
viendrait corroborer les idées, de M. Guérin, il cite des:faits d'absorp 
tion extrêmement rapides qui auraient lieu par le col dl 
ulcéré. à : A 
. Dans ce travail, M. Demarquay se demande aussi quelle est} nûu 
que joue Pabsorption dans ce phénomène complexe connu sôus 
d'infection purulente. Suivant le chirurgien dela Maison: de’ sénté2ija 
phlébile n’est pas la cause’unique de l’infection-purulente > ik ädhet, 
‘avec MM. Velpeau.'P.Bérardiet Gosselin, des causes-mulfiples sur 1 
qüellesil nous est-dificile, d'insisier après-une simple auditior 
Nous: Girons, :en terminant l'étude’ de :cet intéressant: trayai 
M. Demarquay a également étudié la puissance d’absortio 
st Set .muqueuses des abcè: ê 
‘traitement desquels MM. Velpeau, Ri ( ; 
ces derniers temps. Il à Cherché x démontrer la gravité de ces 
faites à trop fortes doses, et même lorsqu'elles sont trop souvent 
tées. En ‘effet; s'il est vrai que les glandes salivaires ét les-reinsisont 
“Surtout les émonctoires par Jesquels’s’élimine Viode,i il: est-bien! éxi- 
dent que, si cette substance est livrée; àune:grande surface d'absorp- 
tion, :1l dévraen résulter des inconvéniénls:gravesret même: là mort. 
comme l'a.observé l’auteur du,mémoire., Voici les conclusions 4 
steur : : e A Los sol ‘erroz sûle 
1° résulte des recherches auxquelles je me suis livré qu'une 
stance soluble dañs l'eau, comme l'icqure de potassium, 
dement portée dans le torrent circulatoire”et née, par Ja s 
lorsqu'elle ‘est’ appliquée sur une grande Surface du dérme dénudé, 
Dans ces ‘cas, l'élimination -en ‘quatre, six où huit minutes que cêtte 
même Substance mise dans la sérosité du‘ vésicatoire-pénetrebien:m : 
promptément dans l’organismeien raison:d'une couche fibro-:albumineuse 
que recouvre le: dérie: L’absorplion a lieu en neuf, dix, quinze et/vingt 
minutes: 2 25 } 2 
%.Une solution dure de potassium injecté dans le. tissu Gi 
est'absorbée-et éliminée par Ja salive dans une période. de.temps,qui 
-varieentre dix.et vingt-minutes. - AR CRE MR ANT 
3° Cette-même solution mise sur une plaie récente pénètre der 
ganisme et constate Sa présence par une élimination salivaire dan: 
temps qui varie entre une heure trente minutes, ‘et dix-neufet qu 
minutes. ; £ à HAS 0ES © 
4° Quand les plaies sont parfaitement drganisées; elles absorben! 
une grande puissance ; ‘au boutide dix, ‘huit, six é£ quatré minul 
méêmé moins, on trouve dés traces d’iode bien évidentes-dans’la ; 
il y'a donc lieu de se demander si l'élément septique:quiamène: l'éry- 
sipèle et la fèvré puerpéralene. serait point absorbé par la-plaie-elle- 
même. F 
3? Dans la complication sirgrave desplaies connues sou: 
fection purulente, ne doit-on pas.se demander si.cette pu ice d'a 
tion, si peu étudiée jusqu'à ce, jour, ne jouerait point un rôle 60 
Sidérable, et ne pourrait-elle point expliquer certains -phé 
généralement rapportés à la phlébite ?” Œ EUR 1 
6° Les injections iodées et jodurées faites dans les abcès chaud 
les'abcès froids, ou’dans les cavités kystiques enflammées ouinor 
absorbées avecrapidité; j'ai constaté que l'élimination aÿait lieu dans 
un Lemps qui varie entre quarante-cinq minutes et trois minutes: & y 
Te Que si les injections sont faites enitrop grandes qua 
elles: sont trop; Souvent répétées, l'iode sans cessé introdt 
ganisme-peut avoir une action fâcheuse. Re 
.8L'iode et l'iodure de potassium introduits dans l'économie 
diverses voies que nous venons d'indiquer sont généralemen 
par la salive et les urines dans-une période de quatre à cing jou: 
: (Renvoyé x la séction de pathologiéinterne; M: Gosselin: re 
— La séance est levée à cinq héures trois quar ë 
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. La critique à été peu biénveillante pour ce livre, Comment un 
bomme qui occupe dans la $cience et-dans l'art ‘une position aussi 
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devée: que M: Niemeyer; commentun ouvrage qui a eu- un tel succès 
enAllemagne; ont-ils trouvé chez nous:si-peu d'accueil? C’est que la 
critique a ses faiblesses-et ses préférences ; “consciente ow non; elle 
subit les‘influences du milieu où'eHevit: “Ceux qui naissent sous son 
patronage ou’ dans son cercle immédiat d'action sont généralement 
les seuls à recueillir ses faveurs, et ici, comme sur un autre théâtre, 
Ta’cameraderie.a des droits superbes. On voit même parfois appré- 
-Gation d'un auteur servir parallèlement de thème-aux flatteries dé- 
-Cernées aux. puissants du jour.….Que de choses à dire sur toutes les 
variétés du-genre critique! Mais la “plume acérée de l’éminent feuil- 





letoniste ide:la GAZETTE MÉDICALE s’en. acquifterait. bien mieux que. 


nous Revenons:an role qui nous estassigné à cette place, et ajoutons 
que ce livre: qui pouvait être jusé rigoureusement à Montpellier;eût 
“di trouver los de faveur à à Paris, dans la capitale intellectuelle du 
‘positivisme. 

Ce deuxième volume comprend les maladies des organes génito- 
urinaires, du système nerveux; de Ja peau et.les “maladies constitu- 
‘tionnelles infectieuses. … . 

Dans le premier:ordre. des affections que. nous venons d'énumérer, 
-uii fait général se-produit souvent à leurs périodes ultimes: c’est le 
syndrôme connu!sous le nomd'urémie: Ge n’est nrà la présence de 
Yurée nïè' celle du carbonate d’ammoviaque:dansile sang, comnie le 
“prétend” Frérichs; qu'ést due T'intoxication’ On-ne connaît pas les 
 d'éinination qui; retenus ‘dans le sang par Ja suppression 
rétiôn urinaire, exercent ue influence délétère sur l'orga- 
de. benzoïque que. Frerichs, Conseillé contre J'urémie, 
buminurie, par exemple, n'a aucune valeur pratique. On n'est 
-point.désarmé pour cela; dans J& maladie. de Bright;:contre les.symp- 
-tèmesqui-Surviennentàune:période avancée dela maladie;et Ja mé- 

dication:syÿmptomatique-offre des: ressources précieuses et de bril- 
“lants-snécès palliatifs; cherchant à ranimer ici la foi du praticien, 
ébraplée sous les coups du nihilisme thérapeutique, l’auteur nous 
“montre les secours que l'on trouve dans Pemploï des analeptiques, 
di ‘du fer, de ‘sudorifiques, ete. 

L'hyperémie du ceryeau ‘est longuement étu- 
e yue de, son mécanisme physiologico-pathologique. 
es de symptômes, : ixritation-et «dépression; que, pro- 
:duit cette lésion -dérivent: plutôt des modifications que font subir à 
la distribution du':sang dans ‘le cerveau les: hyperémies actives et 
ess es que des différences de pression subies par l’encéphale, 

L'anémie ‘du cerveau qui constitue Fétat opposé; ‘est souvent mé- 
connüé,'et en raison de symptômes similaires! confondue avec Phy- 
perémie et traitée comme telle. $ 
in du, ‘sang, qui € Lam nent de vastes ou rapides 
euts, Où qui mpéchent, d'une r 






































e diagnostic de ces 
deux. élats si divers.ne repose souy “ent que sur la considération étio- 
Jogique..Prétendre avec l'auteur que c'est à l'anémie. cérébrale gue 
s-les symptômes ‘observés dans les.cas.de-compression 
par ! cause organique ou traumètique; c’est avancer un fait douteux 
-etimpossible à vérifier; prisqu'on ne pent apprécier isolément u ac- 
tion des deux facteurs. 5 
: L'änémie pe où ramollissement du cérveau:par mortification, 
: iemeyer et Bamberger, aie 








ept “observations ile par le second. dé ces auteurs, 
-Yautopsie.a-seule rectifié un diagnostic erroné; Aussi le traiteme ent 
sest-il:purement-symptomatique:et subordonné à la patur 
edents; fortifiant:si la-paralysie pure prédomine;antiphlogis tique s’il 
y a dés phénomènes d’irritation déterminés par hyperémie fluxion- 
“naire.“Les mêmes incertitudes se présentent souvent.dans le traite- 
“ent dé l'hémorrhagie cérébrale; Lantôt on voit les apoplectiques re- 
. venir à eux pendant Ja saignée, tantôt elle précipite l'issue mortéHe 
[ca manière évidente. Les circonstances daps lesquelles il faut re- 
ilé ent cependant, dit M. Nieméyer, assez 
rigoureusement déteëmi Sïle choc ducœur est vigoureux, si les 
« bruits de cet organe sont forts, si.le pouls est régulier, s'il n'existe 
« encore aucun symptôme d'un “edème commencant au poumon, on 
&« ne doit pi remporiser; mais prescrire immédi enture aignée, 
« où plutôt la pratiquer soi-même, afin de pouvoir contrôler Fin- 
« fluencede la perte de sang. Si, au contraire, l'impulsion du cœur 
& st faible; si le pouls est:irrégulier, si déjà existent-des râles tra- 
-’«ehéaus, onpeut être presque certain que là saignée fera du tort en 
« äffaiblissant encore davantage l'action du cœur, déjà assez réduite 

-« sanscela Une:fois quel état cité en dernier:lieu s'est présenté, 
:«lindication symplomatique. eut, malgré. l'identité de la maladie 



























-« ou ;Aix-la-Chapelle.-Laclinique.de Gr 








<« « principale, que Yon ait recours à des. moyens tout Oppos! 
« chercher de toutes ses forces à prévenir le paralysie du Cœur. en 
« employant des stimulants... 

Que dire du: traitement de la méningite tuberculeuse? Les fai. de 
guérison rencontrent chaque: fois qu'ils.se produisent une incrédu- 
lité générale, Citons cependant deux cas observéspar Panteur. et dans 
lesquels Yiodure de potassium à haute dose continué JoBsIemRS Ré 
mit d'atteindre ce résultat: 

Dans Yépilepsie Ja méthode de’ SchræderVan der Kolk; qui emploie 
les émissions sanguines peu copieusés, maisréitérées, réduiti lenom- 
bre et-la violence des accès : l'atropine agit favorablement days Je 
même sens. À défaut d'agents curatifs, on est heureux d’avoir sous 
Ja main des palliatifs d’une valeur éprouvée. 

DERxATOSES..— L'auteur s'inspire dans ce chapitre des théories et 
de la pratique de ses compatriotes Bærensprung et Hebra notamment. 
Moins exclusif que ce-dernier toutefois, .en.ce qui concerne la prédo- 
minance à donner au traitement local, îl reconnait que dans certaines 
dermatoses le traitement local. est souyent secondaire Ou même Con- : 
tre-indiqué : ainsi, dans les.eczémas vicariants, c'es 
ant. d’autres affections, dans ceux de cause constitutio 
principes; qui: nous paraissent inutiles à à-rappeler, re le sont point 
en Allemagne; où quelques dermatologues suiventd’autres errements. 

RauMATISMES — Il nous-paraîit également superflu d’entrer,én dis- 
Cussion avec leateur pour établir, malgré son opinion, la spécialité 
morbide de inflammation dans le rhumatisme: Une donnée positive 
ressort de.ses observations et de celle de Bamberger : Cest la rareté 
des. complications, cardiaques: l'endocardité ne S'esf présentée que 
20 fois, Ja péricardite 44 fois sur 100. 

Les bruits anormaux, que l'on attribue généralement à des états 
inflammatoires.des: séréuses cardiaques,-ne-seraient.dus. qu’à une 
teusion‘anormale et aux vibrations irrégulières des parois: yasculai- 
res'eticardiaques: A propos du-traitement:des rhmatismes par les 
caux-thermales, nous trouvons reproduite une opinion déjà antérieu- 
rement exprimée sur l'action des eaux minérales. Bien qu'en désac- 
cord avec les idées récues, nous croyonsutile de lzmentionrer; car 






















ja pratique de l'auteur parait justifier ce que la théorie pure semble 


indiquer comme vrai. « Des dispositions par ticulières permettaient à 
«Ja clinique de Greifswald, de remplacer, j jusqu'à un cerfain point, 


Lu: Jes-cures d'eaux minérales prises à l'intérieur et en bains. On con- 
p 


« trôlait par le pesage du corps et l'examen de l'urine l'influence du 


:« Changement de régime, des exercices du-corps, des grandes quan- 


« tités d'eaux:chargées.de sels que-buyait le malade, des à bains ét des 
x douches; et l’on pouvait constater les étonnants succès dus à cetie 
« méthode curative... Dans le traitement du rhumatisme;-des eaux 
«thermales de COM POS. ion ‘dermique très-diverse où des eanxtrès- 
« peu minéralisées; jouissent d'une réputation égale contre la mala- 
« die. Gela prouve suffisamment que dans le traitement it‘s’agit bien 
« plus de prendre des bains d’une eau chaude que d’une eau miné- 
« ralisée de telle ou telle manière. Dans des maisons de santé bien 
«organisées,.on.obtient des résultats aussi 






vald.a encore fourni sur 
« ce point dés exemples peu nombreux, mais frappants, » De même, 
dans Ja goutte, l'usage régulier du sel dit de Bullrich.(?).a fait, non 
sans succès; la concurrence aux cures revendiquées  par-Carlsbad, 
Homboure; êta fourni-un argument: puissant contre-les prélendues 





propriétés “cachées des eaux salines naturelles. +: 0 = 


MALADIES CONSTITUTIONNELLES (infectieuses aiguës infectieuses 
chroniques.) =Les accidents adynamiques; piralftiques ouataxiques 
dépendentils dans les fièvres. de lempoisonnement direct du sang, 
ou: bien de l'élévation excessive de température qui se pré le 
suite-de l'infection ?, La. seconde hypothèse parait l plus probable. 
Entefet; dans les maladies non dues à une infection, les symptômes 
berveux-ou4yphoïdes:se déclarent quand la température dépasse un 
Certain niveau ef samendent par l’action des remèdes qui-abaissent 
la cajoricité. À appui de cette opinion on peut encore citer les ob- 
Séryations faites par Wunderlich dans une épidémie de typhus ex- 
anthématique. La mort enlevait tous lés malades dont Ja températ re 
s'éleyait.à 42° etau delè; parmi.ceux dont la température n'a 












- pas dépassé 40°,5, aucun ne succomba. 


Dans le question: du:typhus.et.de la. fièyre typhoïde, ENS ;se 
déclare pour le non-identité. Les hémorrhagies intestinaies de la: do- 
thinentérie sont loin d'être veux un symptôme favorable « Ja 
plupart des malades Succombent plus on. moins longtemps après 
Fhémorrhagie à l'épuisement amené par la fièvre et’la diarrhée: » 
Une fois le 4yphus abdominal Géclaré, peut-on ebrayer sa marche? 





Des observations recueillies par Wunderlich, Plenfer et M. Nimeyer 
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lui-même; il résulte 1° que l’on réussit quelquefois à faire avorter le 
maladie, 2° que’dans la grande majorité des cas on obtient une durée 
moins longue et une marche plus bénigne en administrant dans le 
cours-du’premier septénaire quelques fortes doses de calomel (sui- 
vantWundérlich, une à deux doses de 0,25 suffisent). Une fois passé 
le moment où l’on peut agir préventivement, les seuls principes qui 
doivent diriger le traitemet sont ceux-ci : « éloigner du malade 
« toutes les influences nuisibles, combattre les symptômes dange- 
« reux et conserver les forces par des moyens purement hygiéni- 
« ques. » En restreignant à la diététique, ou à peu près, le traitement 
à suivre, il y a encore ample matière à discussion. Quel parti prendre 
en présence des opinions extrêmes qui surgissent aujourd’hui ? Il est 
de mode de faire à Graves l'honneur de la découverte de l’alimenta- 
tion dans les fièvres. Cependant avant lui Pierre Franck, Hufeland, 
Home Huxham et beaucoup d’autres avaient établi comme précepte 


positif de ne point laisser les fébricitants s’affaiblir par la diète, et. 


avaient conseillé une alimentation précoce et légère, la diète restau- 
rante. Graves réagissant en Angleterre contre les exagérations de la 
doctrine physiologique eut les honneurs de ce qu’on regarde aujour- 
d'hui comme une découverte, Il l'avait fait avec tact et mesure « Pre- 
cnez'garde, dit-il, que la crainte de voir votre malade succomber à 
« l’inanition ne:vous fasse-tomber dans un excès contraire et ne-vous 
« conduise à Surcharger'son’ estomac. » N'est-ce point là où l’on en 
est arrivé én:Angleterre et‘où nous marchons en France? La phy- 
siologie a beau nôus apprendre’ par’les‘observations de Beaumont et 
les expériénces: de Claude‘Bérnard que la fièvre enraye la chymifica- 
tion en produisant l’altération des ‘sués gastriques et intestinaux, 
l'anatomie a beau nous révéler les lésions du tubé digestif, rien n’ar- 
rête le moderne brownismé. Par une bizarre contradiction, on voit 





les organiciens de l'Ecole de Paris ne:plus tenir cofpte des lésions et: 
ne consulter que l'état des forces; daus la fièvre’typhoïde, remplir: 


d'aliments et de vin un tube digestif malade; dans la pneumonie, 


donner l'aliment respiratoire thermogène par excellence, l’alcool.;: 


proclamer enfin l’exclusion de la diète. « C’est la dernière phase de 
Pœuvre révolutionnaire, dit Forget, elle est venue comme on place la 
girouette au sommet d’un édifice achevé. » Que pense là-dessus le 
professeur de Tubingue? « Si nous espérons’que l’estomac des ma- 
«lades produira ‘assez de suc gastrique pour digérer de grandes 
«quantités de substances protéiques, loin de les fortifier, nous leur 
«-Susciterons une complication qui ne fera qu’augmenter le danger... 
« On doit faire prendre aux typhoïques dès le principe, et pour peu 
« qu’ils y consentent, du lait et du bouillon concentré par petite quan- 
« tité à la fois... Plus la maladie traîne en longueur, plus l’'épuise- 
« ment prend le dessus, plus on doit revenir et insister sans cesse à 
«leur faire prendre une nourriture fortifiante, mais toujours en 
«faible proportion et sous une forme liquide... On fait bien de ne 
« pas attendre que l'épuisement soit devenu extrême pour accorder 
« un peu de vin; au Contraire, chaque fois que les malades commen- 


« ceront à devenir très-faibles à la fin du deuxième septénaire, on- 


« leur permettra chaque: jour un quart de litre d’un vin léger... » 
On voit par ce qui précède que l’auteur se conforme ici aux données 
traditionnelles rappelées naguère par M. Trousseau dans sa clinique. 

Le chapitre des maladies infectieuses aiguës se termine par l’é- 
tude du choléra et de la dyssenterie épidémique. $ 

« Ge sont les déjections d'individus infectés de virus cholérique 
« qui- probablement toujours et certainement le plus souvent ser- 
« vent à transmettre le choléra à d’autres individus. IL semble ce- 
« pendant que le virus n’est pas tout formé dans les selles récentes, 
« qu'il ne s’y développe que plus tard et peut-être seulement dans 
« des conditions susceptibles de favoriser ce développement. » 

De cette théorie découle naturellement la prophylaxie de la ma- 
ladie qui aboutit en police sanitaire aux quarantaines, à l'interruption 
de toute relation avec les lieux affectés, aux mesures de salubrité 
appliquées aujourd’hui, non sans succès. Dans le traitement il faut : 
4°-combattre les accidents gastro-intestinaux générateurs de tous 
les autres; 2° remplacer-la perte d’eau subie par le sang; 3° com- 
battre la paralysie imminente du cœur. Si l’opium est impuissant à 
remplir la première indication, le calomel à doses fractionnées 
(6 centigr. chaque heure) rend d’éminents services (?). La glace par 
petits fragments doit être préférée aux boissons chaudes; enfin, 
parmi les ‘agents de la médication excitante, le champagne frappé 
mérite la préférence. 

L’énorme déperdition d’albumine qu’on observe dans le choléra 
existe à un degré moindre dans la dyssenterie, comme on peut le 
constater chimiquement dans les selles. Cela explique la longueur 
dela convalescence dans les cas même ou la durée de la maladie a 





été courte. Dans les degrés les plus élevés de cette affection, l'auteur 
conseille le calomel associé à l’opium (chaque deux heures 5 centigr, 
de calomel et 1 centigr. d’opium). SE 
MALADIES INFECTIEUSES CHRONIQUES: — Syphilis. Au nombre des: 
accidents tertiaires de la syphilis se‘trouve décrite, d’après Bruns, 
une troisième affection osseuse à caräCtère destructeur, l’anostose 
excentrique. Virchow regarde comme:uüne carie sèche ou atrophie 
inflammatoire de la substance corticale‘des-os.chez les syphilitiques 
cette sorte de dissolution de la masse osseuse. Quant au traitement 
des accidents syphilitiques, voilà à quels principes se conforme l’au- 
teur. Dans le chancre mou, comme il n’est pas prouvé qu’un Chancre: 
de cette espèce ne s’ulcère jamais, il faut, si l’on est consulté dans la 
première semaine de son existence, faire une cautérisation éner- 
gique à la pâte de Vienne. On ne doit jamais prescrire les mercu- 
riaux, mais un traitement général et local conforme aux indications 
que présente l'état du malade et celui de l’ulcère. Dans le chancre 
induré, au contraire, le traitement mercuriel est de rigueur à mo 
de contre-indications spéciales (constitution débilitée, affection os-° 
seuse ou lupus syphilitique). La guérison du chancre arrive aïînsi 
plus vite; les accidents secondaires sont plus rares et plus tardifs. 
« Les observations, en partie très-exactes, faites pendant onze ans 
« sur un grand nombre d'individus qui tous ont passé par un trai- 
« tement mercuriel dirigé avec soin, ont fait de moi, qui étais 
& opposé à cette méthode, un partisan décidé du traitement mercu- 
«riel. » Le calomel est la préparation employée habituellement à la 











:clinique de Tubingue. Les frictions le.sont quelquefois. mais Ja 


méthode de Rust_(cura famis et frictions) est proscrite comme fort 
dangereuse. « Si de nos jours les formes hideuses de la syphilis sont 
« devenues plus rares, c’est surtout parce que ces méthodes et d’au- 
«tres exagérations sont bannies de plus en plus du traitement de 
« la syphilis, et-qu’en général on fait un usage plus restreint et plus 
« circonspect des: préparations mercurielles. » Il est un certain 
nombre de méthodes curatives ‘par lesquelles:on a voulü remplacer 
le mercure dans le traitemént-du chancre induré : l'emploi des pur- 
gatifs sälins, la'cura’fumis; la décoction de‘Zittmann, etc. « Si l'on 
« exécute rigoureusément toutes ces cures, on:parvient quelquefois, 
«ilest vrai, à guérir asséz promptemént le chancre, mais-souvent. 
« les symptômes secondaires se développent déjà lorsque les malades 
« sont à peine remis de leurs jeûnes, de leurs transpirations et de 
« leurs purgations. » 

Les dernières pages du livre sont une sorte de caput mortuum 
dans lequel se trouvent rangées, sous le titre d’Anomalies générales 
de la nutrition, des affections fort diverses, la chlorose, le scorbut, 
la scrofulose, le diabète, ete. L’anémie en est exclue comme ne. 
constituant pas une affection idiopathique,-mais-un. état secondaire; 
il en est de même de la gangrène spontanée.: Ce sont là des omissions - 
regrettables, quoique volontaires. s L Z 

Nous n’avons point méntionné, chemin faisant, les: excellentes : 
notes dont M. Cornil a enrichi ouvrage. Les unes sont relatives à Ja : 
terminologie différente’ sur- certains poiuts des deux littératures 
médicales , la plupart complètent des sujets écourtés ou passés sous 
silence par l’auteur. M. Cornil traite ainsi tour à tour de la sphygmo- 
graphie, de la stomatite ulcéreuse, de la paralysie diphthéritique, de 
lataxie locomotrice, etc., ete. —-Nous nous sommes déjà expliqué 
sur le caractère de l'ouvrage de M. Nimeyer; ce n’est point un livre 





-élémentaire, un manuel de:clinique à l'usage des commencçants, 
:c'est plutôt un traité de pathologie rationnelle, ou du moins un essai 


dans cette voie. À ce titre il représente une grande école et marque 
une: époque dans la science. Tout médecin désireux de voir par delà 
lesbornes de l’étroit horizon où l’enchainent ses devoirs. profes- 
sionnels et l'ignorance des langues étrangères, voudra consulter en 
lui l'un des représentants les plus accrédités de la science médicale 
chez nos voisins. Six éditions en Allemagne, voilà pour la valeur du 
livré ; l'approbation de M. Nimeyer lui-même, voilà pour celle de ja 
traduction. a 

“ D° Tony SAUCEROTTE. 


— La:séance de rentrée de la Faculté de médecine aura lieu demain, 
3 novembre, à une heure, sous la présidence de M. le doyen Wurtz, qui 
doit prononcèr une allocution. : : -: 

M: le professeur Jarjavay prononcera l'éloge de Malgaigne. 

— La correspondance agricole de L’Ixnépexpance seLGe, datée de Paris, 
27:octobre, annonce que le typhus contagieux est à nos.portes, mais 
qu’on a l'espérance qu'il restéra en Suisse, où la médecine vétérinaire 
est assez avancée pour le combattre victorieusement. 


Le rédacteur en chef, JULES GuÉRIX. 





N° 45. — 10 xovewmre 1866. 


GAZETTE MEDICALE DE PARIS: 





> : 





REVUE HEBDOMADATRE,. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS : SITUATION DE L'ENSEIGNEMENT 
ET DU-PERSONNEL; MESURES PROPOSÉES. 


Troisième article, — Voir les n°* 41 et 44. 


Ceux qui ont assisté à la séance de rentrée de la Faculté ont eu, 
sous une forme imprévue, mais regrettable, la triste confirmation de 
l'état de décadence où elle est arrivée. Comme les choses qui ont perdu 
tout prestige, toute autorité, la Faculté de médecine de Paris est de- 
venue la risée de ses propres enfants. Nous laissons à une autre 
plume le soin de raconter cette séance déplorable, où le déborde- 
ment du désordre n’a pu se donner pour prétexte les antipathies po- 
litiques ou les répulsions personnelles. Le mal est plus général et 
plus profond : quelle qu'en soit la cause, nous ne le constatons qu’à 
regret, et pouren mieux motiver nos considérations sur la déchéance 
de l'Ecole de Paris et les moyens d’y porter remède. 

Dans nos deux précédents articles, nous avons insisté sur la né- 
cessité de séparer l’enseignement du collationnement des grades, de 
balancer l'influence de l’enseignement officiel par la proclamation de 
enseignement libre, tous les deux soumis à un même jury de ré- 
ception, choisi en dehors du personnel de chacun d'eux. Le but de 
cette réformé et, sans doute, sou résultat seraient d'amener la vraie 
science à prendre le pas sur les doctrines personnelles, celles-ci dis- 
paraissant pour faire place aux notions positives, consenties par tous, 
de la science réelle: Ges diverses propositions ont été suffisamment 
motivées pour que nous puissions passer aux Conséquences qu'elles 
entrainent. 2: 

La proclamation de l’enseignement libre n’est pas et ne saurait 
avoir pour but l’abaissement-de l'enseignement officiel : c’est le con- 
traire qui doit en résulter. Si l'on admet que l’enseignement libre 
dôive être-un moyen d'émulation et de progrès, nous en tirons la 
conséquence que l’enseignement: officiel doit: être fortifié de tout 
eequ'il lui faut pour soutenirla concurrence et devenir le type de 
l'enseignement le plus complet et le plus élevé. : : a 


Nous l'avons dit précédemment; la sciénce qui marche n’est pas’ 


moins intéressante à enseigner que la science qui est arrivée. Or, 
quelle qu’en soit la'cause, l’enseignement officiel est presque tou- 
jours l'adversaire déclaré de tout progrès. C’est un fait sur la théorie 
duquel on peut différer, mais c’est un fait. Les professeurs de Fa- 
culté n'enseignent que ce qu'ils ont appris : leur siége est fait du 
jour où ils endossent la toge professorale; cela est aujourd'hui comme 
. Cela acété de tout temps, et ceux qui voudraient le nier dans le pré- 
sent seraient des premiers à le proclamer pour le passé. Comment 
faire pour neutraliser cet antagonisme traditionnel, cette incompati- 
bilité du passé avec le présent, du progrès fait avec le progrès qui 
s’accomplit? Le moyen nous paraît aussi-simple qu'efficace. 

Il consisterait à créer, à côté des chaires ordinaires, un certain 
nombre de .chaires &ont les analogues existent dans les universités 
allemandes : ces chaires, dites evtraordinaires, n'auraient aucune dé- 
signation spéciale ni d'affectation absolue. Destinées à l’enseignement 


des parties de la science et de l’art où des progrès récents se seraient 
accomplis, elles ne seraient occupées que temporairement, pendant 
cinq années par exemple, par ceux-là même qui auraieut'le plus 
contribué aux progrès à enseigner. A l'échéance de leur occupation, 
ils pourraient étre maintenus exceptionnellement; mais en principe, 
ils céderaient la place à d’autres progressistes, et ainsi de suite..Une 
telle institution n'aurait pas seulement pour effet de favoriser Ja dif- 
fusion des idées nouvelles, elle aurait encore et surtout pour résultat 
de fortifier les études et d'assurer aux écoles officielles la suprématie 
sur tous les enseignements libres.” : 

A cette proposition, on ne manquera pas de reconnaître l'inspira-. 
tion des spécialistes voulant s’introduire sous ce déguisement dans 
le cadre de l'enseignement général. Nous prévenons à dessein l'ob- 
jection pour y répondre. = 

Les professeurs encyclopédistes sont assez disposés à croire que 
tout homme, tout savant qui a imprimé uv grand développément à 
uue nouvelle branche de la science ou de l’art, est un spécialiste. 
Or qui dit spécialiste à leurs yeux, dit un homme à vues étroites, à 
pratique rétrécie, si. ce n'est parfaitement ignorant de ce que fout le 
monde sait. On suppose, non sans quelque raison, que celui qui 
marche en avant s'occupe moins de ce qu'il laisse derrière lui. Et 
pour cette raison, bonne ou mauvaise, on le repousse de l'enséigne- 
ment, eton repousse avec lui les idées qui se professent et gran- 
dissent en dehors de l’école. Mais cette injustice est trop flagrante 
pour qu’on se refuse la satisfaction de la déjouer. 

Ecartons immédiatement une cause de méprise. Pas plus que les 
encyclopédistes ‘de l'école, nous ne voudrions, dans l'enseignement 
officiel, de spécialités empiriques, telies qu'ils les caractérisent, telles 
qu’ils les repoussent. Un spécialiste, même intelligent, même sagace, 
qui ne voit que dans la vessie ou dans l'oreille, qui s’isole dans ce 
département de l'organisme, sans regarder au delà, ressemble assez 
bien à ces artistes de détail qui fabriquent et perfectiounent avec 
talent toutes les parties isolées des machines dont ils ne comprennent 
ni n’embrassent l'ensemble. Ce sont des tâcherons volontaires de la 
science et rien de plus, et ceux-là nous lés laissons dans la sphère de 
l'industrie scientifique. Mais il-y-a des esprits d'un‘autre ‘ordre qui, 
partant de la conception de l'ensemble, s’attaquent à une de ses par- 
ies pour la développer et la perfectionner. Ceux-là sont pour la méde- 
cine etla chirurgie ce qu'ont été pour la physique ceux qui ont dédou- 
blé cette science, qui en ont tiré l’acoustique, l'hydraulique, l’hydrody- 
namique, le magnétisme, l'optique, etc. Croit-on que la médecine ainsi 
divisée par des esprits capables de donner aux maladies mentales, aux 
maladies professionnelles, aux maladies des yeux, aux maladies de 
la peau, aux maladies épidémiques, aux maladies virulentes sy- 
philitiques et autres, en un mot, à toutes les catégories de causes 
et d'appareils organiques formant des groupes de. maladies. assez 
grands, et pourtant spéciaux tout à la fois, pour circonscrire un 
grand nombre de faits; croif-on, dis-je, que la médecine ainsi divisée 
n’acquerrait pas un immense développement et une somme de certi- 
tude et de précision proportionnée à la spécialisation de ses parties? 
Qu'on remarque bien qu’il ne s’agit pas de créer d'emblée toutes ces 
divisions de l'enseignement. On ne fait qué supposer l’un de ces 
deux cas : où bien la spécialité a acquis assez d'importance par elle- 
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FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 
SÉANCE DE RENTRÉE; LE SAMEDI 3 xoveunre. 


Temporibus letis fristamer, 
Asix. CORXEL, Garzus. 

Sans la gaieté tapageuse de la jeunesse étudiante; celte séance 
de rentrée eût: été bien terne: Nous avons cru en pénétrant dans le 
grand amphithéâätre de la: Faculté qu’on allait célébrer une cérémo- 
nie funèbre. Les invités étaient en petit nombre. Les étudiants rem- 


plissaient l'enceinte. Voyant si peu d'étrangers, ils pouvaient se croire | 
tout à fait chez eux, en famille. Ils ont agi en conséquence. On criait, | 
on riait,-on:chantaît à gorge déployée, et comme à l’estaminet, on en- | 


fumait l'assistance. 
« Voilà bien la race latine, » me disait un homme du Nord, mon voisin 








* «Voilà ce que fait le matérialisme etla morale indépendante,» me disait. | plus que de ceux de ses membres plus ou moins illustres que la mort 


au sortir de la séance, un homme du Midi. 
Avec la permission de mes deux confrères, je pense qu'on peut savoir 





vivre, füt-on Gascon ou Provençal, et que la bonne éducation n’a pas 
besoin pour porter ses-fruits, d'être aidée par la croyance absolue aux 
peines et aux récompenses d’une autre vie. Ce qu’il y a de positivement 
fâcheux, c’est la nécessité de rappeler la jeunesse, qui est l’âge des no- 
bles sentiments, au respect des convenances, 

Le doyen, dans son exhortation pathétique, a glissé une réflexion ex- 
cellente : « Travaillez donc, at-il dit, et n'oubliez pas qu’un des pre- 
miers devoirs de l'étudiant, c'est d'étudier, » 

En effet, si les étudiants comprenaient bien leur devoir, ils étudie 
raient, et s'ils étudiaient, leurs manières débraillées changerajent avec 
les habitudes de travail. - 








M. Würtz a une belle prestance et une vois puissante, Il est-arrivé, 
non sans peine, à la fin de sa courte allocution, après des eflorts très- 
soutenus pour dominer les interruptions incessantes, Si les inter- 
rupteurs avaient montré tant soit peu d'esprit, on pourrait leur par- 
donner à la rigueur d’avoir été impitoyables. Malheureusement l’es- 
prit, à ce qu’il paraît, s’en vaavec la bonne tenue. 

M. Würtz a évidemment conscience de la situation: il a parlé en 
homme qui connaît bien l’érat présent de la Faculté. Oui, la Faculté 
| est en deuil de sa-gloire éclipsée, de sa réputation compromise, encore 





| Où la retraite lui ont enlevés. C’est l'institution elle-même qui menace 
ruine; la première école du monde, comme on l’a dit naguère, pourrait 





































même pour exiger un enseianë a ien 
ginauxzæt féeonds peuvent avoir motivé, par. des”trava | 
“décisifs; fa séparationfde quelqu’une ‘de és branches ‘äü 4r0 
icipal dela science Mais l'utilitéetta-lésitimité ‘dé cette Séparation 
erpourraientétre admises et reconnues qu'à des Caractères Ce, 
Ces caractères, nous nous empressons dé/les'indiquér sof 









-xrais progrès :dans:}a médecine; qué par la, 
::Pune éclairantimieuxsle mécanisme! 
E vertie; Vautre-dévoilant-et-caractérisant 
mieux les causes et conditions de cette-perversion: Toute innovation, 


tout-prosrès digne de ce-nom dans Y'art, ne peut:étre-réputé-tel. 
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utre de ces deux-notioïs.! 
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DESCRIPTION GÉNÉRALE DES ALTÉRATION 
“Chercher # donner une idée générale de 
“mdépendämment des circonstances da: 
£° Pour bién'en fairecomprendre l'évo 
id soit applicable à fous les cas; jé me pi 
“dégrés ou’stèdes, iidiquér pour Cl 
“Constatablés à Tœiln icroscope. 
Æiyeegrés Au 
‘ractères peu 
durs. Leur colorati ê 
lité un'peu’plis grande qu'à-l'étt normal! Cés Chaigemen 
Gu-moins'appréciables Suivant ef müsclés!sont dusà un 
en'général très-Mmtensé’;-mais jé ne ‘sais/siccellé-ci peut 
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aspects variables des: fibre: 
-qu'après d'action dés:réaftifs’ 
25} Dansdespointsoùles ! faisceaux 


des changements peu-considérables dans: 


les-priucipaux:caractères-histologiques ÿ 
desré; ceux quine:se: traduisent: habituellement à l'œil pu qu 


“A la tuméfaction avec coloration) plus fofééé dés 
dent..habi dans-un;certain-nombreïdemins- 
isce ch: 


uscle devient toujours 
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déb t_des lésions jusqu’à l’extravasation- sanguine.Dans-lobs-1.-les-l-décoloration-ne-porte-pas-ésalementeur tous les faisceaux. Les uns . 





bien s’abîmer dans le néant, si elle n'était’pas ré, 
sans retard. ES 
=ybe; mal est;grands il faût quedacure:sôit radicale./Ce”n’estpoint à 
étayer. l'édifice qui s'écroule qu'il faut: travailler, mais-à1le reprendre 
par les fondements.:La: Faculté est si malade; qu'élle-ne:pourra‘guérir 
qu’en suivant les conseils de-ceux: qu’elle regarde comme ses’ennemis; 
et:qui ne_Je.sont que des abus :qui:ont amené sa décadence. 10:15 
- La loi du progrès, invoquée par le doyen, est en effet la loi souve- 
traine; mais il n°y à point de progrès réel sans ladibre concurrence-:êt la 
libre initjative.… !.… 5 cinsibuio 281 nGIBVIIÉE Hesa 19/78 
Pourquoi la Faculté. de Strasbourg est-elle si supérieure-dans son or- 
genisation intérieure aux Facultésde Montpellierset de Paris? Parce que 
3 plupart des, membres qui..la composent sont-animés de d'esprit des 
rations enseignantes de l'Allemagne ; et que sans se traîner dans 
Tornière administrative. ils ont depuis longtemps'inauguré les réformes 
et'les amélioralions qu’on.promet un peu lard à la Faculté de- Paris: 
-Tous ces exercices pratiques de physiologie, d'anatomie générale, de 
clinique pour tous les genres de:maladies, qui manquent. aux-étudiants 
de Paris, les étudiants: de Strasbourg en jouissent depuis_longues an- 
nées, sans privilége Comme sans exception. 6 
La Faculié de Strasbourg est cependant celle des trois hautes corpo- 


nSéignantès qui est la plus mal * ouble. rapport 
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| qui doit préoccuper. le:médecinet le:chi 
donné chirurgie de-brillants opérateu 


. Mle.doyen, nouùs remarquerons que lé: 
rurgiens, qui.sont sirares,;se forment surtout par les études ph 
logiques. Les connaissances anatomiques-nersonttiles-que pour d'o 
tion elle-même; tandis que-c'est dé Jarphysiologie ‘appliquée à:la: 
cine opératoire que les: grands schirurgiens | :comme: Hunter:° pa 
principes; qui servent de fondement aux méthodes 


Le vrai chirurgien n’est pas seulement un opéi 
comment.se comportent: les ;organés:modifiés:par l'opération. C'est le 
| travail organique, on ce qu'on:appelait/autrefois-l 
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> plutôt de montrer l'évolutiondes"| 
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de formes et de dimensions très-variables. C’est toujours ] 
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eux. A abress re 
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débris de la fibre. Après l'action de l'acide us on peu 
us points ces: a au sein émerdeslamatière: Fous 
2à 


E Op 
Ont a quefois très- régulièrement Lacres 

















fibres et ne nee aux petit 
ment comme:les noyaux. d) 








vient de plis en plus 












petit <ortei sure herfsciatique di 

puis un an, elle est fixée sur ce grosicordon: nerveux:1Depuis:iersiæ 

malade est sujette à de violents accès de névralgie sciatique. Le der- 

niera eudieusil vahuit jours, zet; iline:s'est-{ S encor complétemént 

dissipé -aujourd'hui:-Cen’est-pas: tout depuis plusieurs jours; 

dame Blazy sprouve u une grande roideur dans les feu, Fes He 
rci 










‘Il y a quatre moi 
|tout à. fai 
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E-naf-spontanément-dans1es me. 


ane Que celui d'un tiraïleur qui ne visait pas trés-juste, mais dont l'arme 
rer ne SOU DA PF. lus que la hi i 
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1 “eo java. 
nee, n'a point “art des excursions 48 
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à 
L se pa: i6nner que p 
sfactions de F amour-propre, à la tentation 
, ter. qu'il se-pe 





tr, et contre eeucbh 





na 
selon nous, de vocation. Il était né ai 
tieuses où pour) fairé’ de Ja polémique dans la mu presse, 

















































<Je conseil] 
-. dé la‘douche froite: Elle ‘en pr 
le47juin 1857; 4 
:9juillet. Ces'jours' passés 
taisaient complétement; 
: lorsque; hier; elerfut: 
supérieure. du: nerf. “sciatique; àsa sorlie de" Ares sciatique: 
face interne, de l'ayant- bras à n£, Rs itrès-douloureuse. 


bains de Sapeurs’ térébenthinées, suivis 
trois ver semaine. Le pe fut pris 














fait plus sentir que pend: 


a Depuis hier, lumbago ‘et douleur dons rl: du: “pouce 
gauche. 

2F-AMÉHOTAON NnObaDIe 

29. Hier, vives douleurs dans Voreill 
les bains résineux. 7 

3 septembre. La malade a pr 
amendement di tous Jes symptôme 
obre. La malade es! ‘€ voir aujourd'hui 
biiet, Elle apprend impulsion réçue par! le’ traitement continue 
de faire des: progrès.et qu'aujourd'hut-elletse regarde comme guéri 






















-Thumatisme ar culaire.chroig 
rrhe pulmonaire. L'état 
succéda à l’état aigu et revétit une forme erratique. Le rhumatisme, 
en effet, pérégrinait d’articulation en .articulation. de région en ré- 
gion, el se fixa enfin plus particuliérement sur Le nerf sciatique. 
L'état fut jugé grave..et difficile à guérir, gt cependant xingt.bains 
résineux suffirent pour;atteindre le but dés 

IL est à remarquer qu'après son traitement, la malade était agitée, 
irritable à l'excès étque quelques! grands baids: tièdes fureñt: 
saires pour calmer Cet ii É 




















) eux premiers js pie 
qu .Céphalalgie et éveilla les douleurs: arthritiques. 
pourquoi elle fut: nine ndant quelques sure et reprise en- 









M:‘labbé Bonjean;:49 ans, tempérament nerveux, con: 


gl 
stitulion délicate, est atteint di ouleurs æhupaismalés depuis d 
ans. ::0! 


La inlaëiéi débuta lR°suite œtHé pêche aux écreti es; 
malléole externe droite; la douleur ne se > faisait sentir que’ pendant | Ca 
nuit; maisele était: atroce: 5 ; 










c| ment;et cependant il fut, 






ï ique le malade venant de pas: 
mide et infestée par d'épais brouillards, les douleurs, en- 
{conditions, n'auraient certes pas manqué de se réveiller, s sile-gué- 


constitution rôbuste, e: 


|cous-de-piéd: qui sont le plus Souvent affectés.” 






paralysie, car Je malade m assure qu Pi pourrait tri 


















1 Y'ayait deux ans qi 
d’Allevard! “Ces eaux Tui 





cälmèrent' an enne ne “douleñrs:' 
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Mie de Frs tout: n 
calniant: Jes douleurs dès: 


en n’empêcha pas le rhum 
À insi que les genoux 
Lorsque Je malade se présenta, le 28 mars 1863, à mon examen, les 
s,-les mains-et les-doists-étaient enflés et douloureux. On: aper= | 



















| celles de-Plombières cinq années; eb ce:fntsans succès: 






aide soleil de cette vil re : 
---Le-teint at. la figures’ esbeonsidéBI eat éclairé. ee 

























cevait aux poignets des kystes multiples, siégeant dans les gaines ten 
dineusés des fléchisseurs. Les genoux étaient également pris. Mais les 
douleurs de‘toutes ces articulations ue n'avaient lieu” comm 
toujours; que pendant Januits 225719 

Je conseillai à:ce malade les bains de vapeurs “térébenthinéess sui 
de la douche ou de la piscine. Il en prit douze, mais Arés-irrésulièr 

nt guéri d son rhumati 

revu le patient dix-huit m 


L'efficacité. du, traitement F 
ouze bains suffirent pour, guérir un 
ique.grave qui existait depuis douze al 
-La guérison est-elle radicale? J'ai tout 








eût été définitive. 



















st sujet, depui 
rhumatismales dans ‘les-jointures. Ce sont les poignëts, le 

La maladie se manifestait sous forme d'accès; et ie acces 
d'un à trois mois: Au début;il avait dela fièvre ; celle-ci finissait par. 
se: dissiper: au bout: de: es jonc eu des Hire ‘restaient 
seules; ;; É 

Le dernieriaccès a-eu lieiri 3 
ne-dura.pas plus de: trois: semaines; mais.il-laissa à-sa, suite-un. engor: 
gement. considérable.dans:les jo ataquées. (poignets; oigls, : ge. 
noux,. cous-dl dan emp 
inférieurs. De 





articulations 
clusion} ; 

Pendant le repos, 1e patient ne souffre ‘pas tout: La pou 
très-rouge;' injectée ; le somme est sons Antennes les oni 
digestives sont excellentes: :}: 

‘Ce malade, pour’sé guérir de’$on! ist; 
@'allérprendre dles:paux d'Aix! en [Savoie seize- sont de site et” 


Guléüreuses "1 La séta 












Tel:était l'état: du malade lorsqu'il vint réclamer mes’ sdiss, dé 
preserivis les-bains de 'apeurs térébenthinées; suivis d'unedouchef 
de deux minutes.de-durée.:ll.en prit quarante, et:il pi dès lors 
cher sans autre appui. que : célui d’une canne.,c: É £ 

L'amélioration commenc: faire senlir:après quelques bains!” 

‘Comme la contrée qu'il habite est très-brumense.et fort humide 
lui conseillaj. de venir passer l'hiver à Nice.où je surveillerais sa con: 
lescence. Il yest actuelle ent (déc: re 1864), et.je le rencon 
vent se proméner L 







re-SOL 
pl 









g L'introduction si Sie aux œuvres  d'Ambsiée Paré: rest pas un 
chef-d'œuvre, comme on. s’est plu à Je répéter.  L'érudition de Mal- 

n'était pas de première main; ses vues générales Prouv ent Süra- 
damment et qu'il n’était pas su iment'informé, et qu'il ne savait 
pas généraliser. Pârlerai-je des rs, de’ses omissions: de ses im 
terprétations aventurée on? Ce! qui’ juge définitivement la 
valeur des” essais hstc iques de Malgaiane , C’est l'admiration. de 
me montrer à toute force de : quoi ils" 
our nous 


























el S'utiles qui sont remplacés par d'autres, 
après avoir. servi à deux où trois. générations. Comme exposition et 


BR méthode, ce ma el pourtant bien lom du traité de Sa: 
patie rs 








salés éthitingénieus, mais il manquait gignabité: et jamais on 
n'est arrêté en lisant ce ce fil 4 écrit par une réflexion profonde ou une 
pose féconde. Quand il veut généraliser, il tombe dans le paradoxe, 
Surtout en histoire, parce « n les choses en détail, 1° 
était incapable de les voir 

“M. Jarjavay n'a rien di presque rien de Malgaigne ‘considéré 
comme polémiste. I y avait pourtant beaucoup à dire, “mais le pané- 













|gyristé dévoué qui puisse le placer au 











gyrisle a craint saps di 
dans des camps oppos. 

‘L’auditoire, 
été davantage 
son. La moralité toute 
cette notice: biographio ue, © 
inflexible et Ja rectitude den 

‘’Malgaigne, encore une fois, 
trément son arme quand ni 





et ouché du récit de LT say sep a pas. 
bapale. qui tenait lieu: ‘de pérorai-; 
pourrait Lirer_à Ja rigueur de 
n n'est plus rare que la. droiture 





ait qu un tiraïlleur. qui. maniait dex-, 
enait au feu. Jl n'y. a.qu'on panés 
met de As science et.li 










nter comme une grande figure. 





-'La séance à étélevée au milieu du tapas je, avantque l'assesseur “char 
de lire la liste des prix, récompenses et mentions honorables, eût ter- 
miné Sa lecture. En traversant la cour d'honneur, nous avons aperçule 
doyen en costume de cérémonie, an milieu, d'un. groupe .d'ét 
donnant des explications à un petit jeune homme qui ui_pai 
poliment, le chapeau sur la tête. a spectacle.a achevé de nous 
vaincre des progrès rapides de la démocratie. Nous. n’auro: 

“ An, n, 18 Jdberté.... 



















Le-cas était ici des plus gravés ; toute J4 
mentinfectéerpar le principe ‘rhumatoïde. Îl' y ‘avai! 
tismale.Les eaux d’Aix'en Savoie prisés pendant Seizé ans; et celles 
de Plombiéres'pendant cinq ans,ne modifiérentäucunement cette pro- 
fondediathèse: La maladie n'avait jamais cessé; malgré tout, d’empirer, 
et enfin, depuis près d’un an, les membres inférieurs étaient perclus. 
Le patient:ne pouvait plus se mouvoir, ét l’on était obligé de lé por- 
ter ou:de le traîner dans une petite voiture à trois roues. 17 5 
S'ilest-un°cas où la merveilleuse efficacité des bains térébenthinés 
se soït manifestée dans toute sa puissance, c’est ici assurément. 
Le malade n’est-pas entièrement délivré de son rhumatismé, il est 
vrai;:mais s’il Continue, comme je lé lui aï conseillé, de‘suivre pen- 
dant“plusieurs“années le même traitement; tout’ fit éspérer une 
guérison, ou du moins une trés-grasde amélioration au point d'être 
ort peu incommodé par son rhumatisme. 








5 «T.25 161)ans;: tempérament nervoso-Sangui 
constitution, santé habituelle excellente, après avoir travaillé pendant 
lonstemps:dans:ur bureau-frais et humide, contracta’des douleurs rhu- 
matismales-Le mal.débuta le 29:mars 1862; par une fatigue, un-trouble 
du cerveau. ju se dissipèrent, il.est-vrai, au bout-de sept à huit jours ; 
mais aussitô£ après, la plante des pieds.devint douloureuse: La douleur 
envahit ensuite successivement les genoux, les épaules, les coudes, les. 
poignets, et enfin toutes les articulations des mains. Celles-ci sont en- 
flées et Jes mouvements très-pénibles et très-difiiciles, à tel point que 

: le patient est forcé de garder le lit,’et l’on est obligé de le faire manger, 
car il lüi serait impossible de porter ses mains’ à la bouche: ! 

Toutes les fonctions s’exécutent régulièrement: il y a seulement une 
constipation opiniâtre, :° :: 5 

Tel était l'état du malade le-7 maï 1862, lorsque je le vis pour Ja 
prernière fois! Je lui Conseillai les bains de vapeurs térébenthinées. 11 
en prit vingt, et‘il obtint une guérison complète. 





Lemalade qui fait le sujet de cette observation fut promptement 


amélicré ef enfin guéri par les bains résineux. Au bout de quelques 
jours; en“effet, ‘il pouvait déjà manger seul et fairé deux ou trois 
cent pas sans trop de fatigue. £ 

La cure a été faîté en deux fois. La première fois les bains, au 
nombre de quinze, ‘ont été administrés sans douche ni piscine. Le 
patient-en sortant de l’étuve était couché dans un cabinet à côté, sur 
un lit de camp, où il continuait de transpirer pendant vingt minutes 
ou une demi-héuré,‘enveloppé dans une couverture de lainé! 

* Aa seconde reprise du traitement, les bains ont été suivis de la 
douche à la grande satisfaction du malade qui acquit rapidement de 
la force et'de la souplesse: 

: J'ai revu M. T::. deux ans après: la guérison s’est maintenue, seu- 
lement dé temps à autre il éprouve quelques douleurs rhumatismales 
de peu d'importance, 3 6 


È HEUMATISME BLENNORRHAGIQUE CHRONIQUE; BAINS TÉRÉBENTHINES; “GUÉRISON. 


Oss.'X: — M: C.:; médecin aide-major dans un régiment de cava- 
lerie; 28 ans; tempérament bilieux, se coucha.un-jour du mois d'août 
1851; sur l'herbe où il s'endormit. À son réveil il avait froid, et le soir 
même ilfut pris de fièvre, et le lendemain-il ressentit une douleur avec 
chaleur, rougeur.et gonflement dans le genou gauche. 

. IL est à-remarquer que ce sujet était atteint de-blennorrhagie et que 
l'écoulement diminua après l'invasion du rhumatisme, 

_Il:se traita par des compresses d’eau éthérée. des cataplasmes-lauda- 
nisés, des purgaiifs, etc., et la blennorrhagie fut. combattue par le co- 
pahu et les injections au nitrate d'argent. 06 2 

Au bout d'un mois ou six semaines, il put se lever et marcher, mais 
pendant très-longtemps cette articulation fut roïde, empâlée, etses 
mouvements étaient accompagnés de craquement. Le malade se ft alors 
administrer des douches de vapeurs locales qui rétablirent l'articulation 
dans son état primitif; seulement le genou resta longtemps plus gros 
que l’aütre. re 

Au mois d'août 1852, M. C... contracta une nouvelle blennorrhagie, 
et peu de temps äprès la hanche gauche devint le siége d’une vive dou- 





leur, qui fut dissipée au bout de quelques sémaines par des bains de’ 


vapeurs et des frictions avec le baume Opodeldnch: 
. Aumois de juillet 1855, nouvelle blennorrhagie suivie d'une douleur 
intense-dans l'épaule gauche. Les moindres mouvements de cette arti- 
culation causaient d’atroces souffrances. La guérison n'eut lieu qu’au 
bout.de deux mois. £ f 
_Enfin, au mois de juin 1856, à la suite d’une quatrième blennorrha- 
gie; l'articulation: tibio-tarsienne gauche se rhumatisa à son tour. Tout 
Rp est enflé, surtout à la malléole interne, les mouvements sont 


ciles et trés-pénibles, Le pied droit est aussi un peu douloureux et. 


‘mouvements de l'ai 



















Tel était l’état du malade lorsqu'il vint réclamer mes soins le 23 août 
1856. J'ordonnai les bains de vapeurs térébenthinées:combinées à}; 
drothérapie: Il'prit dix-huit-bains suivis dela douche ou. de la piscine: 
-des douches en, pluie et en jet furent -administrées dans. la journée; 
ainsi.que. des douches locales sur le pied rhumatisé, et Je malade obtin 
malgré la brièveté du traitement qui ne dura que vingt jours. une trè: 
grande amélioration. L’enflure du pied avait considérablement d nué,- 
il ne restait plus qu'un peu d'empâtement à la malléole interne, les !! 
iculation tibio-tarsienne et des autres articulations 

du pied sont beaucoup plus libres, la douleur de l’épaule-et le lambago:02 
ont complétement disparu: 4 CHR ER 

Je-revis M: C... deux-ans après. Il m’apprit-que l'impulsion recue:par 

le traitement s'était continuée jusqu’à parfaite guérison. 5 22€ 





















L'existence du rhumatisme blennorrhagique niée par plusieurs.0 
servateurs a été mise hors de doute par M. Rollet (de, Lyon): Ce:pr: 
ticien_cite un grand nombre d'observations qui prouvent la solidarité 
du rbumatisme et de la blennorrhagie. Le. fait que.je viens-de-rap- 
porter vient à l'appui de cette doctrine. Quatre fois.encinq ans; le: 








‘malade contracta une -blennorrhagie, et quatre fois celle-ci.se-rom2: 


pliquaderhumatisme: Gelui-ci fut mono-articulaire les trois premièresx . 
fois;:et la dernière fois il affecta trois articulations. Il est à remar.. 
quer qu’un:des-caractères du rhumatisme blennorrhagique est.d’af-:,; 
fecter un-très-petit nombre. d’articulations et le plus ordinairement... 
une seule: D':f6nèrs 

Le malade qui fait le sujet de cette observation est intimement con.;4 
vaincu que la blennorrhagie a toujours été la cause de.ses atteintes 
de rhumatisme, car il a observé plusieurs fois cette coïncidence-dans 
sa pratique militaire. 2 ; 

Je regrette vivement d’avoir négligé de prendre des renseignements: 
sur la marche de Ja blennorrhagie pendant le rhumatisme; mais alors 
le rhumatisme blennorrhagique m'était inconuu, et partant cetteob- 
servation a été recueillie: sans aucune idée préconcue,:car.je croyai 
avoir affaire à un rhumatisme vulgaire; seulement-je pensais que: 
l'écoulement blennorrhagique pouvait réveiller le principe rhuma-! 
toïde assoupi, existant à l'état latent dans l'organisme. Ge nest que 




















:depuis la lecture du livre de M: Rollet sur la syphilis, Le chancre el lai:> 
:blennorrhagie; publié à Paris en 1861, qu’il m'a été donné d'inter- 


préter d’une manière convenable l'observation que je viens de re- 4: 
later. RSt en 
Je pourrais rapporter un bien plus grand nombre d'observations : 

qui prouveraient l’eflicacité des bains de vapeurs térébenthinées soit 
seuls, soit associés à l’hydrothérapie, car depuis dix -ans je ne traite) + 
pas autrement le rhumatisme articulaire chronique ; majs-celles que: s! 
J'ai relatées dans cet article suffisent pour atteindre mon but. Puisse:: 
la nouvelle méthode se généraliser promptement dans. l'intérét..de 4 
humanité! M. le docteur Chevaudier. vient de la mettre à-la:portée:: 
de toutes les bourses. Les bains de vapeurs 4érébenthinées peuvent :: 
désormais être pris à domicile, chez soi; à très-peu de frais. On:ne 
saurait trop conseiller aux médecins ruraux surtout de se munir de 
Pappareil Chevaudier; il leur rendra de grands services. Le cas échéant, ;: 
la douche peut être remplacée à domicile par les lotions ou les affu-:: 
sions froides. zesb igzofe 
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IV. JOURNAL DE L’'ANATOMIE ET DE LA PBYSIOLOGIE NORMALES È 
ET PATHOLOGIQUES DE L'HOMME ET DES ANIMAUX, 





DU SIÈGE DES COMBUSTIONS RESPIRATOIRES; RECHERCHES EXPÉRIMEN: et 
TALES; par MM. Esror.et G. SaINTPIERRE, professeurs agrégés, à 
. Ja Faculté de médecine de Montpellier. 2 


Quel que soit le sens que l'on attache au mot combustion, que l'6n 
entende par là, avec Lavoisier, la combinaison des corps avec l'oxy- 
gène de l'air, ou que, dans un sens plus large, on applique cette dés, 
nomination à toute combinaison de deux corps libres qui dégage de 
la chaleur, on ne saurait désigner par ce mot toutes les combinaisons ; 
chimiques qui se lient à l'acte de la respiration. Par exemple, il ést 
impossible de voir un fait de combustio® dans les phénomènes de dé 
doublement, d'hydratation èt de déshydratation qui se passent dans É 
































Forganisme. L'expression Combustion respiratoi 
MM; Estor et Saintpierre, estdonc; 
et pariconséquent impropre: 

PoursLavoisier; clairespi 





aintpierr 





srpour:démontrer.que ces 
non-dans les:issus, 
ng: qui, mieux-que la 

BÈREsS ét gurs autre! ne pr 












sus Jieu.dans lesang, 
dédoublement:quiz 










és Sp} 
et par suite la source de Ja chaleur animale, mais:bie ne: ! 
pillaires:gévéraux.Gertains'physiologistes:sont:spécifié encore, da 
vantage le siége delzicombustiontréspiratoirez:ainsi M:Gaude:Ber=: 51 
nard pose en principe que le siége principal de cette combustion est 
dans! letissimusculairé: d'autres la placent dansla molécule-même: 
des tissus) Laplüpart deS aüteursadrnettent en outreimplicitement" 
que le Fournitures réléménts de Ja combustion; que des Orga: 

































een uneparteliquide appelée :sérum-etune 
brin rétée ‘ 






pillaires g généraux r nef 
retardant la imiarche a 


nierStérmé des 6 
l'admet génér. 
térichnfisangvéi 
de mufation: bc 

















ÿ Lori 
qué par le du lement d'un re nr cplasminez€ 
ubstance peut, au dedans comme au dehors des vaisseaux, et sous 
cidentelle,;subirsune, re 










pruntées àlachimié. 
tés “oxypinetontentés dans es: 









le‘sina pe atidé partié:de)son oxygène à mesure 
qu'its’éloigne du cœur: Ts'enrconcluent que ‘cétte partie-de Vox 
gène qui la dispar uaété employée woxylerles substances-conteénues 
dans le sang. 
















eq c 
est coagulante., Ges deu: Substances! ne sauraient dè: 
ang sans produire. de la.fibrine : 
g,pendänt Ja vie..il faut 









sp faire, zinsiquei 
Satdipiorn e ont:montré que 
issu musculaire-Foxyeèn 
>ont ne OLD ape 






















a plasmine et ses Ra Ed comme un fait 

(Le dédoublement de la plasmine qui produit la © 
{sous des.i Le sd) gnotre,confrère, passe. successivement # 
K gaz dissous dans le sang exercent sur le phénomène 










isseaux seront: diltés 1et KE respie iré ; 
ra rings x le iétsane contien- lation; le contact du sang avec! des: 0ëps étrangers! lés rugosités: qu 
y résentent-parfois les parois vasculaires; sont autant de ‘circonstan 
sies et dans la paralysie à roi A npathique. Équi provoquent et activent”la”coagulation? La’ chaleurla-favo 
MM. Estor et Saintpierre résument cette partie de leur travail en | aussi-le-froid;aucontrairé; la rend-plus lerte.L’influence des glo 
disant, et en posant comme règle générale, que let degré de com | Fhules sur la coagulation ‘étudiée pai° Gohn; et celle’de la vitalité de: 
bustion respir e est ind épendau re di rsés | paroïsvaseulaires;ne sont.pas’encore suffisamment déterminées po 
par le sang;el qu'il(ést proportion: qu'on doiveraecepter les/opinions émises à cé sujet 
ce liquide. IM. Sée lee son reveil par l'étude, de) la for 
Abordant ensuite les cofsidérations! chimiques, ils groupent les ï 
phénomènes d’oxydation qui se passent d'au" lorgauisme en quatre | 
se MAO SI90X I 





























de plasmine resté RATS par dE abs 
Émine normale qui, forme.la couenne, 
nne patholo: 








à : 
lieu l'excès de fibrine:des phlesmasies ; mais, dans lesangdit pla 
tique, les matières fibrineuses n’augmentent. en “général qu'aux: di 
pens.des autres albuminates, par conséquent il y ep excès absolu 
-de substances plasmatiques. 

















üe là masse à Ce me trop co 
ist du Sang ne sulisent plus à ce but; le travail 

















mérique se ralentit, les globules gravitent avant. que la coagulation 
Isoit achevée; de là Ja décoloration de la.couche supérieure de fibrine 
concrète, c’est-à-dire une couenne parfaites :2#1:07 225 11011002 
La diminution des globules forme une deuxième-condition:fayo- 
-‘rable-à la formation de la couenne; c’est pourquoi-le: sans des ané- 
mies ef de 12 chlérose présente ordinairement sur le caillot:une-sur- 
“ face blanche ; mais l'appauvrissement du Sang en hématies ne détér: 
mine pas absolument le caractère couenrieux. - PAPE, 
=. -Les:globules doivent, tout en diminuant de nombre, augmenter de 
poids spécifique, grâce à l'excès relatif d’hémato-cristalline, et C’est 
en effet ce qu’on obserye-dans les dernières portions dela saignée, 
ainsi que dans la chloro-anémie. 2 bou sogbra st ob À 
Ainsi, dans ces divers cas, la couenne n’est qu'un phénomène mé- 
canïque, tandis que: dans le-première catégorie-de:faits, l'hémato- 
cristalline. étant insuffisante pour transformer la-plasmine, ils’agit 
dus phénomène chimique: ÿ 26555 29D 515 H 
Nous sommes donc autorisé à dire que l'aspect couenneux-du sang 
>Ipeut fairesupposér un sañg-déglobuléou relativement pauvre en 
hématio-cristalline. GI .q UK Ja ET stine 
2° “Maïs la couenne n’a pas toujours la valeur d'un-signe, parfo $'elle 
‘mwestque l'indice probable d'une ‘débilitation;" elle peut même se 
produire physiologiquement, c’est Ce qui a lieu chaque fois qué la 
coagulation se ralentit, la plasmine et les globules conservant leurs 
proportions anormales; en pareil cas le sang n'est-il pas chargé d’un 
excès, d'acide carbonique, ainsi-que cela a lieu chez:les individus 
-affaiblis: dont les:muscles ‘respiratoires fonctionuent-d’une-manière 
incomplète? ao! 2514 isbnoivsr © o-Jib ,seses ns luez ef 3 2 
L’acide carbonique retarde, comme nous l'avons démontré, le dé- 
-doublément dela plasmine, c'est-à-dire la‘coagulation de:la fibrine ; 
°cela suffit pour qu'une couenne ‘se forme, même s’il n°y'a ni excès 
‘de-plasmine ni déficit de globules: » 54 Due d 
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TRAVAUX ACADÉMIQUES. 
7 356 ACADÉMIE DE MÉDECINE. ; 
T'SÉANCE D0 6 NOVENBRE 1866. — PRÉSIDENCE DE M. BOUCHARDAT- 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté: L 
-CORRESPONDANCE., 


M. le ministre du commerce transmet un rapport de M. le docteur 
Kulm sur le service médical des eaux minérales de Niederbronn (Bas- 
Rhin), pendañt l'année 1865. (Com. des eaux minérales.) - 

La Correspondance non officielle comprend : 

_4°-Une-lettre de M. le docteur Marrotte, quise présente comme can- 
didat:à:la place vacantedans la section de thérapeutique; 
22*"Une‘lettre de-M. le docteur Morel (de Sain.-Yon) qui sollicite: le 
titre de-membre-correspondant.: ? £ 3 

M. Roi présente, au nom de M. le docteur Magitot, une brochure 
sur la salive;et Son ‘influence eu égard àla destruction des dents. 

M. Bémer, au nom de M. Chauffard, un travail sur la spécificité dans 
les maladies. : 5 

M. Limrey dépose Sur lé bureau : 1° une observation dé M. Chapmann, 
chirurgien anglais, relative à une fracture comminutive de la jambe, 
avec complications graves, et guérie par l'irrigation intermiitente, la 
désinfection des plaies à l’aide du calomel;etc. ; 2 de la part de M. le 
docteur Gibson, la Statistique Sanitaire et médicale de l’armée anglaise 

our l’année 1864; 5° un document relatif à: la décapitation de sainte 
‘Constance. 

M. Derauz offre en hommage: 1° la deuxième et la troisième partie du 
Trailé d'accouchements de Cazeaux, Te édition, revue et annotée par 
M. Tarnier, 2 un ouvrage sur le rhumatisme et la diathèse rhumatis- 
-male, par M.-le chevalier Macario. 


TRAITEMENT DU CATARRHE BRONCHIQUE. 


M. Bara it un rapport sur un mémoire de M. le docteur Régis, mé- 
decin cantonal et médecin de l'hôpital d’Auterive (Haute-Garonne), re- 
latif à un nouveau moyen de traitement du catarrhe bronchique. 

« Messieurs, M. le docteur Régis, médecin cantonal et médecin de 
l'hôpital d’Auterive (Haute-Garonne), nous a soumis un mémoire inti- 
tulé : Quelques réflexions sur la thérapeutique du catarrhe des bron- 
ches, en vue d’inslituer un traitement méthodique de cette affection. 

:«Le but dé ce travail est de proposer un agent médicamenteux pré- 









“férable à (0 


sont insuffisantes;:que, cependant, les:.catarrhes pulmonaires 





_ donnent peu 











les moyens usités jusqu'à ce’jour, remède NOUVEAU Per 
sa composition et sen mode d'administration, peu’ Coûteux d’ailleurs, 
d’un usage facile, et très-efficace par la continuité!de $on’action: 

« Dans ce travail, M. Régis émet la proposition que les diverses mé- 
dications actuellement usitées contre les diverses formes de bronchites 





maladies: fréquentes, souvent. rebelles, entraînant. frêque E 
suite d’autres maladies de l'appareil réspiratoire, ef que,cetl uff- 
sance de l’art peut être attribuée à l'incertitude qui, suivant M.'le d6c- 
teur Régis, régnerait encoré sur la nature-et le/siége intime de la bron- 
chite chroniqué..""", RE ne 

« D’après l’auteur du mémoire, l'élément organique, que le catarrhe 
pulmonaire affecte d’une manière spéciale, serait surtout l'appareil 
glanduleux, c’est-à-dire les folliculés de la membrane muqueuse des 
bronches. Et c’est de ce point de vue que M. "Régis part pour instituer 
un traitement qu’il considère -comme.un-genre de, médicalion-plus, eff- 
cace que tous les moyens connus jusqu'à ce jour, moyens dont l’insuf- 
fisance tiendrait surtout au mode défectueux de leur emploi. En effet, 
dit M. Régis, les sirops, pâtes, tablettes: 'né tardent pas à devenir un 
objet de répugnance; les inhalations et les fumigations, telles qu’elles 
sont pratiquées aujourd’hui et administrées par les procédés ordinaires, 





>n@ produisent qu'une-action-passagère, que des effets intermittents et 


des résultats infidèles; elles sont, de plus, d‘un:emploi. inst 
difficile et incommode. MST ARE 

« M. le docteur Régis attribue encore l'ineficacité des moyens ac- 
tuellement employés ä'ce’qu'ils s'adressent soit à l'estomac, soit aux 
autres voies respiratoires uniquement: ]l pense que, pour obtenir un 
résultat thérapeutique’avantageux; il importe d'utiliser simultanément 


ntal 








> ces deuxgrandes voies d'absorption, et qu'il faut, de.toute nécessité, 
“agir à la fois sur V’air qu’on respire et sur la salive qu’on avale, en. les 


saturant l’un et l’autre, d'une manière continue et prolongée, dé certains 
principes médicamenteux. : 
«Pourréaliser-cette combinaison et cette.simultanéité d'action, M. le 
docteur Régis a fait confectionner desbols:composés de baume de Tolu, 
.de myrrhe, d’essences de plusieurs labiées, de camphre et d'iode, ayant 
pouf excipient la’ cire jaune, qui a la‘propriété de conserver sänslalté- 
ration la plupart des agents médicamenteux qu’on lui‘incorpore: 
« Ces bols, placés dans. Ja bouche, y conservent leur solidité*et-aban- 
pêu à la salive et à l'air leurs principes constituants: 
«Comme condition essentielle. de son efficacité, le bol doit être 
maintenu dans la bouche, jour et nuit (dans”/cette recommandation, 
auteur ne se préoccupe peut-être pas assez de Ja chute possible du: 
corps étranger dans le larynx). Le malade doit avoir soin; ‘ajoute-t:il, 
de faire circuler le bol dans la cavité buccale; il doit s'attacher à°res- 
pirer surtout par la bouche et uliliser soigneusement par la déglutition 
tout le mucus salivaire dont la quantité se trouve augmentée par V’ac- 
tion du remède sur les glandes qui l’élaborent. 1.308 
«M. Régis considère la cavité buccale, ainsi munie d’un de ces bois, 
comme le foyer d'un appareil à inhalation continue, dans lequel se 
dégagent, d'une manière incéssante, des vapeurs jodées et balsamiqués 
qui, en se mélangeant à l’air inspiré, vont exercer une action directe et 
lopique jusque sur les parties les plus profondes de la membrane mu- 
queuse des bronches pathologiquement altérée. Si bien que, dans la 
pensée de l’auteur, cette médication aurait surtout l'avantage de consti- 
tuer un mode particulier d’inhalation médicamenteuse se distinguant 
essentiellement des procédés usuels par là continuité de son action, pâr 
Fabsence de tout appareil instrumental, et en ce que le remède est; en 
tout temps et.en tous lieux, à la disposition du malade. SPAS 
« À l'appui de son travail, M. le docteur Régis a joint un’ certain nom- 
bre d'observations relatives à des malades atteints de catarrhes bron- 
chiques et qui ont éprouvé de l’usage du bol pectoral une améliorätiôn 
rapide et prononcée. ; 3 z 
«M. Régis et d’autres médecins qui, d’après sés indications, ont em- 
ployé ses bols pectoraux iodo-balsamiques, assurent en avoir également 
obtenu des résultats satisfaisants dans le coryza, dans la laryngite, dans 
lasthme des emphysémaleux, dans le mal de gorge, dans l’enrouement 
et dans l’aphonie résultant de la fatigue de la voix chez les orateurs ou 
les chanteurs. L'auteur rapporie notamment l'exemple d’un éminent 
professeur de l'Ecole de droit de Toulouse, qu'une aphonie consécutive 
à une Jaryngite £hronique retenait, depuis un an, éloigné de sa chaire 
et qui a pu, grâce à l'usage des bols iodo-balsamiques, recouvrer la voix 
et reprendre son enseignement. : 5 6, 
« Nous aurions voulu pouvoir joindre à ces'observations un nombre 
de faits suffisant pour nous permettre de juger ce médicament avec 
quelque autorité; mais il est rare que les malades entrent à l'hôpital 
pour des catarrhes simples; et l'application du bol aux bronchitessymp- 
tomatiques ne pouvait donner la mesure de son efficacité... ES 
« Les quelques faits que nous avons recueillis ne nous permettent 
pas de juger par notre propre expérience la valeur réelle de la nouvelle 
médication; et notre rôle se trouve réduit à üne appréciation sommäire 
du mémoire de M. Je docteur Régis. 
« Sans adopter toutes les propositions énoncées per auteur pour 
justifier son invention, nous reconnaissons volontiers que son bol pec- 





1 toral est un moyen de plus à ajouter à ceux dont l'expérience a con- 
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-sacré; les bons effets jusqu’à ce jour, et qu'il constitue une médication 
économique et d’un usage facile, dont les observations de M. le doc- 
teur Régis, mieux que les nôtres, tendent à démontrer l'eficacité. » 






ÉLECTION. 





cadémie procède, par voie de scrutin, à la nomination d’un mem- 
bre ‘dans la section de pathologie chirurgicale. La-commission proposait 
Ja liste suivante : 2 














En 1° ligne. MM. Follin. :: 

En 2° : - Legouest- 

En 3 —. Demarquay. | 
En 4 :—, Alphonse Guérin. 

En 5° —. Giraldès: f 
En.6°, — ... Verneuil. ë 


ga premier tour de scrutin, sur 74 votants, 











M::Follin obtient :29 voix. 
1: M:'Demarquay. Dh ol 2 > 
-cM. Legouest. sde A 





T0: M. Ajph. Guérin... Hess 2 
cun candidat n’ayant obtenu la majorité des suffrages;-on procède 








à un second tour de scrutin: 

Sur. 73 votants, 

S 3102 --M. Follin........ obtient. 40 voix. 
M. Demarquay.…. 24 

: ; -M. Legouest...,. 9 2 
‘’Af-Follin ayant obtenu la majorité des suffrages est élu:membre de 

“J'Académie ; Sa nomination sera soumise à l'approbation de l'Empe- 

Préurr2.0D eee 3 7 st : 





SUITE DELA DISCUSSION SUR L’INDUSTRIE DES NOURRICES ET LA, MORTALITÉ 
- DES NOURRISSONS. £ 


511M2-Deviuiers reconnaît que les causes de la mortalité des enfants en 
bas âgesont multiples; complexes, et .qu'il.est.très-difficilé, pour. ne 
pas-dire souvent impossible, de les dégager les unes des autres. Cette 
mortalité, en effet, peut dépendre non-seulement d’une alimentation 
vicieuse ou: inintelligente de la part des mères ou des nourrices sala- 
riées, du mauvais choix de celles-ci, de leur défaut de soins, mais de 


Yinsalubrité des habitations, des maladies héréditaires ou congénitales,! 


dela faiblesse de la constitution chez les enfants, puis, il faut bien le 
dire; tro 
Ja part es parents eux-mêmes de ces enfants. Il a désiré cependant 
ajouter. quelques traits au tableau déjà si‘sombre présenté par MM. Mo- 
not, Brochard, et, à l'Académie même par M. Husson. Dans ce but il a 
interrogé : plusieurs confrères occupant des positions importantes dans 
Jes.principales villes de l’est et du sud-est de la France; et à l’aide de ces 
renseignements, il Se propose de rethercher quelle a été la mortalité 
chez. les jeunes enfants dans plusieurs départements; quelles en ont 
‘été les causes principales; de quelle manière est dirigée l'alimentation 
de.ces enfants; quelle est l’organisation Gu service des nourrices dans 
ces différents pays, et enfin quels sont les résultats obtenus. Il espère 
que.cette étude aura quelque utilité, et que si elle ne peut aider à la 
solution complète de la question, elle fournira au moins certaines no- 
tions intéressantes, et quelques exemples d'amélioration à introduire 
dans le service des nourrices. 

Je ne suis pas, en effet, ajoute lorateur, de ceux qui pensent qu'il 
n'y a rien.à faire et que nous devons laisser les choses aller comme 
elles veulent. Je crois au contraire, avec plusieurs de nos collègues, 
qu'après avoir montré l'étendue et la profondeur du mal au ministre 
qui l’'interroge, l’Académie, dont c’est évidemment un des plus beaux 
priviléges, doit oser donner des conseils et indiquer s’il se peut les 
moyens, sinon de guérir, au moins d’atténuer le mal. 

Ville du Havre. — M. Devilliers ajoute quelques détails à ceux qui 
ont.été donnés par M. Husson sur la Normandie. Ils concernent plus 
particulièrement Ja ville du Havre, et sont dus aux intéressantes re- 
cherches de M. le docteur Lecadre. È 
: Cet hororeble confrère ne croit pas, comme M. Husson le dit, que ce 
soit-surtout au mode d'alimentation des jeunes enfants qu’il faille attri- 
buer la décroissance de la population normande. ï . 

Deux causes, selon: lui, peuvent l’expliquer : la première, c’est la 
fréquence des épidémies de choléra infantile, sur lesquelles il a appelé 
depuis longtemps déjà l'attention de l'Académie; la seconde, qui est 
bien-trop réelle aussi, c’est que les paysans normands, en général fort 
aisés, et n’ayant pas besoin, Comme ceux de la Bretagne et du centre de 
la France, d'une famille nombreuse pour les aider dans leurs trayaux, 
ont.cessé de croire que Dieu bénit les nombreuses familles et, dans 
leur égoïsme, se bornent à avoir deux ou trois enfants au plus. 

Isère. — Par opposition avec ce qui concerne la Normandie, l'orateur 
montre ce qui se. passe dans le département de l'Isère, département, 
comme on sait, assez riche et plutôt agricole qu'industriel, dont‘la po= 





pulation est de 555,000 habitants. Ici, la nourriture artificielle des en- 


souvent aussi du défaut de sollicitude ou de Surveillance de 





| fants est pour ainsi dire inconnue. Tous les enfants sont dievés à 


être pour Je 


! Pour tout le département du Doubs 





et y restent le plus tard possible. =” IAENAST SE 85 

H'n'y a cependant, ni à Grenoble ni ailleurs, de bureauxpourle 
placement des nourrices. Celles-ci se recrutent-per relations; ‘par:lin- 
termédiairetdes médecins; auxquels elles vont-offrir leurs services, où 
bien elles se présentent directement chez les femmes qu’elles appren- 
nent être Sur le point d’accoucher. Lorsque les parenis des. enfants 
suryeillent leurs nourrices, il n’y a point d'abus; dans le cas contraire 
on trouve quelquefois, mais rarement, dit le docteur Verdi i donne 
ces détails, des nourricés qui ne font pas leur devoir. Tout semble donc 
mieux ‘dans Ce département au point de vue de l’allaite- 





ment: É 
Mais voici les résultats numériques des relevés faits sur les registres 
de la préfecture pour la période quinquennale de 4860 à 486£inclusive- 
ment: Dig 29 -9NHOH0-S] :269 2151-2092 i 
Total des naissances pour les deux sexes réunis .78,099 
Total :des-décès des:enfants de:4:jour à:1 an. 
Total des décès en général, de tout âge et. de tout.sexe 









2:0rces'chiffres: donnent les proportionssuivantes : 


Celle des décès des enfantsien bas-âge avec:les, naissances oscille 
entre 19 et 20 p. 100; : 5-0 

: Celle de ces-mêmes déces avec la mortalité générale oscille f 
et,21.:p. 100. J'avoue, dit M: Devilliers, que-ces résultats qui.me sont 
fournis par le docteur Verdier, médecin dans le talent duquel j'ai toute 
confiance, ef qui, d’ailleurs, est parfaitement connn par l'Académie qui 
l'a récompensé déjà plusieurs fois, j'avoue, dis-je, que ces résultats ont 
lieu de me surprendre... N'est-on pas frappé, en effet, ‘de la ‘proportion 
élevée de19à 20 p.:100 des décès des’ jeunes enfants avec le-chiffre 
des naissances dans un département :où l'allaitement! maternel ou au 
sein est le seul en usage, dit-on ? Je reviendrai plus loin sur:les:causes 
de-cette:mortalité: 1 É > ShI96S 

Mrseille. = Puy-de-Dôme: — Les renseignements fournis à M: De- 
yilliers par M. 'le docteur de la Souchère pour Marseille, etpar M:-le 
docteur Gagnon pour le Puy-de-Dôme, sont: très-incomplets.. Les.bu- 
reaux de pourrices ne. sont en effet l’objet d'aucune surveillance, et ce 
n’est que dans les hospices d'enfants assistés qu’on peut trouver quel- 
ques documents: 

A Marseille, sur nfants exposés-sur la-voie-publique, dans-les 
tours ou déposés adm rativement, 33, ou un tiers, meurent pendant 
le premier septénaire; 26,-ou un quart; meurent-en nourrice pendant 
la première année; 44, où moins de là moitié;-survivent au bout de 
cette année. : : 

À Clermont-Ferrand, sur 567 enfants admis à l’hospice des Enfants 
assistés de 1861 à 1865,.i! y. eu 189 décès (98 à.la ville, 94.à,la cam- 
pagne;. C’est, comme on le voit, un tiers des enfants admis. L’adminis- 
tration estime que parmi les enfants sevrés prématurément. ou élevés au 
biberon la mortaïité est de 2 sur 10 pour ceux placés à la campagne et 
de 5 sur 10 pour ceux conservés ‘à: l'hospice faute de placement au 
dehors. > F 

Département du Doubs. — Les renseignements statistiques et locaux 
que possède M. Devilliers lui ont été fournis par M. le docteur Perron, 
médecin de l’état civil, et auteur d'un opuscule intitulé : Recherches 
sur la mortalité dans le département du Doubs. Pas plus qu'ailleurs on 
ne connaît dans-ce département le’nombre: exact des enfants mis en 
nourrice, ni celui des enfants élevés sur place; mais on peut apprécier 
approximativement la proportion des décès de ces enfants à-l’aide des 
relevés statistiques de la mortalité pour chaque arrondissement. Voici 
quelques-uns de ces chiffres : 


Mortalité des enfants au-dessous de 1 an; de 1854 à 1864: 2 
2: 4147 p. 100. 
1 28 P 100 











Pour l’arrondissement de Montbéliart 






= de Pontarlier 135 _ 

— de Baume. ... 5 446 = 

e> l Ville... "46,2 e 
de-Besançon | Campagne. 172) 16,7 


Il résulte de: ces documents que la mortalité des enfants:dans le 
Doubs est inférieure à la mortalité générale en France, qu’elle’est 
plus grande dans l’arrondistement de Besançon que dans les autres, et 
dans les villages qui entourent le.chef-lieu que.dans Besançon même ; 
ce qui s'explique par ce fait qu’une grande partie des enfants nés'dans 
cette ville sont mis en noürrice dans la banlieue, Les uns sont nourris 
au sein, beaucoup d’autres au biberon; il existe même à cet égard une 
sorte d'industrie exploitée par de vieilles femmes qui prennent un nom- 
bre illimité de nourrissons : c’est ainsi que sur la tombe de l’une 
d'elles, on Jit dans un des cimetières de la ville cette singulière épita- 
phe : ci-eit.… qui fut nourrice de 96 enfants! Ë : 

Département du Rhône. — M. Devilliers doit les renseignements à 
MM. Potion, ancien médecin de l’Antiquaille, Favre, médecin consul- 
tant du chemin de fer de Lyon, et Oïlier, chirurgien en chef de l'Hô- 
tel-Dieu. 

Le nombre des mères qui nourrissent leurs enfants est très-restreint 
dans la ville de Lyon. L'administration hospitalière a cherché cepen- 
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enfants. : I avait fondé un petit co 

‘ége très-renommé dans ‘le pays. et dans léquel le courant ‘général en 
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ncy où, selon les vœux de son 
père et selon is,'il commença ses études en médecine: Il y ter- 
mina aussi ses études classiques, qu'il ne pouvait laisser inachevées 
après l’excellente direction qu'il ‘avait reçue. Il obéissait en même 
temp$ à Ses goûts littéraires en publiant quelques articles dans lé jour- 
nal 1EProricareur pe 14 Lorraine, Il fut recu, à l’âge de 19'ans, officier 
de santé dévant une Commission d’exèmen que présidait Fodéré, pro- 
fesseur à la Faculté de médécine de Strasbourg: Ce diplôme satisfaisait, 
l'ambition de son pèré;: mais les aspirations de Malsaigne S'élevaient 
plus'haut. ‘Entre ces deux volontés également fermes une transaction 
fut impossible. Dés lors commença pour Malgaïgne la lutte avec le be- 
soin, cette lutté qui abat les âmes vulgaires, mais qui grandit au con“ 
trairé celles qué réchäuffe le feu sacré du‘travail et de la science. 

Au milieu de ses incertitudes, il reçut la visite de l’imprimeur qui 
publiait Fe journal où ses écrits avaient été remarqués. Celui-ci lui en 
offre la direction. Après quelques hésitations de part et d'autre sur le 
chiffre des honoraires, une convention est conclue et signée. Mais la 
fougue du nouveau rédacteuren chef ne tarda pas. à éveiller la suscep- 
tibilité des autorités locales. Menacé dans:ses intérêts;: l'éditeur prit 
bien vite le parti d'offrir une indemnité à notre écrivain et le plaça en 
qualité de'secrétaire auprès du chevalier de Villeneuve qui travaillait 
alors à son histoire de l’ordre de Malte. Qui pourraît s’imaginer qu’en 
même temps °Malgaigne avait fait l’ébauche d’une tragédie, et que, 
pour'juger de l'effet de son œuvre; il transformait en acteurs toute une 
famille d'artisans ‘qui la‘jouait en sa présence dans une arrière-bou- 
tique; à 1a lueur d’une lampe ? Ge journaliste, cet apprenti poëte n'avait 
pas encore 20 ans! 1? S8#1 $ 25 de 

Mais à mesure que ses facultés se développaient, Malgaigne était 
tourmenté-du’désir de s’‘instruire encore: Il ‘dirigé sés vues vérs Paris; 
il part,:1l :vatdonc ‘aborder ‘les’ fortes ‘études; les musées, les ‘amphi- 
théâtres; les grands-hôpitaux; les lecons des prémiers maîtres vont's’o 
frir de:toutes'parts à-son inépuisable activité: Seuls,iles moyens d’esis- 
tence:lui font à peu-près défaut. 85-centimes par jour! voilà lé budget: 
de l'intrépide étudiant qui eut bientôt.épuisé les modiques ressources 
que lui avait procurées le journal de Nancy, s’il n’avait trouvé en 
Jui-même-le-courage; la: volonté de-se sufire.. Ce qu'il'avait-appris’ en 
anatomie et en physiologie dans l’école de sa province, il l’enseigne;:et 
sa main déjà savante dirige la main novice des nouveaux venus dans 
l'art des dissections ; il recueille des observations dans les: cliniques et 
publie des articles dans les journaux de médecine. Au bout de quelque 
temps, il partage ayec une sœur l'héritage paternel et en. consacre:le 
produit au maintien de ses études. Cependant, il se fût quelquefois: 
trouvé dans le dénûment, si un homme non moins recommandable par 
les qualités du.cœur.que par celles de l'esprit, M. Chardin, un ami 
d'enfance, n'avait été là pour Jui prêter appui. T- 

- Pendant ces premières années. uniquement :vouées au travail le plus 
constant, trois Concours successifs avaient fait nommer Malgaïgne:élève 
de l'Ecole pratique .en:1826,. externe des ‘hôpitaux en 1827; élève:du 
Val-de-Gräce:en 1828. La carrière de la chirurgie militaire, qu'il venait 
d’embrasser;.comblait ses vœux, carelle lui.-donnait-la sécurité :dans 
ses chères.études. Cette même. année, la Société médicale d'émulation 
lui décernait un prix au sujet d’un mémoire sur: une nouvelle ‘théorie 
de la-voix-humaine, mémoire fort remarqué ‘et digne -de l'être: Cette 
même année encore.il remporta le. second -prix. des. élèves surnumé- 
raires. Ceux.qui étaient. sortis les deux premiers.du. concours avaient 
le droit. de rester-attachés au Val-de-Grêce, d'où. cependant Malgaigne: 
devait partir six mois après-pour rejoindre.un régiment et y remplir les 
fonctions.de son: grade. Il vit.dans cette, mesure, .qui était commandée 
sans doute par la nécessité du service, un déni de justice, et donna sa 
démission. Il sé hâta de passer sa thèse inaugurale pour le doctorat en 
médecine, impatient d’obéir. à son esprit d'entreprise et. au généreux 
élan de sa-jeunesse. È 

C'était en.1831, La scène du monde était alors agitée par les événe- 
ments les plus pes tous. les peuples de l'Europe ressentaient l’im- 
pulsion de la révolution de Juillet. Des secours .en-hommes et en ârmes 
partaient de nos ports et.se dirigeaient par mer vers.la Pologne, qui 
tentait un sublime effort pour recouvrer.son indépendance. Malgaigne 




















:de Cuvier, de Dutrochet, de Magendie, de Savart, et conclu au méc: 


‘gnet et les fractures qui les simulent, alors que la doctrine de Dupuy= 


‘sans fondement! Malgaiene;' en 





n'hésite pas. Il veut servir cette autre France, trop voisine de la Russie. 
11 prend-un-ensâgement avec les députés du gouvernement national en 
résidence à Paris. J'en ai lu les conventions, et je dois proclamer qu’elles 
sont:toutes. à son-honneur. Il est chef d’une ambulance composée de 
neuf chirurgiens.et de dix sous-aides; il ne recevra d'ordre que des cé- 
néraux où du chirurgien.en chef de l'armée; les: membres de l’'ambu- 
lance ne reconnaîtront. d'autre pénalité.que celle qui est prescrite par 
les lois françaises. Durant. cette courageuse mais inutile expédition, il 
lutta énergiquement pour conserver les attributs de son grade, et, mal- 
gré de justes sujets de plainte, il ne quitta le sol polonais que quand 








Veut quitté son dernier défenseur. À l'assaut de Varsovie, il avait été 
décoré.de l’ordre du Mérite militaire de Pologne. 

À dater de cette époque, Malgaigne va devenir l'homme qu'avait an- 
noncé son premier mémoire sur. la théorie de la voix. L'élève qui avait, 
en 1828,.disséqué avec tant de soin des larynx humains pris sur des in- 
dividus des deux sexes, de tous les âges, et comparativement des larynx 
d'animaux divers; qui avait constaté dans la série les. différences de 
chaque cartilage ; qui avait répété les expériences antérieures, en avait 





déterminé laction des muS=. 





créé de nouvelles; qui avait si justement 





cles, constaté-de visu la vibration des lèvres de la glotte, leur écarte” æ 





ment-dans l'inspiration, la corrélation quiexiste entre le développement 
des fosses nasales et celui de l’organe’de la voix; qui avait senti tout 
ce qu'il y a de contradictoire entre les théories de Dodart, de Ferrein, 











nisme d’une anche à deux lèvres membraneuses, cet élève avait solide- 
ment marqué sa place dans la science. Aussi le voyons-nous, pendant 


“dix-huit ans, multiplier ses recherches en physiologie, ‘en ‘pathologié 


externe, en histoire; versér le résultat de tant de travaux, soit dans des 
mémoires, soit dans l’enseignement privé, parcourir avec une ‘grande 


'distinction [a carrière des’concours, ét, au milieu de tant de labeurs, 


publier dés ouvrages qui sont la gloire-de la chirurgie contemporaine. 
Qui pourrait, en‘présence d’une telle vie répéter contre les concours 
ce pauvre argument qu'ils enlèvent aux candidats toute spontanéité? 

Le concours a fait nommer Malgaigne agrégé à la Faculté de méde- 
cine de Paris, en 1835. Mais déjà la Gazerre Ménicare avait fait con- 
naître ün travail du candidat sur [a médecine et la chirurgie polonaises;: 
une nôte Sur l'emploi du'camphre àl’extérieur, comme réfrigérant dans 


les inflémmations’externes; un nouveau moyen de diagnostic entre les 


fractures de l'éxtrémité supérieure de l'humérüs et les luxations de cet 
0S; un mémoire-plein de verve et d'originalité sur les luxationsdu'poi- 


tren n’était que lentement acceptée tant était grande larésistance à set - 
défaire des idées‘qui avaient régné pendant :tant-de siècles; quoique 
démontrant qu'il n'existait en vérité 
dans la science que trois ob$ervations de luxation du poignet, et encore 
fort contestables, entraîna; du moins en France, toutes les adhésions: 
Enfin, ‘avait paru‘le Manuel de médecine opératoire, qui devait un’jour :: 
atteindre sa septième édition et être traduit en ‘anglais; en-italien; en°: 
arabe: Ce livre excellent-a-été fait pour vous; messieurs. ‘Avant de dé-: ! 
crire-une opération, ‘il contient un: aperçu de l'anatomie qui:est:indis== 
ensable au lecteur; rien de plus, rien de moins: Il:expose les méthodes; : 
és procédés’en donnant à chaque auteur ce qui:lui appärtient.:Mal-° 
gaïgne n’oubliait pas que C’est-là un: devoir mutuel, et que souvent-un : 
auteur n’a d'autre récompense que celle de voir’:son: nom cité. Dans 


Edappréciation, il discute chaque procédé entermes précis, clairs;:sime ” 


ples,-et en-détermine-le choïix-selon:les'circonstänces; il-réste:toujours 
un juge calme et impartial.-.Quand.il examine un-moyen nouveau, il se 
garde-bien de l’admettre ou-de:le repousser imprudemment; il s’en re- 
met à l'expérience ultérieure. Rappelez-vous avec quelle netteté:ilex- 
pose les règles-qui doivent présider à la ligature.d’une artère; les pré- 
Ceptes, les points de ralliement dontil-fait-un système, sont numérotés 
pour ainsi. dire: C’est-bien là-le cachet; d’un ouvrage utile aux élèves, 
äux praticiens: Aussi ce Manuel. a -été-pour les étudiants un vude-me- 


cum aussi indispensable dans l'exercice des manœuvrés opératoires que: ; 


l'est un ouvrage d'anatomie descriptive-pour. les: dissections. Voiläles 
titres que Malgaïgne ajoutait à ses épreuves dans le.concours de l’agré- 


gation d’où il, Sortit. parmi.les élus. -A. la suite d'un. autre concours, il :: 


était nommé dans la même année chirurgien du Bureau central des hô- 
pitaux de Paris. à 5 £ ÿ 


: Loin de se ralentir, le nombre dé ses publications-ne ‘va désormais 


que s’accroître. À peine est-il sorti d’un service intérimaire à l’hôpital 
Saint-Louis, qu'il donne une intéressante relation des cas qu’il a ob- 
servés ; il commence une polémique-hardie sur le siége et le diagnostic 
différentiel des luxations ‘de l'épaule; il adresse une Série de lettres à 
lAcadémie sur la luxation ilio-fémorale, sur. quelques points de l’his- 
toire des hernies;'il entreprend des recherches sur la rétraction mus- 
culaire, à laquelle il fait jouer un grand rôle dans la persistance du dé- 
placement des fragments quand un ‘os est fracturé; en thérapeutique, il 
appelle l'attention des chirurgiens sur le traitement consécutif à la ré- 
duction des luxations. Un des travaux les plus célèbres publiés dans 
cette période de deuxans ‘est celui qui détermine les diverses espèces 
de luxation de la rotule. Vous-n’aurez pas, messieurs, l’occasion de 
rencontrersouvent cette lésion. Durant le cours de leur longue pratique, 
Boyer et A: Cooper ne l’avaient vue qu’une fois;-elle ne s'était présentée 
que trois fois à l'observation de Dupuytren. Aussi l’histoire en avait-elle 
été faite dans. le silence du cabinet bien plus’au moyen de raisonne- 
ments que par l'examen des faits. Malgaigne conçut l’idée de débrouiller 
ce chaos. Il réunit les observations éparses dans les journaux, dans les 
livres, en ajouta de nouvelles qui lui furent communiquées par des col- 
lègues, et arriva au chiffre de vingt-cinq. Il leur appliqua cette péné- 
trante analyse, Ce don merveilleux de critique, dont il était doué, et 
établit une classification qui fait aujourd’hui loi dans la science. 
J'allais omettre, messieurs, l’enseignement parliculier de l'Ecole pra- 
tique, oùse sont formés au professorat tant d'hommesillustres, en même 
temps qu’ils étaient les laborieux auxiliaires de Ja Faculté. Malgaigne a 
brillé parmi eux au premier rang. Pendant quatre années consécutives, 
il énseïgnäit, à un auditoire avide de l'entendre, l'anatomie chirurgi- 
cale, cette science nouvelle dont Roux, Velpeau, Blandin, Bouvier, 
Gerdyÿ avaient aplani les difficultés dans leurs ouyrages ou dans des le- . 
çons publiques: Îl'entra franchement dans la voie qu’ils avaient ouverte, 
mais il la parcourut entraîné par la critique, le caractère dominant de 
son génie. Ses devanciers s'étaient proposé d'expliquer par l'anatomie 
certains points de, la pathologie externe.et de la médecine opératoire, 



































Malgaigoé était heureuxcet fier ‘quand,"au-contraire, après’ 
bliepar-desfaits;:ilrpouvait signaler une comrediction” A4v rsaire jm 
pitoyable deitout cequi lui pareissait étre une vuerde l’ésprit,ils'ap-" 
pliquait arprémunir sés’audileurs-contre:les’ déductions’ faci ps 
preuves:-Ilpoussa lardeur'jusqu'à l’escès: Hs'enprit aux analomistes, 
aux physiologi: ‘Scarpa;-A/ Cooper; avaient jeté’ grand 
j ne; 0Lansgenbeck'et Dupuyfren Sur-C 
Pœil comme 32 LP. Jones, 1 Amusé 

ences’. À ravers Rey. 
bard;Jobert;isur les plaies intestinales il ne craignit pas d'étré accusé 
de:paradoxe' en affirmant que les anatomis sde profession ne pos dent: 
que très-imparfaitement d'anatomie; et que-les physiologis(es n'avaient" 
payéiqu'un-maigre.tribut älla chirurgie expérimentale (1j.:Malsaignese 
fütbien-gardé de cette espèce de croisade, s'il'avait'songéque le 
rurgien lui-même ne:prend garde: àltel:ou 4el’point d'anatomie le 
physiologie;:gu'eutantque-ses recherches sont’ inspirées:parun-besoin 
acjuel;celunde résoudre ui: problèmé:difficile :dans‘un._ cas’ donné: d 
clinique: D'äilleurs; rienn'estinatileiensanètomie ouen physiologil 
noës néosaisissonsipes aujourd'hui:uneapplieation‘ ‘immédiate à'la 
thologie:dais umfatiressortissant à ’une:oul’autredeices:deux scien- 
ces; demain peut-être quelquiun de vous saurarle rendre fécond rit” 
dans Jequeläl:professai cole:pratique:se reflète tout; entier dans 
Traité di hie>chirurgicaeret ilechirurgie expérimentale © 


ir Éta 





































































6, d'anatomi Heiet ! q 
parutren 4838;<et-dont Malgaigne nesserait pas blésséd'entendre ‘dire’ 
ici-qwir est! bien plus l'œuvre di irurgién-:queccelle d’ 















sprit4o plus if;1tanfot Grondaié) F ; Fironi 
à semblé éntendre un reproche: quoi! vous mettriez en relief 
Zaccéssoi rplaceriez'sur lesécond Cpran'les pro: 
a théorie de J 














égal'et sans-arrêt. if ns 





Ebbien! messieurs,/les leçons d’anatomie:chirurgicaleifinies avec 1e 
semestre’ d'hiver; Malgaigné! cpnsacra--sans interruption le semestre” 
d'été à'expos. es nouvéellessur'beaueoup'de:points des fracturés’ 
et<déscluxations, ver'suivanthillouvrit'un enseignement qui 











vaitavoir encore:pluside retentissément que Hés-deux autres H'n'ét 

endantpas facHe-tle réunir à:ce moment un grand nombre: d'élè 
étaient-disséminés dans:des cours importants'qui'gravitaient au 
l'enseignement, généraldela Faculté éxemple de Pinél et 
mirolFerrus/avait commencé des:Jecons'théoriques sur:les mala* 













lesafféctions-cutanées; Donné‘avait'entrepris:de montrer l'application’ 
du-microscope à larphysiologie ebà la/pathologie; 
occupaient; régulièrement les amphithéätres de l'École pratique. C 
au-miliewde ce! concours que Malsaigne, profitant: de Son passé 
Burcauicentral dans-un0 éervice’qui avait: para stérile et ingr 
d’autres,” éxposa’ la série »s iobservationsisur-les herni 
heures‘étaient-consacrées mentdes malades et à l'application des 
bandages; immédiatement après venait la‘lecon et rendez-vous était: 
donnépour:'plus tard :dans’ les pavillons'de-dissection'afin d'étudier 1à 
région qui était le siése du’déplacements Il s'éleva:contre l'oubli-qu’a 
vaient commis les chirurgiens en abandOnnant'auxbandagistes le-soin 
iainteni iscères, depuis. que;sersile milieu du seizièmelsiècle, 
&:: Popération.du: débridement; :Avant!luion'avait: 
sé; des stalistiques, abstraction; faite-de J'âce, du sexe; des Classes 
dela société, des professions, de: laitaille,-des- Heux :géographiques;; du 
2ombr e l'espèce,des bernies; il-entreprit: cetiu étude et arriva à 
des,conclusions inattendues, Nul ne s'était encore élevé contred'étran 
glemént:par desanneaux-dans:la-bernie; inguinale ; il‘ déclarabien haut: 
que cetaccidentest di au: collet du sac, mais il eut: le tort d’être trop 
absolu,;sugti 
duire à; l'anneau, 
raison,de placer/le siége-de l'étranglement de‘la bernie.cruralerexclusi- 
vement.dans;un:orifice; du. fascia:cribriformis. H:insistalsur certaine: 
forme de:la paroi abdominale qui prédispose à Ja hernie-inguinale ; il ne’ 
trouvafauçun.fait probanten faveur:de la hernie’ véritablement congé- 
nitale,-et exposa d'historique:le plus.complet qui ait.étéifait sur les ban: 
dages.Remarquons enfin le précepte-utile qu'il a donné-de-faire porter. 
la pelote:sur:toute Ja ‘longueur/duttrajet:inguinal. Ce-fut; messieurs, un 
beän triomphe pour Maïlgaisne, que celui-de pouvoir rassembler dans 





















































{1) Anatomie chirurgicale, t. 1, préface, p. vu. 


m:| clinique de ‘l’Hôtel-Dieu, non seulement des élèvés, ‘mais encoré’le 


s'faciles’ét/sans’| de-toutes Jes nations.’ 


a :| propositions d: 


n=anato2 if 





| de Saint-Côme s’endormait, dans l’orgueil’et Fi 
| dwphitosophe sont’ réunies ! dans’ Fintroduction à l'édition des 


| tester laïsupérioritéde son talen: 


| racte.' Ont Admettait lors” dan 


mentalesiet nerveuses ; Cazenavé professait les:idées de‘Biett sur 


jen’ d'autres encore” 


Uen-piant d'une:manière syslématique)qu'il puisse se-pro- 
terne, Jene:saurais non:plus,admetire-quil-ait-eui|- 


































amphithéätre du Bureau central dés hôpitaus, 


plas Vieux comme les plus jeunes praticiens de la ville et des méd 
Cependant tant de-recherches n’a 
qu'il'affectionnait entre tous, et sur lequ! 
is sa thèse inaugurale. Frappé Gu vi 

les livres et dans l’enseignement, il avait conçu 
! vrage sur l'histoire de, Ja chirurgie. A n’entendait 
les”doctrines,' les ‘découveries, la successi 
| illustré cette branche dé la science, mais bien j 
près l’auteur qui les avait dominées, et p: 














pas ( 
compilatioi 
gacité à 
our en. déduire. de: 
s tranchées, pour montrer l'ori 

‘tour à tour’ jeté un gd ‘éclat 
A] ible « CE 






si 








Barbiers auxquels x LA chapit 
surles plaie$,‘les tumeurs et les ulcères, et qui, ce 
paraient-presque partout de la pratique de l'art, tandis que. 
norance? T: ï 
-mense,vaste érudition; exactitude sévère; style’clair-ét:précis, Verve, 
chaleur;: éloquencé; toutes’ les qualités du:chirurgien ; de l’écrivain’el 


































du:grand réformateur du seizième siècle: Chose bien-rémarquab) 
gaiene Ya publiée:en/4840, ‘et pas uné voix ne’s'esi (élevée "pou: 





Au contraire, quelques-unes ‘des publicat 
levé des tempêtes et’ fait criér là l'hérési td ÿ 
| chirurgien’en’chef de Bicètré, qu'il convoquait ses élèves dans 
d’autopsie” pour leur démontrer l’anätomie pathologique de 

ans ‘les ‘Ecole Fvarèté -cristah 
Beer’ avait assigné le développement:dans lé noyau de la lentille, 
capSulaire à Jaduellé on rattachait pt F étés; la’ c: 
culaire ‘que Dupüuytrén'et Samson croyaient être detoutes la 
muüné ; enfin” la/cataracte de l'humeur dé” Morgagni. Mal 
donc. présenter un noyau ét'une capsule opaque ; la capsul 
étaient tränsparents. Des re ultérieures tui 
ô ‘de foi scientifi 
à 'cataractés’ ét’ s'empress de 
clarer devant l'Académie dés Sciences-que lopacité du éristallin débuté” 
! toujours dans les couches cor s, et que celle: de la capsute’a été” 
adoptéé sans preuves suffisantes jue et en Allemasne, Vop 
sition ‘qui‘s’éleva fut des ‘plus : e LG culistique pro 
sèrent pour Sujet dé prix l’anatotiie pathologique de la”Câtara 
l'indication‘de attaquer surtout à l'examen critique de Ja do 
Malgaïgne: Toutes les polémiques ne purent éclaircir la que 
temps Seul l'a jugée. Malgaigne avait eu le mérite de réjeter |’ 
de lhümeur de Morgagni, la cataracte dé cette humeur n’est 
mise, Si l'opacité se développe quelquefois par le centre du 
: il n'en est pas moins vrai que, le plus souvenf;elle débute par‘ 



















































LHC NES >; Je plus sou : < 
ches !corticales’ si les observations microscopiques ont démontré uu 
des’ dépôts calcaires peuvent obscureir la transparence de la capsule, 





il est juste de reconnaître, à l'honneur du chirurgien français, qué 


cataracte Capsulairé simpleest très-rat 

.Et cet autre mémoiré sur les étranglements he: 
dira-f=on "encore, travers d’un esprit qui $’en prend 
une idée, par cela seul qu'elle a cours dans la science d 
Mis qui donc peut se flatter de rester toujours dans la jus 
d'atteindre la-Vérité absolue? "Faut-il jeter 1e bläme et fdes ras 

ï ches sci es;"quand un auteur a outré es 

Clusions dans une question qu'il'a soulevée’ et qu'ignoraient 1és au 
Non,-messieurs; il faut, ‘au contraire, ‘déterminer sa part dans le pr 
ge général; ef avoi 

ini é 

















GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 











es piiisecpihiques ?Maissi Mais 


sous ner. Aie laymagièrerexecte-ou:trop facil don£ HE 
ne ans iéide se 2 von 

























+ ie he de que: le: 
gune généralité; qu'après avoir-consulté;inon de: 
obserrationsetia stalistique.-et; sous ce:point 
aitrons ayec-empressement qu'il abfaitrécole ets 
ntemporains une: salgtaire: influence. 
gaigneravait-le-don-de: “captiver sonsauditoire;Sac 
centuéé; jcéntrainantériétait secondée 
ysionomie qui respirait:J darvigueuri 
des déconvrir:dans une-question ‘lercôté: faibles: splits ipromp 
 d'unarait acéré-Fallait-lappeler-Fattention: ‘sürun:de Ces p 
les-praticiens {ne:doivent ubliers ik:)fro idans la: 
use:souplesse déisonæsprit lermot-prüpre ou: pittorésque; pl 
ou'gravequile fsait:à jamais densslarmémoire:indicieux cot 
Mentateut des écrivains dela uités du moÿentagel: cetsdes temps 
modernes ;iliyous;conduisaif x travers les siècles, | montrant les» modi- 
fications successives d'un instrument, d’un appareil, d’un procédécown: 
& gaie KCOF s! cure 















































on rastes! iso “Hamueb " 
amant se somplaiti 






Praticien ;Maïgaigne: d'avait plus: le/mêmep 

les exercices de la main contrariaient en luï l'essor “de lar pensée. 

coujouts prêt à trduver un: MO yen 00! 
fachylon, il a-révssi-à.simpliber: les moyen dé:conten: 

n-leur;Aonnant:plas; de:solidités dl - ü opté : dé'h 

ssmentsupérien à 















“deux instruments quieduis: 2 

:phapartedes ses! co 

e JourxAL DE-CHIRURGIE:QU £ 

iéme perdant douze/anssel pour-le: succes duquel 
1 -consours desplus grandes -notabilités;dé 

hisloire toute! nouvelle 



























1 
ris {dé Ph iladelphie). 
lecteur:par;ses-Letti'es &un D 
:ses url :mou 








Qüis Malgaigne, Aaïaussi,: onné’la-preuv. 
2} en 4846s quand; élevé par hasard' à laiprésidence"d’une:réunion prépas 
(| ratoire aux élections d'un. <ollége du département dela! Seine; 4licha 
gea par:le:seuk-atiraitide' sa: parole; lopinion'de-toute une 
Qui Fadopla spontanément: pour: candidat: ce Popposition! Un ‘an:pix 
tard; Véppelaient à la-chambre des 
18451 persa‘bientôt-et rendit 
Kiscience Il était encore Grateur: quand 
‘enivrai-pouriainsidiredans:la'défense de: 
d: ns; Sur 16 
























Ré autravail'et à 
la tribune académiques: 
idées:lesiplns-contestées; 
amputations :primilives Ô 
: feusisurila syphilisation.. re 

avait nettementienvisagé lecôté critique: trla:partie dogmati que 
lui avait complétement échappé! soit:ques à occasion: de’lar Curabilit 
du cancer, A distinguäts le diagnostic-prutique: die ‘diagnostic® scienl 
fiquedes: imenrs, teur'infatigable ‘il s! lettaquat: un aûver 
aire non moins puissant etérudit, ouvier;/sur l'utilité duiséténle 
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thémpentique. Mais uend son discours cpu jocrerner 
is-dans:] 





leurs dans ps phalange des ri M:LeF 
Jentourèrént'des‘soinsiles plus'affe 
delavie étaitibri algail 


AI eDEnE NON JARS | At 
ue d'estime, Fa a ‘encore 
utiles. Si vou: jepproch ez les deux « € ê 
ne ee 


pisceus on ‘dé: 
regardent que le résultat sa 
amsequ'uÿ journalde l&Lor 
triote, disait en 1847 « que son 

s-20nte! d'Hofman: Maïs,smessieërs, cettés 

s officier déisantédes Vosges * 

2ù irest parvenus lascommaiséez! idestdtétase le’ 
dansdetravaïl;ces Fénergiedmnevotonté invincible € 
<omme dans Je honnerfortune :Sessmerveilles/ne sontpé 
vois ici, au milieu de nous, dans ces vétérans du rofessofat) ces 
dres xéi nérés: (4 dont lesnomssont! Hacgloire de he) Faculté: déinédee 
de; &5 ÿ & 
mettre à RE 
qu'à un, pet 

lien 


” Question proposée auconcours pour l'année 186 i e 
des js recueillis .dans.les shsiques dela. Rene (lépartdes compli- 
etich 


] ) La Faculté a décidé qu'il, n de avait.pas. li 
Bere ris fe‘ accordé à FA 
de 1 +000 francs à à 1 Legros et, ! 


chirurgié:;:9° Crimes 
nouvelles canne de 
ee 


{| 21 mai 1839 


Sc sou- 
Lécolaire” HE 4866, lén a 
ées-ä Son E éllence; PCA 


Mr LTRoraS AMbert 
Du pneumalocèle. du 


oseph nc Ri 
E sur 


en): Vienne), 

le 99 février 1840. — Localisation de le _. pd du langage 
articulé, RME 

M. Goujon (Etienne)ÿné(arPontz sde-Veyie (in), le 28 avril 1839. — 

Etude sur quelques points à de? Physiologie FR dr + 

f D e 


M. Obédénare (Michel- -Georgiad), : 
vembre 1839. =" Devlæ trachéotont 
laryngîte nécrosique. 


, né à a {Dordogne 


1 .1MsAuvray (Louis-Albert), néiVire (Earado 
] surob gastrile Phtégmoneus, 
umoutier{François-Napôt 
8409222 msidérations sur-Lac limateme 








CNDE D UE se 














. incombe au professeur de Würzbourg lii- cnième, Cal 

















THBLOGRAPHE 


De LA MÉTRITE CHRONIQUE; par M, le professeure: DE Sexo (de 
::Würzbourg), traduit de Poe per se ou SIEFFER- 





bremien Fe de ce livré contient un! éproche de assez vif adressé 





aux-histologistes, de ce qu'ils æ'ont:pas suffisamment explor ét | 






éclairé l'anatomie: pathologique de lé te Chronique; à 1 
estacquise aux praticiens en général, et aux ‘gynécolog eg par- 
ticulier.” C’est très-bien ‘pour les! praticiens; pour ceux qui nefont 
pas de spécialité; leurs journées sont trop remplies, et quand. illeur 
reste au temps # consacrer aux études pa leur programme 



















ils-se sont créé les moyensde:les 
-pathologiqué. des affections 
Je :clinique dans le-cadré de ‘Ieurs 
e-si cette partie decla pathologie des 

peu avancée, le reproche adressé par M. Scan: 
aux: histologistes: ‘retombe de tout son poids sut lés‘gynécolüni 
il est même juste d'ajouter qu’une assez large part de ce. xe 






























haute” position! Sans cette brañche de l 
ige- : parfaitement, Sent 
ceux qu'il accuse, 
tre plutôt clinicien « 
anx efforts qu fil a-tentés.pour débrouiller Y'histélogte: ter 
et avec une louable. fra td avoue: qu'i ii a : dû Y reronci 4 
différentes, réprises, di 
tions à J'aide..du MiChOSCOpE;. mais oujours ‘nos ‘elfe 
butter contre Jes: difficultés inhérentes à l’étud 


t'de > guêr 






nier. Pour être franc; 
vrér'èces Cl 






treprendre, surtout 
que, pour. deux. micrographeséga- 


signification 
dans cette 


lement distingués, le même bjet de recherches peut. prendre une! 
6e. N è 


s efforts, 





curité:dans la 





Ce qui-est plein;de difficultés pourM. Écanrbnt ne s san 
cilé pour les autres:: soni échec aurait-ati le disposer à pl 
gence;' d'autant 1 imiéux ques’ resté éncôre res Scurités, 














monstration dans-la revue historique ét biblio: 


aleranés, ana e sa ont “een concernañt anatomie Le 
En à Son tour sa-ma: 





cerne}à muqueuse, par lessignes de catarrhe chronique: Lrsérosité, 
le plus souvent sanguinolente, ‘qui infiltredes parois les rend molles 
et friables ; ‘elle tientles fibres aistendue écartées es unes 

‘de - = 









es parties hyperémié êt ; ramollies ontuné coloration 1 ; 
rouge bleugtfe,où rouge gr iranche .ayee les parties voi: 
sines, généralement exsangue: e coloration jaune-rougeatre. 





La deuxième période, dite d'épaississement ou d'induration,a pour | 


caractère l'anémie-généralé ou-partielle; lrdessiceation, la fermeté et 
la dureté du tissu utérin. Cette induration est parfois très-considé- 
rable, elle est le plus souvent générale; quand elle est partielle, elle 
siége plus fréquemment à roi postérieure, ce que M. Scanzoni 
attribue à l'insertion ordi du placenta sur cette paroi, insertion 
qui donne lieu en ce point à un développement vasculaire plus con- 












£ | dé Porgañé, à 


iculiés que les-0c:+ 


ssi,abapdonne-5 


per. lobs 
> maladie qui. nous occupe nous 
pos qu résultat de 205 s; propres Expé”" 





j pe ilasété précédé: 
Iupart di gynécologistes français ;ilen four-° 


| l'hypertrophieproprementdite; dés'états intermédiaires qu'il dé 
| démie de médecine;tous les orateurs! Roù 


t Lee part ai le nn bee j 
on et fe ee du:tissu:utérin, et, pour:ce qui con-° 


è “per trophées l'induration phléemasique: à 
ractère commun l'augmentation | 


Lentre eux, etquels: sonf les Caractères spéciaux qu 





a 15 grosses 
1 dific 


P 
€ 5 par contre les vaisseaux 
les parties voisines, et: ‘cela, d'autant plus-que Findu- 
plus grande dans celles qu'elles circonscrivent; Ans s'ex- 
Ste les Mnéalités dé coloraticrét dedureté que pi 
vent les parois: “utérines; 0 Y: rencontre” alors” simul 





















a mation Hey ét te “Au tiss 
a observé en effet dans tous 
trophie du tissu conjonctf, 


laires sont Étment hypertrophiés. Ilne uit pas qu'on! doive 
considérer. ces lésions dela, métrite chronique: comme une hypertro 
phie simple où une hyperplasie du tissu axtérin p car:il:m qué, 
qu'il.én soitiainsi-un-point'importañt; hypertro] él 
vascilaire, qui-estcremplacée”au contrair 
hauf;! mar-le rétrécissement dés yaissé 
: Les deux’ ordres dé 
jours: Vexpression! dun} 
importante que pose: 
nous, un examen suffisam 
capital de son sujet, celui 
conséqueut, demandait les plus amples, fclai. 
Eu nts bea trop co Ïs, qui: témoignent: de son hési 
formule-sa manière, de, voir;en cdisant-«ique le termé-dé 
nique NES applique pas, proprement tous! jes 
où donne senom:-Beaucoup:méme des/et nts dé 
que l'onregarde comme inflamiiatof 
matoiré dans le sens précis du ff0 


















Yaffection, doit étre-considérée comme üm désord 
o te de coniradiction qui justifie parfat 
ment. l'incertitude de la science:sur laquelle + uteure 

qui: témoigie ee dun: roërès réalisé" pat 






la Congestion sanguine, la, enigestiD)- 08. debeoteme creer 

nique proprement Faite Aran établit aussi 
clmiquement le, diagnostic différentiel] entre l’engorgement hfpertro: 
phique dù à la congestion.chroniquezetl'engorseméntinflanmat 
diagnostic différentiel-que: MRobin’aÆ Che à établi au p 
vue histologique. M: Huguier admet de mème; entre l'inffamimatt 

























sous le nom générique d'engorgements;et dont il reconnait pl 
espèces: Dans la mémorable discussion quieut lieu en-1849dévan 
Amu sat, RéCAI 

bois. etc., admirent aussi l'ésisténée" 
l'utérus; M: Velpeau fut le seul-qui 
récemment un/gynécolosiste de a 
dietpeus: M. Courty décrit à-coté 


ë, OR 





consistance de la matrice. Quels s 








Quel nt les:rapports qui les rattachent: au:point-devue-pathogé: 
niqué, à ùn processus inflammatoire, ét quelles sont‘les conâi 
qui. les.en. séparent? Tellés sontles questions quilné noùs appartien 
pas de discuter ici, et que nous aurions voulu voir traiter à fond 
par un homme de la cOnpeIene de M.  Scanzoni; nous regrettons 
donc cette lacune: S 
(L'auteur termine:la partie anatomo patiolôgique ie Su livré par 
l'examen des lésions que présente la muqueuse du col (œufs de Na: 
both; PROIMÉRER Te en for me 4e trompé où dé cpospes des lèvres dué Col, 
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ions, ulcérations, etc.j,.et de celles qui ont pour siége les ore 
-” voisins de l'utérus, ovaires, trompes, vessie, vagin, péritoine, intes- 
 tins. Pour expliquer la concomitance de ces dernières complications 
“”_ ayec la métrite chronique, il invoque improprement la sympathie; 
Putérusetses annexes, par leur contiguité’et la communauté de leurs 


éléments nerveux et vasculaires; éprouvent solidairement les mêmes ! 


_=.nfluences pathogéniques, et l’on ne saurait voir dans leurs rapports 









“thic à £ £ 
Nous revenons un peu sur n0$ pas pour dire un mot de Pétiologie. 

de la métrite Chronique. Le tableauque trace à ce sujet -M: Scanzoni 

“_. estassez complet, sauf toutefois Je traumatisme, 1es opérations chi- 
rurgicales dont l'utérus peut être le Siése_‘et'aussi l'abus, ou lesim- 
-ple usage de pessaires. Nous énumérerons simplement les'causes 
dont l'influence est étudiée par l’auteur; ce sont : la dispositionana- 
-tomique des vaisseaux qui se’rendent à la matrice, les hyperémies 
menstruelles, la grossesse, l'accouchement à terme où ayant terme, 
es affections puerpéralés, le défaut d'allaitement, la Suppression su- 
bite des rècles, les excès dans les rapprochements sexuels, l’ona- 





























orose, l'anémie, les cachexies, etc. On voit combien toütes ces: 
uses sont nombreuses; elles Sont aussi indiquées dans la ‘plupart 


es'livrés de gynécologie 





CD'F'pE Raxse! 1: 
(La Suite au prochain numéro.) 


one VARIÉTÉS: - 
pu Par'décret'en date:du 3 novembre 1866; MM. Andral, Cruveilhier, 
Piorry et Trousseau, professeurs à. la Faculté de médecine de Paris, ont 


té admis;:sur leur demande, à faire. valoir leurs droits à une pension 
retraite. f : F 











- — Par décret en date du même jour, M. Jobert de Lamballe ‘profes- 
seur à. Ja Faculté de; médecine de Paris, a été admis, pour raison dé 
santé, à faire valoir ses droits à uné pension de retraite. | 0 
Par décret.en date.du 3 novembre 1866, M. Piorry, ancien profes- 
seur à la Faculté de médecine de Paris, a été nommé officier dé l'ordre 
impérial de la Légion d'honneur. (Chevalier du 29 avril 1838.) c 
7: Par, décrets en daie du même jour, MM. Andral, Cruveilhier et 
::TrousSeau, anciens professeurs dé la Faculté de médecine de Paris, ont 
été nommés professeurs honoraires. À pire 0 M 
Par divers arrêtés ministériels : - 
M. Racle, agrégé, est nommé suppléant de la chaire de pathologie et 
érapeutique générales près la Faculté de médecine de Paris jé 
M:° HAE agrésé, “est nommé suppléant dé la 
calé (M'Natalis Guillot) près-ladite Faculté: 2 
M. Fournier, agrégé, : est nommé Suppléant de là chaire ‘de clinique 
édicale (M7 Grisolle) près ladite Faculté.» .: î 





















th 
Chairé de-clinique 









‘chirurgicale; vacante par la retraite:de M. Jobert (de Lamballe). 
2 M:Bussy; professeur de chimie à l'Ecole supérieure de pharmacie de 
aris est autorisé à se faire |suppléer, pendant.le premier semestre de 
année Scolaire 1866-1867, par M. Riche, agrégé près ladite Ecole. 
rs arrêtés ministériels : TEA 5 Fi 
*Iliyca lieu-de pourvoir d’une manière.définitive à-la-chaire de pro- 
fesseur adjoint d'histoire naturelle des médicaments, yacante à l’Ecole 
supérieure de pharmacie de Paris. { £ 53 
2? M: Kœæberlé, ‘agrégé près la Faculté de médecine de Strasbourg, 
est maintenu'en activité (hors cadre) jusqu'au ‘4*"-novembre 1867, 
:— M. Te docteur Fauvel: médecin sanitaire à Constantinople, vient 
:. _ d'être nommé inspecteur général des services Sanitaires, en remplace- 
ment de M Méliér. M Fauvél est ‘égalément nommé membre titulaire 
:, du comité Consultatif d'hygiène’ de France. Ce ‘choix sera ratifié par 
,: tout le Corps médical. M: Fauvel'est depuis longtémps préparé à ses 
.:,. n0uvelles ‘fonctions ‘par celles ”qu'il a occupées ‘jusqu'ici avec tant de 
“distinction et de succès: L Jansnvs 
= Par-décret en date du 27 octobre 1866, les soixante:deux méde- 
sr >". CMS Stagiaires dont les noms Suivent, ont été nommés médecins aide. 
44 majors dé 2° classe, pour prendre rang au 31 décembre 1866 : 2% 
-nouzaMM. Robert, .Kelsch, Michel, Monnier, Hellami, Cortiés, Remond. 
Eustache, Dontet, Coulet, Guillemin, Isaac, Ditaudy, Réné, Percheron, 
: Rochet, Mathias, Leclercq, Schindler, Bauer. FRE ni 
MM-Roëckel, Ferron, Labrevoit, Kiéner, Chabanier, Resnier, Perret, 
Massoutié, Lacrampe, ; Hinglais, Alibran, Soulbien, Tessier, Sabatier, 
7 .-Wieusse; Derozey, Kessler, Rapp, Ducourneau, Hintzy.. 





MM. Vivier, Abot, Feuvrier, Challan, Liénard, Echinger, Folquet, Ë 





T Vedel;1 


réciproques des phénomènes morbides de l'ordre purement Sympa |: 


s déviations et les néoplasmes de là matrice, les’ maladies:|: 


es annexés, les affections Chroniques du cœur et des poumons, la:i| : 





AHouel, agrégé! est chargé de la‘suppléance ‘de la chaire detclinique: 








ar, Dissaux, Dubois,-Roze;-Charton,-Salloir,-Goux, Lescœur, 
Hahn, Bargy, Bolard, Scovazzo, Huchard, Minzior. 

— Par décret-en date du 31-octobre 1866, rendu sur la proposition 
du ministre dela marine et des colonies, M? Clavier (Louis-Joseph-Ma. 
rie), médecin de 2° classe dé la marine : 6 ans de services effectifs, à 
éténommé chevalier de la Légion d'honneur... : 

M; ledocteur:Léon-Gros.est-nommé médecin en chef du chemin 
de; fer du Nord, .en remplacement de M. le docteur Cahen, décédé. 

— La gratuité des droits qui restent à acquitter, au profit du trésor 
public par M. Mollien, étudiant à la Faculté de médecine de Paris, est 
accordée à cet étudiant, qui a été signalé pour son dévouement au sou- 
Tagement des malades atteints par lé choléra dans la commune de Tagny 
(Somme): :! £ £ AA ET F:#5f à 

—Coxcours. Voici les sujets de composition des prix de l'internat : 

Première division (internes de’3°'et de 4° année) : Corps thyroïde; 
— Kystes du corps thyroïde: iioeul sf 23 
- Deuxième division {internes de: 1" et de 2° année}: Péricar 
Plaies pénétrantes-de poitrine: 2: Lensg z 

— Dépuis l'explosion du choléra:en Hongrie, 11/2-p. 100, de la 

Opulation de Pesth'et 2 p.100 dela totalité dela nation.a succomhé 
Fépidémie. (Tré Lancer.) ART saronniaies 
rez Coxcztsroxs DU COMITÉ DE ‘La SOCIÉTÉ DE MÉDECINE HARVÉIENNE A! 
De ’nxravricine, Une pétition ayant été adressée au gouvernement pour 
qu’il fût avisé au:moyen de combattre le funeste accroissement de l'in- 
fanticide en Aneleterre, le gouvernement, par l’organe de lord Stanley. 
a prié la Société de médecine harvéienne de nommer les pays dont il 
serait utile d'étudier les statistiques à ce point de vue. I a été con- 














- venu qu’on se renseignerait sur la France; la Prusse, la Russie, VAutriche, 


l'Espagne, l'Italie, la Suisse, la Suède, le Norwége et les Etats-Unis. Le 
comité a été d’avis d'établir; dans le but de diminuer les:téndances à 
linfanticide, des règlements analognes à ceux qui sont.en vigueur.dans 
les maternités de ; Paris. L'institution pure et. simple d’orphelinäfs n'a 
pe été jugée désirable; mais il a été proposé comme d’une grande uti- 
ité l'établissement d’un grand nombre de crèches et salles d'asile pour 
les petits enfants de la classe ouvrière indigente, comme il en existe un 
grand nombre à Paris et dans les autres villes de France: (In.):": 
7 Dans le courant de l’année 1865, on a compté non’ moins de 1,397 
suicides en Angleterre et 11,397 morts accidentélles (1».) F6 
; = On a calculé que les plans d'assainissement pour la ville d'Edim- 
bourg entraînaient la dépense de 306,995 Hv.st. (7,674,875 fr.) (In) 
ril ya encore des cas de’pétite vérole et de fièvre jaune à Saint- 
Thomas: Deux cas de cette dernière maladie ont éclaté à bord du Tas- 
manian. Tous deux ont été mortels: @.) : x 
= La seconde semaine d'octobre, il n’y a éuen Angleterre que trente- 
se cas de’peste bovine; huit: de moins que la semaine-précédente, 
@.) Î Ô 


“— PrécauriON sinrrame, Un individu a été mandé à la cour de police 
de’Highgau pour avoir:chez lui-onze pores dans un-état de.malpropreté 
de nature à porter atteinte à la santé de:ses voisins. Il a été condamné 
à-tuer.les porcs.et à payer. les dépens. (In.) 2 RP 
+ LE cnoLéRa DES cmrexs, On lit dans le journal IL PoxcoLo (de Naples) 
que dans les environs de cette ville-les chiens sont atteints d’une ma- 
ladie présentant les symplômes du choléra. Ces animaux, dit-le journal, 
se guérissent.en s’administrant une certaine térré qu'ils-cherchent et 
trouvent instinctivement. Le même journal ajoute ‘qu'à Foggia, on a 
remarqué des effets merveilleux sur les cholériques: par des infusions 
de romarin. (Ménicar Trés ann Gazerre:) : É ñ 

— La Gazerre pes _xoëLes à Moscou renferme la curieuse phrase qui 
suit : « Jusqu'ici, grâce à une protection visible de la Providence, le 
choléra n'avait attaqué que les-classes inférieures; mais à présent le 
terrible fléau sévit dans la classe moyenne etmêème dans la noblesse. (Io.) 

— Lnosice pu Sanr-Gormarn. On écrit de Berne le 26 octobre : 

« Il résulte du rapport officiel le plus récent de l'Administration de 
Vhospice du Saint Othard, adressé au gouvernement du Tessin, que, 
du 1% octobre 1865 au 20 septembre 1866, 8,391 pauvres voyageurs de 
toutes les nations ont recu dans cet établissement 22,980 rations de 
vivres, et ont en outre été pourvus en partie d'effets d’habillement, no- 
tammeni de bas et de chaussures. Parmi les assistés, il y en avait 6% 
malades et à demi morts de froid qui ont été l’objet de soins tout parti- 
culiers. Les dépenses totales ont été de 8,818 fr. 70 c., et les recettes 
de 8,507 fr. 20. » (Gazerre D’AuGssourG.) 

— M. le docteur Henri Roger, professeur agrégé de la Faculté, com- 
mencera, à l'hôpital des Enfants-Malades, le cours clinique des mala- 
dies des enfants (semestre d'hiver), le mercredi 14 novembre, et le 
continuera les mercredis suivants. Ë 
Visite’ des. malades et conférences cliniques tous. les jours, à huit 
heures et demie, Ë re 4 

Leçons à- Vamphithéâtre. le mercrèdià neuf heures. 








Le rédacteur en chef, Jures { 

















physiologie f 

s'occuper des rapports dé la surface cutanée 
sprémiéré, envus; de déterminer. Tinfluence ;de-Fag 
“chimique: ve Fair St 





! Sports: ndbiiéafions de la-pression ambiante 
‘péritute de l'atosphète, proportionnalit 
imiques; la troisième, enfin, la Chirurgie;en: 
frérentiel: de da cicatrisation -des pl 








immédiatement,et hermétique 
2° De‘maintenir nue 


riable à volonté, inées à servir d'intermé: faire entré les enveloppes 
impermiéables et les surfates a ées : ces enveloppes perméables 
éstinées à à favoriser R à SOUSEre il et l'expulsion des gaz et maté- 

é viacessamment 





justement 
’en faire l'application ad éabre, à 


termédiaire feutré, perméal 
-Sontfovorisées et: provoquée 


| pitésvèrs: Je-écipient ; gta Oÿ 
; n à 











“Les maîtres, é'on dit de ceux qui en 
ment volontiers à, plaisanter, surtout quand ils mäsquent-d'esp: 
de ces mauvais/plaisants s'avisa de demander à unicandidat ai docl 
“dans quelle Faculté Hippocrate avait soutenu sa thèse. « Ce n’était pas 
:» réplique vivement le jeune, bomme à cette sotte question. ! 














Si Jon demandait aux étudiants. qui fréquentent les amphithéâtres et 2 
lés hôpitaux : Où apprend-on à observer les maladies ?:ils pourraient. 


parce que 
igraphe à là 
frontispice 

moires, 


$ grands et potits n’y: 
n’est pas étonnant que les expérimentateurs de laboratoire, ‘qui : 
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GFAE sen 


feutrées jusqu'à l'actionvé Séante es nat au moyen du 
de localisé: 









variations et applications infinies. 
tion n ayant: our but de def 









-pneumatique; bornerai, pour:aujourd’hui;-ä-ent se lés | Tuer 
æpplications: . plus générales; me-réservant;de faire connaïre, dans | 


des communications ultérieures STI. — APPLICATIONS CHIRURGICALES.—Les applications chirurgicales 
ar £hacane ell umatique n’en.sont.plus-è Pétat.de_ programme. 
Dans un premier mémoire ( que j'ai lu à l’Académie de médecine le 
| 6 février dernier, j'ai fait connaitre une série de plaies exposées trai- 
tées par cette méthode, qui m’ont : permis d de considérer locclusion 
pneumatique comme“féalisant une nouvelle éftension de la méthode 
tar 

QUnItÉ à. 
jSidéré l'occ HD 

safe plaie. 








LÉ chasses d'animaux supérieurs, un organe aux1 Ja,respira: 
tion : jusqu'où il existe une respiration cutanée; quels sont les effet 
et les produits de cette respiration:-quee: éfluence exerce le contact | 

Patmosphère à la surface de la peau, sur la calorification et la | - 










£ ace 
tlamer que dans le Glus’Sran 









PRE des inoculations virulentes déla 
“bon, dé A’inoculation: Tabique;! 


















citement inspiré} jar mes À pi dr récherches : sur rles me sous) 
cutanées, M.'Robert Latour! a! déjà fait-voir lesimmenses'avantage 
que Fon:'peut’ retirer! de 'occluston ‘pratiqués 
imperméables dans le traitement dé beaucoup:de aladies Aüterrre: 
mais cés ébauches incomplètes et incertaï 
-bloyé, n’ont purréaliser: qu'un seul:des-éffets de To écl 
priment ou tendent à supprimer le contact de l'air} maisals suppré 
ment en méme temps:où entraventau-moins les’fonctions dé la peau. 
Locelusion piéumâtique; foutre qu’elle pourra produire Bsvolontéret | 
assurer d’une manière plus complète! Pocclusion: tentée parles: en- | 
-duits imperméables,;.p 
ser l’action; éllé-pour 
des exhalations et sécréti 
so Rep ue si 
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prétendent arriver dre 1ent par la “physiologie à la pathologit 
sprisent;'très-fort ces «praticiens 'bornés.qui desservent: 
peuvent la: cause si.compromise dé la; 
-voient beaucoup, dé malades; m: 
1pas:tout.devoir, il-faut penser; ; mél 
-€haque jour:un très-grand:mombre 
empiriques, ‘si, l’intelli igence n°: 
de les e: parer-entre eux.;et 
générales. J'ai remarqué que la fre de ces pratici 
voient tout en gros, et que beaucoup se font une très- grande répu 
tion ayec; ce-bon sens syulgaire qui-est le; lot d: il 
nes; k let qui paraît: ê 
::Les plus renommés ,ces prati 
ceux qui aux | faits qu ils-:voient 
-rossière.et ‘superficielle de..ce 
Sans choix;sans discernement, m: 
ane-envie démesurée de-passer;pour.des 
était le:lot.des compilateurs et des ramass: 
cins-et:n0s di 
patience: né 
académiques, 
dentpas:souvent. 
toutes les fois que sous les 
trine. 


































r par e et par routine. 
lus.de males. BR; cine æoyaient en 
wiete u 














; les débats Dore 
us; 2e..Serez,pas peu surpris.di 










b à “a 
a empruntée au Traité ( del l'expérience par 
Zimmermann, n'a rien d’exagéré. Zimmermann était une tête pensante. 
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1 développement du rhumatisme 1 muscu- 
toujours’ d'après mes- Ÿ tions, 1 lès Saisons chaû 
Guise, juillet, août). re 
Quentäux causes dceasionnellés, ellés sont: abéohment les mêmes 
quer-celles! dw'rhuratisme articulaire! savoir: Timpressioni du 
froid etsurtout:du froïid‘humide; d’un courant: d'air, la répercussion 
dé Rosueur; lapluie;11é sommeil’ couché sur-là dure ou le g4zon hu- 
aide, des’excès de’ fatigue; un exercice inaccoutumé dés-muscles, 1 ua 
effort: vielentinistantané;/par:exemple É 

La cause agit très- -promptement. Ly a quelques jours, j 
{ voyage pendant la nuit; j'eus froid 
u def 

























ide gonflement ni de 


La douleur n’est jamais ici accompagn 
L’ appareil fébrile fait générale- 


rougeur, mais il y a de la chaleur 
inent défaut: Cependant: no! Ï 
étaient accompagnés d'uné 

Le rhumatisme müisCük 
xient d'une manière inexplicabl 























Cest celui qui siége dans 
de Ja:couche-fibro-müsculaire: qui revétles.os duicrânes Il peut occuper 
À la totalité ou la moitié seulement de cette couche. Dans ce dernier cas, 

1 fait; une-variété del’hémicranie: oIl est: fréquent-chez la 
mme.:Tantôt il xéà;la nuque; tantôt.auivertex..et,il.est-par- 

À malade ne peut garder aucune coiffure-sur 
muscle occipito-frontal. ARE aussi = 









ître:sont : les; sangsues aux 
atoires:surda: ète, les af- 









UE f nt a 
169 20) qe ques 
“droite | {scapul NUE ‘chez Le es de He ez | 
lui de la fièvre. Enfin j'ai soigné un enfant de cinq un rhuma- 
tisme musculaire des membres. 






ue; et:des; paupières; :nicelui de:la; langue 
; ni ce des;muscl € 












bervatene 5 Qui-Poserait,-je-le-demande-aux- “optimistes, 
aux plus indulge ébonnaires, à ceux qui 6 ) t l'admiration 
















ge lecplus en: able Guru médecin: Eh 
de panégyriste rayant:le sens commun, 
qu à assumer la responsabilité d'une pareille-épi- 
tphes PE pr bien’ vous appeler illustre! maître, et même ‘grand 
home, l’hyperbolepeut aller aussi 1oinç “mais ‘non ‘pas! grand” obser- 
afeur! eussiez entassé: #! vous" “seul plus d'observations que feu 

Riffr s © Porte travaux'de statis- 















tions exorbitantes 
gible ste dé an 
aie de le médiocAté 













à ous $' chercheurs rs diligents, des:in= 
vestigaters minutieux; patients, sérupuleux, ‘ingénieux même, des ex- 
ï périmentateurs" tout’ genre ; ‘mais’en- vérités je n’aperçois pasun 
“dans les salles de äissection; ni dans les'labora- 
ux, Une: curiosité Jouablesans 
si l’onfpeüt ‘amsi-diré; a rem- 
ation." 1'Semble que ces recherches 
ités solides; : usentè à la fois'les yeux 
“parait qu'on peut parfaitement 
sble d'assémbler denx’idées: :Pœil 
idé des manipulations: 
uSST ds voir: 08 pe k° percep= 
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position du cou'qui ne-peut se tenir que de travers et dans un état de” 


torsion {tortum collum).” ns JE IAA L 

Hestplus fréquent chez l'homme que chez le femme, à cause sans 
doutede l'habitude:qu'a l'homme de porter la cravate. Le cou de la 
femme, étant toujours nu, supporte mieux les injures du temps. : 

Les: moindres mouvements sont très-douloureux. Aussi le patient 
méut-l le’tronc-tout d'une pièce pour se tourner vers les objets qu'il 
veut voir: H'tient la téteinclinéé en avant, sur le côté ouen arrière, 
suivant les muscles affectés, ‘afin de tenir ces muscles dans lerrelä- 
chement: =: L'e9b 25i5eNmx £ ESHOIIS 2 

Quelquefois la douleur du torticolis s'esaspère d’une manière irré- 


guliérement intermittente. Le‘sulfate de quinine est alors indiqué:! 


Nous avons guéri par ce moyen:un sujet qui était malade-depuis cinq 
à six jours. mé F 

PLEURODYNIE. — C’est le rhumatisme des muscles des parois thora- 
ciques., Il se révèle par. une douleur vive, lancinante, siégeant ordi- 
nairement près du Sein. con EONSUT-E90 : 
yations que j'ai recueillies, sept fois le poinf de côté 

à.4 Gest Je contraire, de. ce, qu'a; observé le-docteur 
Gaudet, qui a trouvé onze fois sur_treize le côté gauche affecté. 

La loi pathologique:que;ce médecin a voulu établir, loi d'après la- 
quelle le côté, gauche serait ixcomparablement plus souvent atteint de 
pleurodynie que; lecôté aroit; n’est donc: pas confirmée parl'obser- 
vationclinique. Ceci pronve fois deplus qu'ilne faut.pas se hà- 
ter. de généraliser..C'est là-une. funeste tendance en:médecine comme 
ailleurs. syst JOLI g 

Lorsque la pleurodynie est accompagnée de toux, de fièvre et sur- 
tout de crachats sanguinolents; comme je l'ai vu deux fois, on peut 
trés-bien la confondre ayec la pleurésie sèche ou Ja pleuro-pneumo- 
nié, d'autant plus que la percussion d’une part, provoquant la con- 
traction des muscles affectés, fait per 1 ( 
; ins claire que dans l’état normal ; d'autre part, la respiration 
ure du côté malade que du côté sain, par la raison toute 
mple qi Däroi costale se dilate moins, à cause de la douleur, du 
côté malade que du coté sain. J'avoue que je me suis trouvé quelque- 
fois embarrassé en présence de cette affection, comme on peut le voir 
par les observations I, IV et VI. ; 

Cependant par un eXamen atfentif et minutieux de circonstances 
antérièures et des symptômes actuels, on finittoujours par distinguer 
la pleurodynie des affections aiguës de la poitrine. Et d’abord la dou- 
leur pleurodynique est plus intense que la douleur pleurétique. La 
pression, l'inclinaison du tronc, les mouvements du thorax exaspè- 
rent uleur. Ces Caractères appartiennent aussi à la douleur dela 
1Ssion Ct l’auscultation pratiquées avec soin dissi- 
er s les douies, et enfin ce n’est que dans des cas rares que 
Ja pleurodynie est accompagnée de fièvre et de toux. | 

La pleurodynie peut encore être confondue avec la révralgie inter- 
costale. Mais la névralgie se reconnait à une douleur lancinante qui 
suit exactement le trajet d’un des nerfs intercostaux. Il existe, en 
outre, une douleur plus lancinante, mais continue, qui occupe deux 
ou:trois poiuts ‘isolés; correspondant aux ‘endroits par-lesquels en- 
trentet sortent les rameaux nerveux ‘qui se distribuent aux muscles 


























ait percevoir une sonorité un tant soit 





et-à Ja peau: La pression sur la gouttière vertébrale dans de pointoù: 
le nerf intercostal prend maissance;-détermine une douleur vive:qui > 
suit le trajet durnerf. . à z “329 
ILarrive quelquefois que le rhumatisme des musclés:des parois:(ho-; 
raciques s'étend, se propage à la plévre.et donne naissance à une vé-: 
ritable pleurésie lafente ou aiguë. De là l'indication de combattre 
énergiquement cette affection: par les sangsues , les yentouses scari- 
fiées, les vésicatoires, les boissons diaphorétiques, etc: - 


Lüyeaco.— Cest le rhumatisme des muscles de la région lombaire. 
Il occupe un seul côté ou les deux côtés à la fois. La douleur est plus’ 
ou moins vive, suivant l'inensité de la maladie. Quelquefoïs elle est 
telle que le patient demeure cloué, immobile sur sonlit, car les moia- 
dres mouvements l’éxaspérent cruellement. Si le lumbago est moins’: 
intense, le malade peut encore marcher, mais sa démarche a quelque 
chose de particulier ; il meut le tronc tout d'une pièce, et quandil 
veut ir ou se baisser, il tient dans l'immobilité la plus com-? 
plète-possible toute la colonne vertébrale.” de 3, 
LeTumbago peut s'accompagner dc fièvre, fl peut méme cire pré- 
cédé de frissons et de chaleur fébrile. "7 
Le lumbago peut se terminer en quelques jours ou persister des ! 
moisentiers. Îliest très-sujet à récidiver; de sorte que celui quien 
a été atteint-une fois peut être presque assuré .d’être-visité de mou: 
veau:par son hôte incommode. Le pronostic doit donc être plus grave: 
que celui des autres rhumatismes musculaires: 101q 
Le lumbago! se distingue des douleurs lombaires qui précèdent les 
fièvres exanthématiques et-surtoutila variole, ou:qui accompagnent! 
la-péritonite, les maladies des reins, du rectum, de l'utéras:ou-de: 
l’anévrisme de l’aorte abdominale;- par : l’exaspération des douleurs 
que causent l'extension et la flexion du rachis ; car, dans toutes les.1 
maladies que nous venons d’énumérer, les mouvements n’augmen- 
tentnullement les douleurs lombaires." : - Solgoh sito 
La méningite spinale donne lieu également à l'exaspération de la‘ 
douleur par les mouvements; mais: ici il y'a, en outre, de la fièvre; 
des contractions dans les membres pelviens qui sont en même temps 
très-douloureux et &ont la sensibilité est augmentée. Enfn, les abcès: 
qui se forment dans l'épaisseur des muscles sacro-lombaires s'accom-! 
pagneut d’une tuméfaction locale et d’un mouyement fébrile qui 
manquent dans le lumbago. 39 














Psoïris. — Cest le rhumatisme des muscles psoas. Il est rare. Je 
ne l'ai observé qu'une fois dans le cours de ma pratique : il est ca- 








“ractérisé par une douleur très-vive dans les lombes; mais son signe 


pathognomonique est le suivant : le malade, à cause de.la douleur 
propre du muscle grand psoas, est obligé de fenir Ja cuisse dans un, 
état immobile dé flexion, le genou en l'air et le pied près de la fesse, 


Jl'lui est impossible, sous peine de douleurs atroces, d'étendre le 


membre malade ni de lui faire exécuter un mouvémenf de rotation, 
en dehors. : En Rte 


RAUMATISME PRÉABDOMINAL. — Le rhumalisme des parois abdom 
nales'est également très-rare. Jene l'ai observé que deux fois (obs. VIE 
et VIN). !'est caractérisé par une douleur spontanée très-aigué qui 
s’exaspère par la pression et surtout (ce- phénomène est caractéris=: 








tion, mais c’est tout ; et'si l'on ne s’en tient pas à la sensation pure et . 


simple, c’est qu'on ne le peut. Observez, jeunes gens de l'école réa: 
Histe et positivé.. sans penser;:sans raisonner, et vous découvrirez la 
vérité, et vous fonderez la.science, qui n’a de pires ennemis que le rai- 
Sonnement et: la pensée: Si vous étudiez la- pathologie et la thérapeu- 
tique, comme on vous fait étudiér l'anatomie et: la physiologie; on au- 
trement, pour-parier le jargon dela nouvelle école, l'organisme à l'état 
statique et. à l’état dynamique, vous aurez la satisfaction de pouvoir 
ne toute a médecine dâns cet aphorisme-d’un disciple de‘ M. Vir- 
Chow 25 25577 DATES É ÿ 

Enr . Cellula medicus. est,/et sanguis pharmacopola. ff 2 

Avouez qu'Hippocrate n’eût pas mieux:dit, s'il avait connu Ja patho- 
logie:cellulaire,.et comprenez bien que des propositions comme celle-là, 
qui résument toute la médecine organicienne des micrographes, sont 
on ne peut plus favorables aux vieilles théories naturistes et vitalisles. 
La pathologie :céllulaire: s'accorde parfaitement avec la thérapeutique 
des infiniment petits; et ce n’est point avec ce qu’on appelle ridicule- 
ment la panspermie; mais avec l’homæopathie qu'il Ja faut associer. 
Nous recommandons ce rapprochement à la jeunesse: indépendante et 
matérialiste qui aspire-à régénérer le monde, la société et la science, 
avec les plates élucubrations de ALBucherer et les amplifications tout 
aussi plates de ‘Moleschoit. H y a là un sujet de thèse tout neuf. 
L'occasion-serait excellente-pour dauber rudement les cliniciens, si mé- 
prisés des savants de laboratoire. :; 25 à TdeNd 55 





L'observation clinique n'est pas; en effet, -dans une de ses périodes 
brillantes, et il faut convenir qu’elle-mérite un peu les mépris qu’on Jui: 
prodigue inconsidérément. La détermination des espèces nosologiques: 
par le diagnostic local est une chimère : la recherche de la lésion or- 
ganique, telle que la concoivent et la pratiquent les'anatomistes, :a êu 
pour résultat de préciser des symptômes et d’anéantir en quelque sorte: 
Pidéé de la maladie. | n’y a rien de moins médical que l'anatomie pa- 
thologique. Les explorateurs et les anatomistes croïent à tort: faire de 
la médecine; ils ne font que de l’histoire naturelle {ls répètent.comme 
une vérité nouvelle qu'il n’y a point de-lésion fonctionnelle sans lésion 
d’organe, et ils ne semblent pas se douter que dans la maladie le; rôle- 
capital appartient à la fonction, Aussi négligent-ils l'essentiel, S'enqué-1 
rant de l'état des instruments plutôt que des actes de l'économie; de 
sorte que toutes les manifestations appréciables se réduisent ponr.les 
‘explorateurs à des lésions locales. Préoccupés uniquement de fixer les 
symptômes, ils perdent de yue unité pathologique et l'évolution de 
Ja maladie; de telle sorte que, dans l'impuissance: où ils sont d’imiter 
les chirurgiens, ils traitent les malades empiriquement. Ce qu’ils font 
de mieux, c’est le diagnostic local et l’autopsie. Quant à la thérapeuti- 
que rationnelle, méthodique, savante en un mot, ils l'entendent à peu 
près comme la pathologie générale: - Lip sl és 

La thérapeutique, ou ce- qu'on appeile: improprement. de::ce nom; 
s'apprend aujourd’hui dans les formulaires, de même que la pathologie 
générale, dans des livres qui offrent sous ce titre mensonger‘des défi 
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tique):par les mouvements quiexigentlaicontraction: desx muscles ab 
dominaux: De:}à Je décubitus dorsal et limmbilité du-malade. : 

Il est impossible, ce me semble, de confondre ce rhumatisme avec: 
Ja-péritonite,-car-il-niest accompagné ii-de fièvre; sni!de vomissez 
ments; mi des autres symptômes ‘généraux constants dans da péri- 
tonite:!s109 0! ë 

ALest important “de coïbattre- ce rhumatisise péri un traitement 
énergique, dès le‘début;par-delarges applications de sangsues, les 
bains, les cataplasmes émollients, Fapplication d’un large vésicatoire, 
topiques IG, etc, {er ‘il peut, Suivant les auteurs, donner 


















Je Ébunatese préabdominal est. incomparable- 
A le es que chez les hommes, et l'état 


rédispose pee ière Rene er 4 


t-il pas dans l'accouchement dés efforts Rise et ex essifs de 
Ja part des muscles des parois abdominäles, ROBE, aider. et mener à fi 
Faction Expulsatrice defutéru È 


RAGATISUE DU(DIAPERAGMES 2 In est rioine héstéen de ce ru 
matismé dans-les ouv) rages de élue Cependant son existence ne : 
saurait étre révoquée en doute après l'observation qu'a faite Sur sa 


“(Bourbon swbiskev); prise.tous Jes j jours à le dose d'un: petit, yerre:o 





propre personne et la description ‘qu’en a donnée-le docteur Nesbit: 
Cbapman, professeur. d'obstétrique àl'hépital de Long-Island-College. 
AL Nesbit-Chapman: attribue-la cause de-sa:maladie aux secousses 
violentes-occasionnées:par le cahot-d'une voiture de louage malisus-. 
pendue::ll faut y ajouter une! prédisposition rhumatismale-marquée: 
Lesisymptômesétaient les suivants : respiration effectuce seulement: 
etexclusivement:par lesmouvements des côtes supérieures, élance: 
ments, douleurs violentes à chaque inspiration'se propageant de:\'€- 
pine aux marges des côtes; difficulté du:bâillement etide l'éternu- 
ment; fens pales, manque:de force-pour p 
en-bas et aider à sion de l'urineet-des fèces, une sorte.d” J 
cle j état de dilatation des:poumonset absence 
laire à la, base de:la poitrine. ILestdifficiledene 
pes] nd. ces:signes;lar impli imiti 
secondaire du diaphragme, £ £ 
1 centigramme de morphine toutes les nee une cuiller 
dè liqüeur ‘anodine d'E ffmann meélée à 10 gouttes de chlofof 
chaque demi-heure, desforts si 
telle fut la médication dir 
pas de gravit 
dé son en rnploi 





















thé 
ù me 
Sur fe Siége ‘de la douleur : 
ée accidents qui ne mangaaient 
pba, Yapidement, car après trois “heures 
, Je malade, quE à Chaque dose éprouvait US 








et'après quelques alternatives constituées par Ale rétour tn fa tténué 
de quelques-uns des symptômes précédents, le rétablissement était 
complet. Il restait toutefois un élat de faibiesse anémique ef un dé- 
goüt:très-prononcé, pour:les aliments. Il:n/estpas: sans’ intérét.de 
noter ue: les préparations.de quinquine et de-coiombo:demeurèrent. 
G ntes.contre.cet.état:morbide consécutif des fonctions diges-- 
tivesstandis Œ fié par-la liqueurdeBourbon: 



















(ourxAL DE MÉD. DE BORDEAUX, septembre 1864:).: » Sins 

Lerhumatisme musculaire; des:membres|n'a point-recu-dedéno 
misation spéciale, à. l'exception de .celuiides : -museles: de l'épaule: 
qu'on désigne sous le nom descapulodynie: IL est caractérisé, comux 
nous l'avons déjà dit,par la douleur et,-règle générale. il-est: plus 
mobile queiles rhumatismes que nous-Yenons de passer:en reyue/lle 
yoyage.et saute d’un muscle: àcun autre muscle; dur: æerhrés à u 
autre membre, avec Ja:plus grande facilitée = 

Les auteurs ont remarqué que les muscles des be pe:sonti 
pas tous.égilement disposés à-être rhumatisés:En:général, les mus> 
cles:les plus: rapprochés:du tronc.et:les plus:épais; tels: quele del=2 
toïde, de: fessier, le biceps et le;triceps,ssont le plus:fréquemment;/ 




































articulaire. 
Éc 'rhumatisine musculaire des Bliss peut ag Gofénl 
la névralgie de ces mêmes membres. Cependant Je” trajet! qu 
la douleur, trajet qui correspond'exaciément aux-brañches etat 
Dre d'un nerf, one de suite Jañature et lé siège di 





le contraction des: iduèclé Lecontraire a Tieul daus!Fe rhumatisme! 
Les douleurs ’syphilitiques'sc distinguent aussi par leur änd 
dance des: mouvements et'des cobtractions musculaires, °1 dépen 
damment des autres : symptômes “caractéristiques de Ja: syphilis: 
faut en dire autant des douleurs saturnines: Celles-ti- dislleurs s S 
palent parfaitement une courhaturs. 





peut se tran RE en pleu 
en péritonite. Le lumbago per 
trant ne La toute. 


malaces bn Succombé Ge. Vi et VID. Ces’sujets ét 
ment atteints de rhumatisme musculaire? Je le-crois. Le} ni “du. 
reste, pourra.en juger. par Ja lecture atténtivé 
mort doit être attribuée, ce me semble, al ë 
métasiasé du. ma sur Enr organe important à ï vie. 








dente smorance. <i ne faut pas non plus, com 
Jatans, agcraver totjours le pronosLic. po L 
honneurs de la guérison. Ces praticiens sont indigues ‘au 

méde Gin ct déshonor ent le plus noble des z 












Le rbumatisme muscuiaire crest-il de la même nafure.que kéch: 
matisme:artieulaire?: La, plupart des/pathologistes de‘ croïent mais: 




















tions séolastiques quisne:sont'honnes-qu'à abuser la jeunesse età:pro- 
pagercune 2 hélesiale, Jogomachie,;:sans parier de la cacologie -organo- 
pashiques 20 2 2 








“Pourquoi la iméieeine pratique. est-elle si £ ible contre ses adver-- 
saires?- Pourquoi: les:cliniciens.se défendent-ils si-pew etsi mal. contre 
les micrographeset les expérimentateurs?Parce-que.la médecine clini- : 
que proprement dite n'existe point de ait, et Ja; médecine, clinique-est 
morte-oupeu-s'en faut, parce que l'observation s'éteint. On nese moïue 
pas impunément des principes -essentiels.de l'art, etle progrès ne:con-: 
Siste: point/à tourner de:dos à laitradition: L'empirisme n'est point l*< 
périencé; et:l'empirisme règne.en maître absolu dans Ja-pratique :mé- 
dicale- De: Yempirisme-à la Toutine il n° y apas loin, et la routine a mis 
la:médecine. ahentale + dans J'état florissant-où nous -Ja voyons aujonrs- 














élicitons M, Je docteuc (Falret, non-seulement d'avoir fait-une con-- 
ssion sincère-autant qu'elle:est instructive,; mais encore de n'avoir 
pas ménagé Ja véri es contemporains et àses confrères les méde- 
cinsde fous. Il est bonique ces spécialistes honnètes et modérés soient 
avertis et-secoués par un.des leurs; car-ils s’endorment placidement 
dans la quiétude, laissant la médecine mentale descendre au niveau-de 
la médecine‘ordinaire,;-et plus bas s il est:po: 
C'estid'eux :qu'il.s #l indirectement - 
le-docteur:Falret, dans la première de.ses leçons: cliniques. : Le: sujet 




























de:cette. a remarquable est pré Ë 
dans cette étude.-n02 22: 
M. Falreta parlé en ma ervation des-maladies miqnéaie 
il-en, a! parlé. si bien etd'une façon si contraire à tout:cé qu'on est}: 
4 é.de nçs.jours à entendre et à lire, qw'il se pourrait qu'il n'eût-pas 
is:par Le plus grand nombre. Ce n'est pas-assurément:par Gé=: 
faut de Clarté ;: mais Y'habitude est puissante sur les esprits;:et:} on sait 
par expérience que- l'babituée: d’une nourriture grossière ne-dispose’ £ 
point le palais à goûter les mets délicats et:les fms morceaux: 101112 
Ce que nous avons exposé d’une manière générale des vues et des!° 
doctrines de M. Falret;-nous-permet d'abréger: Aussf ne donnerons- 
mous que: la substance de cetie première let On, que nous iconsidérons 
cor PsL Ja meilleure. des: introdnctions-à l'étude chnique des: matadies: 
mentales, ;::2 = 19913 


#ment le même que fous trailons:: 

















Le bon observateur est celui qui est doué du véritable ‘e: 
servation; et qui, sans illusion; sans: idées préconçues, san: préfes 
scien ifiques où empiriques; s'i 
de-ses.éludes pour observer 's 
choses telles qu’elles sont, mais à fond;sans se sp des 
ser parles apparences. Tel est le principe fondamental de: Fart-dlob 
server. Le nil «dmirari d'Horace le résumé par ment. 4l/neï faute 
pas s'étonner, en effet, deces phénomènes bizarres, insolites étranges, ! 
que présentent les aliénés, et qui dérontentle Simple-curieus} Pob-:: 


































it des-trajets qui ne, 
s objections, suivant 
onde ceux qui 
üles 


culaires et. 
correspondent, 
les auteurs du .de renverser l'opir c 
voient dans le rhumatisme musculaire une névralgie des ram 
nerveux, .ne font, au contraire, que la confirmer: ::::;251 SJ > 
Si le rhumatisme ne suit_pas de trajet bien déterminé: c'est préci- 
rce que l'atmosphère nerveuse, vers :laquelle ‘aboutissent 
>rveux, les .plus-déliés, se trouye dans toutes_les parties: 
auteurs, le rhumatisme musculaire serait, 
i DT" les plus-ténues qui s'irra-: 
vralgies ordinaires affectent: 
les rameaux isolés des nerfs. : ï 
Cest que. ces; deux. 


















les troncs.et les rameau 
Ge qu'il v.a de, certain 
isme re 


e.« “affections, -le; rhuma+ 
se compliquent et-sesuccèdent 
















demeure de me-prononcer sur la 
e...j'adhérerais à l'opinion des au-: 


thinées, qui sont si efficaces contre-le.rhu- 
e.chronique, Je;sont, beaucoup. moins.contre le 
musculaire. Néturam:morborumcurationes ostendunt…:: 


4°-parce,| parle bromure d'ammonum; par A. Harlayet Gibb.'13° Morts ca: 


conomie animale, par MM. Leplat et-Jaillard:11° L’alun'eziste:t-ilna 
urellement dans:le vin? Note; de M. Chevalier: 42 Coquekiché traitée 










sées: parsune: injection au percllorure:de Jercdanstun nœvus. sou 
cutané; par M-Carter: {41Sur un genre-deisurdité grave. chez les-fr 
meurs,-priseursiét buveurs,;par-ML) Triquet: 415 Étude sur les cham 


pignons, par:M;-Léveillé. 16% Lettre-sur la nédicalion;arsenicale; parc 
M: Wahu.:47° Consultation médico-légale sur un:cus: d'affechion:céré0 
brale.-avec paralysie progressiveset désordre:des facultés ‘inteliec:12 











tuelles; par MM:Caffe.et Parchappe::48°.De l'emploi dé‘la:solution de 
sel:marin pour icomibattre-Linfection des plaies; par M::V: Dewandre:: 
(d'Anvers). 19° De La méthode hypodermique et de lu:pratique:des: 
jeclions sous-cutanées.:20° Simplescréflexions à-proposide Lorgan 
cisme,;par.M.:Foley:121° Lettre; médicale:sur l'emploithérapeutique 
del'arsenic;:par N: Lucien Papillaud: 22*:De l'hystéromètre: dilata 
eur, ;par-Ml.;A.-Avrand:128°; De-la valvite chez:les. pelites; filles;| pa 
M. Guersant. 24°.Considérations: sur le choléra; par M:Wahu: 25*(Des22 
hernies abdominales, par M:-Gnersant::26°:Lettre médicale sur l'em: 

ploi thérapeutique de l'arsenic; réponse à M::Papillaud; par: M: Wahu:h 
27° :Dela; cataracte chez-les enfants; par M; Guersant:28°/De l'auto=i 
Phagisme dans les maladies aiguës: au point de vue.de son diagnostics} 














:| par les aphthes;et.de son:traitement par l'alimentation; par M:le doc- 
| teur Mourgue: 29 Du torticolis, par M.-P. Guersant:30°Inconvénient. 








ét dangers des cautères permanents au bras.età la jambe; par N.Ber- 


DES AFFECTIONS HERPÉTIQUES:DE-L'OREILLE ET DE! LEUR: TRAITEMENT 


:(OTITE :DARTREUSE);:par M.:TRIQUET. :: 


| L'auteur entend. par otite dartreuse« cette .otite caractérisée. 























RENUÉ DES JOURNAUX. DE MÉDECINE. : 








Les numéros de l'année 1865 renferment les travaux. originau 





diabète, par M. Bérenger-Féraud. 2° Des engelures aux.oreilles, par 


Note sur les laryngiles de l'hi 
















as dans les phlegmasies 
uit auditif externe, par 


imulante, ‘el en particulier 
mme Te Un mol sur le flux cataménial. 
M.:Stanislas Martin. 8° Sur la composition des 
rpéï, pa $ 








10° Dé l'action du penici 


| l'extérieur de l'oreille, par une tuméfaction rougeàt, 


4 Ou brun et fétide, s'écoule presque continuellem 
wi: quent. Get ichor lui-même est fourni par les pustules d’impétigo, 
:|, branés éxtérnes et internes de l'oreille est la Causé Ja plus fréquente 
1 5 n X.|, de l'otite dartreuse, aïnsi nommée en raisou de ses symptômes qui 
suivants”: 1° Note sur les inhalations d'oxygène dans le traitement du | la rattachent à ces 
1862, par NL: de Ja Mar-.| thèse dont elle est une expression localisée.! Elle compliqueisouvent:! 


céanie, par M. 4, E. Foley..|:ment, est, favorisé, 6 
de l'usage du vin | toutes sortes. 


de Lucca. 9° Des affections herpéliques. | ruption consistant dans des pustules:d’impétigo ou:d’echthyma;:des 
£ (otite dartreuse), par M .Triquet. |-vésicules d’herpès ou d’eczéma,-des papules de:lichen ou‘de-prurigo; 
Fglaucum et de l'oïdium Tuckert sur lé-.1.des furfures de pityriasis, des squames de psoriasis: ou des tuberçu: 


: violacée de:la, 
peau du pavillon, du, conduit auditif, de la membrane du. tym 
avec dés croûtes tantôt blanchâtres ou grisâtres, plus souvent jaur 
tres ou noirâtres, et l’aspect fendillé et gercé des surfaces atteinte 
qui sont en même temps plus ou moins dures. Un ichor, jaunätr. 

É des différen 
parties de l'oreille malade, où dés deux oreilles, ce qui est plu: 




















d’echthyma, ou les vésicules d’herpès dont la présence surles-mem:; 





tta es maladies éminemment dartreuses de la peau. » 
Les.causes .prédisposantes de l’otite-dartreuse-sont-celles de la dia: 










les gourmes de la première, et de la deuxième:enfance.. Plus tard ell 
se montre comme une. manifestation de la:scrofule:;:son-développe: 
galement. parles privations-ét:par les excès: de 


L’otite dartreuse peut. être aiguë ou chronique; mais elle revét/or 
dinairement cette. dernière forme: Lés)signes anatomiques sont d 

















servateur superficiel; sous ce masque séduisant et. trompeur, il faut 
pénétrer; deviner la vraie physionomie, le caractère propre, la nature | 
de la maladie! 3$z ESACRE RS ps 
Cen'est'pas: d'apres quelques manifestations singulières, et fugaces 

que vous“déterminerez l'éspèce et le type de la folie. Ce que vous pre-. 
nez-pour’2la physionomie du mal-nest qu’un tic, une contorsion, une. 

- grimace-N'imitez donc pas le photographe qui fait un portrait en quel- 
ques secondes, et qui ne’ peut saisir et fixer sur la plaque métallique 
le vérretou:lé-papier, quela réalité du‘ moment: Imitez plutôtle péintre 
attentifet patient;-dont:le rpinceau‘ reproduit avec les traits du visage 
ce jeyne sais;quoi qui: distingue de tous’ les’ autres: l'individu dont ‘il 
peint l’image, si ressemblante et si naturelle, qu'on ne peut se défendre 
d'en être frappé au souvenir de l'original. On répéterait volontiers 
avec le poëte :. £ RE 2 


sic:ille maims," sie 6ra férébat: © 





> oculos,: 






Le srand peintre. en effet, fait revivre. l’homme sur la toile;-et-c'est 
Jà le triômphe de l’art, 11 ne suffit point de copier.la nature; i! la fant 
comprendre ét interpréter. Dans la spécialité des maladies mentales; 
it y à infiniment plus de photographes que.de peintres. On a-fait:plus 
d'attention au mäsque qu'au visage, aux grimaces qu’à Ja physionomie. 
De là toutés ces variétés dedélire et ces mille manifestations délirantes 
qui frappent la curiosité’et'déroutent les observateurs superficiels. Ils 
ont-beau dramatiser leurs observations, peu dignes de ce nom, et.don- 





ner,un relief pittoresque. à: leurs tableaux:; ils sont à mille: lieuescde:la 9° 
vénité-et de la nature, et Jeur:prétendu : réalisme: n’est :que:fctionet 
mensonge. & ing & 20508 £ pa Er: 
«Ce procédé, -observe. judicieusement M: Falret, «est:évidemme: 
Yenfance de l’art. C’est l'observation abandonnée à-tous les:caprices-de 
Vimagination et. de l'instinct de «curiosité, "c’est ce:que nous appelons] 
procédé des littérateurs on des-romanciers;:qui æ été malheureusement 
trop.souvent employé dans la: spécialité.des maladies-mentales.2 ,:0:2: 
’auteur aurait pu. ajouter que-nul:re cultiva plus amoureusement :: 
que,son premier maître Pinel- le: genre: descriptil. qui a:fait la-réputa=:° 
tion -d’un..nombre. infini: d’observateurs médiocres.La:description:est- 
précisément le contraire. de analyse; j'entends cette anälyse sévère et'5: 
profonde. sans laquelle il n’y.a:point-d'induction: légitime: Barthezn 
décrit, guère, ni Stahl,:ni les vrais philosophes! dela: médecine:-Aussi s° 
x’ont-ls pas-écrit pour les. écoliers ;-etc’est dans-leurs:ouvrages.que: 
lon sppEn à connaître la:fin.de l’art, à savoir; l'évolution des mala=07 
dies, les indications. et les méthodes:thérapeutiques. : 10 











Pinel est le patron. des romanciérs.de Ja:pathologie mentale.Esquirol © 
est le patron des narrateurs: M:Falret: caractérise: ainsi. les: obser- °° 
vateurs plus avancés qui s’attachent à déterminer les types et les es-"° 
pèces nosologiques d’après les symptômes qu’ils observent, : mais:d'a2 ! 
près, les sympiômes, seulement. Dans-le procédé.des:narrateurs;on 








|:saïsit un effort méritoire pour sortir de: la confusion. les individualités ©: 




















les; lirougeër; leconflement; aspect Juisant écaïlleux-du pavillon de: 
Yoreille; Écblitération:plus dù: moïas Complèté du méat’ou du'conduit 
auditif ; un écoulement plus:où mins abondant; âcre; fétide; ‘quel: 
quefois se montrent d‘unemanièreirrésulière;etremplacé; durant les 
temps d'arrêt,:parrdes"croûtes: jaunes; brünes, noirâtres! stratifices 
ou-superposées/les:unes: sur-les autres; -donnantà l'oreille; des-en- 
fants surtout; lappârence d'un gâteau: feuillété,!àla.surfacé duquel: 
onaurait-déposéunecouche dé ‘caramel; des ulcérations ‘qui suivént! 
souvent la -chute’descroûtess:\’épaississement des:membranes.°en 
particulier dercelle du-tympan, quispeut se ramolliret!sé Iperforer ; 
enfin la/propäsationde’lamaladie à la caïsse de l'oreilletentrainant 
un;cafarrbe interminable: :15 à Ho see 5 l erorm 
# Lessymptômes physiologiqnés consistent dans la douleur -qui se 
traduit principalement par une Sensation: de brülure légére ou par 
une :démangeaisonincoercible; dans les: tintements, l'éréthisme; et 
dans; la-surdité,-d’autantplus intense (que ‘les ‘paroïs-auriculaires 
sont plus tuméfiééé et:parsuite:le conduit plus\oblitéré. : 21521515 -! 
Lotite::siphylitique:est.la: seule affection/de l'oreille qui‘ puisse, 
dans quelques:cas;'étre-confondue avec l'otite dartreuse:'les antécé 
dents:et l'examen approfondi des symptomes:concomitants per! 
tent:d'établirile diagnostic différentiel: vis ste « : 
Au point/de yuedu pronostic;:Votite: dartreuse ‘est-crave) Ja” 
surdité qu’elle entraîne-assez.Souvent, et aussi par: là diafhése dont ‘ 
elle:eSt l'expression: symptomatique: En général l'otite eczémateuse ‘ 
est moins grave que celle qui se manifeste par de l’impétigo; dé 
Fherpès, de la lèpre ou du pemphygus. * 
Leïtraitement'doit S’adresser en-mémetémps'aila diathèse dar 
-treuse, à l'otite et aux:complications quesouvent'elle entraîne. 
Comme médication générale, M. Triquet recommande les prépara- 
ticns’arsenicalés, eu particulier l'arséniate de fer ef l’arséniate de, 
soudé; les purgatifs salins; l'huile foie de morue chez les sujets 
scrofuleux ;‘les baïns de sublimé; topiquement, il a recours aux ca- 
taplasmes de’fécule, aux fumigations émollientes.et astringentes, aux 
substitutifs; tels que le gou uile-de cade, de noix d’acajou, la 
pommade dé Cinabre, las ulfate de cuivre, etc. Les eaux 
mér uellés il donne la préférence-sont célles de Vals ét.du, 




































AU PERCHORURE DE FER L 
M'CARTER. 








Une petite: fille,-ägée d’un mois, présentait vers-la moitié infé: | 
rieure du: nez'une masse :confuse de nœvus englobant la‘cloïson-et 
les deuxailes; et triplant le-volumé normal de l'organe. La cautéri- 
sation avec-des aiguilles rougies; ‘puis le vaccin, ‘ayant été” sans ré“ 
sultat, -on’pratiqua l'injection de perchlorure dé fer. Cinq gouttes de 
perchlorure de fer:pénétrérentbrusquement au centre de la tumeur: 
l'enfant poussa un cri, eut une courte convulsion et mourut: *- “! 
- MNäthaniel<Crips adressa à (M; Carter l'observation d'un fait sem- 
bleble arrivé-dans un hospicé-colonial."L’autopsie  démontraqué la 
pointe derla seringue avait pénétré dans; la veine transverse de la 
face-et:que:le:sang $'était coâgulé dans les cavités droites du cœur, 
par:une lembolie qui y:était arrivées:p2 fe 19 JUMENT &e 














: Offre-deux'ordres de ‘symptôme 


: dans les divers appareils organiques! 


F ductions parasitaires dues’à la présence d'un champignon particulier, 


‘les individus faibles où-maladifs. 





“l'alimentation deyient nécessaire, à tracer les 


:Ces malheurs doivent contribuer à imposer à tout méde 
pratique ce genre d'injection, l'obligation d'interrompre : 
ment Ia circulation des vaisseaux à injecter, et, dans le Cas où cette 
précaution ne pourrait étre prise, de s'abstenir de l'injection. 














« L’autophagisme, dit Fauteur {irèe, s0i-même, et eye, ï 
est ensemble des manifestations morbides qui se produisent par le. 
fait d’une diète excessive” Quand un'individu n’a rien à manger, il 
se-dévore lui-mème (Trousséau). De nombreuses Gbséryations É 








démontré qu'un grand nombre d'individus, dâns les maladies aîgues, 


er 








meurent de faim, d'antophagismé intercurrent, qüand ils sont sou. 


mis à une diète sévère: =! 


« L’autophagisme est une maladie spécialé! du plutôt üne dégéné- 


rescencé; une transformation de toutes léS maladies par la diète, IL 
s ‘les-uns sont localisés dans Je tube 
se Spécialé avec producti ! 
es autres sympt 






digestif et décètent une phlog 
membrarieuses caracféristiqu 












È 


lesquelles on les observe. HÉRÉ EURE 
! a Les aphthés sont Pexpréssion capitale -du° 
par la diète ‘et caractérisent l'autophagisme: ‘Li 
dernes ont reconnu qué'le muguet, les aphthes;'étc. 





A FR 
ont des pr 





oidium albicans (Ch. Robin} D'un autre côté, l'observation a démontre 


que-le délabrement organique du sujet qui sert de réceptacle, d'habi= ! 


tat au parasitisme végétal ou animal, constitue la condition de son 


‘varient seloi 16s maladies dans 


développement. En effet, la mousse, le lichen-poussent-sur l’écorce— 


des vieux arbres. Les pucerons, les viermes attaquent spécialement 
les plantes chétives,. La,sale,-la-yermine;atteignent particulièrement 








« La clinique vient encore confirmer ces données de la saine phy- 
Siologie. Les aphthes apparaissent généralement à une époque avan- 
Ï Ils signalent généralement la période ultime 

cancer, tu Se, etc. Dé nombreuses 
tré-que leS‘aphthes des maladies aiguës 









‘| disparaissent facilement, et les sujets guérissent quand ils sont con- 


venablement alimentés, tandis que ces productions, morbides_s’ag- 
gravent, et souvent les malades. meurent quand l'alimentation est 
défectueuse, quelle que soit d’ailleurs 
usage, alun, borax, cautérisation, et 

«.. Il restait, ajouté l’auteur, à déterminer. 









Vautophagisme. Le ‘desideratum dé la science 








nité de l'alimentation dans les maladies. Aujourd'hui.. plus. d'ince 
titude, plus d'hésitation. La: conduite du médecin, dans cette. ci 
constance, est tracée avéc une rigueur toute mathématique. Partou! 
oùily a des aphthes;”il Ya de l'autophagisme qui 1 L Ï 
mea. nr 00e HSRINSRONSENSENS ue 














se classent:enigroüpes ‘d’après l’analogie :des manifestations. C’est un 
grand:pas vers: la igénéralisätion ;:mais ceux’ qui’ ont fait ce ‘pas sont 
restés loin du but. En effet, l’analogie des manifestations n'implique 
pas nécessairément l’analôsie/de nature: lei c’est encore l'extérieur. le 
masque;qui;a fait ilusion2:20! ciisyise Î af 

«Croyez-vous; demande M, 
aux mêmes:actes violents, et:@ 








Falret,'que ‘deux hommes qui se livrent 
i sont:dans le mêmeétat apparent d'a- 
gitation, «soient ‘dans-le mê tat intérieur? Ne soupconnez-vous pas 
que des:situations:d'esprittrès-différentes peuvent'donner lieu à beau- 
Coup de:manifes{ations extérieures analogues? La colère ne produit-elle ! 
pas quelquefois:les mêmes effets que l'ivresse, ‘etcroyez-vous'qu'il se: 
rait scientifique de grouper ensemble :ces deux états, au point de vue de 
leur résultat-identique, sans tenir:compte:des différences nombreuses 
uiidoivent,:au: contraire;:les:faire distinguer nettement l’un de l’autre? 
’est:cependant; cette erreur que l'on: a commise en-réunissant, sous le 
nomde maniaques;.des malades-qui peuvent:bien se ressémbler sous le 
rapport de leurs_cris et de lasviolence-de ‘leur agitation, mais qui peu< 
vent aussi différer totalement sous le rapport de l’état intérieur, mobile 
de ces: actes analogues; tétat qu'il est:surtout important: de connaître, 
soit-pour apprécier: exactement la maladie, soit‘pour instituerun trai- 
tement individuel: :»25! 22:15:20 © s 2 SR 
La:même critique s’applique à la mélancolie, àla démence, et surtout | 
à la monomanie; dénomination détestable, de la façon d'Esquirol, et qui i 
prouye que cet:observateur'était plus attentif aux manifestations exté-"| 











- les systèmes; ce qui ne fait préjuger rien de bon en sa fayeur 


rieures qu’au fond et à la nature même de la maladie, Veut-on apprécier. 


au juste la portée d'esprit de cet habile spécialiste, qu’on lise: ce qu'il 
a écrit sur les hallucinations, et l’on.se convaincra de:son. impuissance, 
à généraliser d’après les faits; c 
‘On s’en âperçoit bien en lisant ses monographies, qui ont.une incontes- 
table valeur relative, mais qui ne représentent que des fragmen 
épisodes de l’histoire de Ja folie, sans lien, sans unité, 2 
Esquirol est le type de l'observateur comme on l’entend'aujourd'hui; 
il abonde en faits pratiques, en résultats empiriques; 
de doctrine, Aussi,a-t-il fait, école, 
chologues et aux somatistes. 














;:etila eu-lart de plaire:et-aux psy- 

M. Falret a aussi examiné les procédés des médecins d’aliénés qui 
empruntent leurs théories àla-psychologie;et ceux de leurs adversaires 
de l’école anatomique. Les premiers admettent des lésions. de l’atten-. 
tion, des erreurs de jugémént, des folies de la sensibilité, de l’intelliz 
gence, de la volonté. fs importent dans l'étude des aliénations mentales. 


l'époque précise, où..; 
ictères propres de ;; 
: 6 atteint. J'ai eu. le 
bonheur d'éclairer ce point important de la thérapeutique, l'opportu-..;, 


c’est qu'il ne les voyait pas d'ensemble. 





mais il:n’a‘point: 









la médication topique mise en ;: 








des: - 











la méthode des psychologues, méthode qui varie nécessairement Suivant, ; 





Les observateurs systématiques de l'école. psychologique ont.en le . 


REX 


tort-de subordonner l'observation clinique à une analyse étroite.el vi-:. 


cieuse; ils ont isolé les facultés, croyant 
mineraient sûrement les lésions, et ils 





que par ce moyen ils.en déter 
m'ont pas aperçu les rapports 





ne notede la rédaction fait remarquer avec raison que les aphtiies ; 
sent loin d'être un signe.upivoque d'autophagiéme,-car ils se déve- 
Joppent:dans yue foule.de-circonstances où 'on ne saurait invoquer, 
pouroleur étiologie, ni ur état générargraye deindividu qui les pré- 
sente, oi un défaut d'alimentation. 4 ! 
3 duteronsiqué M/Moursue : 





































as davantage ‘sinous.en ay 
ges, cestque; sous l'enveloppe-originale qui 
morale de fapologue, uniprécepte utile 
malades 





D'F.»g1} 
(La suite au prochain numéro.) 






















pres on Sans preuv 
; ce Piétra-Santa ets Cazalas.qui‘les ‘ont repro 
eurs-mémoires-sur:le choléra; d'après:mon rapport au conseri de 
armées (1); £t-lés renseignements d'une enquête’ ultérieure; 
à nc. de môn:devoir de'venir aujourd'hui déclarer hautement de= 
vant l'Académie, et plus affirmativement que je nel’aifait dans -mes : 
écrits antérieurs, que la yéri é.travestie que par. M. Grimaud 
de Caux ARE ñ 


Art 
Gus 




















Scicute de‘janvi 
Je me suis a 








és développen: état. épidémique.. (Recu: 
MOIRES DE MÉDECINE MILITAIRE, 8° Série, L EVIL) 


GAZBPTE MÉDICALE: DE PARI 












la ;garniso 
que. la-prétesdne 
nos établissements mi -.et surtout -pour ceux situés dans le 
page,des .ports,ou. dans, les quartiers de la vieille ville; où l'épid 
s’est manifestée avec le plus d'intensité ; j'ai montré que, au-cOntraire, 
les canses d'insalubrité locale ont joué le-plus grand-rôle dans lé-dévo: 
loppement de la maladie et qu'elles suffisent, avec le concours des. 
fractions-aex règles de l'hygiène, comme causes individuelles pour 
expliquer tous les cas observés dans la garnison. 
C'était un devoir pour moi auprès. du .co 
que de réduire € me temps à leur juste valeur s dir 
tion que venait alors d'avancer M. Grimaud dévant l'Académie, 
sciences (scéances des 9 et 16 octobre 1865). Le nom du médeci 
dans lés pièces justificatives était précisément Celui de” l'an: 4 
aides-majors! chargé de ‘la’visite des a fort Saint-Jean! 
parmi ces ‘dérniérs'se trouventcompris 1e -pèlerinsrarabes qui tou-i1 
Chent à Marseille : j'étais donc aussi bien renseigné que-* pérsé 
sur lazvérité. : doézo onu aqgriei omôm ns SAS aq 
& chaque:convoi; il'entre :ôrdinairement:quelques-malades à Fhôpi 
{al militaire, où ils sont reçus, et il ne se passe pas d'année que“ 
d'enregiire un, deux; ou-trois-décès, quelquefpis; davantage: 

























































nique par 
autre maladie, 
{le 9 octobre 


nnes étaient, mortes du, choléra, à Marseilleis 
avant l’arrivée du convoi de pèlerins arabes {le 12 juin); 

| 9e Que l'infection du fort Saint-Jean n’a jamais existé 
gination de M. Grimaud. Nr Ra. 





mor! 





5 
que dans l’ima- 





F | L'auteur entire ensuite dans Ja discussion des cas de choléra signa 
di 


L jours du mois de juin, d 







. rium oleander) la propriété:d’être un' poison violent: H-ser 
| à préparer,la liqueur.d'épreuve dans les/dve 


lés par les membres du corps à Marseille, dans les premiers 

i diverses pièces qu'il 
conquis; pOUE 
il términe en 










transmet à l'Académie. Les conc] 
chacun’ delces caf, ‘Sont analogu 





exprimant de nouveau le désir qu'une enquête officielle permett 





vérité de se produi 


— M. Cr. Romx présente un travail de: AfoKanrapec intitulé : Nofe sur : 
ur monstre de la ‘fumille des Cyclocéphaliens, genre Cyclocéphale. 
variélé Anopse. (Nous publierons ce‘travail ir extenso.) """ 








> £ L19 797. 185954 #5; 3 ie 1 T YEr 
NCES SUR LES PROPRI S TOXIQUES DU BOUNDOU, POISONID'ÉPREUY DESi? 
Note de AM. G..Pécrotieniet C. Saisrrines, présent 








4 
Le boundou (icaja ou m'houndou) ést un érbusie de la famille des 
apoéynées, qui partagé/avec ‘d’autres plantes ‘de cetté famille {ênée, ne” 

tau Gabon 
js judiciaires: (V: lathèse 








Touchard ; Montpellier. A864.) 1 y 
Nous avons été assez heureux pour nous procurer quelques racin 














unité pathologique ctà 








uce, la pro- 
conséquent ja nature 












: Les.somatistes ont: bien, fait-:d'appeler l'attention des:médecins 
fous sur les lésions organiques et les altérations fonctionnelles! des : 
Cères, dont la considération est capitale dans l'étude des folies sympa- 
thiques ; mais en: voulant; plier la: pathologie: mentale aux: conceptions 
Bornées de l’école anatomique.et-organicienne: qui dominent la path 
logie ordinaire, ils ont'ouvert:le champ-à ces :théories très-incertaine: 
pour ne pas dire-imaginaires; d’après lesquelles:la folie ne serait qu'un 
symptôme, une transformation tout au plus des trois ou quatre iathèses |? 
fondamentales qui-engendrent les maladies chroniques, suivantlesidées 
de certains sectaires. A l’aide de la-consanguinité et de: Fhérédité;:les 
aliénalions-mentales seront-biéntôt.assimilées-aux maladies: cutané2s5 
ét-nousaurons des folies psoriques;-rhumatismales, cachectiques;‘etc 
«La folie est. à peu près constamment: expression symptomatique 
d'une maladie constitutionnelle; ellene diffère: de ses congénères:que 
par son siége: »; f SAG7ISIAT EE 21 £ -SUD'E 
Cette proposition est.extraite d'un opuscule-récent; dont l’auteu 
un-médecin spécialiste {1).:1l:conseille lemploi-des:caux-minérales et 
un service balnéaire Spécial pour le:traitement-deice qu'itrappelle-une 
affection, djathésique La-thèse du docteur “Aluison‘pourrait-servir de 
complément à-cerlain-rapport surile-service- des eaux minérales;slu à2 


ke! 
sq 

























è { Essai statistique sur la pathogénie de:ta foii 
ris;4;, Parent; 4866, broch:in:8%0 1 list 20! 2 


; parS Aluison: Pa 

















GSBETTE. ne PARIS 



















-decet arbuste, è 
distingué de “a marine impériale. pi 

-nous avons eu à notre disposition ré Das ES pas pérmis ed entoenore. 
Ja recherche’ dupringipe actif; /mais” nous ‘avons essayé avec les 
extraits aquenx ou’alcoolique de déterminer Faclion tosique de ce vé 
-gétal Divers animaux (lapins: chienss: grenouilles) onf reçu-du poison 
à onneur de présenter à Aca=° 




















45 de Robig nee à 
Peau et dans l'alcool. 


mbre: des, inspire t-de 
érable -de ces 

4° Ce poison amène en même temps une exagération de la ééusit 5 
lité, puis des consmisions a enfin: imsensibilié, da paralysie gt ét 
Ja morts: F 5 
















1e! iseroréire ent sur Je! sFsBnie nerveux! 
n'agit passur 
Lo longtemps après la-mort.” 

6° Dans plusieurs D HAGEdS 6ù nous avions obtenu des symptômes 
très-gravés et une’ mort apparente promple, nous avons vu pourtant; 
Yanimal revenir avec lenteur, mais définitivement, à la : 
il est'Sermis de: le penser, Vaction sur l'homme est iden que, on “Come. 
prend (d'après l'o bsérvation précédente) : comment 1e”boundou a été 
choisi’ par les Gabonnais pour poison d'épreuve, Dans Je jugement de: 
Dieu; les champions; ‘atteints subite 1 Ô 


revenant peu à peu à la santé, semblaient rappel 
nité jalouse de démontrer Î Ï 

























Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté... 







1: /CORRESPOXDANCE. 1 






ME le ministre du commerce transmet : 


4° Deux rapports de M. le SORIRDE Nicaie de ( 
cholérique.de-1866. : 5 


Le compte rendu di alsaiés” épidémiques qui of régné en 
1864 et 1865, dans le Loiret. (Com. des épidémies.) 


La correspondance non. officielle comprend. : 


itre.de M: de: docteur Brocheton (de: Blois) sur as strré 
lance, des mourrissons;par des, comités de patronage. :! 


















2-Une: deuxième note de MAf: Letellieret:Speneux’(de Saint-Leu 


Taverny) sur le principe vénéneux des ns (Com: Age Car 
ventou,:Wurtz'et Gobley:) 


contractilité du’ système musculaire. Ce n’ést pas un” 
oison -du' cœur: ‘Cet jreané,” au’ contraire, ontinue d battre: EE 


vers) et 




































FAcadémie an GPL énpAreN dit ophiai 
mofantône;c construit pourrexerceri| ds 
élèves àfaire des;opérations su £ 
ilse distingue des autres pa 






eee qu P: 

avéc lés' ophtahnôfantômes ordmaires; 
temps consiste à ouvrir jes paupières êt 
Jes ‘maintenir carté Ê 






p 
des pau 
pières qui sont ferméc- 
dans l'état de repos et qu’on doit releves 
: ét maintenir ouvertes au moyen des opbr 
thalmostats avant de se livrer aux ma- 








pps; é jue nôtre appareil est 
faiten ie Au, au lieu de l'être 


JS omplété et perfec- 
tionné l'ophtalmofantôme ;. ,gelui que nous 
avons l’honneur’de présenter à l'Académie donne non- -seulément tous 
ments. de il, 2 ore;ceux des, pre ZT 














P: 
pratiquer cette opération. Le premier étai osé-d'unerampoule en 
Caoutchouc, armée de deux tubes, l’un prenant le sang sur le bras, et 
Pautre le SoRduenLees B seine njeetée:00 £ 








| Lé’ 6e! qi si pit férèt ise compose û un ge de po peur 5 
renversé H, surmonté d’un entonnoir A. 

; À la part je inférieure, le 
ubiqu e ‘tube élastique £ portant à son extrémi 
trer dans’ la canal 















omprénûre je sang fourni est— 
ir Je la clefB; 






pal 
recu dans lentono, en faisant mouxo) 
il est chassé dans J6‘cor f 












l'Académie de:médecine;et duiaurait certainement étonné: Bordeu; lé 
patron enthousiaste des sources minérale: 


Api avoir fait la critique: des principaux drocédés d'observation qui 
ontprévalu tour à tourdans l'étude des maladies mentales, M:'le-doc= 
teur. Falret.a résumé:les principes quille dirigent dans d'observation de: 








Ja folie, et:quisont.de Lan pont conformes” au: génie de'la médecine 


clinique. 2" 


«Si vous voulez, - ditil. arriver à: découvrir les- état: généraux ghFc 


lesquels g gérment-et se développent les idées’ déliräntes, si vous voulez 
connaître lestendances, 1 les: directions :d'esprit’et les ‘dispositions de 





sentiments:qui-sontJa source de‘toutes-les manifestations, ne réduisez’ 


pasvotre devoir: d’observateur aurôle-passif de secrétaire: 
de-sténographe de deurs parôlés;oudenarrateurde leurs a 
convaincus que, si vous n'intervenez pas activement, si vous prenez en 
quelque:sorté sos observations :sousi la dictéedes al ;ctout l'état 
intérieur-de:ces:malades-se trouve -défiguré. én ‘ passant À travers le 
prisme:de:leurs illusions-et:de-leur délire.» 
Tbfaut-donc:que:l'observateur-prenné:ur rôle aclif, qu'il: provoque 
deé manifestations; :et.qu'il s'attache àbien connaître parses caractères 


s'malades, 
Se Soyez 











essentiels l'affection pathologique du malade qu'il observe. Cette étude 


est indispensable pour arriver à la détermination des types naturels, 
buisque:les analogies symptomatiques: à aide: desquelles on rapproche 
aujourd’hui arlificiellement les faits n’ont-produit jusqu'à présent qu'ur 





| 


! de” convention, 


| les‘choses d'ensemble, en le 


























classement-pro 
nique. 

ÏEn°y à pas d'autre mo l 
auxillusions d'une nosologie : 
vraiment Fmporla l 
qu’on s’attachera à détermine el £SE 
n’ont de 


re ‘qui ne résiste pa 





effet, a 
sde. la fol 
fonder ent que 








" 
secondair et ne discérnera u 
soirés qui résultent de Ja prédo 
plus'apparente"du délire.” 





Cest là ce qu’on fait aujour. 
ï “profiter”à ‘repas 
chapitres les plus instructi 
ni Felret recommande en outre de ne poi 


: Jes faits isolés n’on1'po tac 

















ils Se produisent 'et:la signifi 










À ) Jei e, €b, fn 
‘ Varbre et du terroir. «La maladie, en ffet, n'est: 
énements plus où moins complexes, que l'ol f 
doit Présenter sous leur véritable jour, dans leur ordre de 





Succession | 
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5en, ous il ns 
MM. Closnadenc et Denis Re nobele attention de es 
sage-femme du bourg de Grandchamp (arrondi ent de Vann 
goit lé 20 mai 1866; de Sa préféc ter Hdi vacci léque. Te 
même mois, deux enfants paraissant jouir tous _les -Géux’d’üné 
Û anté À Sont moculé 1 
| sage-femme prend'dn v e 
| troisième enfant, petite-fille =Agée! 3 
très-bien portarite::Comme ælle devait: 
tions, on: que-bras ét 
püstules vaccibalen 6 
enfant; se transporta dan 
vaccinations,-plusidé 80 Cette 
première (série sefvirentià are ad onstqet donnèrentides 
| résulfats-anssi malhenieux:que:lés an re Sc nEute écrivent 
nos:confrères;:le9 juillets: u rÉUDE r $0‘énfants appartenant 
à ces-denx séries; et:tous:nous: idése Hititi 
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rl 
Gus 


nqueté écientiique. 

“SÉes "deux honorable: 

Hpes aux deux séries dont il 
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FÉES Gu 
où DRE 











21549390: 


Rd 
“oO ee 






1: 
nn es da 
duesons ze 8 


bjsiquestios 


pénétration de Vair xe 
trenir en bon état. 


— M. Romxer offre en hommager un! exem aire des procès-verbaux 
sion d” enquêt elal J,d 































EAU SUD 
Anse" fr 


— M. Pisoux dépose sur le bureau une brochure de 
Merrotte intitulé Durégimedans, lesimaladiess ail 
Prési 








pu 
esprit et suivant ces principes qui aient chance de servi 
poimside-a6c! 





'HÉEANTESS Ré PRIS Le 
es ‘el pen convaincant. 









? risent:Msie docteur Æatret 
par exemple, ies-mental des a4irées-du sujebinemé 
travers les-si tes cal ilSest” nue sgénie mêmerde ki médecine clinique, 
idées délirantes:qui-germé: ! spé Sisla véritable 


manifestations générales qui 
état général :toujoursde:mé 
maturels. 







rféisement compris 
pphqués:eliniquement 
sil$auraientpour-résultatr 
traitement rationnel: des la folie: 
sera obtenu; mais il le:serdcà coup! sùr, 

e ÉSE ra pas oubli Fa 


rmajorité;rqübsheïiles: Lcomprendré 
athologieseé æilathérapi 

















done compte ons générales; <et da me é= 
nomènés qui se: rodüisent, soyezaftentifsaux manifestations absentes 
aux faits négatifs: qui échappent auxobservatéurs:légersi1bess preuves 
positivesshe! suffisent: passouvent pour constater “pettémentla” déraison; 
mais-ellese-renforcent: des; : preuveS-néeatives quismettent :en-pleine 

nes-etlesinconséquences d’une:raison‘saine en Rd 



































« Jai dit quel rôle joue àLvon la Société de charité maternelle; vous 
savez quel est le bu le delaSociété protectrice de V'enfance. Ces 
sociétés, par leurs éforts: nf les éloges bien sincères de l’Aca- 
démie, ét, sans vouloÿ ieÿ leurs aspirations, nous Croyons qu'à 
Pappuï de ce que nous “verons-de” dire, ces sociétés peuvent pour leur 
part rendre les plus g ces en favorisant de leurs encourage- 
F ments Pallaitement par es et la survi eillance des enfants placés 

en nourrice. » 

M. Sécaras dit que, sur-sa roposition, le isemunicipel a voté 
une somme de 24,00! rlamélioration du service des nourrices. 
ercier M. Ségalas de son heureuse ini- 






















ans Jes-divers départements0 

otabls-desichiffres dela mo: 
ë née Ainsi ai -Havre; dans 

sèreslécRhôné, lé proportionrde cette-mortalifé : 

des naissances Dansie Puyÿ-fle-Dômé, elle-sél 

FHéraultetde Doubssielle-descends] 












M. ze Peésinexr pêriage Er remercie M. Sé- 





entiment de] wi Larr 


gala au nom de PAcadér : F 
ro es" rar Les er M. Larnev, inscriÿ pour en séance publique un rapport sur les 





etssupérieures: à lécmortälité-dujeunes se quisest: d’un sisi 
seize à dix-huit centièmes por-là Rrancerentièrei:l’ab peine besony 
d'ajouter fResanme partout-ailleurs.la-mortalil sas, 
ét surtout .dés,enfar is a qrels, enêr 
dans les Chifires RE 


prix, demande, vu. heur 


vancée, à prenre Ja parole dans la pro- 
chaine séance. 


















sen do 
dans le’d 4 en jt 
nee ne Ë : SOGÉTÉDE BIOLOGE. 


COMPTES RENDUS DES SÉANCES DE 866 ; ;/per MM. les docteurs 
DUMONTPALLIER et LEvEN-Séérétaires. 








Certains pa 

rémiérs MOIS el même, l 
’élèvent le plus, comi 
erses obser vai 






oppf 
AS "est éuréoue) pendant Les 
maines que les proportions. 
Lyon; à Marsemé été En En 
placerdes chiffres lespluséle 
non pas tant dans lésigrandes villes ébe 

gs -quilesensironnent-ouodans 

e ces mêmes villes. Je<rappelh 
les.enf; Haaie É 

s Je en 





LHERÉSHENCÉ TE 















APOPLÉSIE DE L'HEA 
_TIELLE pt . PÉDONCULE | CÉRÉBELLEUX M 
ë # ANT; 9 ABSENCE) D) SSBrE 3 
pes eugres, Pièce présentée et note le dans a Séa s 
lauréat-deschôpitau£. 





































sez notables. ét comme, conséquence d 
d'Hvrent ces femmes. Bien que ces Frecher ” n° aient 
que sur une étendue limitée du territoire de la grace i e 
m'avancer Héauéoup én admettant que 185 /mên 
proûuire: dans presque tous: 
. L’orateur parcourt ensuite?éf F 

à d'elles; les causes! nombreuSescauxqelles onattriBue . 
x “enfants; ipéssecainsrencremneesivices:de:constitu> 
tion, les maladies congéniales ou acquise: 
Y fluence: fes saisons alllaiie 
ie: à. lahmentation,.le défau 
rricés, le manque de surveñla 
Plusieurs tentatives, onf, lé. faites. pour remé 
so Rene Sen a 




















er le 
pas’äespérer/beatcoup'des renseignements ls pourrait nous fou 
Quelques: questions; squi qappelaient: mue réponse ‘brève et: 
Jui. à 






























nee 4 yæépondit:seulement, par.des.mots 
Es ee Fu Sésse fe sèr 
uise des documents. int nts dans: Al 
Enr FRéimet ds RUE pelle, dietées. contractaient, 4 aux CA delas dumibre 
nisalion, et écrit péri artificielle. La sensibilité générale était conservée; les mouvements du 





site génétalide lyon: vers. iples du-rèslemen 
en vigueur dans cette ville, et il montrécque l'organisation 


adoptée laisse peu à désirer: elle 
oral nier ur rx celle qui existe dans les autres pays. 


Ji ressort.fe ce que . Devilliers,, 
Re An ï 


me paraissait: >passy..avoir de! 
rélysie: ninscüläires üniatérale; sais ilétait facile :de;constatér 
tence d’un affaiblissement, d’une résolution générale des deux ci 
du”COT PS; Cars: site malade + étant-étendu sur son lit or 

r détermi ée. 







































SU. Que là où la survéillance a lieu, elle ét 1 
ei: dedà yen Fi llezsei fait;y di 



















d'administration supérieure mai LæiDgauchere s 
infra tilëmént> consèillées ipar:tà Forbite; l'iris-atteigriant le milieu-der Vespace:qui, normalement; Sépare 
ü he -dansiPintérêt-des | cet-anglé du'centre:de k pupille:Nous-présentons-aw-malade;:en face 


de chacun de ses yeux, un nombre variable de nos doigts, en:lui:dez 
mandant erimème témps-combiensl en:voiticet, cpciqne ses réponses, 
toujonr& parfaitement: esacies-quand est: l'œil 
soient <empreinies! d'une certaine lenteur, ilimest: pas: 
daive d'attribuer -particulièrement ä:un. trouble-rée: 
Jaymême-denieur::dans; les réponses: se-produit cbe: ; 
touteautre occasion: Pour œil gaucheinterrogé isolément; la-percepz 
lion ‘exacte des images n'a:lien qu’autant: qu’on rapproche:les 6bj 
laracine dui nezplemalade étantcouché:Le-slohe-de l'œil;:èm elle, ne 
suit plus les objets qu'on lui présente vers le côté externe de l'orbite. 
Le 10 mai, à la visite du soir, et le lendemain au matin, nous consta- 











Ur ner s put à des femmes chargées d'éleve ‘dès ‘énfa 
Sauront que l'autorité veille-sur leurs -actionis-et surtout qu'une pénalité 
leu non-seulementelles: occuperont avec:plüs: d'atteri: 

s} elles quis'dit-on; 
nnyes, pour exercer Fhorrible de laisser mourir les en- 
fants, n'oseront plus commettre, ouvertement du moins, ce qui pour 
elles n'était plus un crime, 









GAZETTECMEDICALE DE PARIS: 





durcôté-gauche:dé:la face, une Jégère résolution des muscles. La 
commissure gauche de Ja bouche.est abaissée, suriout comparativement 
à celle du côté opposé, et cette différence entre.elles s'exagère encore 
Je.mala j d 





































n$'sa 2e: 
dé‘la bouche pour: que nous: pu 
constater l’état du voile du pala adanaue {nous l'avons: déja noté. dés 
Je second jour dé:notrésexatsen s'est pas modifiée dans a motilité;ret 
Pouie: paraît: également, nelté à droile.et.à.gauche, ainsi que, nous 
prouvent. les répo qui, toujours léntes 
s abolie. (Un Java 
Bp-De TD) 


ae À 
trop éficilement X l'explorat: 






























.—. Les divers Symplômes notés dans lob2 
À du Malade ävaidhit fait-periserà existence 
asto conaéstion avec épanchément possible d’une certaine quan: 
titéfdéisang'arla périphérie de l'encéphal Si, à l'autopsie; nos re- 
cherches; durent-elles-porter plus-particulièrement-sur cette. partie de 
l'organisme; E A £ 













te cranienne avec le plus 

jon qu'elle occupe sur 
i Xplorant d’abord 
ai ine que possible, les 
pas ‘mème engorgés’à l'mverse dé cel que 






HOUS péHSIONS rencontrer. Li i i 

-lCependant alors ‘que! dans l'espoir d'arriver àce que-nous-recher- 

‘ions “nous” pratiquions successivement des coupes 'transversales-en 
. allantdela face supérieure à la face inférieure (recherches qui ne nous 

donnèrent auéünrésullat)il nous-sembla que-du sang s’échappait d'un 
j le Ja base:de J'encéphale, et.en. quantité assez grande 
partie: Noûs relournons, alors Sens. dessus dessous 
ncore-inexplorée qui Correspond à la base, et l'hémi- 

Cervelet noüs apparait Yolumineux et recouvert d’un 
ide’et noirätre. Cet hémisphére offre; en effet, le double 
& celui du côté droit qu'ilrefoulé lui-même dans cette der. 
Hière’ direction, vers laquelle il repoussé également le-bulbe rachidiem 
Ipendant:qu'il: entraîne à"gauche -larprotubérance annulaire qu'il fait 
sensiblement, évier à sa suite, Examinent dans ses délails la surface 
& hémisphère d'où.le sang pouvait s'être échappé (2), nous consta- 
intégrité dé Ja pyramide Jlamineuse de Malacarne et de ses ailes: 
ce vel rme ef, Sa lulte Sont écalement consérvées à l’état 








































: ; ‘du nerf triju- 
érébelleux moyen du côté gäüche est infiltré de 
k plus én‘arrièreencore-il' apparaît profondément 
iquétérdans toute'son-épaisseur. Toute la -partie-de la facerinfé- 
rieure de l'hémisphère gauclie qi l'environné est auss irrésulièrement 
idans 'excavation: qui en résulle; est.déposé.du sang: pris 












ntJa surface inférieu 
lui qui, de l'échancrure antérie 
leux, sé porté circulairemen e 
édiane postérieure, ses deux lév Trgemeñt 
F entrevoir dans leur intervalle üne-ouvériure rrégu- 
Hèrc;mcomplétement obsiruée par un! sis noir ét poisseux > En Écar 
tant davantage Jes'bords de-cette-ouverture et faisant pénétrer par cette 
aoïie tn mince filet d’eau; nous-parvénons àsfaire évacuer: le säng-qui 
ncombre, et alors apparaîtune cavité.anfractueuse; dont.les parois.dé- 
chiquetées sont formées directement, par:la pulpe nerveuse. En soul : 
yant-avec précaution la pa e la Substance cérébelleuse qui. forme 
Ja paroi inférieure de cette cavité accidentelle, il est facile dé voir que 
cette dernière Communique librement avec la perte de substance indi- 
quéé précédéininent au- niveau du: pédoncule cérébelleux moyen; la 
Substance cérébelleuse ainsisoulerée formerune espèce de-pont'au-les- 
soäsde Jal cavitécdont:üné louverture:répond au: sillon dé la face infé- 
rieure du cervelet, pendant-que l’autre intéresse Jargement;le point ,au 
mveau-duquel.le pédoncule :cérébelleux moyen se dégage de la sub- 
Stance, cérébelleuse pour gagner. la protubérance annulaire. em 
_: £es éléments nerveux, dissociés-par suite de Ja formation de la cavité 
accidentelle de l'hémisphère du cervelet, sont trop irrégulièrement 
. disséininés pour qu'on puisse reconnaître; au milieu du s ng qui les im- 






























ser ence, dans cetlé relation, 
! is dont l'état h'a présenté aucun trouble 
"observation :{nous citerons notiämment parmi Ceux-ci l'appareil 
dre, qui n'a rien Offert d'ancrmal. £ ES'HS 1er 
isphère droit du'cervelét etiles autres partie 
rrogés avec Soin; he nous Ont pas Jai 














‘des éléments dissociés. pa 








! observation; n'aurait pas cependant l'exactitud 





prègne; une partie: du cervele exclusion ‘d'une autre:, Toutefois]e 
siége de’ceite cavité au céntre-de la substance nerveuse permet de 
penserque le-corps rhomboïdäl-iout entier a-été détruit. Dans bit 
de nous en assurer plus complétement nous avons pratiqué des Coupes 
horizontales intéressant la pulpe cérébelleuse, successivement. des 
parties” superficielles vers Jes’ parties -centrales. Or; én- procédant 
ainsi, aucune des coupes ne ncontrant Je-corps dentelé avant-d'arz 
river jusqu’à ne plus laissé une mince paroi à la cavité-hémorrha= 
gique, et cette paroi ne le renfermant pas non plus dans son épaisseur, 
IL'est” nécessaire que Te noyau qu'il forme ait été comprisau nombre 
féperchement sanguin. La cavité acciden- 
telle est d’ailleurs beaucoup plus largement développée aux dépens.de 
tout le segment inférieur de l'sémisphère que du coté du segment su- 
périeur. Il en résulte que la paroi supérieure de la cavité hémorrhagi- 
Gueiest de beaucoup plus épaisse que‘la paroi inférieures f 
sur.cette dernière que:portent;les deux solutions de continui 
“quelles le sang épanché,a.tr une issue au dehors. Enfin, j 
Peut-être p: intérêt de faire remarquer que Sur celte paroi (déjà 
Ja moins é ),. cest au niveau de points moins ré istants que les 
autres, à l'état normal, que S’est faite Ja rupture 
Jons!1e$ plus profonds du cervelétct, d'autre part, la surface a 
de laquetie le pédoncule se décage de‘la substance cérébelleu j 
'Jajouterai dure apart la perte ‘de consistance :' que} hiémiis 
sphère-tout'entrer der Vexistence d’un épanchement -de:liquide 
mal contenu dans :so7 épaisseur, sa substance n° ffraitpasiles apparenz 
ces d'un lissu:ramoll;;; dns les parties périphériques, Ja,consistance. 
était normale, et, dans celles.qui formaient.Jes ; é d 
cavité hémorrha que, le stance, un peu plus 
raissait résulier de linfiltration d'une. certai 
épanché. A, do Na | ! 
J'aurais voulu, pouvoir rechercher la cause prochaine de l'hémorrha 
ge; mais les désordres qu'elle avait produits ‘elle-même ne m'ont pas 
permis dé'porter plus loin mes investigations. Je désire 'séulement tas 
blirique lé point de départ de l’hémorrhagie appartient bien au cerve: 
let lui-même ;-car si des deux points:par: lesquels J'épanchement À 
iquait-.avecPextériour-pouyaient Jeisser:.croire àyune: Ori ine: 
nie; :la:substance icéré elleuse au niveau de; ces deux,soluijons 































savoir, l'un desisil: 

























19/€.2 8E: pa 
ne quantité de sérem 














de continuité. paraît avo 
cé que celui qui.était néci 
grande Cavité hémorrhagique. Les vaisseaux artériels et veineu 
lus voisins, dont quelques-uns étaient déjà atliéromaleux, ne 
Voir du reste aucune disposition qui aülorise à rattächer à Ja di 
pathologique de:‘J'un d’eux:la destruction progressive de la substance 
nerveuse jusqu'à formation d'une: cavité accidentelle dans Jlaquelle;ïe 
sang seserait ensuite épanché (4)... j ES 

















Retiroë 


Après les détails que renferme déjà celté obsert 
noës fero ÿ 


séulémént remarquer que chez notre malade, il 
plétôtafaiblissement ét résolution générale que-véritable paralysie. La 
paralysiel incomplète des muscles du côté: ganche de la face; survenue 
seulement-dans les: derniers jours, était-directe et-non croisée;etid'a 
près l'examen anatomique des parties lésées, elle paraissait résulter de 
la compression exercée; sur le tronc du nerf facial par l’épanchement 
sanguin extra-cérébelleux. Il en ést de même du nerf Moteur, ou: 
externe; à la paralysé duquel paraît due la déviation du globe 
gauche vers l'anglé intérne dé l'orbi Enfin, malgré sa situatio: ñ 
Sine”Qu tronc facial correspondant: lé’ nérfacouslique avait éChéppé 
la‘ compression, puisque Vouïe'élail conservée des déux côté, 2 
Le malide n'ayant fu être observé que déhs son lit, où il Conserrait 
presque toujours le décubitus laléral droit-pendant les derniers temps 
de son'séjour à l'hôpital nous:n’avoss pu rechercher sil existait chez 
lui delà tendance au recul.ou des mouvements d’un ordre particulier 
(rotation, manége);;le corps: ne présentant n n plus. d’inçur 
arc ni générale ni partielle SN At ns 
=, Quant aux vomissem 
chez notre mala 








































».2 À 
À ration d’une dose vomitive de tartre stibié, 
Jaisser dans l'ombre Jeur absence;” alors surtout ‘que le vomi 
Spontané a été présenté comme un dés Symptômes iportants de ap 
pléxie cérébelleuse. TLoin'de constituër une exception: à la règle que 

Hillairet:s’est efforcé d'établif relativemient à la valeur sémiolosiqué 
de: ce: phénomè i ati 
dans laquelle 
ques f’élaien 









effet que, suivar ment spont 
bélleuse peut être rattaché «soit une étroite 

“l'estômäc et le cervelet, soit à l'influence d'une 
« de l'un des deux pneuro gastriques: dont les Connexions avec la facé 











S'insistons” à dessein 





ÿ aître un 
ation étiologique qui, 
6 laisser Gans notre, 





3 ù ur-ce détail qui: pourrait p 
pet subtil. Il a pour but’de prévenir ühe intér 
pour combler la lacune que nons-Sômmes gb! 











GAZETTE MÉDICALE DETPARES 
















Désigrandes(1) E quelles -ikra- appelé V'éltention: des observateurs dus 
professe dre ma lorsqu'il attribue les différents pratique des ralautes des ; 
phénomènes delaiéralité à la compression quexerce, sûr les parties Hs güalées ÿ 

Sous Roue ses lobe : cérébelleux Een pis volumii peux (= 4 “propos & Fe “ nn 



























IX 
lémients. pouyeau: al 
tions menstruëlles: äFjette en p 
ration! aumoyen de l'hystéromètr £ 
à étitarriveatasi à la description de: Spies 

de itrérant par” Jeurñature; leur inté 





k rt aie tue de- iles que cestda Sant 
orité, distinguent Et décrivent à à part là métrite du col et lame: 
trite du VUE Stmptomelolos à 

épon éf: Ÿ 












9 qu 
col, oporatti 1e à cé ei 
cuper sufisamment<e- 
ment éncrevue tous 
PRE AU para 





sidire: 0 iilermédiairé For 
souffrances manifestées par 













; 7 Farcdbrt ainsi és cBan= 
du corp ;en Es des de 





sq 
les alfections utérines Dane 
de, sangsues. Sur; le col on,fait 





;.1és changements. Sur leu - pi 
ttes des liquides sécrét ar l'utérus.etle vagin; 
à menstruations. les renseienéments: fournis: par. l'hystérom tre et 
etoucher récta, ëtc:;puis ik-passe à l'examen ides-sienes-subjec: 
tfs sit locaux, soit: généraux parmi lesqueis les troubles rYEnUS 
dans! guificätion et Pinnérvation jouent le principal role À 
$ diseuiér es: 








Ê tant 
de ue aûnes et liée à une D Dune inest-pa: pe 

dé dire que da: toux” étäit 'sous-unc NÉ nt plus :ou:moi 
é È jé ;'Car”céll à 





















































œ e parleroii 
placentien :prémière e 
cervicale- que :fait-co ülüm: Scanzoni 
adopte:en graride partie sur ce pointes opinions d'un auteuiallez 
mand, À. ce Mayer, dont il änalÿse en quelque sorte:lés: travaux: €t 
tre iLxreconnait une, pe autorité. Parfois 







€, 
obserté:des faits-qui justifient, ares <man 
cile, énrpareil.cas; de s'assurer qu'en dehors 
‘de’disposition" héréditäire: où te 























$ mécaniques: locäles, 
d'action corrosive des 


œ 
parfois des ulcér. ations follieuieuses arron F l 
développement moins considérable et:restent:stationnaires sons Pape 
parence de petits corpuseules du volume: d'unsgrain de millet, où 
enfin que; prenant au:coutraireun plus ‘grand développement, äls 
s'élèvent au-dessus dé Ta muqueuse, à laquelle ils ñe’ eue ds 
que par un iince pédicule {polypes muqueux 
Hrois formes. d'ulcérations, 11.” Scanzoni à 
aphthou 

ts 












és; les iumeurs oÿariques, lé éxsudat & 
autour-ce Putérus, ‘ef ‘$c:transform 
F 










; :pa 
seconde forme: d'érosion dé 
leuses mais-comme papillaire:ien-efet;: Fr ce:cas, les-granulations 
disparaissent après la mort; tandis que: cela-n’a ar lieu pear les: DE 
lic sh pértrophi 
d'érosion fo 
M, Séanzoni complète la. q1 
la müqueuse ce 
sRnie où. en 















iresûr es nolÿp Ride. 
es altéra Ds que peut subir 
es,ul 









utre, de p 


e. Une des plus g grandes v 









ndividualtté 2 pe saurait - nos la science, € jee 
Phys ge générale et conparée di A: Scanzoni ne fai ant l:guer: 
liés par.  Mennn be 4866,:p::608. | contre la 
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GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 





-M.Scanzoni-cite-bien moins souvent que Becquerel.-et dont il semble-| zoni s’est toujours appesanti de préférence ‘sur les 


cependant maintes fois s'être inspiré, ajoute la même valeur que 
lui, comme signe diagnostique du cancer, à la présence sur Je col 
d’une érosion ou d’une ulcération papillaire : « Si, dit-il, àla présence 
de ces bosselures s'ajoute ce signe dont je. vous ai parlé, d’après 
Monteomers, cette espèce de semis semblable à de la cendrée de 
plomb ou. à des grains de sable, formé par l'hypertrophie et la dégé- 
nérescence des papilles et des follicules du col, le diagnostic est déjà 
plus certain. » DHEA ï ï 

M. Scanzoni ne dit mot de certains accidents qui peuvent être attri- 
bués à la métrite chronique, et qui ne sont autre chose que des ulcé- 
rations syphilitiques développées sur le col; signalées par M. Gosse- 
Jin et par Robert, ces ulcérations ont été étudiées et décrites avec 
soin par M. Bernutz. Enfin, dans les quelques développements que 
M. Scanzoni consacre au diagnostic différentiel entre les déviations, 
les chutes de l'utérus et l'allongement hypertrophique du col, nous 
regrettons de,ne pas rencontrer une seule fois le nom de M. Huguier, 
à qui la science est redevable du mémoire le plus important qui ait 
paru.sur cette matière. î 1 

M. Scanzoni n’a pas cherché à embellir le tableau de: la -métrite 
chronique, il l'a peint dans toute sa réalité; on pourrait même trou- 
ver Je peintre un peu trop réaliste. En effet, à-côté de. quelques 
aveux, dont nous avons eu déjà occasion de louer la franchise, en 
voici un qui ne laisse pas d’étonner le lecteur : « Jusqu’à présent, dit 
notre confrère de Würzbourg, nous ne pouvons pas citer encore un 
seul cas où nous ayons :consfaté la guérison complète de la métrite 
chrouique et de ses terminaisons. »- Il y a lieu de distinguer, ce que 
M. Scanzoni fait implicitement en ajoutant, et de ses terminaisons, 
mais sans s’appesantir suffisamment sur ce point, l'inflammation 
même des produits inflammatoires; on guérit inflammation, mais 
on peut ne pas obtenir toujours la résorption complète des exsudats 
dont elle a favorisé l’épanchement. Gette distinction est importante 
et.est sanctionnée par la clinique. En effet, lorsque par un traitement 
bien dirigé on est parvenu à éteindre le travail inflammatoire, les 
symptômes subjectifs ont disparu, et il ne reste des symptômes ob- 
jectifs, considérablement amendés, qu’une hypertrophie et une indu- 
ration plus ou moins atténuées de l'utérus. Doit-on considérer cet état 
comme constituant une phase encore active de l’inflammation? Nous 
ne le pensons pas; ce sont là, sans aucun doute, des conditions or- 
ganiques nouvelles, qui doivent modifier la nutrition et les fonctions 
de la matrice, maïs une fois l'harmonie établie entre ces conditions 
organiques, les fonctions utérines et les fonctions générales de l’or- 
ganisme, nous croyons qu'on est autorisé à voir dans ce résultat une 
guérison. Nous reconnaissons très-volontiers que cet état de la ma- 
trice, joint aux conditions antérieures qui ont produit la métrite, 
prédispose plus qu'aucune autre cause à une nouvelle poussée in- 
flammatoire, mais ce sera là une récidive et non une rechute. En un 
mot, nous croyons qu'il est possible, d’un côté d’éteindre le travail 
inflammatoire, d’un autre côté d’atténuer suffisamment l'influence 
des produits qui persistent pour rendre leur présence compatible 

avec-le jeu régulier: des-fonctions, et nous en concluons que la mé-° 

=:trite chronique est curable. Nous dirons plus, c’est que cette conclu- 
sion seule justifie les médications si variées, si ennuyeuses pour les 
malades, -et de si longue durée auxquelles on soumet les fémmes, et” 
aussi les 130 pages que M. Scanzoni à consacrées au traitement de la 
métrite chronique. 

Dans un chapitre bien conçu'et d’une importance incontestable, 
M:Scanzoniétudie l'influence réciproque delamétrite Chroniqueetdes 
différentes phases de la vie génitale de la femme, c’est-à-dire la vir- 
ginité, la puberté, le mariage, la stérilité, la conception, [a grossesse, 
l'accouchement, les suites de couches, la ménopause. Il ajoute peu de 
choses, il est vrai, à ce que nous ont appris les travaux de Boys de 
Loury, Costilhes, Aran; Becquerel, etc:, mais il n’en a pas moins su 
donner de l'intérêt aux considérations pratiques qu’il développe sur 
ces divers points de la pathologie utérine. 

Nous arrivons au traitement auquel, avons-nous dit, M. Scanzoni, 
malgré l’aveu rappelé plus haut, a consacré de nombreuses pages. 
Les détails déjà un peu longs dans lesquels nous nous sommes laissé 
entraîner jusqu'ici ne nous permettent pas de le suivre dans ces nou- 
veaux développements. Nous nous bornerons à dire que, dans l'exposé 
et lappréciation des diverses méthodes de traitement préconisées par 
les auteurs, M. Scanzoni montre plus-souvent les qualités d’un pra- 
ticien expérimenté que celles d’un critique impartial. C’est du reste 

un reproche qu'on peut adresser à l’ensemble de son livre; entre les 
auteurs dont il a eu occasion de citer les travaux, dont les uns s’é- 
loïgnent et les autres se rapprochent des idées qu’il professe, M. Scan- 














! és premiers, parce 
qu'il y a trouvé un alfment à son goût pour la critique. Il est même 
juste de faire observer que: cette remarque concerne principalement 
les gynécologistes français : M. Scanzoni semble avoir oublié que Ja 
science n’est pas comme la politique, et que dans le monde scienti- 
fique il ne doitexister ni frontière ni nationalité.-Mais du moins est. 
il allé plus loin que ceux envers lesquels il se montre ou sévère on 
oublieux ? a-t-il résolu des questions insolubles avant lui? a-til dé. 
couvert des horizons nouveaux? Nous avouons en toute sincérité et 
en toute impartialité que nous n’ayons rencontré dans.son livre rien 
de plus que ce que nos maïtres nous ont appris. 
; D°F. DE RANSE. 








VARIETES. 

— M. le docteur Ricord est nommé membre de la commission médi- 
cale près le ministre de l'instruction publique. 

— M. Robinet, secrétaire de la commission des logements insalubres, 
a été nommé premier vice-président de cette commission, en rempla- 
cement de M. le docteur Mélier, décédé, La présidence de droit appar- 
tient à M.:le préfet de la Seine. 

— M. le docteur Jules Worms vient ‘d’être nommé médecin en chef 
de l'hôpital de Rothschild en remplacement de M. Cahen, décédé 

— Il est question de créer une Société de thérapeutique éxpérimen- 
tale, qui aurait pour but de vérifier sur les animaux les principales don- 
nées thérapeutiques à l’étude. 2 

— On lit dans le Moxireur uxversec du 42 novembre : « Depuis plu- 
sieurs jours. on. n’observe plus aucun accident 'de choléra à Paris, La 
maladie, qui avait perdu depuis quelque temps déjà son caractère épi- 
démique, peut être considérée comme entièrement éteinte.» 

— Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. le professeur Na- 
talis Guillot, décédé à Nice le 9 novembre. M. le docteur Martineau, un 


l'de ses élèves, à eu la douleur de ramener le corps à Paris, qui a été dé- 


posé à l’église Saint-Germain-des-Prés. Ses obsèques ont eu lieu mer- 
credi dernier sans caractère officiel, ainsi qu'il l'avait recommandé, 
mais au milieu d’un concours considérable de confrères et d'amis, Selon 
son désir encore, aucun discours n’a été prononcé sur sa tombe. 


— M. Louis Bouchet, docteur en médecine, médaillé de Sainte-Hé- 
lène, chevalier de la Légion d'honneur, officier d'Académie, est décédé 
à Napoléon-Vendée, le 5 novembre 1866, dans sa 82° année. 

— Monrauiré cHez Les Exraxrs, La mortalité annuelle des enfänts en 
Angleterre est de 17,03 p. 100; en Ecosse, seulement de 14,89 p. 100. 
Ce sont les convulsions qui font la plus grande différence entre les 
deux contrées. Ainsi, tandis que 35 enfants sur 1,000 meurent de cette 
maladie en Angleterre, en Ecosse il n’en meurt que 6 sur 4,000.» 


— Une étoile médicale nous est arrivée du nouveau continent.: Le 
docteur Marie Waïker explore dans ce moment. les sanctuaires scienti- 
fiques de Londres. Cette damé médecin, qui a conquis.tous ses grades 
dans la docte phalange des praticiens du Nouyeau-Monde, a fait preuve 
d’une virilité non moins grande du côté du caractère que.de celui de 
l'intelligence, en suivant, comme médecin militaire, la périlleuse guerre 
d'Amérique. Elle porte sur ses habits semi-masculins une décoration 


-qui témoigne de ses services. Ayant eu occasiôn de prendre la: parole 


au congrès des sciences à Londres sur Ja question palpitante de l'in- 
fanticide, elle a émis des opinions d’une philosophie très-ayancée, mais 
qui n’ont pas été du goût général, Les Américains seront toujours les 
enfants terribles de la vieille Angleterre.” 

—_A la suite d'un brillant concours dans lequel. sur 42 candidats 
inscrits, 34 ont pris part à toutes les épreuves, ont été nommés internes 
des hôpitaux de Lyon : 

MM. Lubac, Michallon, Pochoix, Garnier, Paillasson, Rebalet, Mol- 
lière, Gigard, Coutagne, Rérolle, Sauret, Miard, Patel et Pujo. 

Le prix Bonnet (une trousse d'honneur), a été remis à M. Lubac, 
nommé premier interne. 

— Un concours pour trois places d’interne près les hospices civils 
de Marseille, s'ouvrira à l’Hôtel-Dieu de cette ville le lundi à décembre 
prochain, à huit heures du matin. 

Le vendredi 21 du même mois; à trois heures du soir, un autre con- 
cours sera ouvert dans le même hôpital pour deux places. d'élève ex- 
terne. 

S’adresser au secrétariat de la commission administrative des hos- 
pices civils de Marseille. Fe 

— FACULTÉ nE MÉDECINE, — Cours clinique des maladies des yeux. — 
M. Foucher commencera ce cours le lundi, 19 novembre, à deux heures, 
au Bureau central des hôpitaux, et le continuera les lundis et vendre- 
dis à la même heure. : 

Exercices opératoires et ophthalmoscopiques tous les jeudis à neuf 
heures, à l'hôpital Saint-Antoine. SE 


Le rédacteur en chef, JuLes GUÉRIN. 
Paris.— Imprimé par E, Thunot ét.C, rue Racine, 26. - ei 
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Ge GF:ES-en0L ni] Ë Toulouse; le 7 novembre 1866. 
Monsieur eftrès-honoré confrère, 





à Ét notre maître à tous dans 
tique. Heureux encore ceux qui peuvent employer 





6mme ils lentendent cette vie si brève et si rapide! Heure 
à qui les devoirs de toute sorte, les soucis, les chagrins, et même les. 
:_ préoccupations de l'existence matérielle n‘enlèvent pas une:trop forte 
“ “portion de cette étoffe précieuse dont l'existence est faite! Heureux 
ceux qui, aimant la science pour elle-même, peuvent s'adonner tout 
“entiers à son Cult HRDE 1 
1. Je ne Suis pas, 1 









Sieur, de ces mortels fortunés auxquelles dieux 


‘ont fait de doux loisirs; et mon tempsise partageientre une foule d'o- 


:-Hligitions plus-ou.moinsimpérieuses-qui-souvert:absorbent-la part 
que: je voulais réserver: pour l'étude, cette efficacé cousolation de. 
ceux qui souffrent, et lun de mes rares bonheurs ici-bas. 


0 Aux obstacles:tous-les jours renaissants, ajoutez;'je Tous prie, ; 
l'indispensable nécessité de bien tremper mes‘armes avant d'entrer 


ren: fice: avec-un:champion aussi redoutabletque-vous;'avec le dia- 


«graves 


lecticien:habile -qui;-tout récemment cencore;-dans une° discussion. 
mémorable;'x obtenu un si légitime et si brillant Succès! Alors; Tous 


vous rendrezfacilement compte de toutes mes lenteurs dans le passé, | 


/etbienplus encore de‘toutes"mes hésitations dans le présent, c'est-à” 
dire au-moment même où-votre acceptation courtoise, autant que 
bienveillanteet honGrable pour mo, nie me permet plus de’jéte 
resard'en arrière sur ma témérité. En m’acceptant pour adversaire, 

ayez Ja bonté de me traiter presque en.ami: Situation étrange 
én fut, situation qui ne. saurait-manquer de faire {omber la 






ei 





plüme de ma main mal assurée,.et.de me jeter. dans-vos bras aus. 


sitôt que nôs témoins déclareront que l'honneur-est satisfait, c'est-à-, 
dire quand-nous aurons tranché, dans‘un sens ou: dans l'autre, la 
grave question qui va s’agiter entre. nous. Quele.que: soit l'issue de 
ce débat scientifique,-je nestimerai toujours très-honoré de ce que. 
-rvous-avez-bien‘voulu-écouter une raison, et apprécier-le sentiment 
qui-m'aporté; un peu‘témérairement sans doute, 
. adversaire;’ou du moins votre contradicteur, Et pourtant, je vou 
:confesse; monsieur’ettrès-bonoré confrère, plus je réfléchis, plus j'ai 
de‘peine’à crôïre que YOus ayez raison contre les deux chères mé- 
moires auxquelles j'ai voué'un culte éternel d’affectueuse reconnais- 
sancé'et de profonde vénération. Enr 5 ns 
tienne et pour Isidore Geoffroy-Saint-Filaire, les monstruo- 
des dérivations du lype spécifique, complexes el: très- 
deuses, apparentes à l'extérieur el: congéniales (1): » Maïs 


















(1) Tire Géoffroy-Saint ile 
“Nous croyons utile de reproduir 


Traité de tératologie, t, I, p. 177. - 
Ï la‘définition suivante, que nous 











1} ces déviations n'étaient pas; à leurs veux, des aberration 


{a 


‘animales etvégétales!5012 2015 








à me déclarer fotre.|. 





de la nature; Vabsence de règles et de, É 
:2 C'était un ordré nouveau substitué à l'ordre ancien." 

Pourvous, au contraire, les monstres éent« des produits for 
accidentels; pervertis, engendrés par des espèces normal 
& Leur existence:! dites-vous, ne tient qu'à dés “altérations passa- 
gères/ occultes indéterminées des dois dont lé Constance et Fusifor- 
mité assurent et attestent, au contraire, l'invariabilité ‘des “espèces 












L ILy ayientre votre manière d'envisager les monstres et” celle des 
-deux Geoffroy-Saint-Hilaire: une opposition aussi tranchée q 
sible;un antagonisme complet. : 15945 19005 “16€ 
-Permettez-moi donc de me demander tout.d'abord si'les ‘monstres 
sont véritablement des produits-dü-hasard, ou bien sis 6béissent à 
des dois aussi fixes; aussi constantes que celles: qui président à la 
formation! des:êtres nouveaux.-Dans le as oùla réponse serait po- 
sitive; j'examinerai la question dé savoir’s les'monstres-peuvént; oui 
ou non, être classés d’après les principes dela méthode näturelleiGes 
questions générales. une fois: débattues; nousaborderons, Si vous le 
voulez bien; le-débat particulier qu'a soulévé:entre nous l'apparition. 
-du monstre exencéphalien néà Toulouse, et noustächerons que la 
lumière se fasse:surce poimtspécial. 5° 21075 2100 02 ,25S 
\: Première question:s=Les monstrés/sont-ils-des-produits fortuits, 
en dehors de toute règle,:fruit du: caprice: de là nature endébauche, 
É où bien de simples-déviations accidentelles (jeme-dispas aberrations 
ou perversions), ou:de simples-arréts des:lois qui président à Porga- 
suisation normale ? sinois-co JnomMoroniquE Mist HTONUEOZ 
Une foulé de faits,aujourd'hui bien connus;:me semblent déposer 
en faveur de la dernière deces alternatives:  Qu’ilme suffise de vous 
rappeler les plus saillan l'etofyoi:T jo cu 54 1.40 
: Un dé nos confrères qui:s'occupesavecun zèle:que Couronne lesuc- 
cès, dela production artificielle des monstruosités, M: Camille Dareste 
: disait tout récemment ::« Il: ny°à pas entre: l’état cnormallet=l'état 
anormal -de-limite :nettementtranchée, et.ces deux/Ctats(passent de 
l'un à l’auirepar des transitions insensibles{1} Celà estesi.vrai qu'il 
sufit-d'un instant souvent frès-court pour opérer leipassige d'un: de 


cesétats:à l'autre, et qu'il:faut pour-‘ainsi-dire prendre la:nature 


























copions textuellement dans l'Histoire générale et particulière des ano- 
Lnalies: de lorganisationet pourine pas altérer da.peneée: de: l'auteur, 
et pour mieus-préciser les termes de la question:qui nous divise-en ce 
Lqu'il.S'agit d'élucid est, possible: > 
xomaue; Toute, déviation du type: spécifique; tonté particulari 
organique que présente un- individu comparé à la grande majorité: des 
individus de son espèce, de. son âge.et.de Son sexe: zx 22 

« L 
grave: . è üye Téecte 20 
a Tyre spécinique: Ensemble de traits commu 
desindividus qui composent une espèce.» :;; 

Quant à savoir si l'espèce, :j'entends l'espècenormale.est invariable 
ou ne J'est pas, c’est là un problème fort ardu.et-très-complexe quenous 
n'aborderons pas én Ce moment, -411:3: } dé à ; 

:(4)-Arn. des sciences naturelles; t.: VIH, p.248 



























Î 














a FROILLETON. 





DE LA TRADITION DANS LA MÉDECINE, CLINIQUE, 





ai 9 FRAGMENTS HISTORIQUES: 











‘Ce n’est point par méla dit qu'Hippocrate créa | 
thodes ohdare tale de l'art de guérir. I fut créateur en.effét; car 

“içi la puissance d'induction équivaut à la force d'invention. Qu'il ait 
abusé de l’analogie par des applications trop étendues où trop géné- 
rales de ses méthodes, il n'en, faut pas douter. Mais on aurait tort 
d'éxagérer cette critique que Barthez a faite avec beaucoup de mesure. 
Eélui quientre 1e premier dans la voie qu'il à ouverte laisse beaucoup 
à faire à Ceux qui viennent après lui et qui vont plus loïn que 1 


F'suivant-ses ie É EME ik 
11 est incontestable, par exemple; qu'Hippocrate avait trop accor 
aux efforts salutaires OUR c’est ainsi que dans le 


__traitement général des fluxions et des-maladies-qui-en dépendenf,-il-ne 


1, en 














faisait pas loujours=un: usage irréprochable des saignées, des révulsifs, | 


des &érifatifs: S'il fallait prendre à la lettre et suivre docilement le 


2 SÈTES 
«F7 "Mais en dépit d'un vagu 


:{2tioncet de ‘milieu qu'Hippocrate, tout/grand qu'il était, 





précepte, qu'il faut.obéir aux tendances 

jener bien:des fois-au rôle passif 
on fatale d'une affection patholosiq 
éripéties d’un drame. a 





de lacnâture; le médecin dévrait 
n-témoin; ilessisterai Yé- 











ù e fatalisme qu 
dans la:médecine hippocratique, et qui.s’expli 
point, par’ la nâture mêmé du génie grec, par 


«ment; enfin, par:le: principe fondamental qui’le:dirigeait! dans l’6bser- 
vation ét dans la pratique;: malgré: ce: fatalisme- indéfinissäbles îles 
méthodes .curatives.d decin grec inaugurent avec:éclat pour la 
pratique mé > d'affranc ent-et de pr È 
“Le mé cesse dés lors de se traîner servilement d: 
- dé Vempirisme : il raisonne, il agifavec prévoyance, avec la Conscience 
et la confiance d’un artiste qui ést“en-pos ion de règles sûres pour 
-dirigér-sa conduite et contenir son inspiration: il n'a plus à subir la loi 
tyrannique d'une doctrine fondée:sur de pures-spéculatons. Celse a 
faitune réflexion:à la fois: très-profonde:et très-juste en disant:qu'Hip- 
pocrate sépara. le premier l'art médical de cette antique: science ency- 
lopédique.et confuse qui, sous les dénominations successives.de-sa- 
g ét, de philosophie, embrassait l'univers, l'homme, les can 
premières et le surnature À g 5 À 


























Certes, Hippocrate était une tête pensante et philosophique; maïs il 
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sur le fait, si lon veut discerner sûrement ce qui appartient à la 
règle de ce qui constitue l’anomalie : témoin la duphcité ou plutôt la 
dualité primitive du cœur des vertébrés, dualité qui vient d’être Con 
statée, pour la première fois (chez les ciseaux) par lé savaut profes- 
seur de Lille; dualité fugitive, presque insaisissable, pressentie-plu- 
tôt que démontrée dans l'embryon normal, mais oculairement visible 
etparfaitement prouvée, grâce à l’un de ces faits tératologiques dont 


le génie de E. Geoffroy-Saint-Hilaire a fait une loi féconde sous le. 


nom d’errét de développement (Bildungshemmung, Meckél) (1). 

Dans l'espèce humaine, la hernie du cerveau, connue Sous lenom 
de proencéphalie, consiitue, de l’aveu de tous les anatomistes, une 
monstruosité dés mieux caractérisées, et elle entraine toujours la 
mort. < s SET. 

Chez certaines poules huppées (poules polonaises), elle est parfai- 
tement compatible avec la vie, se transmet par voie d’hérédité’ et 
constitue probablement un caractère de race (2). ” £ 

“La forme binaire et symétrique, la position latérale et harmonique 
des yeux de chaque côté de la tête, voilà, chez les vertébrés, la règle 
ordinaire, l’état habituel. Or, si nous examinons une sole, un turbot, 
une plie, nous voyons les yeux occuper tous deux le même côté de 
la face et se placer l’un au-dessus de l'autre, l'animal étant supposé 
nager sur le côté (Pleuronecte). Maïs l'œil inférieur seul est logé dans 
une orbite située, comme à l’ordinaire. au côté externe de l'os fron- 
tal auquel il appartient. L’œil supérieur, au contraire, vient se plâcer 
au côté interne du frontal correspondant dans une orbite qui lui est 
commune avec l’autre œil, et qui se trouve percée, pour ainsi dire, 
au milieu du front. N'est-ce pas là une sorte de cyclopie, ou du moins 
une hémicyclopie, comme le ‘dit le professeur Steenstrup (de Copen- 
hague), à qui nous devons la connaissance toute récente de cetté cu- 
rieuse particularité organique et l'explication rationnelle qu’en a 
donnée ce savant distingué. … 

Ici encore l’état régulier symétrique a précédé l’état irrésulier, 
asymétrique, réellement monstrueux. En effet, sur de jeunes pleuro- 
nectes, voisins de la sole, Steenstrup a vu deux yeux situés symétri- 
quement un de chaque côté de la tête qui est fortement comprimée; 
et sur d'autres individus plus âgés, il a pu observer tous les inter- 
médiaires entre cette position symétrique des deux yeux et leur si- 
tuation définitive, telle qu’elle nous était jusqu’à présent connue; 
d’où l’auteur est améné à cette conclusion certainement très-surpre- 
nante et très-inattendue, à savoir que « l'œil supérieur a dû quitter 
sa place primitive en se dirigeant vers l’inférieur et en haut, percer 
la voûte formée sur l’œil par l'os frontal, et se préparer un nouveau 
lit, soit dans ce trou, soit dans la région interne de l'os frontal du 
même côté de la tête, soit entre les deux os frontaux (3). » 





(4) M. Camille Dareste vient de prouver que la dualité monstrueuse 
du cœur chez Jes oiseaux est due à un arrêt de développement, c’est- 
à-dire au défaut de soudure, à l'isolement persistant, des lames anté- 
rieures de l'aire vasculaire, isolement qui maintient celui des blastèmes 
cardiaques. (Voir le journal l’Ixsrrr, 31 décembre 1866.) s 

@) Voir C. Daresre, Ann. des sc. nat., t. XX, 4 série, p. 87-et sui. 

{3) Steenstrup, Sur le développement des pleuronectes. Ann. des sc. 
nat:;t. [,-p:-293, 5° série, 1854. = = 





“si 1 nature voulait nôus convaincre que, dans la création des 





._mus-avec M. Layocat.)-— 


Qu'on imagine dans l’éspéce humaïne’une disposition des’ Yeux 
analogue ou semblable à celle qui existe chez les plies, les soles” les 
turbots:" cette disposition ne sérait-élle ‘pas’ régardée à bon”droit 
comme monstrueuse? Et cependant élle ne ferait que reproduire lé- 
tatnormal de plusieurs espèces placées plus bas dans la série: Comme 


brés, elle a travaillé sur un plan identique dans son ensemble! Mais 
“plus où moins modifié dans ses détails. PR re : 
Les exemples qui précèdent nous font assister en quelque sorté vi- 


“Suellément au passage graduel de Vétat monstrueux’ à l’état normal, 
“et réciproquement. N'est-ce pas une preuve du peu d'intervalle qui 


sépare quelquefois ces deux ‘états?’N’est-ce pas”la démonstration Ta 


“plus évidente qué‘la monsfruosité n’est pas‘un désordre aveugle, la 


négation de toute loi, mais bien au contraire un ordre plus ou moins 





“différent de l’ordre habituel, un. ordre nouyeau qui rémplace l'ordre 


ancien, l'affirmation de règles toujours identiques, soit qu’ôn étudie 
l'organisation dans ses anomalies, Soit qu'on se borne à suivre son 
développément normal ? Les trävaux récents de M. Dareste, ef s’il m'est 


“permis de me citer, quelques observations qui me sont personnelles, 


jointes à une longue étude des monstres, m'amènent comme forcé- 
ment à reconnaître la vérité de cette proposition, que les deux Geof- 
froy-Saint-Hilaire ont élèvée, selon moï, à la hauteur d’un axiome. 
Vous dites, très-honoré confrère, que les monstres sont le produit 
du hasard? Mais, outre que le hasard n’est qu'un mot inventé pour 
voïler notre ignorance et né pas blesser notre orgueil, le hasard 
pourra-til nous expliquér Comment, les mêmes circonstances étant 
données, on voit se reproduire à péu près constamment les mêmes 
monstruosités ? $ > à Sr MRES 
Est-ce le hasard qui fait que les mêmes anomalies s’observent trés- 
souvent chez l'homme et chez les animaux sans én excepter l’anen- 
céphalie, que l'on a crue longtemps propre à l’espèce humaine (1)? 
Le hasard nous expliquera-t-il comment et pourquoi l’anencéphulie 
s'accompagne presque toujours dé polydactylie et de pied bot, com- 
ment et pourquoi dans la symélie on compte ordinairement des côtes 
et des vertèbres surnuméraires? 61 29191 É 
… Lehasard nous expliquera-t-il comment et pourquoi, lorsque deux 
germes se développent à la fois sur un même vitellus, il y a le plus 
souvent réunion, soudure plus ou moins complète des deux em- 
bryons ? pourquoi cette soudure s'opère constamment entre parties 
exactement homologues, et non entre parties hétérogènes ? pourquoi 
l connexion, les rapports des parties entre elles sont si fixes, si 
nettement déterminés, si constants, que Et. Geoffroy-Saint-Hilaire 2 pu 
dire, sans trop d’exagération, qu’un organe est plutôt anéanti que . 
transposé? pourquoi enfin, lorsqu'un organe prend un développe- 
ment insolite, les organes voisins s’atrophient, s’amoindrissent en 
proportion ? 





(4) Nous avons observé lanencéphalie chez un veau morf-né, 
à notre connaissance, le premier exemple d’anéncéphalie qi 
gnalé Chez les ‘animaux. (Voir dans lès Mémoires de lAc 
sciences de Toulouse, 1. V, p.107, notre travail infitulé: Etudes téra- 
tologiques sur un anencéphale appartenant‘à l'espècé "bovine en com- 




















n’était pas doué d’un génie purement spéculatif, et prétendre qu’il fut 
un métaphysicien, ce serait méconnaître le caractère le plus saillant 
de ses écrits. C’est tout au plus si la métaphysique médicale pourrait 
lui emprunter des termes et des formules dont elle serait encore obligée 
d’altérer le vrai sens pour autoriser d’un tel exemple ses réveries creuses 
et.ses Systèmes inconsistants. 

Il'est incontestable que les médecins qui s'appellent naturistes ont 
outré les idées qu'ils prétendent tenir de ce grand homme sur la puis- 
sance médicatrice de la nature. Et les vitalistes qui se proclament aussi 
sectateurs d'Hippocrate, et qui perpétuent, à les en croire, les tradi- 
tions de l’école de Cos, dans l’enseignement et dans la pratique, les 
vitalistes ont dénaturé par leurs conceptions alambiquées la pure doc- 
trine hippocratique; ils ont faussé les textes qu'ils invoquent sans cesse, 
Rs les théologiens les livres sacrés, par des commentaires imper- 

inents. < 
sports de Cos, le législateur de l'art médical et le fondateur de 
la médecine clinique n’avait, par eemple, rien de commun avec l'idole 
ou la divinité médicale qu’on adore sous son nom dans l’archaïque 
école de Montpellier. Qu'est-ce en effet que la nature, sinon une en- 
tité fictive ou tout au plus une formule sans signification déterminée ? 
Et le: principe vital, la force vitale, ont-ils une autre valeur, un autre 
sens? 

= Barthez, qui ne se payait point de mots et qui avait coutume de dire 
en riant des arguments de ses adversaires et contradicteurs, que le 








principe vital n’était que la girouette de son édifice, Barthez à bi 
que par ce mot de nafure, dont On a si étrangement abusé, Hippo 
entendait l'organisme vivant, ses opérations et ses manifestations, ou 
si l'on aime mieux un ferme plus générique, tous les modes possibles 
de la vitalité, car ce mot dé nature se trouve le plus souvent émployé 
au pluriel dans les écrits hippocratiques. 2" 5 

Et il n’est pas hors de propos de remarquer ici que, suivant une 
évolution analogue à celle qui a conduit l'esprit humain de la concep- 
tion multiple de la divinité à une conception unique, c’est-à-dire du 
polythéisme au monothéisme, la métaphysique médicale,"subissant l’in- 
fluence théologique, a fini par concevoir toutes ces énergies multiples 
ne let vivant commé une harmonie ét biento S comme une 
unité. SR 4 SEL Apr RAS 

On nous pardoïnera ce rapprochement qui exprime bien notre -pen- 
sée, et on nous permettra de le compléter par une remarque qui nous 
paraît fondée: c’est que la plupart des versions latines d’Hippocrate 
qui ont cours dans les écoles et parmi les médecins, ressemblent beau- 
Coup à la traduction de la Bible, connue sous le nom de Vufgate. Le 
teste grec, bien lu et droïtement interprété, sans préjugés scolastiques, 
est seul l'expression vraie de la médecine hippocratique, de même que 
lhébreu et le grec nous rendent fidèlement le contenudes livres sa- 
crés de l’ancienne et de la nouvelle alliance: x 

Hippocrate avait observé que beaucoup de maladies guérissaient sans 
remèdes, Il en conclut, avec raison, que l'organisme vivant, dans nom- 
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-Ce-sont-là-des-faits d’observation- journalière, des faits tellement _jai-mis-à vous V’ad 


ayérés, tellement généraux, tellement constants dans leur manifesta- Î 
#on,.qu'ilsont, à bon droit, ce me semble, passé à l’état de Jois, 
aujourd'hui.connus sous les noms d’arrét de développement, prin- 
_cipe,des connexions, loi d'union similaire ou d’afiinité de soi pour soi, 
sans parler de la loi de propriété (lex proprietatis)etde la loi des to- 
piques (lez topicorum).admises.et ainsi déterminées par Fleisch- 
Jnann. - 5 ds 2 
Les exemples fourmillent, les, preuves, abondent à l'appui de ces 
Joïs,si-belles, si générales et si fécondes. : = £ 
Enfin, ce. quidémontre péremptoirement à mes yeux. que les 
monstres ne sont pas un pureffet du hasard, c’est la possibilité de les 
produire artificiellement et, pour ainsi dire, à volonté... 4 
«1 Guidé parles indications et les travaux antérieures de Et. Geoffroy- 
Saïnt-Hilaire, M. Dareste a pu obtenir déjà, dans ses curieuses et in- 
_structives expériences, un nombre assez considérable de monstruo- 
-sités, et il a l'espoir, fondé, dit-il, - et croyons-nous, de pouvoir 
roduire artificiellement toutes les monstruosités unitaires. 
:.1Ly:a une telle counexion entre les lois organogéniques ou z00lo- 
giques et Jés lois tératologiques, que nous nous méprenons quelque- 
fois, du moins au point de vue de l'anatomie philosophique, sur la 
signification d’un organe ou d’un appareil donné. £ = 
Le phénomène que l’on appelle, avec juste raison, le retour au type, 
nous en offre un exemple frappant. Ainsi, nous croyons .ayoir dé- 
montré que le doigt des ECRIDÉS, si improprement appelés monodac- 
tyles, est le vrai représentant de l’annulaïre et du médius de la main 
humaine, taudis que les. deux stylets placés latéralement à l’os.méta- 
-Carpien (Canon des vétérinaires) représentent l’annulaire et l'index, 
Ja châtaigne étant l'équivalent du pouce réduit, chez le cheval (ex- 
rieurement du moins). à sa partie cornée. è 
. Or nous ayons eu, M. À. Luxant et moi, l’occasion de disséquer une 
mule fissipèdé qui avait aux membres antérieurs trois ou quatre doigts 
_plus ou moins développés, sans compter la chétaigne (pouce) (1). 
La mule fissipède dont nous venons de parler offrait un retour 
ou. du moins. une tendance marquée vers l'archétype digital des 
‘autres mammifères, la pendactylie.…. A 
La ,contre-épreuve, c'est-à-dire la tendance contraire, nous. est 
fournie par les pores de Hongrie devenus, dit-on, monodactyles, tant 
ilest vrai, encore une fois, que l’on passe graduellement, et d'une 
manière accessible, de l'état que nous appelons régulier à celui que 
nous croyons ne l'être pas; tant il est vrai « qu'une anomalie ou une 
monstruosité dans une espèce donne le plus souvent Fétat normal 
d’une autre (2). » 
. Maïs il est temps de terminer cette lettre, dont la longueur déme- 
surée, vous. paraîtra peut-être indiscrète. Malgré le long retard que 














…(1)-Voir-dans.les_ Mémoires del Académie impériale des sciences 
, nscriptions et belles-lettres de Toulouse, 1853, le travail qui nous est 
‘Commun'avec le professeur Éavocat,'et qui a pour titr 
_Mmiques'el lératologiques’ sur une mule fissipède aux 

(DE. Geoffroy-Saint-Hilaire, D: 





7 Pieds'antérieurs. 
be tionnaire classique d'hist ÿre nalu- 















r,_je n'ai pas-eu-le temps de-la faire plus 
courte. Jose néanmoins compter sur votre bienveillance accoutumée 
et.sur Ja patience de vos nombreux lecteurs. Je m’efforcerai d'être 
plus bref dans ma prochaine communication où j'aborderai le difi- 
cile sujet de la classification des monstruosités. 

Agréez, etc. = : 
N- Jozr. 


RÉPONSE. — Sans vouloir rivaliser de courtoisie ayec le sayantau- 
‘teur de la lettre qu’on vient de lire, il nous est impossible de ne pas 
nous féliciter de rencontrer un aussi brillant et un aussi compétent 
interlocuteur pour. traiter une des questions les plus intéressantes et 
les.plus élevées de la philosophie naturelle. Nous disons interlocu- 
teur ét uon adversaire, ni même contradicteur, car, à la facon dont 
M: Joly entre en lice et pose la question, il ne peut y avoir entre nous 
qu'une conversation dans laquelle l'intérêt des choses fait disparaitre 
le dissidence des personnes. C’est reconnaître, pour notre part au 
moins, que nous n'avons pas la prétention de vaincre ou la crainte 
d’être vaincu ; nous n'avons d'autre but que d'apporter, pour une 
solution future du problème, des données d’un ordre différent de 
celles produites parle savant professeur de Toulouse. Il le recon- 
naïîtra sans doute lui-même, dès qu'il aura réfléchi aux difficultés du 
sujet qu'il veut bien mettre en discussion. Mais n’anticipons pas, et 
commençons d’abord par nous entendre au point de départ. 

Sans. s’en. apercevoir, M. Joly donnant à nos paroles et à nos doc- 
trines un sens différent de celui qu’elles ont réellement, nous replace 
permi les adeptes du merveilleux, parmi les admirateurs « des ca- 
«prices de la nature en débauche en présence des anomalies du 
_«.corps humain. » Je tiens à le désabuser d’abord, car sa méprise une 
fois dissipée, notre discussion ne portera plus que sur des termes 
nets et précis. 

En professant que les anomalies du corps humain ne sont pas com- 
parables à des espèces arrétées dans leur développement, ou même à 
des variétés passagères du type spécifique, nous disons que ces dé- 
viations sort des effets de causes accidentelles, occasionnelles, essen- 
tiellement contingentes, ne modifiant que partiellement et souvent Lo- 
calement l'évolution organique. Pour bien comprendre toute la portée 
de cette différence, il faut aller plus avant et plus baut que la définition 
donnée par Geoffroy-Saint-Hilaire et reproduite par M. Joly, du type spé- 
cifique. Cette définition, purement symptomatique et empirique, ne 
fait que constater ce qui apparaît : « L'ensemble de traits communs à la 
« grande majorité des individus qui composent son espèce. » Cest la 
détermination zoologique, c’est-à-dire la détermination d’après les 
formes extérieures sans préoccupation de leur origine, de leur cause, 
des conditions de leur fixité ou variabilité. Or, neus l’avons dit, il y 
a une école plus avancée, l’école zoogénésique, morphogénésique, 
inaugurée par les Geoffroy eux-mêmes, laquelle consiste à rechercher 
lès origines, à déterminer les causes, et à étudier les lois de forma- 
tion des espèces. Cette école est celle-là même qui nous inspire quand 


tudes anato- | nous voulons ramener l'étude et la classification des anomalies du 


“Corps humain à l'étude de leurs causes, de leur mode, de formation. 
Eh.bien! à ce premier point de yue, nous disons que les espèces 
animales sont le produit de causes persistantes, dont la permanence 











—bre-de-cas;-trouve-en lui-même des ressources-sufisantes-pour se déli--t 

yrer.du mal, Mais, quoi qu’on ait prétendu, il n’a jamais vn_ dans.les 
- mouvements naturels, spontanés, salutairés du corps. vivant, une vo- 
: Jonté prévoyante sorte de providence intelligente. la constaté le 
fait, qui ést réel, ef voilà tout. Îl'n’a pas joint à l'observation du fait un 
:de ces commentaires savamment et Subtilement élaborés qui. plaisent 
sf fort aux naturistes, aux vitalistes et aux animistes, et il a évité en 

même temps de tomber dans le piége des organiciens, ces vitalistes 


“incomplets mides. 

















—. Hippocrate, ilest vrai, a dit et répété que c’est la nature qui guérit 
_ les malad à eu Soin de remarquer qu'elle opère sans intélli- 
gence, dessein, sans préméditation, sans prévoyance, en d’autres 
‘termes, "sans conscience. Il n’en est pas ainsi dans l’animisme et dans 
le vitalisme qui dérive de la doctrine médicale de Stah]l. 7 
7 Ce n’est point par pure antipathie ni par unerivalité secrète que Bar- 
-'thez s’est éleyé-avec tant de force contre le système des animistes. Il 
ayait senti dé bonne heure les inconvénients, disons mieux, les dangers | 
- d'une théorie” phySiologique et médicale qui subordonnait les actes et | 
“les phénomènes 6rganiques à une sorte de puissance directrice, souve- | 
“raie.. que Stahl eat volontiers proclamée infaillible, si ses croyances ! 
religieuses, plus fortes peut-être. que Ses convictions dogmatiques, ne | 
“Jui avaient fourni des arguments, ou plus exactement, des preuves pé- | 
..Femptoires, irréfragables pour excuser les erreurs et les fautes de cet | 











être immatériel,-intelligent -et raisonnable, qui présidait, suivant lui, 
aux fonctions et opérations du corps sain ou malade. 

Si la raison seule n’imposait l'obligation de séparer nettement la 
science de toute espèce de dogme théologique, l'exemple seul de Stahl 
Suffrait pour convaincre les esprits sains et droits que les conceptions 
Scientifiques doivent être, sous peine de nullité radicale, entièrement, 


absolument indépendantes d’une croyance religieuse quelconque. Entre: 


les deux il ya un abîme où se perdent ceux qui prétendent concilier 
deux éléments incompatibles. : 

=. Stabl, fervent piétiste, Sora fermement au péché originel, résultat 
et châtiment de la première chute, et toute sa doctrine panne et 
médicale dépendait de ce dogme théologique. Or ce fut précisément 
par ces préjugés religieux, qui sâtèrent ses plus belles conceptions, que 
Stabl, grand physiologiste et profond observateur, s’écarta des doctrines 
&’Hippocrate et de celles d’Aristote, et tomba finalement dans les excès 


| du spiritualisme mystique. Il eut néanmoins cétte grande idée, que la 
| maladie n’est qu’une fonction et non une entité, et C’est par cette con- 
lception capitale qu’il a exercé une influence directe et incontestable 


sur Bordeu et sur Barthez, les deux principaux promoteurs de la mé- 


| decine moderne. 


Barthez était un franc et libre penseur, un esprit émancipé, sans pré- 


; jugés d'aucune sorte, et de plus un logicien inflexible. Des doctrines 


médicales et physiologiques de Stahl il tira toutes les conséquences 
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action est la raison même de leur fixité. Pour. les anomalies du 
corps humain, au contraire, les causes auxquelles elles sont dues 
sont des causes occasionnelles, contingentes, qui entrent.en conflit 
ve s naturelles. dont elles neparviennent qu'à modifier 
ell et localement les. effets. Prenous-un exemple: voici 
un fœtus chez lequel des tendances d’avortement ont déterminé une 
hydrocéphalie; cette maladie a amené la. destruction complète du 
cerveau : d'où anencéphalie, rétraction musculaire plus. ou, moins 
générale et difformités corrélatives à cette rétraction. Dans la doctrine 
de M: Joly, la doctrine tératologique, on, s'arrêtera à la constatation 
des formes extérieures des anomalies, et.on.fera, du fait observé un 
type, un genre où une espèce. Dans la doctrine tératosénésique, on 
remontera à la cause. de la perversion organique.: on,en. étudiera le 
mécanisme, on en, décrira les formes, sans prétendre y trouver. des 
analogies avec June ou, l’autre des phases de l’évolution .orgauique 
normale. Qu'on le remarque bien, il ne s’agit jusqu'ici que de faire 
bien comprendre la différence des deux. points de, vue, d'expliquer 
le sens des mots employés, sauf à établir plus tard le bien fondé des 
doctrines qu'ils expriment. En disant que les anomalies sont des 
produits de causes fortuites, accidentelles, nous n’ayons donc pas 
voulu replonger l'étude des monstres dans les ténèbres du merveil- 
ais, es rapporter, au véritable ordre de causes qui les en- 
























es étant posés et bien compris, j'espère, de fout le monde, 
outerons :que le véritable caractère des causes mises en jeu 
par les deux ordres de faits est essentiellement différent. Dans la for- 
mation des espèces et même des variétés, tout l’ensemble de l’orga- 
nisme est modifié et comme imprégné de l'influence de la causali 
toutes les parties, tous les matériaux de l'être sont agencés, asso, 
combinés différemme) tion est intime, profonde ét générale; la 
moindre particularité d’une espèce et même d'une varidté est l'ex- 
pression d’une totalité différente. Dans les anomalies, au contraire, 
les modifications ne portenf souvent que sur un point, sur une partie 
du corps; le fond du type spécifique reste avec ses agencements, ses 
rapports, ses Combinaisons élémentaires, L'exemple cité plus haut le 
fait bien comprendre, Qu'un chat, qu’un veau ou un fœtus humain soit 
afteint d’anencéphalie et de ses conséquences, le fond du type spéci- 
fique, chat, veau ou homme, resfe, sauf les modifications accessoires 
imprimées par l’anomalie. Celle-ci, on le reconnait (et c’est Jà un or- 
dre de vues qué nous avons cherché à faire prévaloir ailleurs) peut 
à Ja longue apporter chez le vivant des modifications tellement pro- 
fondes que tout le Corps s’harmonise avec elle et s'imprègne pour 
ainsi dire du cachet de la difformité. Mais il s'agit ici de faits à l’ori- 
gine : or à cette époque l’anomalie n'exerce qu’une action de surface 
sur le fond du type spécifique persistant. . 

Nous pouvons donc conclure de ce préliminaire que notre système 
ne consiste pas à ramener l'étude des monstres à l'époque du mer- 
veilleux, des jeux de la nature, mais à la mettre en face des véritables 
causes de leur production, causes essentiellement fortuites, contin- 
gentes, accidentelles, en opposition avec les causes permanentes de 
la nature réalisant et entretenant la fixité des types spécifiques. Il 
n’y a donc pas, comme pouvaitle-croire;-avant nos explications, 
M Joly, « entre notre manière d'envisager les monstres et celle des 








3 









:supportent pas la discussion. On comprend que pour. d 













deux Geoffroy, une opposition aussi tranchée,que possible. » Ces, 
lustres-précurseurs ont commencé la détermination des faits téra 
logiques par leurs symptômes, parleurs apparences; nous cherchon 
à la continuer par leurs causes; ce point posé et compris, Yoyons 
conséquences des deux systèmes. î 2 “Here 
Pour M. Joly, continuateur de. la doctrine des Geoffroy, les mon- 
stres sont des êtres normaux atteints d'un. arrét.de développe 
Arrétons-nous un instant sur la signification. de.ce mot, arrêt de dé- 
veloppement..et l'idée qu'il exprime. Cette doctrine. suppose deux, 
choses également contestables au-moins dans leur caractère absolu, : 
premièrement, que la série, embryonnaire. offre dans une même es- 
pêce des.états transitoires analogues aux anomalies persistantes de, 
la tératologie; secondemenf, que lorsque ces anomalies nerépondent, 
pas à une phase embryonnaire de la même espèce, elles retrouvent, 











‘leur correspondant dans la série zoologique, c’est-à-dire que la dispo-, 


sition accidentelle, éventuelle, qui caractérise Vanomalie d’une es- 
pèce supérieure, représente une disposition permanente dé quelque 
anneau de.la série animale. Cette, doctrine, soutenue avec éclat par. 
des maitres que nous honorons, sanctionnée en Allemagne par Meckel, 
etson école, ne repose, nous.ne craignons, pas de l'affirmer, que.sur, 
des analogies superficielles et trompeuses; ct tous lés exemples cités 
par notre éminent-contradicteur, examinés à la lumière d'une a 
tomié, d’une physiologie et surtout. d’une étiolosie plus sévèr 









De: 
onnér toute 
satisfaction à M. Joly, nous dussions discuter un à un tous lesexem- 
ples qu'il a cités; mais son extrême sagacité et celle de nos lecteurs. 
nous permeltront de circonscrire le débat aux limités que comportent. 
la ñeture. et le lieu de cette discussion, ét de chofsir parmi lés faits, 
cités celui qui renferme le plus d'éléments disculables, et qui sera le 
mieux compris de nos lecteurs : l’anencéphalie. . SD 14 
Or, au point de vue tératologique, qu'est-ce que l’anencéphalie? 
Cest la monstruosité. dans laquelle le cerveau manque, tantôt avec 
absence de la moelle épinière dans la région cervicale (dérencéphalie) 
tantôt avec absence de la moelle tout entière (anencéphalie propr 
ment dite) : tels sont les caractères de deux genres compris dan: 
même famille. % ab: 28 
Pour la zoologie, cette absence partielle 6u totale de Ta moelle, ac- 
compagnée d'une réduction et d’un déplacement plus ou moins étendu. 
des os du crâne et des os vertébraux, constitue dés caractères de 
genres et d'espèces qui les différencient et les séparent d’autres ano: 
malies ou morstruosités dans lesquelles il reste quelque vestige du 
cerveau et de ses enveloppes : thlipsencéphalie et pseudencéphalie: 
Avant d'aller plus loin, demandons à M. Joly à quelle époque de la 
vie embryonnaire trouye-t-on une absence complète où partielle du 
cerveau avec l'existence des os du crâne et l'absence totale ou par- 
tielle de la moelle épinière âvec les éléments osseux de la colonne. . 
Qu'il nous dise s’il a jamais existé, je ne dis plus chez l'homme, mais, 
dans toute la série des vertébrés, et à une époque quelconque de.leur 
développement, ün seul exemple de.moeile épinière absente ou man-. 
quant sur un point de Sa longueur. Or les circonstances de l'absence. 
du cerveau et de la moelle constituent les caractères de la famille: 
Dans ce genre d'anomalies, le système pèche done par-sa base: 


Fil 



















FM Joly:cite bien chez certaines poules. huppées.une disposition ana- 





qui en découlaient, mais en faisant. abstraction de cetteâme intelligente, 
raisonnable et prévoyante, dont l'inlervention hypothétique n'expli- 
quait par le fait aucune des difficultés .dont le médecin philosophe 

he la solution. À cet être fictif, imposé par. la foi, il ne substitua 
; utre Bypothèse, ou mieux, une autre fiction, Encore une fois, 
Barthiez n’était point homme à se payer de mots; il philosophait selon 
les bons principes, remontan£ hardiment de l'effet à la cause, de l'agent 
à l'acte, cherchant la loi des phénomènes par l'induction et par l’expé-. 
riénce, étudiant les rapporis comme un algébrisie qui résout une équa- 
tion. On aurait tort de prendre pour un être de raison ce qui n'était à 
ses yeux qu'une formule commode, et encore. plus de penser, ayec-la 


plupart de ses prétendus disciples, qu'il croyait l'existence, j'allais 
dire ance, intermédiaire 
















dire à la présence réelle de je ne sais quelle pu 
éntre l'âme et les organes. Se op SU GGE 
s . Barthez était sans aucun doute un profond métaphysicien; mais qui. 
dit métaphysicien, au sens el à la manière d’Aristote, ne dit point spi- 
rifualiste comme on l'entend d'ordinaire. En réagissent vivement, ét 
non Sens passion, contre le Gogme sthalien de l’animisme, Barthez s’ef- 
forca de meftre hors du, domaine de la physiologie et dela médecine le 
principe même du spi H coup sûr il n'avait point-prévu que 
ceux qui ont recueil} g Gue imagineraient par. Ja 
Suite une sorte de compromis entre |’ e etle vitalisme, en met- 
tant en avant, où pour parler avec plus de justesse, en ressuscilant l’an- 
tique doctrine du double dy e, aussi vieille que. Platon pourle 





















moins, et. si familière aux:anciens, pères de l'église grecque. Barthez 
n'eût rien compris à ces concessions casuistiques, à ces subtilités sC0= 
Jastiques et théologiques, qui.en définitive n'ont satisfait personne; pas 
plus:les philosophes spiritualistes que les croyants orthodoxes. Scep-: 
tique comme, ses amis les encyclopédistes, s'abstenaut, en vrai phil 
sophe naturaliste, de raisonner dogmatiquement. sur ces, problèmes. et 
hypothèses qui servent de fondement aux dogmes des métaphysiciens, 
spiritualistes er des théologiens, -Barthez ne fut point un sectaire ;,ilne 
subit aucune. de ces préoccupations, extramédicales qui: gâtèrent et. 
corrompirent dans leur source même les conceptionsles plus heureuses 
d'un Paracelse, d’un Van-Helmont.et d’un Stahl; bref, il.ne fut.asservi: 
par.aucune superstition philosophique ou religieuse. Jamais il. ne dévia. 
du,droit sentier de-la philosophie naturelle;.et en dépit de ses ten 
dances vers l'abstraction pure, il.ne s’égara point. à la recherche des 
essences et de l’absolu..Îl était naturiste, au sens strict du mot, comme 
Aristote, comme Asclépiade; ce dernier entendait, lui aussi, par le mof 
nature l'organisme vivant, les organes en activité; et, moins confiant 
qu'Hippocrate, il voulait une médecine plus active. Omnia prælereæ 
feri necessilate, et nihil sine causa, .et_neque naluram aliud ;esse 
guam corpus, vel ejus motum. Deinde, inquit, non solum prodes! na: 
tura, sed etiam nocet. ‘ 









‘Telle était la profession de foi scientifique d’Asclépiade, textuelle-, 
ment rapportée par Cœlius Aurelianus., Les plus ayancés d'entrele «mo: 


GAZETTE MEDICALE DEPARES LES 











togue à la-proencéphalie” (sorte de“hernie du cerveau) compatible 
avec la vie Tai dans ma basse-cour béauCoup de poules huppéés! et 
bon nombre-que j'ai esplorées’à Cet effet m'ont offert un crane bien 
conformé: Les poulés polénaises feraient;Suivant M. lois, ‘exception 
à la règle; s’il veut bien m'en procurer des œufs où un Spécimen; je 
me férai-un dévoir d'examiner jusqu'à quel point elles présentent 
une hérnie du cerveau compatible ayec Ja vie. 1! “= 110771 

- Quant aux caractères accessoires (de l'anencéphalié, ils’ n’offrenf, 
dé l'aveu même des Geoffroy’et de M! Joly sans doute, aucuné régu- 
Jarïité”ni fixité: Pour M. Isidoré Geoffroy; on observe tantét des incur- 
vations dela’ colonne vertébrale, Ta soudure de plusieurs côtes, la 
soudure où l'absence de plusieurs vértèbres, l'absence des phalanges 
onguéales et méthe'des Sécondes phalätiges, l'impérforation de l'anus 
ct'surtout l'éventration” « Cette dernière anomalie, ajoute l’auteur, 
<'R’plus grave dé toutes les complications des ‘monstruosités anén- 
< Céphaliques, st én méme temps l'une des moins rares (1). » Nous” 
omettions cetic particularité que 14 tête est éngoncée entré 1es 
épaules,au point que lés oreilles réposent sur celle-ci”et 16 mentoii 
sur la poirine-Telle est-1 caractéristique tératologique de l'anencé- 
phalie, donnée par le fondateur de la tératologie classée d'aprés la 
méthode naturélic. Or, nous le dematidons, méme dans cet énoncé su 
perficiél ét mcomplet, quelle est‘la disposition qui se rapporte un 
arrêt de déVeloppement embryonnaire de l'espèce humaïne, ou à une 
phase quelconqué de la série animale? Mais, outre que le rapproche 
ment fe plus élastique né pourrait safisfaire à cetié condition, nous 
aflons moñtrer comment, au point de vue dé la théorie étiologique, 
aupoint de vue dés causes accidentelles, l'observation des faits est 
beaucoup plus! complète, et leur éncheinement plus scientifique et 
plus facile. SR DRE 28 HS 

Et d'abord, Isidore Geoffroy ne mextiünrie pas, parmi les accom- 
pagnements les plus ordinaires de l’anencéphalie, le pied bot que n'a 
pas omis M. Joly; mais le piéd bot n’ést lui-même qu’un cas particu- 
lier dù système d'anomalies dépendant de la mème cause, et qui s'0b- 
serve dans bou nombre de monstres anégcéphaliens. Ainsi les luxa- 
tions ét Subluxations des poignets, des avaut-bras, des bras, des 
cuisses, des genoux, ct même des mächoires s'observent fréquem- 
ment Chez les anencéphales, La colonné vertébrale ne présente pas 
seulement, comme le dit Geoffroy, des incurvations, mais elle est 
quelquefois repliée sur elle-même de la tête au bassin, au point d'a- 
voir fait croire il y a quelques années à son absence complète chez 
un monstre observé par M. Giraldès, lequel avait proposé de fonder 
uù genre nouveau sur cette absence présumée, 

Mais la méthode étiologique n’a pas seulement sur la méthode 260- 
logique l'avantage de voir plus et mieux, elle a surtout celui de 
remonter au point de départ, et de montrer la cause qui subordonne 
et le lien qui enchaîne et réunit tous les accidents du même fait. 
C'est ainsi que l’anencéphalie, considérée comme le résultat d’une 
destruction pathologique totale ou partielle du cerveau et de la 
moelle, met sur la voie de toutes les conséquences possibles de cette 
gravé altération des centres nerveux. Ainsi que nous Pavons dé: 















































(1) Histoiré générale et particulière des'anomalies, 1: 1, p: 368. 








montré dès Iongtemps, le premier fait qui apparaît comme consé- 
quence de’ la lésion nerveuse, Cest lé spasme général du système 
musculaire, le rétraction musculaire convulsive! Cette donnée géné” 
rale acquise; quoi de plus-fagile que d'apercevoir et de comprendre 
la-générelilé et la diversité des difformités articulaires et autres sub-- 
ordonnées aux raccourcissements des muscles convulsés et rétractés? 
Céux qui sont familiarisés avec no$ travaux n’ont pas besoin de plus 
de développements pour apercevoir toutes les conséquences de cette 
manière de comprendre et d'expliquer Fanencéphatié. D'une part, on 
ala raison de toutes les classes, de tous les genres dé moustruosités 
qué la tératologie a fait reposer sur les déplacements, altérations ct 
destruction du cerveau ct dé la moelle à leurs différents degrés 
(Syméliens, célosomiens, exencéphaliens, pseudencéphaliens) ; mais on 
embrasse d’un seul coup d'œil, ét on ramène à la même origine toutes à 
les divisions arbitraires et différenticlles établies par l'observation 
empirique €t zoologique ip f por 
“Mais cé n'est là, dira M. Joly, qu'un cas particulier du système géné 
ral, lequel repose principalement sur Jes types inférieurs dans es 
quels se retrouvent les analogies des monstruosités supérieures : 1és 
pleuronecles, par exemple, auxquels le professeur Sieenstrup ramènc 
la cyelopie humaine. Rien de plus ingénieux en effet que Ja manière, 
dont éet habile zoologiste explique comment les deux yeux de la sole, 
du tarbot, de ke plie, ont voyagé d'un côté de la face à l'autre, et Ont” 
fini par se trouver d'un mêmé côté, et à se confondre; ce qui rendrait 
compte de la disparition chez l'homme de l'espace interoculaire, et 
de la coalescence des deux yeux pour n'en former qu'un. Hny à 
qu'un malheur à cela, c'est que, tout perspicace qu'il est, 1e profes- 
seur de Copenhague n’a pas vu que chez les poissons plais, le rapport 
des deux yéux n’a pas absolument changé, mais seulemené la confor- 
mation de la tête, laquelle, participant à Paplatissement du é6rps (out 
eutier, a semblé déplacer les orbites et a paru les réunir éum mème 
côté, tandis que le crane séul par sa déformation et sa torsion à dé 
truit Ja symétrie des deux côfés de la face. Cela est si ue ke sa- 
vant professeur Van Beneden (de Louvain) s'est assuré que cette 
conformation vicieuse des pleuronectes ne se réalise qu'après leu 
naissance. On trouvera d’ailleurs dans la Revue synthétique de) Vie: 
tor Meunier une excellente et très-mgénieuse étude sur 
le mécanisme de la conformation bizarre des pleuroneetes: M. Joly 
fera donc bien de chercher ailleurs mme confirmation 6x système 

















: qu'il soutient. : 


Nous nous bornons pour aujourd'hui à ces quelques remarques 
qui nous paraissent suflire pour asseoir au moins la discussion sur 
des bases positives; et nous espérons que l'éminent professeur 
Toulouse ne‘ prendra pas le silence que nous gardons à Fendroït de 
ses autres arguments pour autre chose qu'une réserve et ue discré- 
tion commandées par son extrême sagacité et l'intérét de nos lec- 
teurs. Nous reviendrons d’ailleurs, à propos de la classification mé- 
thodique des monstres, sur tous les faits qu'il croirait propres à 
ébranler no$ convictions. ; 

















dérnes n'ont pas été'au delà! Les opinions de Barthez, trâvesties par ses ! 


faux disciples,-ne différaient point de célles d'Asclépiade: Plus avancé 
que Bordes, infiniment plus hardi que Bichat..-doué-d'une raison in- 
fiexible, Barthez sut se soustraire à ja tfrannie des influences tradition 
. nelles et dogrnatiques.-Säns doute “il 
déuxmôts sünt Synonymes; mai 
prégis:-"147 CREER, 2 
Barthéz n'admettait‘ point, quoi qu'on ‘puisse dire; une énfité dé 
ghée Sous la dénomination de force vitale :de principe vital ; il nadmét= 
tait-pas davantage cetté autre entité appelée fa nâtüre médicatricé, où 
Ja‘ providence mystérieuse qui veilleraït aux opérations’ de l'organisme 
vivant. Barthez' était un tropgranid logicien pour se mêttre én contra 
diction avec lui-même. Sa théorie et sa pratique sont toujours d'accord: 
Cest qu’il ne raisonnait que sur des faits d'expérience, par induction 
‘analogi è re par comparaisôn: Pour fonder scientifique- 
“Ja thérapeutique, il partit-des méthodes na- 








importe de s'entendre sur leur sèns- 


















insuffisantes dans bien des 
tiques; dont'il'à Jui-même 
les heureuses applications. 

C’est par la coordination ‘et 





la combinaison savante de ces méthodes 


“vitalisté où naturiste; ces | 


mais'en faisant voir ce Que Vart, fortifié par la | 
longue expérience dés'siècles, avait ajouté aux ressources de Ja nature, | 
sas) par les métliodes ‘empiriques et anals- | 
posé les-règles fondamentales'et montré! 





curatives que Barthez/a élevé la pratique médicale à Fa gisnité d'une ; plus 


science fondée sur-des principes certains. «Les dogmes de’ la'science ! 






dé Ja ‘médecine, dit-il, étant une fois bien établis, peuvent étre reg: 
dés comme constants, par rapport & l'état actuel de Ja science, quoi- 
qw’ils'soient toujours susceptibles de recevoir des modifications par de 
nouvelles dbservations médicinales que lé temps pourra amener. » 
« Hs ont-le méme degré de certitude qu'ont les dogmes qui sont sem- 
brablémert Hs sur les chservations connues, dans toutes les sciences 
de’faits, quoigw’on puisse y découvrir dans fa suite de nouvesax faits 
qui modifient les conséquences tirées de ceux qu'on ÿ avait observés 
précédemment. » ee é 






Qu’ont à répondré à Ces raisons si bien déduites et si solidement en- 
chainées les adversaires systématiques de la tradition médicale? Et les 
obsérvatèurs médiocres et présomptueux, qui affectent de dédaigner la 

Bilosophie del médecine, S'imagment-ils par hasard que les sens suf- 
Sent à tout, que’les sensations rendent exactement compte de touf, et 
que la faculté ce comparer les faits entre eux et de saisir les vrais rap- 
ports qui les relient les eux autres, l'analyse, l’analogie. l'induc- 
Üoi ef l'esprit de généralisation soïent nuisibles où mutiles à l'avance- 
ment dé l’art? Sars doute rien n’est à rejéter de ce que percoivent les 
sens, et le sentime-nt de la réalité doit être aussi vif, aussi complet que 
possible; mais il faut bien se persuader que sans cette paissance d'in- 
duction qui & Coristitué les méthodes, les Belles inventions, les 

portant écouvertes resteraient en partie stériles. 
Barthez ne f&t pont difficulté d'admettre avee Pauteur hiopocrafique 

































seriesipénibles. Aujourd’hui, elle accuse, :deda;céphalalgie «et rin-ser: 
timent :de courbature dans les membres:-La langue.est:blanche; hu 
mide,.la soif.vive;-mais la: bouche:n'a dora goût ;':selles: 
régulières, peau ; pouls petitsfaible, à72: oi IGETtE 29b 

© | Quelques jours avant de tomber malade; cetteifille avait été atteinte 
de torticolis.et dune douleur très-aiguë-surde, faite de: latête;: quis'i 
radiait à Ja tem Cette-douleur disparnt:spontanément:auboutiss 
de deux jours. ; k 
(Prescription : douze sangsues loco:dolenti; une pilule de 0,03 d’ex- 
strait. d’opium tous les soirs en se couchant. Deux jours après, gui 













Méu À DIA TRAITEMENT: Ouvrage 
couronné (= prix) é de m e de Gand dans sa 
séance du 21 juin 1865;'pér le docteur M'M&CARIO, chevalier de 

l'ordre. royal-des-Saints-Maurice et-Lazare; membre’ et re 
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arfaitement cette Jégère’affection avec un 


pu-:confondrep ë 
mleurésie:commencçante:"La cause dé la’maladie, ‘1a”t 
côté; la céphalalgie; lacourbâture, l'appareil fébrile 
csaitpour induire le praticien’en erreur. Ce n’esl 


























toujours par'cons ot tér ’eau ; 
dative de Raspail, et pendant la nuit nous faisons appliquer un cat 
6 sur:Jes parties douloureuses) etradmi- 
Pen enenfEeiebeque she liniment, [5 5 db ë 
ebammetranquilleet de-cHlorofonne Peut Or, 5e fpbre Santard;:äu canton dei Sancergues (Cher)! vieil 
RS or ER re  neibe (Oésallisz d du € gues (Cher); vieil. 
almésgénéralement |" UE 10 ans, usé éticassé, tomba malade le” juillet 1847, °Te A sis 167 
-40 pour: la-première fois il se plaint d'un pointde côté très-aigu sous 
îe sein-droit. qui’ l'empêche: de’respirer Hibrement:"Il y a ‘en mé 
‘temps de: latoux quisest habituelle ‘chez Tui;'et une expectoration‘mu 
lqueuse. Le malade m’affirme avoir rendu des crachats sanguinolents 
on perçoit idurale muqueux à la partie postérieure du poumon droit, 
lmais:pas de-matitéz Le “malade “stien proie x une grade agitation, el 
| la nuitil délire.sLa-tête;est douloureuse; la‘langue’blanchâtré et'ien 
desséchersJa soif est:xive; trois: selles (depuis) qu’il est: malade: 
f n-odeur; pouls ;plein; vibrant, à 88pulsätions fs 















PLEURODYNIE, 




















































a< :de quinquina;ietisurtont-le sulfate de‘quinine; 
sont efficaces dans le rhumatisme musculaire, dont les paroxysmes se 









(Je:le dis en vérité, j'étais ‘icr fort émbarrassé; j’isnorais si j'aya 
affaire à une pleurodynie ou à une pléuropnéumonie. Les symptôme: 
:|igénéraux, d’une part, me faisaient incliner vers cette dernière affec- 
ion ; d'autre part, l'absence dés signes sthétoscopiques me faisait 
hésiter à.me prononcer Ces signes; du reste; depuis:sept-jours; at 
‘Sraient eu:tout:le temps de se déclarer, ce me semble. Néanmoins, ” 
le répète, j'étais fort indécis. Devais-je ouvrir la veine où bien me 
obstenir? L'âge ét la constitution délabrée du Sujet me firent adopter 
L'un moyen terme, et je prescrivis une ‘application de douze sangsues: ; 
“sur la partie douloureuse et une potion stibiée. Le lendemain; mon. 
malade était guéri. Évidemment, c'était bien. à une pleurodynie.com- 
pliquée d’embarras gastrique. que J'avais affaire; car une maladie 
phlegmasique r’eût pas disparu si rapidement, 











flexions qui précèdent. ®" “1°: mor 
LE 25 PLEURODINIES 2 L'bacur 


plusiintéressantes:de’ ma! colléction, qui viendroï 





Oss:'L. —— La domestique de M. le curé de Luany (Cher), âgée. de 
43 ans, d’un tempérament bilieux. d’une santé débile, mal réglée depuis 
cinqou six ans, me fit mander lé 28 avril 1850. Cette fille a été atteinte, 
au mois de janvier dernier, de pleurésie, et depuis elle a toujours été 
malade. Avant-hier, après avoir fait du pain, elle sortit un instant étant 
en transpiration. Le ‘froid Ja! saisit, et dans la nuit elle fut prise de 
légers frissons qui‘durèrent jusqu’au jour. Il se déclara en même temps | 

üperficiéll ire’à la partie postérieure et inférieure 
| même côté et s’exaspère.. 
le petite toux Sèche avec une lé-- 
minute); la nuit fut ‘sans sommeil, 
‘était tourméntée par des révas— 


PLEURODYNIE. 


Os: III: 2M. Chadefaux, marchand de nouveautés à Sancergues, âgé 
de 40:ans,ayantdéjà'eu quatre ou Cinq! maladies ‘aiguës dela poitrine, 
fut saisi:tout xeoup;:le 2juillet, en revenant de faire une longue cours 
à pied, d’un point de côté très-aigu:sous le-sein droit, de’lassitude!& 
nérale, et: bientôt après; de. toux sèche: L’auscultalion fait, pércevoi 
quelques râlés sibilants. à. la partie postérieure, des poumons; la respi 
ration paraît un peu plus assurée à droite; la percussion augmente la 































gère dyspaée-(32inspirations pai 
ou bien si la malade s’assoupissait? 















du livre de l’Ancienne médecine, que l’art médical repose sur des 
à s:Œt de: fait, Ja- certitude Ge l'art est: fondéé ‘sur des’ 
nes ssument une-longue-séried'ob$ervations H'sufit, pour-ne' 
rien exagérer, de,n’accorder qu'une certitude relative aux ‘applications 
des dogmes dans; la pratique: l:n’ya point de certitüde’absolue dans 
application. Le plus souvent;-en æffet;on ne peut’se guider que par 
Vanalogie,. c’est-à-dire par:une: sorte: d’empirisme plus ou moins ration- 
nel; sorte, qu'on risque d'arriver de conséquence ‘én conséquence 
jusqu'a .des probabilités:et d'approcher du'vraï;' au lieu-d’ébtenir'1 


vertes. Les empiriques: et. le 
dignes de ce nom, les 
Jade;il ne suffit point de se | ljagnost 
qu’on 4 facilités dans ces, de es.par les procédés d’explors 
tion les plus ingénieux ; il faut.encore. analyser.et induire, raisonner et 
conclure. Si les Symptômes que vous pouvez percevoir par:les sens-Ou 
à laide de vos instruments ne traduisent pas aux, veux de votre intellis 
gence un état morbide simple ou composé; ; vous marcherez au hasard, 


















us ces exercices. de. dia: 


























résultats précis et-prévus d'une’mduction rigoureuse. '"N’importé; dan: 
ces cas donteux.-l'observatiom ét Fexpérience serviront dec: Ô ù 
rectifieront-les-écarts dela théori 3 s1Q0IG SHOE 





iellement éxpérimentéle: 





qu'ils disent, contre les abus de l’érudition, seraient apparemment plus 
modestes.et moins;entreprenants:s’ils: connaissaient tant’soit peu l'his- 
toire_de, cet art. ;dont-ilsss'imaginent que:l'expérimentation fera une 
science. Ce sont là-habitudes.et illusions dellaboratoire qui n’étonnent 





point.ceux:qu’a instruits l'expérience historique: 





On.conçoit, d’après-ce:qui précède; tout-ce qu'il fant de‘haute raison 
et de profond: savoir-pour traiter dignement: lamédécine clinique. La‘ 
thérapeutique est-une science de même -que:la pathologie, ‘et, comme 
toutes. les sciences-d’application;:elle veut des intelligences promptes 


«à tâtons, et vous ne remplirez pas les véritables. indications. avec, s 






‘duisent toute la pathologi 
Law Le-est de Sa: 'etceux |- qui ne Connaissent que le diagn 
qui ont la prétention de la rendre telle aujourd’hui; ‘pour ‘réagir; à ce! 


‘données du problème, ‘mais qui sont incapah 






reté;'C’est-à 


x j e ayec prévoyance. Aussi n'est-ce pas risquer beaucou 
ue de déck: x 


“Sans valeur e médecine clinique les médecins quisré- 
>. et.à plus forte raisonceux 
nafomique..;.. £ 









La séméiologie, qui n’est én so e.connaitre 
dies:par l'intérprélation. des. signes, à été dénaturée-et-mutilée. Aussi 
yvoit-0n beaucoup de: praticiens qui -apercoivent.-très-bien..toutesles 

[ les de, le.concevoir:dans 
son ensemble, par le rapprochement. et la combinaison, raisonnée des 
éléments constituants. Combien explorateurs minutieux et.exacts des : 
symptômes et dés lésions locales, qui n’entendent rien absolument-aux:: 
applications de analyse à la médecine pratique! ; a 











 Barthez, en médecin qui fondait sa dignité professionnelle sur la.con- 





naissance de ses devoirs, n’admettait pas sans restriction.cette pensée, :° 
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- GAZETTE MÉDICALE DE PARIS ? 
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douleur:du côté qui estsuperficielle Quelques’ jours avant, iavait déjà] 


ressentiune:douleur:rhumatismale dans les muscles'du cou’ et de‘la 
tête, ‘douleur.qui disparut spontanément au'bout de deux jours: L’ab- 
sence des symptômes de réaction: et:les antécédents 'm’éclairèrent sur- 
Ja nature: de la maladie: J'agis en conséquence. :! LEO Z 


Une application de:quinze sangsuessur le siége de la douleur et des | 


cataplasmes:arrosési de Jaudanum la'jugulèrent rapidement::° ©! : 





L SPLEURODYNIE 
On$=IV. — Däns la nuit du {0 au 11 avril 1849, la veuve Cognot (de: 
Saint-Martin. des-Champs), âgée de 49 ans, ressentit des frissons le long 


















du dos (il-est.à; remarquer que: cette-femme:est sujette:à’ces:sortes: de 
frissons.qui disparaiss provoquant la: transpiration:; 
fois 1} n’en fut pas de même); elle fut p n-même; temp 


dans le côté droit de la poitrine, douleur qui. si 
au bras du même côté et augmentait par les mouvements et ia pression. 
Il y avaifun peu dé toux'et qui À gui jen d’ 
normal àla/percussion ét; L Qt F 
pee langue blanche au milieu ;5soif ‘modérée; légère (trace de 

lèvre. 

Le 12 avril, émétique en lavage’ *"""" 

14;avril, L’émétique.a décidé quatre vomissements:bilienx-eti trois 
selles de même nature. Le; pol 
ce matin, la fieure-est rouge. -injectée -assoupissement continuel, pouls 
petit, mou, à 116 ;anorexie, langue, blanche; soif modérée, nausées; 
urines sédimenteuses. La toux;persiste-toujours;. rien:à lauscultation: 





























t-elle inflammatoire ou 
scrivis: des-frictions avec l'eau sédatives et-une 
} yde:blanc:d’antimoine;cetlasmaladesne ‘tarda pa; 
recouvrer la santé: Cest donc'àun rhumatisme que nous'avons eu 
affaire. Mais:lés troubles généraux qué l’onrémarquait chez cette ma” 
Jade étaient-ils provoqués ‘par l'affection rhumatismale ou par quel- 
que autre affection latente? Ce. fut. évidemmentpar l'affection rbumaz1 
tismalé, car ils disparurent avec.elle.. . ï ji j 








197 712 PLEURODYNIE, : à SEE 

SV: La femme-Cormerv: (de Sagny); âgée de :531ans, mère dé 
neufenfants, dune bonne constitution,me:fit mander: le 9janvier. 1850: 
Elle est malade depuis, huit; jours :;frissons intenses, céphalalgie, :s50m° 








meil interrompu et troublé par des. rêves pénibles, bouche péteuse;-| 


langue blanche, anorexie, soif vive, la nuit seulement, entre: souple, 
indolent, pas de Selles depuis deux jours. Depuis trois jours, point de 
côté à droite qui géne la respiration; le bras du même côté est égale- 
ment douloureux. Le premier jour, le point de côté siégeait sous le sein 
gauche; toux sèche, fréquente, qui exaspère les douleurs; rien à l’aus- 
Cultation; pouls petit, à 90. Hier la malade a eu une syncope qui a 
duré une demi-heure. 


IL y a ici évidemment autre chose que la pleurodynie, car pendant 
les cingours qui ont précédé l'apparition de:la douleur: thoracique, 
était m 

Quoi qw’il; encsoit;:Fapplcati 
loureuse et l'administration 
dirent la‘santé: TIGE 


il y avait de la constipation:215--51: °: : 


cette femme.était, mal à.son aise; la-tète était douloureuse; l'appétit |: 





on’d’un vésicatoire sur la’ 
“boutéille d 
















: d’endurer en se 


ôté: persiste, la:fièvre aredoublé:: 









15 lo8/VIL/Z Tranchant (Edme) (âu 








= }Je ne relaterai pas d’autres observations de pleurodynie: les précé- 
dentes suffisent, si on..les lit attentivement, )pourmettre en garde le 
praticien contre les chanches d'erreur. Il faut pour cela interroger 
avec-soim tous les:organes,-particulièrement'ceux'de larespiration. 


| -BHEMATISNE PRÉABDOMINAL, 





Os: VE: Unefemme veuve; âgée de 40 ahss'aprés-avoir été mouil- 
lée par. l'orage, fut prise::de douleurs -abdominales,très-violentes: Le 





:moindre mouvement retentissait dans cette cavité. Aussi la malade de- 


meurait-elle immobile, clouée sur son lit de douleur. La pression aug- 
mentait la souffrance, il est yrai, mais beaucoup moins que.les mouve- 
ments du corps; comme par exemple l’action de'$e retourner ou de 
s'asseoir sur le lit. É 


Les traits de Ja figure expriment 1à Souffrance à ‘point d’appétit, bouche 


ï “pâteuse, mais point de soif ni de fièvre. La malade ne,.va pas à la garde- 


robe, et”re Je désire pas x cause du mal.cruel qu'elle serait forcée 
ttant sur le pol 





L'absence de foute:réactions et particulièrément dés vorhisser ents, d i 


me fit-écarter. de suite l'idée d’une‘péritonite à laquellé ‘mon : 
s’étaitawpremier/abord reporté.Lesiése-de-la-douleur dans es ‘pa- 
rois antérieures-et latérales-eFabdômen:! sa difusibihité; Son exas- 





>pération par le toucher, et'surtoutpar:les mouvements; me mirent 


‘sur-la:voie de lasvérité. :Je m’arrètai: donc à l’idée: 


‘préabdominat; etpar: conséquent je‘prescrivis des-frictions; avec un. 
-liniment fortement, opiacé; qui; calmèrent considérablement le dou- 
'leur;-puisje fs appliquer: surle-ventre' des compressés Î 


d’eau sédative de Raspail quila:firentpromptément disparaître 
C'est: le:seul'cas-de>rhumatisme® préabdominal® qui’ se p 

mon observation. On sait que Chomel a attiré d’une manière particu- 

ière. l'attention des médecins ‘sur cetteespèce de rhuniatisme." ‘ 














Groise) est âgé de 3.1l-est, 
d'un tempéramént nerveux; d'une constitution sèche et maigre, mais 
rjouissant'habituellement: d’une ‘bonne!santé? Il-ÿ à six jours, il fut pris 
«d'une:violente douleur aux 1lombes et d’une grande’! 3 
jambes. Cet homme était charretier.dans'une-ferme:située à 8 kïlomè 
tres.de.chez lui..Îl franchit,cette distance à piediet arriva:chez:lui bar- 
rassé de fatieue et de douleur. Il été forcé,par la: douleur: de-s’arrêter 
plusieurs fois en chemin, au point qu'il mit plus de quatreheures pour 
faire 8 kilomètres. 
“Je fus mandé le 10 avril 1850, sixième jour de la maladie. Je le trou- 
vai dans l’état suivant : céphalalgie légère, insomnie à. cause des dou- 
leurs atroces qui le tourmentent; agitation continuelle, anorexie, langue 
blanche, bouche sèche, soif nulle. Les premiers jours il y avait eu des 
nausées qui n’existent plus aujourd’hui; ventre indolent, sonore à la 
percussion; trois selles diarrhéiques la nuit dernière (il n'avait pas été 
à la garde-robe depuis qu’il était malade), petite toux sèche par mo- 
ments, avec léoère expectoration muqueuse. Le patient accuse ‘un vio- 
Jent-point de côté sous le sein droit et.au rachis dans les deux tiers … 
i igurs; les lômbes Sont aussi le siége d'une. douleur atroce; les 
inférieurs Sont également douloureux, le pouls est-à78::7 

st nt de.côté;.frictions-avec; l’eau sédative,/le 
uné pilule d’opium/le:soir. rie 























ippocratique, X savoir que ‘Ja :fortu 
des médecins, ainsi que Sur tou 

‘ce’sujet..avec beaucoup de justesse, 
que la:fortune n'est qwun’de/ces mots qui servent à cacher notre igno- 
rance, et'iln'enténid’pas que le‘hasard soit érigé en une sorte de puis- 
sance surnaturelle. Hippocrâte n’a“til-pas remarqué que lé succès dé- 
pend le plus/-Souvent-d’un ‘traitement bien concu, bién ordonné et 
régulièrement conduit; ét que l'insuccès suit-presque toujours un trai- 
tement vicieux? Ilfaut bien qu'il en Soit ainsi pour l'honneur de l'art, 
sinon‘ pour le bonhéur de Fhumanité. ‘Et s’il en était autrement, foute 

la médecine ne ‘sérait-qué mens et'jonglerie. RATES EX 

C'est parce qu'il était convaincu de la certitude de l’art médical fondé 

sur des observations suivies et'Sur des expériences particulières à cet 
art, qu'Hippocrate’Sépära la médecine de’Ja science encyclopédique, 
comme:s’il avait pressenti les tentatives quedevaient faire par la suite 
les sciences’ mathématiques ‘ét physiques ‘pour assujettir la médecine 

au jous'de ‘leurs ‘propres‘lois: Sans doute la mécanique peut rendre 
compte, dans une certainé mesure, des mouvements qui résultent du 
jeu des organes vivants ;'sans doute la ‘chimie peut analyser à sa ma- 
nière:les ‘humeurs les tissus,’ les ‘produits de lorganisme; mais ni la 
mécanique ne saurait rendre raison des actions vitales, ni la chimie des 
lésions ou altérations de la vitalité qui constituent l’essence des mala- 
dies. Lamédecine repose essentiellement sur la science même de la vie 
ou de l'organisation vivante ; et“ les fonctions vitales diffèrent de tout 



































-donc pas introduire dans la/:médecine :des’sciences étrangères 
un objet différent.et des:attributions-d’unitout autre genre.” .:° 22 


les confins du domaine médical, à:lécartioutilisées autant qu'il le faut: 
maïis.surveillées sans cesse -et:de près; car:de Jeur nature elles-sont 
très-envahissantes,:.si on les laissait faire;‘elles auraient ‘bientôt sup= 
planté et ruiné l’art médical; Bartbez affirme avec un’grand' sens que la 
médecine pratique doit:être étudiée«en elle-même, d’après: les'seuls 


faits qui lui sont propres; » et il rappelle fort à propos ‘la-réflexion-si 


judicieuse de Cicéron: « Propriis el suis -argumenlis , et admonitio- 
nibus, tractanda quæequeres est.». :!! 8T Bi 6f 1984 
C’est là un aphorisme--philosophique qu'on ne: saurait: trop recom- 
mander aux médecins, aux naturalistes:.et aux-physiologistes en par- 
ticulier, qui:ne sentent point le péril qu'il y-a-pour les Sciences na- 
‘turelles et biologiques, ou:de Fordre ‘organique, -à ‘subir l'influence 
-des sciences de l’ordre inorganique, et, qui pis est, leurs méthodes et 
leurs procédés. La nécessité d’une philosphie générale n’est jamais plus 
Sensible qu’à ces époques de transition’ét de confusion où la raison hu- 
maine semble fléchir:ets'égarer, soit par un sentiment exagéré de sa 
puissance, soit par timidité. Autrefois c'était l’abstraction excessive qui 
menaçait la philosophie , aujourd’hui c’est l'excès contraire. La philo- 
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ude-dans les 





“point des mouvements, qu’on.observe:dans Ja nature morte. -Il'ne-faut 
qui ont =” 
:, Inya pas un seul médecin.clinique qui ne pense avec Stahl'et fousles -°! 
-maîtres de-la médecine que les sciences auxiliaires-doivent rester sur 





GAZENTE "MÉDICALE DE PARIS: 












ma a -ur-peu mieux eujourd'hui. Le-peint de: côté a disparu; san 
à l'application des sangsues; mais,lesJombes;:les jambes et les: genoux 
jours Je.siége:di es.dopleurs; Ja pression. des apophyses 

ne ertèbre cales. et des lroisième ef quatrième, dor: 
éveillent une douleur si vive que le malade pousse des cris déchiran 
Tous les soirs, vers six à sept heures, la douleur augmente dens les 
membres inférieurs à Ja‘poitrme e’surtôut ‘entre les deux épauies, 
toute la nvit, et ne laisse aucun repos au'malade qui est’en proie ä-une 
grande-agitalion-et-àun délire conLinuel. 4 la pointe du jour, les dou- 
Jeurs.se-calment. La céphalalgie et-la persistent, -la-Jangue-est- 
jaune au centre et rouge à la pointe: bouche amère, päteuse, haleine 
fétide, soifmodérée, ‘épisastre douloureux; (constipation, peau! haude 
et sèche, t on du biceps lorsqu'on le pince, pouls dur, à 84. 

La potion stibiée que j'ai prescrite lé 19/1ors de ma première visite, 
n’a provoqué que deux tic i 

Petite säienée can: de Sedli 




































( ï 5 É 
les voisins ne manquérént-ils pas d'aftribuer celte cer 
vérturede laïvéine, din$i quéda:mort quiséstsurvenue trois jou 















ptéressanteet.mérite. d'être méditée: 
Ur 4 F us les enseignements qu'elle renferme. 
nchement.que je.-crus tout d’abord avoir affaire à\une 
pleurésie.sèche;; le point de «ôté.et Ja: toux,sèche étaient,-en effet; ide! 
l estiqu'à ma-deuxi visite que mes 
ture.de:la-<maladie dont.ce.sujet était 
'apercus.que-je:m'étais trompé..car la 










idées 
attein£ 





Après réflexion, je à 


it évidemment de;nature rbumatismale; avant:son:siége 
ertébraux, 


dans les ligaments, ans.des,. muscles intercostaux et 













être.attribuée, ce 
rhumatismale.sur les 
ser-letraite- 





i dans Fespéce:parfaitement:: 
.est-que-lapplicationdes;sangsues prescrite 

r.enchantement:le-point de.côté. Peut-être; 
sepplicatiou de sangsues le long du-rachis aurait 
î {résuHat.et, sauyé Ja.vie,.du malade. Mais, hélas! 
tale côté.vraiment pénible de la médecine rurale; on ne.voit 
les-malades; dans, les campagnes, qu'une ou deux. fois. et à de longs 
intervalles. de sorte qu'il.est impossible .de suivre les différentes 
phases dela, maladie. Nul doute que. si j'avais reyu Je soir ou.le 
leudemain le patient, j'aurais paré aux actidents:qui sont survenus 
et qui l’ont.précipité. dans la.tomhe. 45 à cc omis Ë 
























Oës: VIH. de T0'ans, 
nérveux: ét d'une ‘constitution sèche: C’est: la première: fois dé sa: vie 
qu'ilest malade’\Je. fus appelé à lui-donner des soins-Je 15août 4851.! .! 

Cetshomme\est tombé:maladef il:ya"trois Mois aprèsi'avoir été»: 


| garder le lit/:Mon'ami, le: docteur Joseph Cervi(de Bauey): de chèrerers 
regrettable-mémoire, lappelé auprésdumaladé le4*août) lui preseriyie 
une application de sangsues sur le côté droit ét des-bains:chaudé5cr 


‘l'etjemenr: 





mouillé à:différentes réprises:par° la pluie:! Ea: maladie: débuta parnes 
vive douleur dans les reins et le mollet de la jambe droite! La-doneusd 
desrreins-s'irradie à Ja partieïinférieureiet latérale-droite du thorax. 

: Depuis quinze jours le-mal s’est'agsgravéet/le patient est obli 


ii 
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enfin, à une seconde visite faite huit jours après la première, il lui ad- 
ministra d'abord uni; purgatif quiprovoquad'abondantes évacuatiôns 
alvines;-puis quelques prises de;sulfate-de‘quinine; La maladiesau diet: 
de :s’amender, ‘empira.: C'est;alors que je fusimandé à mon tour, Voi 
dans quel état je trouvai le malade: céphalelgie, insomn " 
le côté droit, l'épigastri es mollets su 
Joureux. "Les 
outre, nappe 7 AIT 
pâtéuse,  éructations fréquentes \ 
deux selles avant-hier, urines chaire, mais rouges, tou: 
exaspère ladouleuridecôté,‘expectoration rare, muqueuse; ri 
eultation, sueurs abondan{eés;cés jours passés, mais; depuis huit durs ir. 
Jatranspiration est-supprimée;:pouls à192; custinnt al € #h 
Frictions avec; l'eau: sédetive -de! Raspail: potion laudanisée;. cat; 
plasmes laudanisés pigastrique ét-abdominale. 
Le lendemain on vint m’annoncer que le malade allait beaucou: 











































je ne e 
ur une prompte-suéris 
où yint re quérir à 
un état à 
ja blénitu 

















Le malade avait empiré: je 
etil mourut quelques heur 
faculté lectuell fs 











. Nul doute que nous n’ayons eu affaire ici à. un rhumatisme muscu: 
laire’aïgu. C'était aussi l'opinion du docteur Corvi, et là si. 
inattendue du malade ne peut être raisonnablement altribuée qu'à 

une extension ou à une métastase rhumatismale qui se serait opérée 
sur, quelque organe important.r 
:Pignorc; quel. e: 
bas-lorsqueie le 
possible d’en tirer”. 








: Oss. IX, — Dans la nuit du 28 au 29 décembre 1854, je voyageais par 
un froid-âpre.et rigoureux. A mon:arrivée à:la-maison, trouvant:l'heure 
trop avancée pour me coucher: {c'était vers. cinq heures.du: matin);je 
me disposais à allumer du feu pour réchauffer mes membres engourdis 
‘étude. A cet.effet je m'abaissai 
une_allumette à Ja main, p 
youlus me redresser, je ressentis 
L la région lombaire, que je crus 
instant à une rupture de quelque ligament intervertébral ou de 

qués faisceaux musculaires, et je’ tombai sur le carreau. Je met 
péniblement comme je pus-vers/mon lit! ‘où je demeuraï tout àfait : 
mobile;:car le: moindre: mouvement exaspérait cruellement 12: dou 



























sophiebpositives telle que l'enterdent la‘plupart des médecins 'quicse 
croient cés;pourraithien:être lanégation de:toute philosophie. 








£ dit encore Barthez;sansnégliger: 
aucun: des moyens sebsidiairesi qu'ellepeutdevoir:à ces sciénces qui | 
Jui sont accessoires. existe par ‘elle-même: etreste indépendante:dans:| 
toutesrses “parties esséntielles/#Le-présent leb le‘passé de la médecine 
nejustifent que:trop cetteremarque. L’histoire entière de Ja-:médecine 
n’estau-fond'que le récit-d'uneduttecincessante entre:l’art défendant 
sorautonomic:et les systèmes’quiprétendent-lasservirAussi;les plus 
grands médecins, dans:tous les/sièeles: n’ont pas été ceux ‘dont lu nom 
a eù le:pius d?-retentissement;-mai 
decine;'qui n'ont cessé de:combattre: 
Hippocrate n'avaitr server l'art 
ment:hypothétiques :qui E 
naturalistes et de:leurs émules..dessophistes. Plus (tard, la médecine 
s’est trouvée menacée par les théories qui-avaient leurs racines dans:les ! 
sciences: positives, déjà constituées ouien‘voie deformation, Dans: la 
seconde-période; lailutte a été plus formidable quedans la: première; 
le-dangér étanten proportion: du'progrès scientifiquesil fut'unitemps 
qui n’est pas loin de nous,-oùla-physique;:la chimie; la mécanique-dis= 
putaientàla-métaphysiqueetà la Héologie la direction de:la médecine, } 
et.où.celle-ct prenait la couleur.et la livrée des sciences qui préten— Î 
déient la régenter. La:gloire incomparable de Barthez est d’avoir main: 1! 






























s-purei 
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‘| sciences auxiliaires; /sans-permettre ces sciences ambitie 


s'les-écoles'des philosophes E 


tion; mais il: faut bien lédire; comme des divinités mconnues? Il 



















tenu l'indépendance’et l'anfonomie de la médécinelen-s'aidant préc 
ment'de toutes les acquisitions dont l'art-médical était redevable 





hissantes de franchir l’abîme qui les sépare de lâ'scien 1 
même temps qu'avec -uneabsolue Hberté d'espririlrepoussaitles dogm 
théologiques etiles doctrines purement métaphysiqu 
Comme Hippocrate! Barthez à ‘tiré’ les principes’ essenti 
doctrine médicale) des ‘entrailles mêmes ‘de ‘la médecine: at, 
comme Stahl,:que tout'ce-qui! n'est point’ éssentiellement : médical doit” 
être rejété-hors'du doifainé de l'art; ‘maisil n'a eu'garde: comme Stabh 
doi a’ barrière à la métaphysique’et à la:théologie; après avoir r 
les ions'des sciences de l'ordre! morganique’ Sés disct- 
S ‘quiin’ont pas compris Aa-portéé’ d'ane réforme 
radicale, se sont tenüs méticuléasement’en garde contre l’envahissé” 
ment ‘des ‘sciences “auxiliaires; ‘et'ils: ont 'renonvelé”alliance avec là 
théologie’ et la métaphysique. De là la profonde décadence d'ungécélé 
guils ont ‘cru servir ‘en dénâturant ‘la philosophie: dosmatique de'son 
plus grand‘réformateur:” ls 'né sont, quoiqu’ils prétendent, : 
z'Hiavec Hippocrate, qu'ils affectent de’vénérer jasqu'à 











ont-rétenu le nom etgardéle culte ; mais leur esprit n’est: pius-avec eû 
« En fixant Jes limites-de:la science-do la médecine, dit Barthez) vers 1 

la fu de son discours, Hippocraie réunissait d’ailleurs aux lumières 

qu'on ponvait avoir dans son siècle, les plus grandes: vues str'plosieurs 

















qui occupait;un des côtés des lombes.-Je:venais d’être frappéd'un Jum=: 
bago très-aigu. 15 0 1-8f A9; eme SEeREt, 

Dès qu'il fit jour, jlenvoyaichercher vingt sanssues etlme:les fis-ap- 
pliquer:sur; la partie douloureuse. Elles-tirèrent -beancoup.de sang et 
je.ne-tardai pas: à-éprouver-un grand soulagement. etquelques jours: 
après; grâce aux; fomentalions narcotiques d’abord, -puis:aux-topiques 
irrants; j'étais guéri (be doi 5 9 











Ici:Je lumbago: s'est déclaré tout;à:coup avec; une véhémence ex= 
trême.sans; signes! précurseurs d'aueure sorte. Un'instant'aupard- 
vant, jerme portais très-bien; \etice-n’est'qu’enme redressant sans 
effort que la” douleur éclatd Sdudain Comme la’ foudre. Cest commié 
si Fon n'avait frappé d'un coup de hache sur la région lombaire.” 

La cause de la maladie fut évidemment Je froid que j'endurai pen- 
dant Je voyage, et l'effet suivit de près la cause productrice. J'étais 
parti vers.minuit..et à, cinq heures je.souffrais cruellement. Le-mal 
fut-prisà sa naissance et traitéavec énergie ; aussi fut-il jugulé, sui- 
vantl'énergique-éxpression-de M: Bouillaud: 10ds eSne nosiir 

On dit que le lumbago est'très-sujet àréridiver:° Jef à 
merci, exception‘à la règle, car-voilaquinze ans que j'en fus aftein 
et depuis je ne‘men Suis jamais ressentis 2° = 11 7 sue 
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1055: X}—* Joseph Grenin, âgé de {7 ans, fut pris, il y 4 huit jours, 
d’une légère douleur à1a partie postérieure da cou. Cette douleur aug 
menta peu à peu, et depuis hier elle est atroce. La tête est poriée en 








Quinzé sangsues loco dolenti, potion laudaniséé, embrocations nar- 
cotiques. Guérison rapide. Pen 9 CE? OR RARE À 








-;3 TORTICOLIS: 12 





Ocs. X£. — La femme Camin, âgée de 50 än8/ éprouvait depuis üné 
quinzaine ‘de:ljours'des: douleurs passagères à:la'‘partie postérieure’ du 
cou; dansiles parois thoraciques, dans les épaules; etc, et enfinydepuis: 
hier,.les douleurs se,sont;concentrées.dans des spléniers.et grands icom- 
plexus, d’où elles s'irradient, au cuir chevelu. Elles sont, d'u 
mence atroce, insupportables, et arrachent. des cris 
de fièvre. Es FRE, # 

Frictions avec l'eau sédative, cataplasmes laudanisés. 

13 juin. Les frictions avec l’eau sédalive ont augmenté les douleurs 
etcontracluré les muscles rhumatisés. B 7. 

Applications de linges imbibés d’une forte décoction de pavots: 

14. ‘Amélioration considérable et bientôt après, guérison. 






lcïiencore;. Coïnme chez le sujet de la précédente observation, la 
maladie ne se déclard pas soudaïnément; elle se déYeloppa petit à 


petit étmit-quinze jours environ pour'attéindre son summum d'in: 


tensifé. 
Répandues d’ab 
faisant sentir, que par.intervalles, Jes-douleurs finirent par.se fixer 





exclusivement; en acquérant-une grande:violence;-sur.les-muscles: 


| cet:agent éfait encor 





’abord. dans presque toute Ja cage thoracique et-ne se. 





spléniers; grands ‘complexus.et occipitauxs Elles ont gagné en vio”" 
lence:ce qu’elles’ont-perduen surface. ire s 2 
| Le’traitément employé fut insranifian OT 
cations narcotiques. Est-ce ace moyen qu'il faut'atfi 
dela maladie? : 5 
Ua. fniment au 
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par M. Tourrette. 6° Angine couenneuse suivie d'amblyopie et de pa- 
ralysie multiples ;‘Craitement par le phosphore; quérison rapide) par 
M. Tavignot.7° Procédé dedélivrance immédiate, par M° Baumeartne 
S°Réflezions sur tune formule proposée. contre\les ‘engelures; par 
M:Guisant. 9° La lumière du'magnésium pour l'éclairage du largngo-" 
scope, par M;‘Ozanam/10° Obsiructions | empätements, éngorgements;\ 
hypertrophic du foie, hépatite chronÿjae, par! M! Chabannes.11°=Vote 
sur unnouveai moyen d'erpulser: le‘tæria; par) M. Lortet.:12°N 
veau moyen de contention; par M. F6rt:13° Improbisalion! d’un oblu- 
râleur dans deux cas de perforation ‘de’ l& voûte patatine; par M. 
Rosière. 14° Applications de la fève de Calabar (physostigmavéneno 
sun) à la thérapeutique des maladies'oculairés; par MLGpes.15° Coup 
d'œil sûr les moyens les’ plés prompls el les plus inoffensifs pour ex" 
trade les corps étrangers du conduit auditif eétérñe chég'les‘enfants, ? 
par MiGuersant46°Des propriclés iédicules ‘dt °geñévriér, par 
JT Maladies dure, calculs des reinsiet dela véssi 
ques: néphrétiques,-parM:CGhabannes.’{8° Les! eaux deLuæeil par 
artin-Lauzer. 19° De l'action puissamunent résolutivé des feuilles” 
fraiches de'persil dans l'engorgement lailèux des seins, par M. Neu<: 
court. 20° Fracture de l'os mazillaire supérieur, par M°P°'T; Cabaret: 
21°:Applications thérapeutiques de la fève) dé Calabar à différentes 
espèces de maladies; par M, Lopes: 22° Du bassin ‘conique, par M: Go= 
defroy. 23° Atrésie de l'anus, par M! Godefroy. 24° De l'emploi de la 
calabarine sous forme de collyre liquide dans les maladies des yeux, 
par M. Ozanam. 25* De l'emploi des alcooliques dans les maladies ai- 
guës, el en particulier dans la diphthérile et la pneumonie des enfants, 
per M.L. Terrier. 26° Appareil pour maintenir l'extension continue, 
dans les fractures de la cuisse, d'une manière graduée, précise et 
Sans secousses, dans la méthode.de conlresextension :agillaire:et dans 
tous Les procédés où lon ficele lacs contre-extenseur à latéle du lit; par 
M. Légal, 27°:Etudes: sur. les altérations produites par\L'abus:des bois: 
sors alcooliques; par. M, Lancereaux. 28° Observations sur un nouveau 























































des sciences philosophiques ;,sur celle.de-la-nature.de. l'homme; sur:la 
vraie métaphysique:et. sur.les fondements. de la,politique-et.de la. mo 
rale. « Que.le,lecteur veuille bien-peser tous.les mots de cette:phrase, 
etil comprendra.-:mieux la suivanie.: «,l paraît que les-observations 
médicinales sont:les bases nécessaires, non:seulement de la science. du 
corps humain vivant, .mais.encore de celle de l'âme: humaine, dont la 
connaissance est. l'objét primitif de, Ja vraie métaphysique. ;« Cela.est 
beaucoup plus explicite que :ce -qu'a-écrit Descartes dans le Discours 
de;:la, méthode, ;au.\sujet: des rapports du: physique.et du moral: Îl:est 
vraiment regrettable.que Barthez n'ait:pas donné suite au-dessein qu'il 
avait conçu. de composer un traité spécial.sur.la matière: On. sait-de 
quoi il:élait capable dans lamétaphysique-expérimentale ouùempirique, 
qu'il considérait avec raison comme une branche de la physiologie, ou, 
commeil disait, de, lx.science de. l’homme.::Ce grand médecin ne-ré- 
it poi ions ou: Supérieures à.la sensation. 
avec Platon; ni:avec Descartes, ni avec 
; d'après Galen, qu'Hippocrate distins, 
âme, « celle..d’apercevoir:par:les sens eb 
celle de juger les objets qu'ils lui présentent. ».Même: ré 
les,opinions .ou..les sentiments d'Hippocrate: sur: la.divir 
avoir pensé, dit-il, -ainsi-que le très-grand nombre des a 
phes, que Dieu est dans l'univers ce que l'’âme.est.dans 


















té :i« ILparaît 
ens philoso: 
‘homme: » 












Hormis la médecine, à laquelle il croyait très. 


rye:touchant;; 





profondément. sceptique; et,d'un scepticisme que ioute-sa; prudence: 
ne pouvait entièrement: dissimulér.: Én;s'inclinant par bienséance sde: 
vani des Croyances que repoussait sa raison, il obéissait aux exigences 
de: cette sagesse. pralique;-à laquelle les-plus. grands esprits-sonbtenus 
de:se :conformer,, par-respect-pour les, institutions établies-et pour der: 
maintien du bon ordre-dans. les: grandes sociétés,-Jl admettait comme: 
une,nécessité pour.la masse dupeuple.un.système de croyances capable. 
de-renûre respectables: à ses: yeux «les principes de-la:moralequ'on:s 
ne peut-lui démontrer. ».On.se souviendra, en lisant ce passage;cque : 
Barthez parlait, ainsi-moins, de’trois ans:avant l'Empire, enpleine r 
tauratjon religieuse. Il n’en. loue pas, moins Hippocrate, d’avoir protésté 
énersiquement.contre-des opinions Superstitieuses qui avaient.cours de : 
son temps dans la médecine, sous l'influence.de-la tradition sacerdotale: 2 
Le Discours is ile, génie d'Hippocrate.se-termine-parrdesiconsid 
rations'élevées-surladisnité-dela- médecine clinique et sur les cond 
tions que doit remplir le vrai médecin. -Barthez:a surtout considéré 
Hippocrate:comme-un-grand, législateur ; il a rendu un hommage’écla- 
tant à son génie-en faisant ressortir ce qu'il:ya d’immuable dans. les 
enseignements: qu'il.nous a transmis. -Barthez est; péut-être le seul qui-- 
ait parlé pertinemment et.en-critique:supérieur dela médecine:hippo= 
cratique. Trop savant:et:trop judicieux Ipour/risquer un portrait de fan- 
taisie; il s'estarrété aux grandes-lignes, aux traits saillants et'caracté- 
istiques; aux principes ebaux mélhodes,-sans se pérdre:dansles détails, 
























| mais sans:-négliger les préceptes éternels quiont définitivement fondä 
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cas de perforation du périnée dans l'accouchement, par. 


: TR 
29° De La pe totale de la matrice pendant la parti 


USE SUIVIE D'AMBLYOPIE ET DE PARALYSIES MULTIPLES: 
J'TRAITEMENT:PAR/LE PHOSPHORE 5: GUÉRISON RAPIDE ;.1 
sÉteur TAVIGNOT: 



























'amblyopié 1] fat Sürenuéen 
même temps que ] l'anesthésie de | la face ; De) tard amélioration dé 
Ô! es’ précédents côté 






















l'utérus, par N. Tou: et je Traitement. des kystes de l'ovaire, par ! 
M. Bergeret. 42° Obaitnifuh corpsiéthéngér éeistant depuis un | 
an au niveau de l'épithélium .de la. rRqur de diagnostic, par 


‘un traitement: mtiespieee 
>deiphosphore’en pilules, 
e 0Sphorée:sur-lesif parties 









VESSIE :ETDU7:CATA F 
chirurgien des hôpitaux 












! plôie: très:sonventie 
e | sde phosphoréele. môté'dé préparation du: pre une 
: importance Capitale sur son action, et éénéréleirenticè } 






kr magnésiés métalloïde! fpasses lors à Léfat 
|| de phosphure et: n'agit plus, ou agit moins. Voici: 
adoptées par M:(Tavignot 





SQL, SÉ] dans] 

rement un catarrhe qui, à: son tour, réagit pour entre 
aggraveratonie-des paroïisvésicales :Renûre-äzces, > pa) 
ivactilitéconstitue donc enpareïl-castune di première: indications 
thérapeutiques. M. Foucher: :rémplit cet 
sultat cherché empratiquant descdouch: piHaires intra-vésica 
‘au és d'une sonde-dontl'extrémité/p sente un: 
et sur laquelle se visse l’apparei pulvéé ë Däns'le 
“but d'agira la fois Sur tonte “Pétéidues dela riqueusé éd Moyen ER 
ki ide s ulyéri : 

































zajoute:quelquefoisà:]. 
de: isous-carbonate:de fer: Ainsi préparées, 
| se.conservent:intactes durant des mois enti 
4 vignot prescrit le liniment 






















äble ré 
ainsi employé peut être de l'edu Simpl 
c dé 





















éri 
itre; uneté tee qui sérarrépétée dâps 
4 émoiré::Cebullétin £ontiendra le nome£t 


ej an ren laSociété de médecine: 
stone des æemb, b a 


à de 
iquelques; pages! ide son. 
Sos >Chez--tou 






















eTado: é“partis: 
les ‘médicaments ‘dans JeSquels éntrént ces Substan 
« où non. » 







premiers temps de son ronde 
ouce;i bonnéce cet Sensiblenafur: 
grêts pires Ceuxq 








Bat: isserade iv 
“apprécier Pélévation de son cœnret 
étatrmaladi£:l'ay 

























Tion; par M. le docteur FRocé, médecin adjointrde 
Saint-Brieuc. 











Er vient É 
ae due EL 

















‘plus fôtà tacconchemen: ; 
adgépar mesiconfrères/ 
« En conséquence, je pratiquai quelques : | 
bistouri boutonné que j'avais fait glisser entre la tête de l'enfant et | pe 
les bords-deforificé, (vers. lesquels je-reler: aile.tranchant-de l’instru- | 
ment pour pratiquer des débridements iv égalésdistäncés:lés uns des | 
autres: Au’boutd'üne-demi-heure; ces:incisions étaient à peu:prè. 
effacées par:mne dilatation progressive de, Vorifice ;; j'enxpratiqua 
d’autres qui-donnèrent bientôt, une ouverture suffisante pour fair. 
pénétrer le forceps; lequel;ti 
pendant que les mains d'u 
inférieures de: l’utérus;)souténaiént cet orgañe jusqu'à: la fin deVo- 
pération: Les-sécondines furent extraites avec lamaïîn;etla réduction 
de la‘matrice se fit d'autant plus facilement qu'il: sürvint des con | 

tractions qui diminuèrent de beaucoup le volume dé l'organe. 1: 
« L'enfant, du sexe masculin et d’une force ordinaire, était n6 à | 
terme ; il ne vécut que vinst-quatre heure: 
L'accouchement dont of vient de ‘lire’ 
4e août 1849. La À nt 
ans, ses réglés On 

















à la concavité antérieure du cartilage” cricoïde, et était S ÿ 
“environ $ x 10 millimètres au-dessous de la commissure antérieure ds 
cordes vocales; son bord; ‘mince et de forme parabolique; correspon- 
‘daitauitiers antérieur de’ la glotte, et aboutissait par Ses deux-extré- 
5 à antérieures dés cartilages iaryténoïdes ;; sa 
carrière;-et de 4 bas en-hau 
duconduit:trachéal. 


















puis pit +8, ne me “del É* é 
“permirent pas del PRabitéee contact Fe miroir” léryn- 
Es à er qu 2 Le -gien.-et-de faire par les voies naturelles l'excision partielle de la fausse 


cicatrice. 






historique { des faits plus. 


confrères le moyen: qui‘mé parut 
dans les livres où les recueil rère x qu eee 


ut'exécutée xpar 
ais “dérnier Le cartilage ‘thyroïde: ayantétéidivisé, 

pratiquar l’excision du lambeau droit 
dlaryas ut: laissé “ouvertzafin de dé- 
où la Cautérisation:la. reproduction de Ja 
2 La réünion‘ent lieu par‘seconde ntention;'et-un'trajet 
nservé pésdant quelque’ temps au-dessous’ de:1 sslotte. 
La réaction inflammatoire qui suivit l'opération fut modérée: ellé ie 
permit-pas:cependañt d'obtenir un résultat immédiat. Le 20 avril seu- 
lement la: voix:Commença à reparaître. À mesure que le travail inflam- 
matoire diminua, elle prit un peu de timbre et de la durée. Mais le 
défaut de tension et de rapprochement complet des cordes vocales per- 
rs et la. voix:ne.put,retrouver son timbre natu 
voilée. 











gistréescdans Ja science; 0m 

:sousiles trois chefs suivants: idilatatiomprogressi 

_tomie, hystérotomie. 

dE plupart des accouclieurs, avécMauriceau et Poñtali ‘ont:songé 

à ad! lement orifice; à‘terminer Vaccouchèment 
m 
























<b VE PA 
_principe d’ailleurs reste le même. 


L’embryotomie a.été pratiquée dans un.cas-où laccoucheur cavait 
< trop temporiséset où la matrice-était menacée-de:gangrènes ha:di- 
i 1 a sens pi auraitpu 








ilage thyroïde..ayant: compris.< 

p raitre complétement cette dernière. Un léger:raphé 
grisâtre adrquait seul la place qu’elle occupait sur la .paro 
Vocal, te. qu'il eût-été impossible de Ja.constater.et 
naître : onque ne l'eût bien observée préalablement au. moyen du 
laryngoscope. Ce fait s'explique par la propriété rétractile des tissus 









tronc, ar à une déchirure de la matrice: La “halade eut l'heu- 
reuse chanche de guérir. 
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cicatriciels, propriélé qui avait permis: 
-tirer’et de s'eflacersz © 2210 hoifcng at 91e 2 ; 
Lorsqué l'en esamine-maintenant le iargngavec le miroir; On recon- 
naît assez facilement la place qu'occupaitla membrane cicatricielle. - ! 
=rMfalaré sa vois basse et voilée, 16 jéune liomime peut causer, se faire 
5 comprendre, étse livrer à ses occupations premieres, 3 



























irais as$ez insister, à c ion, sur ét Gui 
: léqurais assez insister, à Cetie OCCASION, ST Je Haut i 3 
$ Fu “cette nouvelle applicètion du JeryngoScope. Aucun autre 
- Moyen n'aurait pu donner un Le! résultat, et cependant l'avenir, la 








même du jeune homme en dépendai HAE Sen 









d020 NoSEuBRE “18662 


erbal de la dernière éance est lu et adopté. 2b 2 ge 








du sommerce | port de M, le préfet-du 
an. et divers autres documents relatifs à des accidents syphili- 
observés à Ja suite 1des..vaccinations pratiquées sur, un Certain 






ques 

mhre d'enfants: (Comm, de;vaccine.) :::5: 2 
Laccorréspondanee mon:offiéiélle:comprendi: 
4° Des lettreside MM: Chassaignac; Legouest' et Alpl 
présentent/comme candidats pour-la sectionde médecine opéra- 
ztoire sn SoFLINONE SU Be TR 284 #IT7 2 L 

2 Une observation de bride cicatricielle du larynx, diagn. 
ide du‘aryngoscope: et guérie par la laryngotomie et l'es cis 
Heidocteur Mouras (Voir cette-obsérvationiau-compte rendu de l'A. 
-mije des sciences.) °° GES ; 4 D 10 É 
35 Dié noté dé 












































pli cachétérenférmant dés pr k 
docteur Frogé (de Saint-Brieuc). (Accepté)! fs 
ne lettre de A: le docteur Galezowski, renfermant la descrip 
de deux instruments pour le traitement des maladies des voies lacry- 
males. HEAG 39 29190 DT 6-98 79L 164 S 4 2 

-e-docteur-Gaillard;correspondant-à-Poitiers,assiste-à"la 








positions de médecine clinique, 














ï K e.docteur Artigues, médecin 
-en chef d’Amélie-les-Bains, un.ouvrage intitulé : L'armée, son hygiène 
‘morale él son recrutement; 2 au nom de M. le dôcteur Arnieux, plu- 
Sieurs brochures; 8° au nom de M. Didiot, une étudé nouvelle du cho- 
‘léra:"# au rom de'M, Shrinpton, une brochure sur le choléra; 5° deux 
râpports dela conférence sanitaire internationäle:" : : 
‘Ml Cenise's'éxprime en ces’ termes :°°:°° on Me 
« J'ai l'honneur de préseñier à l'Académie un mémoire de M. ‘le doc- 
tenr. M Du déliresémiotif, névrose du système nerveux ganglion- 
ë ; pi même;résumer les considéra- 
rme,morbide,.qui, selon 
tion au, trouble 






















1 fe: ‘étre Th je ot Ochondrie. Les név 
j'ai appelées’ émotive ganglionnaires viscérales, et dans les 





“a‘perturbation de-certaines idées s'associe avéc la perturbation de cer- 
taines impressions, sont plus aisées à déterminer que le délire émotif 
Juiméme. D'une part, lemot délireme semble exprimer imparfaitement 


le:trouble des idées dont il s’agit.-et, de l'autre, ce trouble intellectuel, 
“loin de constituer à lui seul une forme morbide, n'est qu'un des aspects 
ymptomatiques plus ou moins prédominant ‘de ces sortes d’affections 
mérveuses-compleses] .{ 164 : ZH/LBLEAAAN 2RICAGIAN 286 ATEN 8 
ide Jeïsignale néanmoins éelmémoire remarquable À 
-Confrères..M. Morelest tunidesnos: aliénistes lesplus distingués etles 
lus laborieux. La science:lui est 
a pathologie mentale, sur le ér ne, et 0 
ticuli d ‘ouvrage sur les” dégénérescences dan 
ë mie ‘dés sciences a honoré d'üne de s 























M] Morel est médecin du grand'asile dé Saint-Yon de Rouen. Per- 
mettez-moi d’éspérer que son nom ne soit pas oublié dans’ nos plus pro- 
Chaines élections de membres-correspondants.» ;,; 21092 

ur le bureau deux mémoires de M:-le docteur 
l'du service sanitaire. L j 
5 Bars soumet à l'examen de l’Académie un:malade auquel'il a 
-pratiqué Ja thoracentèse pour un épanchement -pleurétique droit datant 
de deux mois et demi, et occupant à peu: près la moitié de la cavité pleu- 
- L'opération a été faite .le.9 août dernier avec Je concours de. M: le 
docteur Lecointe. Il s'est écoulé 4 litres et demi d’un pus crémeux, 
sans odeur ;'un lavage a été fait: à l’eau tiède à l'aide de la’baudrucbe, 
puis upenjection iodée a été pratiquée; etun tube en Caoutchouc à été 
laissé à demeure, Chaque jour M, Lecointe vide le contenu de Ja pièvre 













“a:fausse membrane de’se re-| 








njection iodée; le pus diminue progressivement, mais Je 16. 
au Foment du pansement, le tube est.projeté au, dehors avec un jes de 
püs > impossible. de le réintroduire. Le 28, a-malité s'est repro 
dens une éténdue assez considérable ; le 29, nouvelle poncti 

‘timètres'en arrière dé la précédente; écoulement de tro) 














grands 








de pus lié; lavage à l’eau tiède, puis injections iodées 
réruche. 1013519 Le £t mu se 3i9f L'yHe ;; 
É2° Pour éviter un nouveau déplacement, le tube est fxé par 
ils’ de soie réténus sur la peau avec des bandeites ulina 


Fée: procédé; d'une’ extrème simplicité, dit M! "Barth, lé “maintien du 
tube est assuré, et son dépläcement soit en dehors, soit en dedans, de: 
‘vient impossible. Les pansements sont repris comme précédemment 
et'dés’injections pratiquées tanlôt-avec de la teinture d'iode ‘tante 
avec une solution d'acide phénique. ” ure 
Aujourd’hui il ne s'écoule plus qu'un verre 
louche albumineux; 
ét M: Barth croit 
‘d'ailleurs de recevoir l 
éxaminer Je malade. 













À liqueur 


"entoure de bourgeo: 














2 F'ORAPBORTS, * 6 
M. Bnouer, eh soû nom.et au nom de M, Gavarret, lit.un roppor 


ùne..communication de-M.:le doeteur, Namias, médecin en:chefdu 
_grand hôpitel.de Venise, relative au Traîtement.de la paralysiede la 


! portion dure de la septième paire dés nerfs cérébraux par lélectri: 


Salion.. : 
. « Tout,chemin, 





if 





sène;à Rome; dit. M.Je rapporteur; mais ilenestqui 
x mènent: par, la; voie Ja plus:courte-et lapins sûre, tandis qu'il entest 
d’autres qui.présentent: des Conditions opposées. 2UUp 
: Faisant application de cet:adage à la thérapeutique par l'électrisatio 
M. Briquet regrette quéM. Namias préfère se'servir. d’un cou 
taïque produit par lâ:pileà colonne; plutôt :que'de tirer parti 
rants d'induction déveioppés par:les appéreils dé faradisation 
cette manièré:pris le mauvais chemin: -:1° 25e 
iLes deux malädestraités par lurontrguéri; mais mallieureusement les 
renseignements:manquent danscles :deux/ ‘observations ‘pour’ juger du 
degré d'intensité dela paralysie:’El est donc impossible! de détérm) 
même & posteriori, là valeur du genre fe courant'qu'il'a emploÿ 
:: La:commission propose ::4° de déposer ‘le travail de M. 'Nami 
zarchives; 2° d'adresser une-lettre de rémeréiments à l’auteur, (Ad 


























RAPPORT SUR LE PRIX DE L'AGADEMNIE 






M.-Lanñey, inaugurant.la nouvelle organisation relative à la:lech 
en séance publique dés rapporlssur les prix, lit; au nom d’uné'commis- 
sion dont:l fait partie avec‘MM.: Cloquet, Velpeag, Laugier ét-Grisolle, 
Ja partie scientifique d’un rapportsur le prix de l’Académie pour l’année 
courante, 1 4 2 Sels 5 

« Ce rapport, ‘dit A: Larrey; devait, selon’ les usages ‘suivis 
présent pour les rapports de prix, être lu en comité sécrét: m: 
vous rappélez säns'doute, messieurs, avoir favorablémént 
proposition: faite par moi, et appuyée: par quelques-uns'e no 
fables collègues;notañmentpar M: Bouley, de modifier cette coutume. 
J'avais demandé que ces rapports fussent lus, sinon discutés, en séance 
publique toutes les fois que, les commissions le jugeraient à propos d'a 
près l'importance Ou l'intérêt des questions mises au concours: 1 

Le conseil d'administration en a référé à la décision du ministre 
abien voulu approüver la modification proposée.” 

J'ai cru devoir, messieurs, réclamer la Premier 
mesuré Aônt j'avais pris l'initiative, comme un 
principe libéral: È 
:7 La commission n'a rec 
concours : De l'érysipele M. le rapporteur se bo 
‘senter « une analyse exacte et fidèle » de ces deux trayar 
pour le comité Secret l'appréciation etle jugement de la commiss 
 Vereau croit devoir relever quelques passages du rapport:qui 
précède. Ainsi; à propos du premier mémoire, on semble. Jui-atiribuer 
des idées qui ne Sont pas Siennes et qui appartiennent en. propre à l'au- 




















jres ur la ques 








teur, Dans Je second travail, lé diagnostic. différentiel laisse à désirer, . 


et cela expliqué Je jugement de Ja commission. 
AL. Lannex fait observer qu'il s'est toujours gardé d'attribuer à M:W. 
Beêèu une opinion qui ne: luiappartient pas. Ilrépète qu'il estimpossible 
de juger £omparativement ces deux mémoires en séance:publique sil 
lira_ses £onclusions en comité secret et répondra alors aux‘obser 
tions de M. Velpeau. : GRURE 
£ gen danse singulière cetté: coupure du rapport en deux 
5. ILprésente à ce sujet quelques observations qui sont appuyée: 
M1: Guérin : Fe AE LP 1 PRE 
M. LE Présinexr déclare que l'Académie 
pour entendre la lecture des conclusions d 
Ja section d’accouchements sur les titres 
eante dans cette sections | 7 7 


La séance publique est reprise à cinq heures uf quart. 

















aire ap 
des candidats. à la place Var 
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ire de la fistule vésic 


par, le docteur Gaïllard sont au nombre 





e temps de l'opération à toujours été 
regardé comme, le plus laborieux -pour.les chirurgiens qui sont placés 
“entre l'inconvénient d'enlever une trop grande ‘épaisseur. des parties: 
elGi Ï é de laisser à la surface de. la fistule des flots” 
ur traumatique qui s'opposent à Ja réunion. La diff 
té es inguer à Ja surface dela plaie, malgré l’éloigner 
“elle se trouve et la couleur rouge que Jui donne 
l'éék'avivées de celles qui ont encore eur 
envue, videz Ja vessie avec une sond 
deconfinuité ; introduisez dans J'orif 4] 1 
<ravon de nitrate d'argent qui.en atteindra exactement 1 : 
faites aussitôt une injection d'eau salée par je, immédiatement, 
toutes Tes'parties touchées par 16 nitrate d'argent, ét qui doivent com- 
prendre les points sur lesquels doit porter l'avivémént, prendront une 











couleur d’un blanc d'argent très-apparent: A l'aide de ce guide il sera È 


facile d’exciser toutes les parties nécessaires, i 
:122Kous supprimors les plaques 'ét:le$ beutons ‘dé plomb par | 
z$ons suivantes: }"plus-Pappäréil est compliqué , pl] 
slongué’et douloureuse’ pour ‘la malade; plus:ily'a'de:corps étrangers 

dansile vagin, ‘et plus facilement les tissus'sonl'irrités et'ulcérés. Les 

plaquesmétalliques étant roides, ne peuvent manquer de fatiguer la! 
È in-sur/laquelle où applique les plaques n’esl 
présente cau-contraire des courburés aussi 





S'rai- 
opération 

















xoûte:surbaissée, à.<on milieu: dans Jessens dell'axe s:c’est: un:plafond 
mobile; :conyéxe,-oblique-en-avant,:qui abaisse pendant qu'omfait Ja! 
suture; et..se relève:aussitôt: qu'on ôte ce spéculum; Ajoutons ‘que’la 
sn ÉU poinis séparés s'adapte merveilleusement à cetté configura- 
tion inégale et aux mouvements de la-paroï-vésico-Yaginale: f 

Follin.dit. Lorsque lon passe àtraversune fistule-unnombre 
dérable de fils; :on-éprouve au moment de:larsuture-une difficulté 
réelle-à les séparer:lestuns des autres.» Voici notre procédé: M.'de 
Ja Mardière a imaginé:de: marquer:chacun: des: fils avecdes |grains de 
Æhapelet. attachés jaux..deux extrémités; 1et M. yGaillard;iadoptanf et 
él ette-idée, sest-proouré des, grains de verrotérie,:colorés 
diversement, suivant les nuances du spectre solaire, de sorte qu’au fur 
et à mesure de-la suture..le premier fil.de la suture:<est marqué par 
deux grains rouges, le second fil par deux grains orangés, le troisième 
par deux jaunes, jusqu’au huitième, qui-recoit:des. grains blancs, {ou- 
jours, dans l’ordre, des couleurs de l’arc-en-ciel.-Nos huit fils étantainsi 
Ï Shane bout, il devient-estrèmement facile, en: suivant l‘or- 
anc;: 
réconnaître et de Lordre les fils avec la pince de Charrière, suivant-le 
procédé. de Mittauer; taus ces fils réunis en |faiscéau ;sont coupés à 
3 sirriter-levagins-14 
2 vaginale ne:peut ran- 
“par:ces ingénieux: procédés, qui ont'été employés 
gcès:pour l'extractionides pierres delavessie. d51 


É ENFANTS EX NOURRICE: 
Ecole de médecine de 
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é protectrice. de: l'enfance que j'ai lhonneuride 
résider et.dont le litre indique le but, a été prononcé avec, bienveil- 

ce par quelques-unes des orateurs que l’Académie a entendus, 
ondée depuis un an, Cette Société a dirigé ses pre efforts ve 
l'amélioration des conditions auxquelles on impute ave: 
änte mortalité c envoyés rice. Le plus gr 
net ‘di 






inze à VI 








FA pi nt ténté ‘de faire! créer dans chaque canton de 


ces! ‘départements-un 





-ellese plait àproclamer l'empressement des hommes de l’art à mettre à 
son service un zèle etundésintéressement qui, pour être fréquents 
dansnotre-noble profession; n'en sont pas’ moins-dignés d'éloge. A: 
Jjourd’hui la Société organisé la surveillance médicale" des nourrissons 
dans 340 communes ou hameaux; répartis dans huit départements; grâce 
au-concours; de:67 médecins qui ont bien ‘youlu-s’associer à samission 
philanthropique, SERRE NE 
Dans 


















L. use n’en serait pas:moins tutélaire, là Société protectrice a 
voulu se mettre en rapport avec les bureaux de nourrices qu'on appelle 
libres ou petits bureaux. Une: bonne entente aurait Contribné à, Fête. 
ion des’ graves abus, qui se Sont introduits dans cette industrie. 
seul de ces bureaux à accepté nos propositions. Ainsi réduite, 
e’intervention noùs montre tous les jours combien. elle pourrait 
être féconde si elle était plus générale. à SCORE 





















oletindigo, bleu; vert; jaune; orange-et-rouge, de :| 


comité’ de protection, la ‘Société S’est adressée |. 
diréctementaux médecins des localités! Ici'elle!a en plus de succès et | 


oir d'étendre plis rapidement Sonractioncqui, tout én lres- : É 


 [-:= L'indifférence des familles estän obstacle malheureusement trop-réel 


à cette extension. Malgré la publicité donnée à ses travaux et Je con— 
_cours que:luia généreusement prêté. Ja, presse médicale et-politique, 
la Société protectrice n'a pas.encore alkiré, autant. qu'elle-je désire 
Yattention de ces nombreux.artisans et pebits comm: 
d'éloigner leurs nouveau-nés auraient, en acceptal 
quelques chances de plus de consérver leurs.enf: 
‘diminuera sans doute avec le temps. Il serait 
galculée, même chez un petit rombre de ceux 
“cher. HAE 
Une des principales causes du mal qu'on dép 

des renseignements obtenus sur les nourriees. Ils sont rarement exacts 
et complets; trop souvent ils. sont peu sinc. et beaucoup de signa- 
tures de maires, curés'et‘autr ont données avec une 
complaisance qui .a,ses dangers. Nous pensons-qu'il sufhrait peut-tre 
d'appeler sur ce point l'attention de l'administration pour obtenir des 
mesures de police:de nature à donner-plus'de! garanties;que le-laisser- 
aller actuel n'en comporte. ujeitirait les nourrices, au moins 
“d'un livret qui, renfermerait deux 
‘fourniset'Sionés par 1é maire! 
à i pi j'le degré d'aisance 

mpurricé ét/de-son mar; lescautres recueillis ‘et attestés par'un 
de l’art sur toutes les conditions‘relätives aë£qualités réqui 
nourrice. Enfin un bulletin:consacré à l’enfant-résumerait-l’histoiré de 
:s0n allaitement, (Un livret contenant ainsi-le compte. repdu, dun ou de 
sieurs NOUrrISSages, CO) erait-le.dossier-le. plus. utileet:le-plus 

pe à établir les véritables titres d’une nourrice à la confiance:d 


























































opose, d'exiger que les nourrices;vienn c 
jà Paris chercher leurs: nourrissons, ‘par làon obtie: 
arition de ces intermédiaires que l’on appelle les-menenrs;el 
véritables parasites, sont à bon, droit l'objet:de; si graves.2 

‘. Je: demande. à l'Académie, la permission. de déposer! sur le:h 
trois tableaux proposés comme modèle à consulter pour 








ut 
la confection 
du livret, et.en même temps les.documents publiés par:la Sociéfé.pr'o- 
Lectrice de l'enfance sur les premiers résultats qu'elle. 0} jans 
une œuvre. difficile,.mais. dont J'importançe, n'esi 6 per- 











‘ée à cind heures et d 
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4 HISTORIQUE ET, PRATÉ [LA 
-2'R. ÉANCEREAUX, chef de clinique dé la. 
7'Paris, lauréat de l'Institut de France, de là Fc de rm in 
de l'Académie impériale de-médecine, ete.; accompagné de trois 
planches gravées et coloriées Paris, J,: B..Baillière.et fils; Hi- 
_scbraires, ASGG se voir dia ee j ï 

ITS CLINIQUE DE E'HÉPITAL DÜ 
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avec figu sinées d'après nature par Léveillé et-gr 

« Debray.:Premier fascicule. = Paris, librairie: Ghamero 
..revns, 1866::: : nunon is1èges D. 108 
YL. LEGONS THÉORIQUES “ET CLINIQUES SCR LA SYPHILIS'ET LES SYPHI- 
DES professées pare docteur E: Bazix, médecin de hôpital Saint- 
Louis, etc., recueillies, rédigées et publiées par le!-docteur L. 
Alfred Dubucyancien interne lauréat des hôpitaux de Paris, lau- 
réatide la ‘Faculté: de médeciné:lete;révues étapprouvées par Le 
“professeur. Deuxième édition considérablement augmentée; où- 
e orné de quatre planches gravées sur acier et coloriée 

“Ad: Dek ibraîre-éditeur, 1866. no 
VIL. DES :SYPHILIDES MALIGNES. PRÉCOCES; par- le. docteur ALFRED 
Dopuc,interne lauréat.des hôpitaux de Paris; :etc:= Paris, Ad-De- 
:Jahaye,-bbraire; 1864: dE Ho SEAT 43 Ebrt 
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VILLA SYPHILIS,-SES FORMES, SON UNITÉ; parle docteur JuULES Das 
” sasse;;ancien interne des hôpitaux et-hospices’civils de ‘Paris:— 
Paris, J:B.-Baillière-et fils; libraires, 1865:15)20%1/ 5.1 21.1 
r EX PHYSIOLOGIE-DES VÉNÉRIENSS EXPOSÉ DES PHÉNOMÈNES CARACTÉ- 
RISTIQUES QUI ACCOMPAGNENT'ET SUIVENT LES ACCIDENTS VÉNÉRIENS; 
par CH. ROÔUETTE, docteur en médecine, élèvé du docteur, Ph. 
Ricord, ete. — Paris, T. B;Baillière et fils, libraires, 1865, 
‘X! Lerimes M. RicORD SUR LA SYPHILIS (CHANCRE ET BLENNORRHAGIE), 





5lEguiviés d’une lettre, résumant la question, à M. le docteur Engle- | 


i2%pert sur la contagion et l'infection syphilitiques par 1e docteur 
G"DE LA PLAGNI aris, Asselin, libraire, 1864. 












SIMPLE ET -LA ;BLENNORRHAGIE ; par le: docteur: E::MILLET, ancien 
interne -en médecine. et:en: chirurgie des hôpitaux :deParis.-— 





… Paris, Ad. Delahaye, libraire-éditeur, 4866.15 -21 supe10i 2 
XI: ÉTUDE STATISTIQUE DE LA ISYPHILIS) DANS/LA (CARMISON DE Mar! 


iLLE, suivie de généralités sur la prostitution et sur la fréquence 
-xdes maladies vénériennes dans la population de cette villes etcom- 
plétée de réformes à apporter dans le’service de la’police sanitaire; 
-rcpar le docteur P: A."Dioror, médecin principal'de l'armée, membre 
-15actif de ‘la’ Société de statistique, etc. —Marseille/‘typographie et 
=: :Mthographie Arnaud, Caÿer et comp, 1866. %  =/"#°1#101007 
XIV: DERMATOLOGIÉ AFRICAINE. LA LÈPRE KABYLE; par le docteur 
'JüLES ARNOGLD; professeur agrégé à l’École impériale de‘ médecine 
et de pharmacie militaires. = Paris, Victor Rozier, libraire-éditeur, 
Re RE Êse + 


liste assez longue de travaux, dont nous venons de transcrire 
des titres nous paraît témoigner largement;et: de:la haute importance 
-qu'acquièrent tous:les: jours-les études syphiliographiques:parsüite 
:d'investigations nouvelles et des: dissidences nombreuses qui: sub- 
-sistent encore;sur,les diverses questions capitales 'qu'émbrassece 
vaste sujet.;s a 0 22 22 204 af 2 
::-Peut-on expliquer autrement cette innombrable quantité detraités 
des maladies vénériennes.et syphilitiques qui ont paru depuis quel- 
-ques années, et cette prodigieuse: fécondité de brochures:où de:mé- 
-moires qui apportent tous les-ans leur précieux contingent de lon- 
æues recherches sur un point circonscrit? in6bs 
:Examinons donc à ce double point de vue les divers ouvragesret 





rochures,que nous avons à analyser aujourd'hui.s:500 2 
-11:Dans un magnifique ouvrage:de près de 800-pages,-M le docteur 
Lancereaux a cherché à tracer l’histoire de la syphilis, « non-pas, 
dit-il; à la facon du-spécialiste dont: la-vue ne dépasse pas l'horizon 
dé: sa spécialité,-mais à la mahière du/nosographe qui ne trouve: là 
‘qu'un Chapitre détaché de laigrande histoire-des maladies» .-i1: 
20e livreïest divisé en:six parties, dont l’auteur {s'occupe succéssi- 
vement‘et:dans: l'ordre suivant <historique nosographie , séméio: 
tique; étiologie, thérapeutique et médecine légale ; un appendicé'ést 
même; consacré aux’ affections supposées syphilitiques chez les ani: 
maux... 





- Quelle est l'origine de la syphilis? Grosse question qui a soulevé 


- bien des‘orages,:et:dont la’ solution ‘resteencore indécise de nos 
jours: Cette maladie a-t-elle existé de toute antiquité, ow bien‘ son 
apparition remonte-t-elle à une daté ‘plus récente à 1à fin du quin: 
zième siècle, ’et, dansce dernier cas, a-t'elle été importée d'Amé- 
rique, d'Italie, etc.? T'els sont les divers problèmes qui ont suscité de 
vives. et longues polémiques ainsi que de nombreux travaux... 4: 

Pour M. Jules Davasse, quelle-que soit l'opinion que l’on.adopte sur 
les origines dela syphibis; ilestun-point‘hors de-toute-contestation, 
c'est qu'il n’existe aucune mention positive; aucune description: gé- 
ru méthodique de cette maladie avant la-fin du‘quinzième 
Siècle.""° - $ £ £ ï 5 4 

Selon M. Rollet, le chancre simple a été connu dans l'antiquité, au 
moyen âge et au moment de l'apparition de la syphilis en Europe, et 
c'est, à Celse que remonte la première. description complète de cette 
maladie et.des. complications qui.s’y rattachent..Mais_le jour, dite 
cbirurgienen.chef de l’Antiquaille; où ila été reconnu que le.seulac- 
cident primitif de la, syphilis était lechancre-induré; il a été démon- 
tré par cela même que les anciens ne connaïssaient da syphilis à au- 
cune:de’ses périodes, pas plus à la période primitive qu'à toutes les 
autres; Car aucun texte ancien, ainsi que nous l'avons déjà dit, ne 
mentionne spécialèment le chancre induré. » ! 7e 





En vérité, nous comprenons peu comment, après avoir su démas- 
quer avec tant d’habileté la syplilis dns lés/divérses endémo-pige- 
mies postérieures à celle du quinzième siècle (maladie de Brün, Pian, 
Frambæsia.; Sibbens. d'Écosse, etc.); le sayant: syphiliographe; de 

Lyon se refuse à la reconnaitre dans les quelques. fragments -patho- 
logiques que nous en a légués l'antiquité sous des, dénominations 
multiples. Ainsi que le dit avec tant de raison M. Follin, tous 











de Texaméen qui précèdé; dit-il, que les médecins grecs et latins 


“naissaient et distinguaient plusieurs ordres d'accidents locaux aux 

:parties aénitales, et l'on ne peut-contester que quelques-uns ‘d’entre 

eux (ulcères secs et humides) né semblent répondre aux deux variétés 

“cbancreüses qui aujourd’hui occupent encore l'attention des ; 

cins ; mais, d’ailleurs, à cétte époque les accidents sécondaires et fer- 

tiaires’ne’ paraissent ‘pas avoir fait défaut, Et les épigrammes: de 
ARTE ere 





Martial révèlent en grand nombr 
riennés de‘la Rome impériale: ‘? 

Poursuivant cétte étude’ 
divérses épidémies qui ont sévi à la 1 : Sie 
térieurement à cette ddte, notre intelligent confrère prend tou 
“à tache ‘den indiquer Sommäirement les manifestations spéc 
où peut se déduire logiquement lé nature spécifique et identique 
‘de Paffection. Et C’est ainsi qu'après avoir. envisagé les caractères 
communs et les différences pour ainsi dire insienifiantés que ‘es 
éndémo-épidémies! ont'entre elles‘ét avec la syphilis, M: Lancer 
s’emprèsse dé déclarer que tout poñte à croire qu’elles’ne forment 
pas des maladies distinctes, maïs une’ seüle et unique maladie 
lors, ajouté-il, ces ‘maladies n’appartiennent plus qu’à l'histoï 
la médecine, puisqu'elles ‘n’ont jamais existé comme maladies 
pendantes. HSE 5 8278 Si9z 117€ 9 
“Exäminant/ensuite la distribution + 
Europe, én Asie, dans l'Océanie; en Afri 
que; ‘afin! de pouvoir mieux apprécie d 
cette maladie -dans Certaines’ Conditions-données,- 
constater qu'en dehôrs de sa formé commune et habi 
philis Se montré parfois sousles formés épidémique ou 
Rareét présque exceptionnelle; là première de! ces form 
rait que dans des circonstances spéciales; plus ‘générale, I4/secon 
estpour ainsi dire la’ forme érdimatre de la syphilis dans certaines 
localités ‘où il y'a agglomération: d'individus non‘éncore acclimatés, 
-et.en particulier dans les grands ports de mer. 
De l'étude géographique de cette maladie, notre distingué confrère 
déduit encore que, répandue, sur-presque:toute la surface du globe, 
la syphilis ne sévit pas partout avéc'uneégale intensité; tandis que 
dans certaines contrées, telles que l'Islande (Schleissner), le centre 
de VAfrique méridionale (Livingstone), elle germe à peine et ne peut 
se développer; il est deslieux (littoral de Ja:mer Baltique et de la mer 
Adriatique, îles Moluques, Mexique, etc.), où elle prend une extension 
et une intensité qui lui donnent beaucoup-des:allures de l'épidémie 
du quinzième siècle, 


































< : SisraCH. 
La fin au prochain numéro, 


re VARIÉTÉS: 3 
-.— M. Je docteur Cafe, ancien chef de clinique-de l'Hôtel-Dieu; qui 
avait été chargé. de remplacer M. le professeur Grisolle, empêché per 
maladie, est nommé médecin du lycée Napoléon, -ex-collége :Henri:[V: 

:—M::le docteur Legrand du Saulle commencera 8on cours de:méde- 
cine légale des aliénés le mardi, 27 novembre, à trois heures,-dans l’am- 
phithéâtre n° 2 de l'Ecole pratique, et le continuera les.samediset: les 
mardis suivants àla même heure, ee £ 


Le rédacteur en chéf, JuLEs Gui 















Paris, — Imprimé par E. Tavwo? et C°, rue Racine, 26, 


N° 48, — 17 DÉCEMBRE 1866. 














atteint les du hou 
îes ‘enfants: nafut 
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territoire dela France: fe Havre, le départementde 
le Puy-de: Dôme,. le. Doubs, le: “Rhône, l'Hérault; partout. en. dela 
des enfants des hospices,. il a constaté le défaut d'organisation du 
service des nourrices, et par conséquent l'absence complète désur- 
veillance de celles-ci; une seule exception a lieu pour la ville. de | 
Lyon; ILexiste dans :cette. ville, pour le placement. des nourrices, 

trois bureaux : réglementés” per des arrêtés préfectoraux. Cette régle 
reproduit en grande:partic. celle qui-résit les bureaux de | 
le comprend en outre div ES. “quon ne:retronve 

















cer sus Jes 
lRnçeutil 
extrairons 
2 ANAL 


| méfnnifreiniaux mauvaises dispositions des nourri 


:cins qui sonfallachés à chaque bureauyetiquisont CHoïsis et nom- 
éspar J'autoritésupériéurezsur présenta lirectéurs. 
- Arf. 14 Le ee a bureat ‘est 
d E rirois MOIS:SUr présentation 





Se celle qui ne prévient ps immé Ë 
die ou du décès de son LHOUT > permettent 


fé son-n0 


re 
nourrice ést non-seulement ire ses 
à une action en dommages et intérêts; # 
mourrice-qui refusede rendre 01 10 
demande: quiluientest-fdite, oude 


curés, lorsque les circonstances 
AT, 45: ÂQuand l'enfant esi 


qu 
êglement,.et sur lequel le médecin v 
elatives à 1 saplé de d'enfant. D'un autre: | côté; 
1 





us ‘avons ténu à reproduir 
s répondent à une objection soulevée par 


il Œ 
püiesurile rss äc auction” . 1 rien 


jelle:; : 
-sentis?:Gertes: rer a e estloin7d'êtr 
-effet;elle offerdesisaranties auxfamilles et aux Hourric 
dant les directeurs des bureaux responsables; si d'u 








| d'une-pénalité; ail fauti1 que:la-sufveillance 
cellesiciestinsuflisante ;C’est:pour-cela:sans doute quek 
observés:à Lyon, bien que plus favorables qu'ailleurs; ne l'ont pas 
été cependant autant qu'on'pouvaitl’espérers Mais l'opaanis 
bureaux de kyon comparée à celle:des bureaux de Park 
pas moins comme.une preuye:éclatante ét-un’heurew 
améliorations qu'ilest possible; d’i e 
rices: 
Gestain: 
















q pi 
d'enquête laquelle il: $ estlivi ré,/pardes docaments. Miples qéila 
réunis, confiné: les: résu ASS TRRS EURE ie teset- démontré 








a à Lyon, : ï 
surveillance plus: re et ns tn ete QUE; ded 


















de l'armée, membre - 
D) CJIÉE Yostitat AS 5 9 


DE 1832 4 1866. 


Mt avait conquis cette indépendance, 
tionnée: qui-altait-lui-permettre 
pour la'science pure. Sa position‘toutefois était peu brillant 
n'avait guère d'autre fortune quesa pension de refraite, sans espoir de 
la voir s’augmenter, soif par des emplois, soït.par là publication de ses 
travaux. Mais elle lui-suffisait, car depuis longtemps ilavait été façonné 
à une existence modeste et meme aux privations, par les vicissitudes 
dé Vétat militaire: H prit d'abord un npetit logement dans: lé quartier de 























“(Nous extrayons ee à 


cle de la Sotice on ne peut plus 
saneet consacrée à la mémi 


a de notre vénéré collègue p par M; Cap, qui 
élic 


stinguée à la mémoire de ses 









l'hotel ‘dev ep! 
pourmetlre en:ordre: o 
auxqueils ikprojetait de se hi 
: Le hasard'lui. fit. renco: 


















unit longtemps ét qui avait p 
Cette liaison dura jusqu'à la: mort-de:Soleir 4 

LH avait: aussÿ retrouvé, àParis;cun! ‘de ses plus'an ais tamañadee le 
capitaine Martin; qui Sbitait-pendant Jx:belle:saison; iavèe sa famille, 
une.charmante ma de: campagne: «Ghenevières:;M: Martin, avait 
pour ami et voisin M. Jay de l’Académie française, à qui il s’empressa 
de le. présenter, M: Jay. avait: pour gendre M. Dufrénoys naturaliste 
distingué, depuis membre de l'Institut, avec qui Montagne ne tarda ] pas 
àse lier étroitement. Madame Dufrénoy cultivait la botanique. Mon- 
tagne l'aida dans cette étude, etlui-servit de guidé: dans ses-herborisa: 
tions; car il-convient qu'à éette époque, encore pen vérsé dans l'analyse 
des! organes des végétaux, il était du moins herborisateur assez exercé; 
ef: quil. teconnaissait; les plantes avel \faciité;zet: à D freinière vüé, à 
leur simple:facies.;ce 

C'est Dofrénoy qui lui sugeéra la. pensée de ponts k bolanique 
en vue de: l’Académie des sciences, à laquelle lui-même ne laissait pas 
de viser pour la section de-minéralogie. Dès ce moment, Montagne se 
résolut à diriger toutes ses vues vers ce but” glorieux: h s'exerça à 


















































a que, aux ai 
_nistrations dépariementalesetcommunales: 

istrative, instittionpartout d° une vérifi 
-fachée-aux abus commis par” 
: moyens que propose:}honoral 
24 ville de Ly0r a“donné 
2société dec 






M nine 
cdernière séance; 


Æois niet or d'humanité; "un! 
tion dé haut: intérêt pour l'Aca 
é 






























iminue ou. reste Stat jonpaire. 
tt, en Angleterre, :par exemple, 

a au contraire une_exubérance de opulation:; La:patrie: est en 
\ e cri,-parti ducœur; paraîtiau | 

fait-exagéré; 
des choses;-on1$e convainc que: 








f cependant, en pénéträn 

Boudet 

p ion de certaines provinces; méme:des p 
_mandie! par: exemple,> est démontrée 

‘a cause? La 
Aarge-part? 11 
-quimérite Vatt 
question de hygiène dé | 
“plus éloignée, mais non moins rée le 






use et le défaut de soins dans le premier ages alors 





ils ont purésister à ices-causes de moftalité; Bon nombre d’ enfants | 


sont dans un état déplorable quand ils rentrent au sein de éûr fé 
mille; beaucoup d’entréeux'succombent;dans les breinièrés années, 
aux “diverses maladies ‘propres a" cet âge, evau uelle: 


|| tème d'améliorations qu ’il croit devoir "co ) 
| sion Ji servicedesnoüri 


|| porter :aucloinides:fruits2st 16 


É corplétement r'anêl 








résisté =sts p’eussent: 













-dontcondésireile . plussvoirl'in! 









ndant: longtemps: 
b erfssiléxiste quelque: 
ples.de, productions: formées: pâr-des‘éléments analogu 
des centres gris, auxquelles Foerster (t} & don: 
:médullaires. ï 








<ümeurs, qu 
























Pr noue s'appliqua à d — À peine Montagne avait-il passé un an ou deux à Paris que. les portes 
ser -licida à Ja SCEopne 0 1e de ces-divers sanCtuäires s’étaiént ouvér! Ta d 
: Broi 


qui» 
depuis, n'ont guère. été imité à 
be,-on y dansait: jamais «La 
entellement.deur 





:de quoi.se . 
à Durs ‘hui-qu'un souvenir 
nt eu le bonheur:d'y-être 































On 





caractère;:ses: formes pleines d'améri 
faisait point étalage, mais dontchacu 
etda délicatesse de ses Mañièreslec 
£her-partout.:Après'une journée 
tions péniblesret ardues:sil 
dans-une famille: honnête "dans ir 
ces réunions à læfois!savantés 
cœur'trouvaient-leurs meilleur 
un,repos-devenus indispeni 
rant; tant. d'annéé: ï 
vaux, :à nos :ple d 
notre famille, par Fafection 
sk cordialement, - È 
-:Nous-nousétiôns légèrement cénn Ty 
eut la-pensée d'arriver quelque joûr'à l’Aca 
suivitassidäment les séances hebdomat ares: À 
et:nous:y\ fimes ‘uneï connaissance plus intin P 
! Fauché; notre: ami commun. «Nous ‘né tardâmes 
s:convenir: si biën;:que nous noës trouvions toujours"assis à 
« de l’autre, ainsi que Fauché, sur les bancs de l’ 





x SE ains} que nous ‘ 
‘notre foÿer ami 








d’ailleurs;entre nous der ‘d'üne sou 
toi ratirele co es Jorge 























r nos) gr 

berenles, non:comme | 

on , maiscomme!con- | 

“ane; Simiple:sailliecde 

s un ouvrage qui résume à peu près l’état de! 

io -sujet,-que-les-névromes-médullaires- SON-NON-SEU- | 

. lement rares, mais mal déterminés, et que jusqu’à présent on n’a! 
peut-être pas encore trouvé rane-véritable, tumeurnettement circon- 

scrite et composée presque exclusivement par des éléments nerveux | 
vant e 


Ons. — C. L..., âgé de 352 ans; mars 
‘août 1866 à Yhôpital L 
service deM;cOulmon! 








:Cesi:symptômes augmentant progressive 
travail, dens-les premiers jours du mois d' août. 
_ Etat actuel le 23 août. C'est homme -robustez. dont; les”forces >ont 


mmissure Fabiale légè 
ri peuc évite du zcôté paralysé: Le ‘bras ét [a jambe eu 





-sans:contracture-ni; roideur, -mais: non: complétement: hp: 


organes des sens son£ sains, ja sensibilité intacte. 
drontale: cpersiste, l'état:cérébraboffre quela S carac- 
l n'ya ni délire, ni;embarras-de:la-parole smiäistune 


peuétonné etune denteur 
leur: : 








trouve-ren: de part ülier:dans 
ne: oHstipation Babituellé ét une lé: 
bien qu'il n’y ait aucun signe certäi SÿE n pi 
moins un traitement spécifique ioduré de potassi #, 0,50 
2-pilules. de rotoiodure dhydr::dei0 05 centigramme 





septembre. les: symptômes: ugmetitent) lentement sans 
dé nature. Le malade ré jours, couché.: perd:l'appétit, 


êmes- ns Date es :dé AHHÈGE, 


s-cérébraux :auemertént:égale- 
6] brè nd. 


£ Sue à 100 puls À 
inéénsibihté complète ét résolution des membl 





; y a buit mois, n chancre probablement mou 3 
aucune trace et n’a été suivi d’aucune manifes syphilitiqu 














clusion -Scrotale etitesticuläire 


Aderéveilér le malades: 


ice? toire, ponk 


Î “profon 








henphe 0 D 
iron: d’une !'gr0s6° orangi 
énucléable. Elle est : bosselée, inégale, m -mais ÉnLOUés Paré inetne 





























cryptogamisle: français, sSEcen est Borÿ 
ensemberdes. familles:dés 
;genres-etides espèces "de cette 
ourir: pourcles:cryptogemes 
paturalistes: voyageurs; 
nf apportées: étaient forcés 
nc nAlllemsgne,2à à Schwægrichen; 
w'avaient:fait Gaudichaud: pour 
EUranie; êt Aug: 
n. Voyage:at Brésil. © 
avait de honteux pour les natu listés 
ut àsla:science-étrân- 
patriotesz-Il'ne:s'agissa pas 
edeux:mille genres et: ‘quinze 
rs connus: Hâtons-nous d'ajouter que 
gette époque; étrausquelles:Mon= 
Les d’hui son! presque 












































eures-par jour à cette Hiche 
sans interruptions il étudia; 
plantes cellulaires. En même 






ju’on le‘priait d’an: 
examiner plus de cinq. 







inconnues aval So Sylloge 
publié er 1856//ne contient” 
prenant: dix-sept ‘cénts 
RO TRS de d 

‘Peux CirconStan! 
avait entrépris: d” üne pa 
ge Hahenne 
















gûé Scientifique ; + 
de Pau < Pétendue. a 


&'contrôle réciproqu 









S genres espèces que 
fürentals général optés par les savants. 
En 183£4; “É Gut:là visite du comte de Balbo (de Milan), 








été adressé par le docteur Balsamo, pour l’entretenir dé la’muscordine, 
maladie des vers à soie que le docteur Bassi attribuait à un bothrytis, 

















membrane frés-vasculairez ellerest fluctuante à sa/pañtie’externe,et Sur 
périeure. et offre dansde: reste ide sonétendue:des mamelons ou;lobules 
ressemblant à de-petites circon F 
d'un blanc-rosé,, 
La ARcuten Æ: 














= che -est superficielle et. ne présente que d’un côté une paroi 
mince. La face interne de celle-ci est tomenteuse, comme veloutée, el 
Tépanchement semble, en.se formant, avoir dissocié les éléments de | 
Ja tumeur. 1 










J 
éme que ta 
L aspect! médulla to 

marquéj/qu'à lacsurface; môn-seuilémaert à:larconsistäice 
plus;grande du tissu; mais aussi à sa vascnlarisationsconsidérable.. La 
Surface de coupe est en effet grenue, et sur un fond rosé, blanchâtre | 
ou grisâtre, se voit une grande quantité de -points ou taches rouges, 
sanguines; çà, et là, dans les parliescentrales, coloration jaunätre, grais- | 
seuse ; pas de points ramollis. | 

Le développement de cettemmasse morbide s’est fait dans l'épaisseur 
même du noyau blanc de l’hémisphère, en dehors du ventricule laté- 
ral.correspondant. Aussisles-circonvolutions cérébrales de la face ex-! 
terne et supérieure de l'hémisphère droit sont étalées, tassées ; lessillons 
sont ‘moins Ê sehercorticalé rest amincieparile:plasgros | 

































7ST 4 
sédant y légèrement ovoïde finement granuleux avec: 
ou sans nucléole de 0=*,006 de diamètre. Ce sont ces éléments qui ont, 
‘été désignés par M RObin sous lernoni de myéloéytes:-2une quantité 
Sassez-grande de noyaux libres sémblablés àcéux des éléments cèllu-: 
laires (myélocytes de la variété noyaux). Ces deux éléments ontiété 
nommés ‘par quelques auteurs noyaux et cellules de la névroglie; 





| nerveuses; les 


| deformation: Dans des parties: plus profondes; les-éléments 


points 


|liveusemultipolaire! 
| soir de petits tube 






















oyau ations fab 
‘prolongements sont compléten 
uns font communiq 


d'autres se continiént manifestement avec:des tubésnerveux, 





sont-unypeu moins nombreux,sans changer de nature ; 4° no 
déable da tro traux, Sans gaîne,. c 
PÉSr 


























S AE dépourvus dé la tunique spéciale de/Robin, 
éléments fondamentaux! 6m trouve‘encoreune-quäntité) plus 
iarande-de matière:amorple;granulo-graisserise en-quel 
intsietdansiles-endroits jannâtres, desramasd j 
seuses, d 


es HE 
termédiaires entre le 





tout à fait sembl 












-quis;vers le 45.septel 





rapidement à terminaison fatale. 























Rrpour-Montägne un'beau sujet d’étur pensatoutefois:a 
aeit;:pour umpareïil travail :s'associer à. un‘entomelogiste. etils’adressa 
dans Ge but Audouin;'alors professeur au Muséum: Celuisci accepta 
d’abord sa proposition; mais comme il avait aussi en vue l'Académie 
-des sciences;ïlnetardapointiacrevenir:sur:sès pas’et:crut dévoir.tra- 
“Väïllerisolément: Montagne se décida à étudier Seul la partie botanique 
sde cet intéréssaht sujet, Son:mémoire fut présenté cà l'Institut en juil- 
et1836; presqueen-mêre temps quecelui-d'Audouin:Le rapporteur 
cées-deux mémoires, M: du-Frochet,:conclut ace :qu'ils-fussent l’un.et 
Pautre insérés dans lefRecueël des’savantsiélrangers Celui d’Audoüin 
-fut imprimé le premier: Montagne, contrarié-du retard-que lon mettait 
Ja-pablication du sien, le confia à M:Bonafous; qui le dl 
“des Afémoires dela Société Séricico Tic 
sEn:1835; MM: Brongniart-et d'Or 
“tôgamierdes;plantes rapportées par 

LAmérique méridionale: Dans a :même anée;-il eut à:nommer.les 

cryplosämes-rapportées:des Asfuries;par:le capitaine” Durieu; celles de 
- Sardaigne recueillies par:de Notaris; let: celles d'Esvpte;-de Grèce et 
-@: Mineure; rapportées par/Coquebért:deMonbret. L’annéersui- 
< Académie des sciencessom mémoire surd'hyméniundes 



































à ‘on; idérables: ik prépa- 
idature à: l'Académie pour lacsuecession de Laurent 





nS'appuyant suritous ces travaux dé 


“rats poser sa! cand 


de Jussieu. H avait pour concurrents Gaudichaud, alors embarqué sur 







iomphe qu 
tie, date;que;remon! 
artins;;p 


“cien-n'apprit. son ui 
-oi@est 
:MM-Ch. 











iconcours:il;,s6 j 
«semblait. devoir.de 





:d'avançer la science, par un fravail i £ rava 
avantage; let-qui. loin de-lui.valoir-aucun, profit. per: 
‘une tàche:souvent onéreuse. 26 sbeiqu: f 
:: Montagne .était:toujours-assidu. ainsi que, ses, deux, amis, aux séances 
hebdomadaires de: l'Académie des sciences. C'est alors, qu'il donnæle 
nom de fauchea àrune algue. devenue le: type d'une tribn.de fort 
Hola:dédiso à Hauché, -qui-avait contribué. à Je: faire placer à: Sedan, 
qui; peu de temps aprés.,succomba,à june attaque subite d'a] XIe 


L'amitié de Montagne pour son autre voisin d'Académie sembla en de- 
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fopsie seule pu montrer Je & cause de | mo accroissement sub, et 


le description<quej Jaidonnée de-latumeur, qu 
se “considérable parfaitement: Hireonscfite, racilement 


irantsa j ï 4 CONNOIUHONS séparées par de 
pétits'isillops, éme facon des.Centyes ; nerreux:et £réusée à 
































der 1e cérébromes On'sait mainte- 
encéphalo alidiènne contient des 








Se Physiologi Rip et de! 
péd;uñe autre algue,ctrès-| |: 
ürs nous fimes ensemble, 








Germain} dont 1 ire  . 1roùs fournirent de'bel 
Nous vécimés à’ cette époqie dans une intimité qui. ressétra, 
es liensqui nous unissaient déjà. ’C'estuneramitié: So 
qui'résisté a un contact dé tous les jours ét. de-Lous le 
ut non seulement y résister; mais elle s'énacerut;, 
ré € 10 rapports affeciueux£ << 
l'Académie des’sciences/son/mémoire 
autre sur les cavlerpées dela Tlore, 
roscope ‘les “erypiogames du Chili, 
était aperçu qu funetespece d'hépatique: qui 
ortait Jatéralément:des organes qu'il |- 
ropéenne: Toreecnnut 
ères dece-genre, till 
n'trebsant'touticéque 
ie t sur. Me en, e se convainquit* ue) cecsavant |: 
queun siècle avant lui/'Il se'hâta en consé- 
tuer # son vérilable Auteur, en sorte qhe dans:sa £om- 
Académie; aû feu’ une découverte dont il eût pu se 





















“Munication à 










noyaux abondants analogues à ceux qui-dans ke-substance-grise-ont 
été décrits par. M: Robin:sous dernom-de, myélocytes.-Ils me; parais- 
sent'étre les thèmes que ‘céux qui-dans Tembryon sont le le, 
dépére dedé production 
Un _. donc pas diff 
s 20 





cellulés’ettubes ne veus (1):: 
Yélocyies de là sb 












qu ss É'COnjon 
Mmamelle semble étre le mifieu daris lequel se développe 








“séivast AL: Grisolle, des laffections très-dissemblables; :oû : atrrait 
donnée nomià des douleurs'vagues e indéterminées me nes 
X puce pri ce 





Hem viscéraux? ne consistent-elles pes dans. le. déplacement d'un 
Vinté- 







Heur, ou d'un : organe sur uu auîre organe ? 
L nee qu “rhutati me viscéral, Hp 
ble, € 
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la lumière pour la Tévoquer c 
le:rhumatisme yiscéral est soûvent fort Sn à reconnaitre: «ar il 
3 it-ordinairement par des symptômes doc px-qui ressemblent 
- singulièrementaux. eine d'uge Arritation ou d'une phlegmasi 








-Lhistogénèseides Pres élémentaires. des: terres ner éreus. che 
ee Rae Gète ; 












faire honneur, sa probité scientifique le conduisit à la rapporter à un 
-boféniste s'aviourd'hui presque jouhlié;sactes loyal; etigénéreux;;dont 
sMsdes Mirbel, ; dañs-Son:rapport,ine Rañqua | pas de: le: Jouer vivement, 
“Aéea donnant eBi sole Aux SAvARLS moins eonseencieux et: moins 
CASE I Su 5 
L'année suivante: SE Ramon de Ja Sagra: proposa ; à Montag ge: de con- 
courir aveë lui à la Flore de Cuba; qu devait-faire parie ge sonHis- 
toire physique,| politique:et naturelle de;eette-ile. Montagne; accepta 
:et consacra quatre Années entières àce:travail-qui ne-parat qu'en1842. 
Cette leborieuse entreprise eütpu être largement rétribuée; Montagne 
snyimit d'autre condition que-de, recevoirJdes:denx éditions; espagnole 
et française; :de/ce livre splendide. Mais il.avait affaire à un:noble :sa- 
zyantavec-lequel iln’était pas:facile de lutter de générosité, L'ouvrage 
terminé, M. R, de Ja Sagra, sachant: quels ‘étaient les Jivres:de: erypto- 
-gamie qui manquaient. à: da, bibliothèque; de:Montagne;/ lui: HS Ja 
= Scotish “eryplogamic: Flora; de Grévile, et. l'Enghshk:cryplogamic-Bo- 
-tany;de Smith, d'est-à-dire quatorze +okumes magnifiquement:reliés, 
‘contenant plusi de duinze eents planches habilement coloriées. 
‘AVoceasion1de Micheli et: du: targionia; Montagne: se plaint des 
- hommes qui, amenés’ à publier des faits connus, n’en citent: pas Jes’au- 
:teurs;isousile singulier prétexte-que-toutlémonde:est censé connaître 
l'histoire littéraire de la science, D’autres savants ne moins.blâmables 











-se-bornent à-cier Je derniér auteur qui-en a parlé, en.sorte que Ceax 
“qui né se ueon point: pe Femoniar aux sources attribuent-volontiers 
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tisnie des méninges jé te 
céphalite, celui des intestins l'entérite; ceh 1étr 
où’la-métro-péril nsde suite; et cest probablement à l'ob- 
séurité de son'disgnostic que l'on doit attribuer la négation, de la 
part de beaucoup de médecins, du'rhumatisme viscéral. Cependant 
lés'antécédents’et les commémoratifs, les circonstances ambiantes € 
indi eS'peuvent mettre le médecin Sur la voie de la vérité. 
É voit un viscère se prendre chez un rhumatisant, 0 
e’des-troubles viscéraux coïncident avec la brusque dispari- 
tion de douleurs rhumatismalessiégeant sur quelqué articulation où 
sur quelque muscle externe, on doit tout de suite soupconner l’exi 

tence d’un rhumatisme viscéral. ‘Bu outre, il faut sans cesse se rap- 
péler que lerhumatisme viscéral est rarement accompagné de fièvre, 
u'si-celle-ciexiste, elle-n’est pas en rapport avec la violence des 
symptômes (1), éf que Sa manifestation coïncide prèsque toujours 
avec-un‘ Changement dans là température ou l’état hygrométrique de 
atmosphère.” RÉ dre ES SR RNA 
“Nous’allons passer en reyue les principaux rhumatismes viscéraux, 
et commençant par le rhumatisme cérébral qui est le plus impor- 































tantet le plus redoutable de tous. 








Œ ST ZA 'RavATISME CÉRERRALe Re 
“{ maladie, bien connue des anciens et décrite. par StolL.et.Sar-. 
cone, est confondue de.nos jours. avec. la méningite et autres Ctais, 
morbides du cerveau; ou bien encore on aftribue les accidents, céré- 
braux à la réaction de l'organe central de la_circulation, atteint de. 
péricardite sur le système nerveux; c’est ainsi que M.Bouillaud au: 
une péricardite rhumatismale revêtir la forme. d'un..tétanos (forme. 
conyulsive), et une.autre. celle.de l’apoplexie (forme-apoplectique). 
M Andral cite ésalement.une péricardite simulant une, méningite. 
(forme méningitique). : ne inpiorr2 me 
Quelques observateurs modernes ont cependant. essayé de réhabi-” 
liter Je rhumatisme cérébral MM. Chomel, Requin, Trousseau, Hervez.. 
dé‘Chégoïn, Bourdon, Vigla, Legroux, Gubler, etc. ont -prouvé par 
des observations bien. prises que le rhumatisme peut atteindre direc- 
tement l’encéphale et les méninges sans l'intermédiaire de la péri- 
cardite-rhumatismale: DSP ENT 
lex. Mayer a publié un mémoire sur la méningite 
e épidémique; où il cherché à rétablir Ja nâture rhu 
cette affection qui a été bien des fois,. dans ce siècle, 
le fléau des garnisons en France. | É 
En 1857, cette question de pathogénie a été évoquée par la Société 
médicale des hôpitaux, à l'occasion d’un travail de M. Gubler, et de- 
puis lors, l'attention, éveillée sur.ce point, découvre.chaque jour.de 
nouveaux Cas de rhumatisme cérébral bien constatés. … Fat 
Dans $on rapport surle mémoire de: M. Gubler, M..Sée résume 
ainsi les observations à ce sujet, citées par MM. Chandler, Camerer, 
Barclay; Schwartz, Darrant et Stute; en -es-faisant suivre des.expli- 
cations suivantes :: :; LEO DIT IGES 2 26 in nofsstls 
«Dans l'une.de, ces observations; il: s’agit. d’un. malade qui. eut. 
ET ES PS D ER 















y On observe cependant quelquefois une grande fréquence du pouls. s 








| nismes de la mort subite par le cerveau. L’apoplexie nerveuse 
: souvent niée, ne peut être que le résultat de’ces oblitérations 














“‘trième jour d'un rhumatismé aigu; Je maladé 4 
tait un délire analogue à celui des ivrognes; ie d 
Pexistence du pus dans les jointures et les tissus ‘enyironnal 
point de vue anatomique des articulations, il y a là une grand 
logie avec les observations recueillies par M° Gubler, Les dû 
céphales aiguës, observées-par Stute, se développérent chez des 
matisants dont l’un était déjà en convalescence. Chez tous les 
lé maladie débuta par une violente ‘céphalälgie, comme Chez‘ 
rier malade de notre collègue; chez tous deux, il survint dé Ja 
peur et du coma, avec dilatation des pupilles, ambliopie’et ralent 
sement du pouls.“Ici, lès’ articulations ‘étaient imfactes:! 
férme et à peine congestionné; les seules lésions étaient celles: 
chez l'un, 360 grammes de sérosité dans les ventricules ; chez l'au 
60 grammes de sérosité sanguinolente dans la cavité cranien: 
adbérences légères de l’arachnoïde à la dure-mère. 
-« Gene sont pas là les traits de la méningite ni même dela 
tion cérébrale: Il n’y a là rien d’analogue ni à. Ces fluxions qu 
state dans les tissus péri-articulaires ni à Ces épañchéments séreu 
exagérés qu'on trouve parfois dans les synoviales; rien ne rappelle 
non plus ces dépôts’ pseudo-membraneux ‘qu’on rencontre dans-le 
péricarde et la-plèvre; donc le rhumatisme Cérébral n’a point de’ca- 
raétère ‘anatomique précis ni- constant: C'est: qu'en effet, comme le: 
démontrént'les-faits répportés par M'Gübler, le‘rhumatisme ere. 
ble ’qu'effléurer ‘lesméningés; : comme les ‘articulations’, ‘et tandis 
qu'il-lèse si-profondément'le péricardé, la-plèvre-et'le poumon ï 
à peime‘sil laisse” dés traces” sur le ‘système lencéphaliqué "1: 
cependant pas dans ce silence de l'anatomie un motif d'exclusion du 
rhümatisme cérébral; l'interprétation seule ‘en ‘est douteuse? Si/{en 
effet; ‘les ‘phénomènes-cérébraux ne ‘peuvent pas étre rattachésià 
l’action réflexe du cœur ou de son-enveloppe;‘il:ne' resteplus'que: 
trois suppositions: L'unea été soulevée avec:dé' puissants motifs dass 
le‘mémoire de M. Gubler; elle attribue les:morts:subites:dansle rhns 
matisme:à la formation de caillots:dans'le cœur, apoplexierhuma: 
tismale ne peuts’entendre, ‘en effet;:que: dans le‘sens figuré/que- 
anciens attribuaient à:ce mot; c’est-à-dire une sidération;-le-scalpel: 
ne démontre ni les ‘foyers hémorrhagiques,:ni'les:ramollissementst 
du-cerveau, niles épanchements ventriculairesfoudroyants, rien;en 
un mot.°de ce:que l’école anatomique à réuni 'sous:le nom’ d'apo: 
plexie, mais ce qui est démontré aujourd’hui, c'est: que:pendantile” 
rhumatisme il:se forme ‘souvent dans: l’endocarde; surtout .quan 
estenflammé, des coagulations qui peuvent enrayerla circulation 
Ja vie. Il y a plus, les recherches récentes de Virchow, de:Rhule; de! 
Kérakier et surtout-de- Hassé,:ont prouvé quercertaines:morts fo- 
droyantes, surtout celles qui s’accompagnent d’accidents:cérébrauxzi 
peuvent être:le résultat d’une oblitération brusque des-petites artères: 
du cerveau; que cetteobturation ait lieu directement parlé coagulation” 
du saog, ou bien par suite de.ces caillots lancéset détachés-du-cœur, 
par ces embolies que Legroux a si bien décrites à l’occasion d'autres: 
artères;-on.trouvera là une cause nouvelle-ou.plutôt un-des:mél 
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la découverte à celui-ci..Il part de Jà pourouer ceux qui.se montrent. 
petite où plus consciencieux, et Cite honorablemenf à'ce sujet 
M. Tulasse, qui n’a pas manqué de rapporter à Montagne une observa- 
tion'importante qu’un botaniste allemand et un savant anglais lui avaient 
attribuée à lui-même, bien qu'il n’eût fait que l’annoncer, en signalant 
Monlagne comme son véritable auteur. « Quant à moi, ajoute celui-ci, 
« je puis dire que, dans tous mes travaux, j'ai eu à cœur de rendre jus- 
« üceà Chacun, et que l’on pent me taxer d'ignorance ou d’oubli, jamais 
» de mauvais-vouloir ou ‘de haïîne envers Ceux que j'ai omis de citer. » 
Vers le même temps, M, Roussel, ancien pharmacien en chef d’ar- 
tant venu occuper le même poste au Val-de-Grâce, pria Montagne 
iner la collection de cryptogames "qu’il avait rapportée d’Algé- 
rie. Celui-ci y trouva plusieurs espèces intéressantes qu'il nomma et 
qu'il fit figurer plus tard dans sa flore de cette contrée. Il poursuivit 
en Même temps son travail sur la Phytographie des îles Canaries, de 
Webb'et Berthelot. Le principal auteur de ce bel ouvrage Je chargea 
également des plantes cryptogames d’un nouveau travail, ayant pour 
titre Otia kispanica. Ici, Montagne consacre quelques pages à l’éloge 
de M. Webb, savant respectable autant que généreux, auquel il portait 
le plus cordial, attachement. C’est, du reste ce qu'il fait toujours, dans 
le cours de ses notes biographiques, à l'égard des savants qui furent ses 
amis : Dufrénoy, B. Delessert, de Mirbel, Gaudichaud, Guillemin, Du- 
mont d'Urville, Bory Saint-Vincent, Magendie, Thenard, et même au 
sujet de quelques artistes célébres avec lesquels il fut étroitement lié, 




























M..de Noiaris, qui avait remplacé à. Gênes le professeur Viviani, pu- 
blia à cette époque, sous le titre de : Primiliæ hepaticologiæ tal 
un ouvrage qu'il dédia à Montagne, en souvenir du sécours que celu 
lui avait fourni pour la détermination de quelques hépatiques de S 
daigne. Auguste de Saint-Hilaire, qui poursuivait.sés études sur la fort 
du Brésil, lui proposa d'y traiter les mousses, les hépatiques, les licher 
et les-champignons. Guillemin, de retour de son voyagé au Brésil,. 
prieur, récemment revenu du. Sénégal, ainsi que Perrottet, de P 
chéry et des Neel-Gherries, lui adressèrent aussi, pour les déterm 
les cryptogames qu'ils’en avaient rapportées. Ænfin, J. Lindley 
remis au-révérend Berkeley les plantes cellulaires des iles Philip) 
recueillies par Cuming, Berkeley pria Montagne .de les examiner e 
ROC ee manuscrit à M. W. Hooker, pour qu'il l'imprimât dans 
journal. ï as É nee 

On voit avec quel empressement et quelle abnégation nofr 
se mettait à la disposition de tous ceux qui réclamaient son € 
Jamais son zèle Scientifique e£ son désintéressément ne leur frent 
feut. On eût dit que c'était pour lui que Labruyère avait écrit. c 
lignes : «0 homme, qui avez besoin de mes offices, venez dans la 
« tude de mon cabinet, Le philosophe est accesSible ; jene vous rem: 
« trai:pas à un autre jour. Vous me trouverez sur les livres de Plator 
« qui traïtent de la spiritualité de l’âme et de sa, distinction d’avi 
« corps... J'admire Dieu dans ses ouvrages et je cherche par Ja 
« naissance de la vérité à réeler mon esprit et devenir meilleur. En. 





































pu adie de con les His meurent Souvent d'une manier inaf- 
y milieu 4 délire ou du coma, où de <onvulsions pr 
pérsonne n’a recherché encore si les urines Sont 
rconstañices fatales don nous parlons, Cette lacune 
if cependant été signalée par parue, qui ‘tend. fai 
ôlea l'urémie, 























AS ne seraient. plus 
> forme pee Cetle fin 





ù 
siles liquides épanchés dans ces articulations n’ont pas, 
us bien formé et classique, il. n’est cependant, 










ccidents. cérébraux, quelle .que soit leur form 
où  SOnt, le résultat de l’action: réflexe, d’une.péricardite, ou-bienils, 
constituent-une-lésion cérébrale directe, Dans-les; cas: négatifs, dif 
Silsme.sont pas le: produit d’un, arré 
Jrale.ou-d' une altération du sang par Vu 





observés:par: des praticiens “distingués; nous 
entôt quelques-exemples. 02 : 
:Les symptômes-du;rhumatisme: cérébral sont iréemopiles et fu- 
gaces. Tne femme-rhumatisante-est sujette à desaccidents cérébraux. | 
apoplectiques: -elle‘a eu pendant quatre ‘mois des: accidents nerveux” 















très-graves;-la scène; s’ouvrit:par un humatisme articulaire aigu: 
aux: poignets: celui-ci «quittai les poignets: pour envahir la: têteret 
produisit-de la:stupeur qui duræpendant axrou deux: jours:;:de:là; 


passa àla moelle épinière: et: déterminaune-paraplégie;:et; pendant! 
ifs:;cette pauvre femme:a été:en:proîie à ces: 
accidents mobiles soudains allant:d’un point:à l'autre; du.:cerveau à | 
larmoelle, de: là;se jetant sur! une région périphérique: Une autre: 
fois elleétait:comme ivre ; une;autre fois elle a. £té prise tont à Loup 
de.mydriase.et d'un trouble: subitde da:vision:+ 21 
‘Ilÿ aeu-successivement chez-cette femme des apoplexies Dhs 
tismales-du:cerveau;:dé: la: moelle; ‘des nerfs périphériques, .car avec : 
ces phénomènes de ‘paralysie variés, il y'a: eu des “névralgies ‘très 
vives tantôt dan: nbras, tantôt dans le: ventre où 1 poitrine: 299 # 














| suécombé” dans là résolution, le coma, etau milieu. de symptômes: 


‘|'gtéur; il faut avoir récours aux révulsifs aux extrémités, Aux D 


Ces accidents peuvent dépendre. HR ÆÆune embolie; üls se 
terminent alors ordinairement parla mort, 2 e 
Quoi qu'ilen ‘soit, Jorsqu'une, métastase “brusque s opère du ché 
de Tencéphale,. «on observé, comme le dit M -Ponteret;; une:sorte 
d'agitation inquiète, un facies troublé.et qui. contraste avec le bien- 
être accusé par. le .malade,.un tremblement, léger de. la-lèvre :infé- 
rieure au.moment.où.ilessaye de montrer la langue. ;peu:de:l0- 
quacité ou une réponse brève.et brusque. faite. d’une, voix saccadée, 
un demi-délire se révélant. par-un-mot.à contre-sens,. quelquefois: un 
mouvement aussitôt réprimé, pour.sauter.à,bas dut 
les signes précurseurs. ou: concomitants du changement 
à.l’heure.les articulations Fees seront, _— 











choréiques, ne et LÉ autres fois de délire. «maniaque 
ndividu, 


terminaux apoplectiques; mais d’autres fois le délire prend une al- 
lure lente, chronique; et. peut-serterminer par. la guérison. Il peut 
arriver que Je délire se rattache à l’arthrite suppurée : ik_est.alors 
analogue au délire qui accompagne l'infection purulente, bien . “diffé 
rent du délire dû au véritable rhumatisme cérébral, - 
“Enfin le rhumatisme cérébral peut présenter les symptômes de Ia, 
méningite ilen/a alors aussi les lésions anatomiques, suivant 
isil faut avouer que” le St souvent il y ÿ. absence: 



















gatifs énergiques répété au tartre stibié particulièrement, et p 
fois au musc lorsqu'il y à des phénomènes ataxiques. La’ signée 8 


g 
8 








DE L'ÉTILITÉ D'ÉTUDIER LA NÂTURE DES FIÈVRES DANS CHAQUE co 
TRÉE, AU LIEU DE” LES CONSIDÉRER $ SANS EXAMEN COMME” IDENTIQUES 











Depuis dé aies de on a ÉGALE un olvenent te déce 
tralisation qui agite les esprits, et qui a pour but de dépouillér Pai 
del la suprématie que ‘cette ville a-la prétention d'exercer sur toute 


la provin province. “Cette prétention va, paraif-il, Jusqu'à vouloir imposer 
aux autres contrées le type” des faladies ; ainsi les fièvres de ces. 











= Vous ‘m’apportez quélque 
















= Je fasse pour vous? Faut- 
5 mon ouvrage, cette’ Jigne’qui est. 
io n Heureuse ‘pour moi que “celle” ‘qui 





e 84, ‘Montagne, ‘dans ses notes, éntre dans 
Tongs détails sur son existence privée, sur Son train de vie habi-. 
rec. autant, de sagessé que de régul ténce toute 
râre, de dévouèment à la science; . réglée qui 
‘dans un étroit appartement de’ trois pièces, rue 
quatrième. ‘étage, orienté au ‘midi pour avoi 
jour, dans une Cour, afin de n'être pas troublé dans sès 
observations par le mouvement ou le bruit de la rue, il avait à peine 
assez de” “place pour | loger ses instruments, s0n bureau, ses livres et ses 
collections. A son rémier repas du matin succédaient huit à dix:heures | 
de travail sans relâche, consacré aux études microscopiques, à la lec- 
ture’ des journaux étrangers, à la rédaction de ses mémoires, à üne cor= 
respondance active et. rés étendue, A Six heures, il allait diner au- 
Palais-Royal, où il rencontrait son ami Soleirol, et se promenait ensuite. 
qu' ’au moment aller passer R soirée au théâtre où chez 
quelques amis communs. 
Voilà ce que ce savant modèle appelait. Son Hoc erat in volis 
cetté Simple et modeste habitation qu'il occupa pendant près de trente- 






























c'est une occasion de | 


quatre a5$, reçut la visite des” favants et°des personnages les” 
qui venaien£ le nsulter, travailler avec li, ou ai d 
rs-de son savoir. Lx vinrent aboutir les” ‘Communica = 
plus nouvelles et-les plus importantes touchant la science des gétaux, 
principalement de ces plantes si peu connues, ily a cent ans, que Linné, . 
par exemple, connaissait seulement quarante-quâtre hépatiques, tandis 
que Nees von Esenbeck en a publié quatre volumes, et-que le nombre” 
des espèces de cette classe ne s'élève pas aujourd'hui à moins de 
vingt-cinq mille. C'était vraiment là le sanctuaire de la sciénce pr 
du travail Sérieux èt assidu, la retraite d’un vrai sage, dévoué. 
ible et désmtéressé. La: régnait, sans'ostentation, le’ dédain de la fa 
gloire, de la fortune et des yains honneurs. Il tenait à cette 10€ 
parce qu'il y était plus à portée des sociétés savantes, des b 
thèques, des objets nécessaires à ses travaux. « J'ÿ suis, disaït-i 
« comme Ya araienée au milieu de sa toile; mais je ne suce le sang ‘de; 
F« personne! » 













Ce. 2e 








EN. Dumas, ancien professeur de chimie à la Faculté de médecine - 
de pans, est. nommé PROS honorairé de cette Facullé. L 





























«4° Dans la fièvre typhoïde, des tacl - 

raissent’àune cértäine époque de la maladie. Gette éruption ne s’ob- 

_serve pas dans la fièvre de quarante jours. Il est vrai que des méde- 
œins de trop. bonne volonté ont pris quelquefois pour l'éruption 
typhoïde des taches de rougeur produites par la sueur. 

« 5° La fièvre tyÿphoïde'né se voit pas au-dessusde 50 ans. La fièvre 
de quarante jours n’épargne aucun âge. se rencontre chez des 
individus de 60, 79780 ans’ et ème plu ! 

« 6° Dans la fièvre typhoïde, Ja figure présente une expression de 
stupèur tellement caractéristique que nous réconnaïssions à Paris 

. st phoïques à leur as il parcourant les salles des hôpi- 
























ans e jours ily.a de l'abattement, te ex: 
pression de fatigue, mais pas de cettestupeur, de cette hébétudedont 
le cachèt'est Spécial << £ Ê ? 

. «T° La fièvre typhoïde rement; la fièvre de quarante 
ours, se; reproduit-quélquéfois dans: la:même. année: Elle se montre 
usieurs années de suite ou‘après quelques-annéesd’inter: 













-«'8° Les congestions s6nt fréquéntes dans la’fièvré typh 
sont rares dans la fièvre de quarante Jour 
: Dan$ Je fièvre typhoïde, l'air nifesté, à moins 
1 u vingtième au trentième jour; elle n’a -lieu qué du 
i 2me.dans la fièvre de quarante jours.» 
nclut de ce parallèle que la fièvre:de quarante jours est 
n autre; quelda:fièvre typhoïde, etqu’elle exige par-consé- 
quentur traitement différent Il ve plus/loin: «S'ilest-bien constaté, 




















Lonüres’ef dé Paris, a le privilége’ de-posséder ‘une ‘fièvre 
ue’ différente de celle de ces deux villes, i] est probable, îl est 
t présumable que les autres régions ont aussi leur 
articulière; et.que des. études dirigées d’après cés, considé- 
$ amèneront la découverte:de fièvres.continues spéciales àleurs 
5; €t,-par, conséquent, différentes de :la fièvre :typhoïde; de 











donc, de bar l'insurrection dont nous parlions én° commen- 
haque région, chaque” contrée): Chaque localité, “dotée d’une 
€ continue spéciale;'si, pour éviter un trop-plein de néologismes, 
sondes désienait par lé nom du pays où elles seraient observées, on 
“aurait l'avantage d'apprendre la géographie.en étudient. la pyrétolo- 
:8ie..On $e privera.de.cet avantage, mais on gaguera, croyons-nous, 
èu point. de yue, de la-pathologie:générale;: si, concevant.de la fièvre 
<yphoïde un type: plus large.que: celni-que: s’est: fait: M: Légal,:0n 
eCherche et lon apprends äle reconviaitré ‘dans les: variétés plus’ou 
Ft nombreuses qui peuvent dépendre soit des conditions iñdivi- 














l'ait, nous CFOYOnS inutile dé montrer combien le parallèle étapli 
ir M: Légal Jaisserait dans tous les cas à désirer pour qu’il füt per- 
mis d'adopter ses conclusions. DÉS ral 








UN MOT SUR LA FIÈVRE, 4 PROPOS DES FIÈVRE 
par M. le docteur Lours (du Morbihan). * 








:Get-article.est.une longue: réfutation:du-précédent; il-en est pour 
ainsi dire la contré-partie. Si en effet M. Légal est trop portévers 
‘Fanalyse;:en voulant multiplier indétinimént les espèces dé fièvres 
continues,:M. Louis est-par tro) ical:dans'ses idées de’ synthèses 
en’ voulant ‘les supprimer ‘toutes, ‘etrén "récoñnaissant, noi dés 





célébrités, ‘affranchie de J’asservisséme 





Hs > 1 Ma r 
[France. Comment, en effet, résister aux fascinations de cette 1 


que l'arrondissement du Havre;situé à distance à peuprès | 


Iles des malades; soit dés co nditions extérieures ou climäatériques. 









Tfièvres mais la fiëvr À 
l'sur toute chose, une autorité qu 
volonté ni du savoh® de l’homme. AuSS? un j 
‘avons la‘ferme coïfiance; où lé principe init 
“morborum; le pivot autour duquel gravité touté Ja path 
phénoméne‘que L'on trouve t6 le prénf 
maladies aiguës;-le jour-vien 9 févré; Gus 
exactement étudiée à son origine, mieux observée dans ses diverses 
phases ét‘dans les manifestations qui lui Sont propres” sera anse 
mieux connue déns'Ses relations avec’ les I6si68S organiques qu'elle 
précède et qu’elle engendre. Alors, répudiant Jes sophismes de VE. 
rcole, débarrassée des entraves que lui impose È ja 
cadues, mais que couvre encore le respect dt à! 








































‘traires que les’ auteurs ont empruntée 
naturalisme philosophique, là sciénci 
“rarchique qui lui est'dù dans l'histo 
Yera réalisée cette pensée‘de l'antiquité, 
“mais dont le sens profond, facileià saisir 
ique de l’axiome : La fièvre domi 
otre confrère n’ad C 
fièvre essentielle spécifique É 
“constituant, comme illle dit, le principe initial < ér 
“adies’ et produisant, suivant les circonstances ‘telle 0 
‘ici lhépatisation pulmonaire, Jà lulcération des-plaques 
illeurs lépanchement pleurétique, dans”d'au 
éruption, variolique. Nous n’entreprendro: 
* ées doctrinales ; elles ne comptent pas’ 
ni é de prosélytes, ef la prophétie de M. Louis 
‘se réaliser. Maïs nous ne résistons pas au désir dereprodu 
-sage imagé et pittoresque par lequel notre spirituel confrère 
bihan ternrine son travail: ” ge JET 67 
idée plaisante et quasi eus À 
s représente Ja fièvre typhoïde, quand elle-da 
-pitalé pour visiter la province, sous lé costume d 
voyage, avec sa physionomie, sans doute au type parisie 
pliquerait peut-être les séductions et les énchantemen 
pagnent cette célèbre touriste dans ses pér i 





























“voyageuse, à l'autorité qui s’attache à sa noble origine, à l* 
joli nom sous lequel elle se produit? Tout ce qui sort de Par 
de prestige! Et puis, la vieille connaissance de M. Légal’e 
d’une assez verte jeunesse, en dépit de son demi-siècle, Sur 
nous comparons son âge à celui de cette autre voyageuse co: 
lite, vieille comme le temps, qui erre cà ef [à depuis tant de: 
que nous avons rencontrée dans nos voyages sous tôûtes le 
les plus opposées, toujours“la "même au fond/: 

costume différent selon kes“climats qu'éllé häbite 
tour à tour, Sans avoir pu jusqu'ici trouver un lieu‘ dérepo: 
digne de l’honneur et de l’anciénneté de’scn‘nom:iNous l'a 
vée, toujours soumise au mème règlement de vie, tantôt affectant les 
formes les:plus'variées et:se produisant:sous-les-manifestations; ici 
les plus vulgaires, là les plus singulières et les plus fantasques; pre- 











‘nantparfois des’allures qui produisent sur l’esprit:des-médecins5les 


plus étranges illusions; et enfin, lasse de. cette vié errante; s’en allant, 
aujourd’hui sous un déguisement, demain sous un autre, frapper à 
‘la porte dès Écoles et des Académies, d’où nous l'ayons vue Sék 
triste, le cœur navré, toujours repoussée; foujours dédaigr 
ceux-là mêmes ‘qui auraient dû les premiers lui tendre une”ma 
amie, lui accorder une hospitalité que l’on ne réfuse jamais aù mal- 
“heur, en attendant que, mieux connue sous ses déguisements x 
prunt, celte juive errante dela pathologie, äprès avoir mis Sous’lès 
yeux des princes de la science ses titres d’ancienne noblesse, dt at- 
quis le droit d’asilé au foyer protecteur du-savant aréopage médical. 
«Cette célèbre voyagéuse, ‘privée des ‘légitimes? hommagessaux- 
quels elle a droit, cette noble déshéritée de la fortune:et des°h6n- 
neurs que la science prodigue à ses idolés d’unjour, connue dumonde 
éntier, Connue aussi, mais ignorée! des médecins, de ceux-là mêmes 
qui ont à tout instant son nom sur les’lèvres ce nom! vénérable; le 
premier qu’ils ont appris à’ prononcer a léur entrée dans-la carrièré 
cette voyageuse méconnue, on l'appelle La fièvre. » 3 
“La fièvre, dont ‘les ‘malheurs ‘d'aujourd'hui ‘ont ému le:cœur de 
M. "Louis, a Subi dans sa déchéance la destinée de‘ toutes choses d'ici 
bas, Jadis on l'a élevée ‘bien‘haut, on l'a ‘mise au ‘rang-des ‘dieuŸ; 
elle avait trois temples dans l'antique Rome, nul-doute que ‘s'ileût 
vécu à cette époque, M: Louis n’eût mérité d'etre l’un des” grands 



























à été l'objetde nouvelles snerences de] 
£. 


vail dont 


reconnaître l'efficacité. La glace a d'ahord une action Jocale; elle fait 
:«disparaître. les: fausse: 





xacts “quoi 
leynie d'avoir fait connaitre Jes 
d 





comme d'angine couennense, où l'embarras du praticien est souyent 
d voir se rappeler un moyen qui. a 










emande du “préfet me ritime de Rochefort, M.Roux s’est ï- 
ement à l'influence de l’eau sur les caisses 
ée. Il ya là question importante d’hysièné nayale : 

oir-en effet si, par suite-du contact prolongé de l'eau 
avec les.pa les réservoirs,en. tôle galvanisée, il n6 se forme pas 
-des omp és nuisibles capables | de BONE atteinte à Ja santé des équi- 















:Roux-a fait préparer trois caisses à ‘eau,.en tôle galvanisée, de 
le; capacité de 400 litres chacune ; iles a remplies, Ja première d'eau 
pure-résultant.de: la distillation. de l’eau de. mer, la seconde d’eau de 
source;'et la troisième d'eau de rivière. Les deux. dernières ont été 
-placéeset-surveillées au Jaboratoire de chimie, du 1* novembre 1863 
êté mise pendant - Je, même laps œ 
re.qui : fait Je: service. du..port à. lil 





d'Aix. 

» D'unautre: côté;:à É Roux: a soumis des, plaques de: fer. zingué au 
“contact. de l’eau: distillée, de l'eau de :source.et de l'eau de;rivière. 
de6 millimètres d'épaisseur sur 185 millimètres de hau- 









‘enr ‘et 





L tale; sur la:physiologierpathologii 


Le poids de Vhomme était de 71 





On :i.ses pupilles. 





£taien emblables aux 
plété.ces. essais en immergeant.d 
-distillée des lames de zinc : d'un | 22 nt 


avec l’eau:de.sourc 
Jée contenant de l: 
bicarbonates terreux. Enfin, 
savec l'eau.de rivière fenan 
dique. 


-ef.comme pou 
proscrire à bord de 





enbranes. et ae en empêche Ja. reproduc- É 
1e 


après: lai méthode exp ri jen- 
1 a:permis-detraduire en-chiffres 
et de représenter sous forme ‘de courbes qelqueenns des troubles 
fonctionnels qui surviennent dans l'organisme humain, Je, détache de 
l'ce travail général, encore. inédit, la “prése 
fait spécial de thérapeutique expérimental 
dier dans mon service de cholériques, à hôpital CAE 7 
“= La transfusion du sang a été pratiquée plusieurs fois, principalement 
en Allemagne, dans des cas de ‘choléra: Les’ frésultats 
ont pas toujours été heureux” On à sé également 
les -veinés des-cholériques, des liquid bués de: propriétés chimiques 
ple. des liquides;alcalins:Ces tentatives, fondées'sur 
ques. insuffisamment ju 1 
étésuivies de succès. Je tentai une opération. £ 
pres des données différentes ; je me -proposai d'introduire u une subs ince 
liquide dans la circulation d'un homme, pour opérer, n 
‘chimique, mais seulement une action m anique; sollicite 
cœur et ranimer peut-être Va circula! rêté à” s'arrêter 
F'quidé.“En effét, le-sang-paraît ici ‘fai ‘artères "le pouls'est 
>nuliet:le cœur semble battre àsvide. le me:décidai donc, à injectercde 
l'eau pure, suivant en cela l'exemple d’uné opération analogue:faites 
_un-habile physiologiste, Magendie,. dans un,cas de: 
.Je fis d'abord l'essai de cette opération : 
uel j'injectai dans la veine crurale une 
tiède. L'animal continua à vivre el ne parut 
pour tenfer l'opération sur l'homme, EUX on iramenà un Ch 
“dont l'état parût désespéré: à 
‘Le 29 septembre-1866; un homme” vigoureux et: fiQe ci nSftué fu 
Samené dans'masalle à TRôpital Saint: Antoine: J'avait ‘eu’ 14° veille 
douze selles riziformes et des vomissements:Le 297 xhuit k {trente min. 
dumatin;il présentait: tous Jesisignes:dwcholéra: algide à Ja première 
_période, qui est la-plus périlleuse.: crampes, refroidissement; cyanose 
généralisée, suppression complète de Vurine, voix éteinte, pouls: nul, 
dyspnée excessive, prostration profonde. À ce moment, Jes mesures de 
la température et du poids, tant dé l'homme tout en 
nous-donnaient les chiffres suivants :” 


Température de la bouche... 
Température.de l’aisselle 
Températur d 


Une: cérié de Suche EBen ‘entrepri 




















































Le poids des matières 
xendues depuis une “heure du matin était de°700 grammes: Les à nus 5 
étaient:nulles: 

-Le:29 ausoir,:à cinq beurés trente: ‘ininutes, l'état du malade avait 
empiré; il était tont: à-fait alside;incapable.:dese mouvoir ni-de parler; 
Jatées ne se contractaient pas,au voisinage d'une lumière: 

















































il était-tont à Î 
il avait la souplesse 


e,retiraipas son bras, et 

ne veine superficielle, 

Jaïssée en place et fixée 

d'eau à 40 degrés centi- 

péen:verre, aspirante et four 

Ivules.ou soupapes disposées, 
l'instrument. L'opération: 
« tel fut le premier ré- 

nsible. Le second ré- 

n devint plus ample et moins 

mpérature. Un thermomètre 

pération 26,8, et après 

il: monta et se maintmt 

‘malade dit d’une Voix 
ormi et respirait libre- 
nze heures, le ther 














avait accusé qu 
i le 


vo 






















fort pour se lever seul et< 
“fable; il ne souffrait plus: 
uls était insensible 





gr. es, fait ordinaire, ef 
PexCrétait. à 


jobre, il rendait { litré 


égulier indiquant une ten- 
sérivons pas ici le détail 
par-jour, d’après la méthode 
ourbes, qui.seule donne des indications 
es diverses s du choléra régulier. 
“dar rique, et. 


enés dés ins qu s; je dOïs rape 
ipe sûr lequelest fondé V'iridoséope, ‘instrument d'6p + 
Hônneur’dé présenter à l'Académie; le 12'mars dér- 














à Fobtient s tine üne image üpille, don! - 
mètre est déterminé par les bords libres de} Jn” sait auSsi que le 
diamètré de cédisque lumineux varie sous diverses influences, et no 
















tamment sous celle dé l& lumière: /Pôur une cause‘ou pour äutre, 
Piris, à l’état de veille; est presque’toujours en mouvement: SA 
Hérché à rendre Sensiblés ce: fations pupillaires, à l’aide d’un 


ue je n0mme pupilloscope: Il'Se ‘compose de sept. petits 
pratiqués sur une plaque de'cuivré mince.et disposés ainsi qu'il 
“un dés trous forme le centre, et les’six ‘autres trous sont Symé- 

dés autres, 


F pupille 
observée ait 4 millimètres de diamètre, tous les disques pupillaires.se- 
ronttangents. Dans cet état, si l’on vient à ouvrir subitement l'œil libre 


Yimpression de la lumière’sur la rétine, parune action-r et 
gique; détermine la contraction des deux iris. Les sept images Qui Sont 








Spérons | 


:rience, la main n’estpas à Ur n 
Lrayons à travers la pupille; alors l'expérience devient dangereuse. 


: trou qui doit laisser tomber:la lumière: sur la’ sclérotique; 
de grand'angle:de l'œil: 5525 


:vers le soleil. ou-vers:le foyer. d’ane.wvive.l 
:saisie d’une magnifique image des. ya 


: de va-et=Vient:®" © - 








_ verger tous les rayons lumineux sur la sclérotique. > 7 © = 


rection de l'axe optique, est. un petit, fube cylindrique, de quelques 


‘changer la direction de son regard. Sur le côté de la coquille est.une 


cd À Eqe 
xe et sÿnér- | qui Se passe au dehors. Au centre extérieur de là coquill 







là représentation 
fait, s’éloignent les unes des autres. Il en résulte, entr 
“éspacé qui indique d’une manière amplifiée Ja di 








ot à l'aide duquel chacun. 
dre la mesure de sa propre pupille. Sur uñe plaque dec ‘ 
sont deux petits trous dont l’un est fixe et l’autre mobile; ces deux 
trous peuvent se-rapprocherou’s’éloigner-l'un:de Vautre. Les:difers 
écartements des trous sont indiqués! par uncindex sur un limbe. La 
pique ainsi disposée est fixée. à l'extrémité d’un petit tube qui a pour 

















ut d'isoler l'œil ‘de toute lumière’extérieure. 
Lo AE 

















et: l'instrument de 


tion est assez difficile pour qu’un grand nombre de personnes ne puis- 


{sent les réussir. Un de ces procédés-consiste à diriger la vue sur.un 


bleau noir et à faire tomber sur la sclérotique, à l’aide d’une loupe, 
age d’une vive lumière: Si l'onsopère;spi- e. dans cette expé- 
1 er égarer quelques 

En, 
6mprometiré £rave 









faisant-usage”de‘ce procédé/ jai failli moimém 





:ment ma vue. # 


! La disposition du rétinoscope «rend=cetterexpérience complétement! 


;anodine, et les images que cet instrument procure sont de la plus com- 


plète perfection. Il se compose d’une.coquille.opaque, de forme oblon- 
gue, pouvant couvrir l’œil et le mettre ainsi dans une obseurité pro- 
fonde. Sur l'extrémité latérale:de cette coquille’est ‘pratiqué:un me 

té: dt 












L’œil étant couvert de l'instrument, si on dirige’la .pétité ouverture 

ière la vue. est aussitôt 
s,..et. cette image: 
nt est agité p: ‘4 









persiste aussi longtemps que l’instrum 











Si l’on opère devant la lumière modérée d’une bougié; ‘on mets 
trou’uné petite lentille d’un’ court foyer, ‘qui est' chargée de faire: 


Cette expérience, je le répète, est tellement anodine, qu’elle ne laissé 
sur l’œil observé aucune trace.de fatigue; elléiest si facile d'exécution, 
que des dames même s’en font un jeu. migisstt. AE 6h ‘conîte ? 

: A laide du diopsimètre, on peut. mesurer. l'étendue du, champ visuel 
ea constater les paralysies, les scotomes et les décollements de la 
ine..!, { FA 

; Que l’on se:figure une coquille-opaque; de forme: ronde, ;couvran! 
l'œil.que l’on veut.observer. Au centre de cette:coquille,.et dans, la 















centimètres de longueur, à travers lequel. le sujet regarde un-point lu- 


mineux qui lui sert, en quelque sorte, de point de mire pour ne:pas 


ouverture par laquellé œil peut; sans quitter sa position: observer 
€ É r t'placét 
index articulé à sa base et portant à son extrémité une petite Fous 


















baisser que dans Ja direction de l'ou- 


Supposons maintenant 
verturé latérale tournée du côté du nez. Si l’on abaisse graduellement 
Vindex de ce côté, l'œil observateur, tout en conservant sa direction 
centrale, voit la boule descendre, il la Suit, et un moment arrive où il 
la perd'de vue. C’est à cetinstant qu Ô =: ë 
champ visuel de ce côté. "7 *° PSS £ 
e l'instrument dans toutes les directions, ef l’on dé: 
4 5 Seulément la Superficie du champ visuel, mais encore 
les parties de la rétine affectées d’insensibilité. Les différents angles 
formés-par l'abaissement de Ja boule Sontindiqués sur un himbe. 





























UVEAU PROCÉDÉ POUR: L'EXTRACTION: DIRECTE -DE LA CATARACTE ; 2 
sdril où 92 x6bmipar: M:-Taviexor:: LbstRt 


(Commissaires : AM. Velpeau, Cloquef, Longet:). 
Le procédé opératoire“que: j'ai l'honnéur ‘de Sournettre’au jugement 





de l’Académie diffère de: tous les procédés usités jusqu’à présent ? {° par 
le lieu oùla ponction ést faite ;2 par la forme de cetté ponction elle- 





même ; 3% par l'instrument qui sert à la pratiquer. 


La ponction cst exécutée à 5 millimètres environ de 1 circonférence 


externe de la cornée, au lieu de l'être tout à fait à sa périphérie. 
. Sa formé, loin d’être linéaire, à l'exemple de Mery, où semi-lunaire 
à l'instar.de Daviel, est le résultat de deux incisions : l’une verticale; 
qui à 9 à 10 millimètres d’étendue, et l’autre horizontale, qui n’en me- 
sure que 8. ne meer ln 

L’instrument'qui sert à la pratiquer nest autre-qu'un couteau lancé 
laire courbe, ayant 12 millimètres de sa pointe à sa base, dont la Ja 
geur estelle- Ê 
d’une arête ‘tr 




















chante, dont Ja saillie ne dépasse pas 3 millimètres, ét 





qui ne comm W'à5 millimètres de Ja pointe du kératotome. É 
Le manuel opératoire est.des plus simples : le fer de lance, dont la 
convexité 8 en ayant, pénètre, par le côté externe de Ja cor- 


née, aù point indiqué plus haut, traverse Ja pupille dilatée artificielle: 


ment, pour s’engager.entre le bord interne de l'iris êt la circonférence |- 


correspondante du cristallin, en pénétrant plus ou moins dans la zonule 
hyaldïdienne du corps vitré. L'opération est alors terminée. Il ne 
plus qu'à déprimer, avec. une curette large et à bords plats 
valves formées’ par l’arête tranchante du kératotome aux di 
lèvre externe delincision verticale, pour pénétrer facilement da 
chambre antérieure de l'œil, charger le corps opaque et pratiquer son 
extraction. £ SRE EE PRE 

Les suites’de cette opération m'ont toujours paru dés plus Simples, 
et n’ont donné lieu à aucun accident qui mérite d'être signalé. 
















2° ACADÉMIE DE MÉDECINE. 





DENCE-DE, M. POUCHARDAT. 


Le procès-verbal dela ‘dernière séance «est:lu et adopté: 





cement.deM. Bafos, décédé: -: : 2 
—Sur l'invitation de M. le ‘président, AL Follin prend séance. 
M.'le mmistre du Commerce transme > © £ 








1° Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné en 1865 | 


dans le département du Lot. (Com. des épidémies.) 


%--Un-rapport-de M:-le-docteur Niepce, sur. le service médical_des- 


eaux minérales d’Allevard. (Isère) pour- 1865. (Com.-des eaux miné- 
ralés.}ar- 28e 6 a Se 

La correspondance non’officielle comprend: 

1° Des lettres de MM. Demarquay, Foucher, Giraldès et U. Trélat, 
qui ‘se présentent comme candidats pour la place vacante dans la sec- 
tion de médecine opératoire: L £ £ 

2° Une note de M. le docteur Guillaumot (de Poligny), sur la morta- 
lité des”nourrissons présentée par. M. Devilliers: (Com: M: Blot.) 


3° Un mémoire.de M. Giraud-Teulon, sur le mécanismede la produce" 


tion et:du'développement du staphylôme postérieur et Sur ses rapports 
avec l'insuffisance des muscles droits internes: (Com: MM. Gavarret 
et Follin.) S7 : 

M: Brocs, au nom de M.. Mathieu, soumet à l'examen de l'Acadé- 
mie,un. petit instrument destiné. à extraire. le cristallin dans l'opération 





de la cataracte par incision linéaire. : 2-0 








ümen£ placé sur l'œ ét. aÿant son Gu- 


on péuf constater la limite du | 


ge de 40 millimètres. Il est armé vers sa face concaye. 


“reste 





tisans: en démontrant surtout que là. 0 
: défaut, Jà aussi les populations deviennen| 





Me ministre:de l'instruction publique adresse l’ampliation d’un dé. 
cret,.en date du 24 novembre courant;-par lequel:est approuvée l’élec-: 
tion de M. Follin dans la section de pathologie chirurgicale, en rempla- 





_.… Cet instrument se compose d’une tige creuse 
7 jerminée par un anneeu %très-fin, en argent. 
Cet anneau'est introduit dans Tincision p 
: “biément pratiquée, ‘en passat 
talin:T'instrument étant'aimsi placé; l'opérateur 
presse la pédale B'qui communique’ à Ja moil 
‘de anneau un mouvement de rotation et la= 
“mène à se juxtaposer sur sonautre moitié (en ; ! 
‘prenant la tige de linstrumentcomme axe), °- 
elle fait alors l'office’ d’une pince ‘qui, dans son 2 
“mouvement, Saïsit-et englobe le :Cristallin, qui 
“se trouve tout naturellement‘ entraîné lorsque ° > 
2° Popérateur retire l'instrument" 17° 5 
“7 Le maniémenten est d’une grande simplicité. 7= 
—" M. Jorës offre à l’Académie, au‘nom de 
‘ l'auteur, un travail qui a pour titré: Examen - 
théorique et pratique de [a question relative à — 
la; contagion et à la ‘non=contagion du cho: 
-léra, par M. le docteur Cazalas, inspecteur du 
- Service de santé militaire, membre du conseil 
de santé des armées, travail qui à été publié 
ON MÉDICALE, 0 0 à = 
démie, dit M. Jolly, connaît déjà l'o- 
Jauteur sur l'objet de ce trayail, 
5. qui nest, à vrai dire, 
“celui qu' à da tribune: dé en 
précédentes séances; mais 51 faut pourtant diré 
que, dans ce nouveau travail M? Cazalas’a co 
sSidérablement agranditle: champ de ses études 
en vue. d'éclairer-la-graye -question qui en est 
objet; .car il .ne:s’arrête plus seulement au- 
jourd’hui à l'étude spéciale des, épidémies qu’il 
“a étéà même d'observer dans toutés les con- 
/_-trées où ses ‘hautes et importantes fonctions: 
-Tont appelé, ‘en-Algérie, en Egypte, en Crimée; 
mais il poursuit avec le même zèle et le-même 
£. esprit d'investigation. l’examen critique de tous 
des faits, qui.ont été: produitsen faveur de-la 
:, “contagion du choléra; tant:en France qu'à 
l'étranger; et c’est ainsi que, armé de toutes. 
‘pièces pour soutenir et défendre son opinion, 
‘Af; Cazalas combat énergiquement l’opinion con- 
traire, celle de là contagion, en lui ‘opposant ”: 
des faits ‘et:des arguments de nature à ébranler ” 
du moins la foi de ses plus fervents” par: 












































































la puissance dé transmission du choléra, soit par les individus, soit par 


<les objets contaminés, Ce qui revient à dire.que le principe morbigène 


du choléra ne procède pas nécesSairement de l’organisme: mais qu'il 
existe dans le milieu même où la maladie éclate, “quelles-que Soient 
d’ailleurs son origine et sa‘nature qui nous resténtinconnues. "Et Ce que. 
M. Cazalas n’a pas manqué de faire saisir à/ce sujet -et’commé -argu- 
menf déjà tant de fois opposé à la contagion proprement dite, c’est que, © 
jusqu'à ce jour, aucun fait positif et de valeur réellement ‘scientifique: ° 
na pu encore démontrer la propriété contagieuse du choléra‘dans la 
présence d’un contage ou élément morbigène émanant directement de 
lindividu même actuellement malade, ‘quels: que soient les’ moyens © 


: d’expérimentation‘ tentés’ pour ‘opérer: la transmission du choléra, soit 


les divers modes -de contact. soit J'aspiration des-produits d’exhalation - 
pulmonaire et cutanée, soit l'moculation du sang, des liquides sécrétés, 


: Soit même la dégustation des matières du vomissement et de la diar- 


rhée;.d’où l’auteur.conclut, du moins.avec.un semblant. de raison, que 
les. contagionistes. n'ayant pu. encore ‘faire .valoir. que des faits vagues... 
ou_insuffisanis, également et nécessairement équivoques,.en raison de. 
leur caractère complexe ou même de leur authenticité bien souvent dou-:- 
teuse ou contestable, se sont montrés trop. faciles. trop prompts à, ré 
soudre la question, en proclamant assez imprudemment.comme, posilif… 
un fait qui est loin d’être encore suffisamment démontré, h'azc ati 

«Maïs telle est la puissance de l'opinion,contre la logique des. faits. 
et des.arguments. que-M..Cazalas-apporte: dans la: question, qu'il ne.:- 
pourrait se flatier.de convaincre.ses adversaires, et il.faut, dire qu'ils 
sont. nombreux ;car j'en.aperçois.au milieu: de-nous bon: nombre. qui 
s'apprêtent déjà à rétorquer toutes les doctrines des anticontagionistes;… 
nous le désirons, nous les adjurons même de le faire dans l'intérêt de Ja 
vérité; car il serait bien temps-d’en finir avec une question qui laisse 
encore les esprits, flottants, et pour ainsi dire anxieux, entre les deux … 
opinions contraires; F : £ ñ 

«En attendant, nous. recommandons à_tous. les partis le travail de: 
M. Cazalas comme renfermant des documents précieux, des apprécia-. 
tions judicie également dignes des remerciments de l’Académie ét 
d’une place distinguée dans sa bibliothèque. » past 

— Al: Taniec.offre en hommage, en son nom et au.nom.de son. colla-. 
borateur, M. Roussin, un Volume intitulé: Efwdes -médico-légales. et- 
cliniques.sur Lempoisonnement. M, ‘Tardieu, dépose ensuite sur le bu- 
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0) 
bre titulaire dans 
AL; Chaïlly-Honoré, 





raté“ nn “doifie à la mortalité °m 


PH 


ee dé la vie s’  anéloren au 
-que Féconomie politique set Fhygièn 





sdésastreuses de mortalité} qué nous som 
ic’estiau-milicardé 












-S'aMaissen-SnriéBle-même. Mais gardons; 


de spectagle-de: tant de misèrés-nous serve d'aiguillon:et-nous.pa 
pe Ja sainte © cause de notre régénération: 





 splendétrs ie: science, 
‘populations exubérantes:de PAngleterrés 
sie, que la France semble épui 


<Gusiek; an:nom: dela commission des remèles:seci 
‘dé rapports: donties conclusions; té 


opiées 


s£ nt emeare de: pondre 
C ane; @lk 
täter 


lation des lois de la nature. Epruntäne ens 

M.Dévi quel degré la 
raigrions ! pass 
COUVHIE àtousJes: Fegards, 
jrreur et:d’ent 





ide moitié 













’orateur pense-que enquête Suida mortalité, 


par McHusson; ajonferait sans doute-ur grandnombre, 


<à CeUX QUE 
tellement 
desmal 

Beaucoup de mères s’affranchissent 
.dela:maternité énsconfiant d'allaitement 





n june me 
élue 











le Je 
-rices mercenaires himporte d’abord-derévéiller en 





de Ja nature, et de leur montrer qu 


n ne saurai! 


















joute:t-il, 





inpher. Mes: 
ddix-neuvième 


ju de progrès, alérs: quedes 

fi-étre général s’augmente, 
osciences tOutés modernes, 
“nos protégentContre:lès’disettes, iles épidére: 








industrié-et des arts, | 
de:F Amérique | 
6 dans se et:prète à 








uras 


que 










er pour 


“Tenfant le Jait et Jes soins de sa mère. LE Corps 1 médical tout eñtier, 
d 


:dépositaire-éclairé: 
Séleusement L pla 


familles, est mer- 
jenfants.! 





lacunes à combler dans celte émouvante histoire. Un très-honorable. 
praticien du Perche, M.1e docteur Lemonnier,de Saint-Maurice (Orne), 
Joi a communiqué lé résultat de ses observations Sur ce point. D’ es 
cemédecin, da riout di DR dE ge Jes enfants 

combént lorsqu'ils sont $ en Chi Ver: «' Enlévés toi où tôt re 
leur naissance, sans les p S'nourris seulement, 
d’eau panée ou simplement d'eau st , la durée d’un voyage 
plus ou moins long, exposés aux 1 à saison dans des vya- 
gons de troisième classe où. les, \pourrices sont confondues avec les 
autres voyageurs impatientés e leur voisinage, voiturés ensuite dans 
di 


schemi )AUVrES Lo. à 


































4 FE] 
moins funesles, les cholé 
époque en Normandie, emportent presque toùs les éifants qui n 















quoi, ajon 
Buse toutes: les gares 
lignes 1et-des ; wago 
Sansaucun dou 


vres enfants: 
i1Ün'autre -bointsiquiné!semble pas: Boudetiavoir:été su 
laranié 


ont. les ienfañis son nourris 2617 
4 ent sencorei:foupnis: pa 
GIE nourriture" # etit pol malheureusement ré) 
ié; it cerconfrère;cse faisai j d'abo 
ue poteh fer-blanc:*Depuis lonstemps:on substitué : ù 
éntongarnit-lesbout Œun' chiffon: Eebibefon est empl 
Es fe:chèvreordinairemen ès-mal nourrie, soil; ce quicarr leplus 
ordinairement; derlait-devach “coupé-aveccnnes mauvaise: eau -puisés" 
dan laimare voisine) et est maintemassurides, 1ecsdres chaudes Sy 
uà ce qu'il ait été vidé. Souvent: ‘dèsoh 
onnerd'enfant lé: 
es keJaitiqu 
M3iBoudet insistesurtce:fait :qué lerbiberon: 
pur, est fabriqué avec un alliage de plombiet 4 
bon dut gris ÿ se-fo éd la taté de plom 


étudié,  26sl 
































































lecture di rapport annuel adressé Fe l'Académie à S. 
Ve mode éettesleciüre! est:renvoyée 










: ÉPAtL Monte à 14‘ tribune pou 
vaccine, le rapport annuel sur les vaccinations eur nce. 
ic à 


paul et appui 1 Ï 
M: Dérivr: venti:bien< Bûre à) ‘Eau; 
mande-alorsà'ne:lire:sons Fapportque-dans: là} rochaine-séange.-P 
ue;1la:seconde:partie: supposant là premi aura des/modifc: 
: y:introduire. Ilne comprend; pas d'ailleurs opposition ane Jes 
faits qu'il a eu mission de constater et d’ examiner avec :M. R 
-acquis à la-science:set dè 
:rappontgénéré]. L 
à académie de:décider ce que 































engage-entre-M-Depaul-et-M-le-seerétaire-perpe” 
duel; M:Jervice président.y met fin:en-leyant-lasséince publique: 


L'Académie se forme en comité secret à quatre heures 
:po ter Jes conclusions des rapports de MA.'Bergeron et Dépaut. 


































és prédispésantes. inhérentes 4 
araisseuf'semultiplier avecune regrettable fré= 
pléribiques provénantcdes journaux :fraîchre- 
Ï “M Marmisse, ‘dansun Mémoire 
ntéressantes questions iène 
conc de faits déjà nombreux, rassemblés par ses .s0in$;« que 
& He démenuisier;omarchand de’ vieilles boiseries, <et:surtout 
&Fempl 









es:débrisde wvieux boisipeints,/commeicombustible, expo: 
«sen Loxicatiosaturnine;:que les:molééules plombiques inter 


















Bnént patbolosiquementssoitienragissant directement :si 


Hverses surfaces absôrbantes, ssoit'en altérant dés aliments: 








&2clusions pratiquesiqaidécoutent deice quiprécède sont don e 
À ieu'des vieilles boiseries; ide/séparer:son-domicile 
’oùellés Sontentasséess: derne pas :s'exposerià leur ‘poussière 








nles'travaillant; dene-pass'ensérvir-commecombustible,:sans les 
oir:préalablément:débarrassées:: ï î que! dé da 
feille péirture quidlesreconvre: 
NOUS pourHIOnS rapprocher de: 
fait du même genre observé par M: 
trâvaillaitléieuxbois peint; étqui futatteinb-di 
aprèsielle intoxication/saturniné: © 
15 Mal dékors dercefaïtiet de quelques < u 
Jant maitre M. Barth nous a plusieurs fois rappelés dans ses leçons cli- 
niques; :noûs-nous proposonsudesrapportenicr; dabs-ses détails 4l'ob- 
servation'suivante queinousavons! recueillie cetté ännée(? £ 
I s’agit d’un homme âgé de 42 ans, exerçant la profession:de maçon 
eLn’en ayant jamais exercé d'autre. Il était entré à l'Hôtel-Dieu, dans 
le service de M. Barth (salfé Sainte-Mädeleine, n° 9), pour des douleurs 
trèssvives;osiégeant àilarégion ombilicale ; et jant.du.côté 1des 

















































fausses-côtes,% .- 

stLorsda premier. 2)niars, arâîtassez1mdigre ef an: 

mié; il a les yeux hagards, la langue sèche, la muqueuse buccäle-er- 
irest. j ne-agitation extrême et.à une con on 


ployés successivement, la percns- 
peu permettent de,reconnaître at 
AE 









où me et de 
ebo 






Ya q 
I est LSGNIS à 
sauvegardé des manifestations’ ultérieures. Il 
usieurs-atteintes:de-:douleurs:rhumatismales:; 
3 danstun autre (hôpital; pour 
nerveuse dont l'expectorâtion;? mi 
rouveriles traces 
urs jours d'observation, M: na ph 

rigine alcoolique: des: accidents”dont -le malade 
cCépen: 










(a: 
à sa portée; durant Ja nuit,/ilétait-enproie 


douleurs qu'il ressentait à lé igastre, elles persistaient en 
œ à RÉPIERSMS 













(D Mérmisse, ® Nouvelles: 
1866: p.17: LAS 
(y Cette:observation/acété rédigée-sur nos-noles 
bien voulu nous fournir nos deux amis MM. Desja 
ternes du service. 


rces sd ‘émanations: plombique. Paris, 













































perait en deux. £ 
-iPés' lors lé maaderprit-de trois en‘troisheuresrune piule:de. cen- 
tigrams traitithébaïque.-et;1d'hetrelen heure’ Ane:cuilleréeà 
bouche e2haip zantirémétique de Rivière: :Ce!fut:seulement-après 
avoir pris la cinquième pilule qu'il commença à trouver,verson2e 
£ qui se maintint jusqu’au 
ite du matin, il annonce 
D AO VeRE LIÉE men 


Dans l'après-midi, à la visite du soir, nous le trouvo 
douleurs qui paraissent être des plus atroces et’ 1] 

l'abdomen, surtoutau niveau du creux épigastrique.Æn posant au ma- 
lade quelques nouvelles qdéstions, nous apprenons’qu'il a pris quelque- 
fois déjà des bainssulfüureux quiauraient, dit-il, câlmé ses souffrances. 
Quoique: noustne pussionsipas nous expliquer comment notre. malade, 
ouvrier maçon, aurait pu trouver dans son habitation, sise à Clichy;,;à 
deux cents pas-enxi a fabrique,bi 
les conditions d’une into: ÉAUQR Ar 












insistant auprès d@ nous pour-obte 
volontiers à sa demande. Le bain sulfureux, nous sembla-t-il, n’était 
contre-mdiqué par-aucuné circonstance,! etil/pouvait dé plus nous 
fournir un renseignement qui n68s manquait encore. Il fut donc pris 
rs, au, soir; après Ja troisième des cinq:pilules;quoti 
yant éprouvé alors.un.;erand, soulägement: 
£, an,s’abstint d'agministrer, les deux 
coloration. fl 





























jpar 
Fexpression de «ses souffrance ai 
après) l'élininatiomsuccessive; des, diverses autre: 
pudes-produire;:Mf:: Barth-pensa; qu'on d rendre-en consid 
Fhabitation-du malade dans-le ‘ cture; 

céruse, à CI 
Îlüe ori 








Jéurs avaient: diminué: 
à de-rares intervalles:Onisus 
mais les; souffrances.ayant répar: 16 
-moins marquées: qu'auparavant, .on dut:le reprendre encore 
jusqu'au 9 avri;:époque; &laquelle:d'améliora ait,gradu a 
‘devenue:de plussen plus appréciable (2} 
-SAors seulement: intérrogésdesnouveau surses antécédents; et son- 
; réquentes-questions qui Jui ont'été faites depuisson-entrée 
ervice: de: M::Barth;rle malade nous apprend iqueisaifemme 
blanchit les-ouvriers de lasfabriquede:blanc de céruse;!à:Clichy; et 
“quersouvént c'est lui qui manie-le:linge sale, le: met-et 
porte à Ja lessive. =25b 6 ÿ 
H p a été for térrompre 
“cupart toujours chez 'lui ‘dé cette: parti 
sa femme. :1° 
























































|| en fe ypothèse”qaiarait fait instinctivément-rattacher: 
“toxication saturnine!les accidents dont ilétait atteint'et/le succè 
raitement dirigé contre eux. 2 Î 
fait.entui-meme méritait donc-lattention. C'est-enx 
éede nature à échapper facilementiauxirecherches/étiologiques 
élle dansaquelle’s'ést:accomplie l'intoxication M. Bartine se 
“rappelle pas avoir-entenduciter de easdans lequel l’intoxicationrait-été 
occasionnée par le maniement du lingesale des ouvriers employés: 
fabrication des préparations à: basede plomb: = 251 | 
Ce n'est; du'rèste; que par hasard qu'on arété conduitau diagnostic, 
$ Stirouvé confirmé. La profession du‘malade semblait 































puis’ lé jour°de l'entrée-dumatade 
les'mains ‘avec’ de l’eau:de savon 
af Jalc tion avaib été fort 
lätrégion sacrée, 
rs-de’ l'observation. 
favoir été Suéri des accidents des à l'intoxicatio: 
B... demeura quelque temps encore à l'hôpital, où-ilsuit 
ent tonique; Vers-la fin dumois de mai,il fut envoyéen conva- 
“éscence # l'asile de Vincennes,” Î 125 34840 35 





























































Fopos/déée cas É, 
« ie observés one qu’au &re des ne Ici,e 
« symptômes;:la-douleur abdominale, le yomissemen 
Je 1 à 









prompt soulagement, 
e “en faveur de l’exi 











ITÉ HISTORIQUE ET PRATIQUE DE LA SYPHILIS: Dar. ï 
bef dé es dela Faculté: de médecine ! de 








pièces: justificatives. (: 
onrevue et augrirentée 


simples" hypérémies avec 
gère: du 























SYPHILIS ETLES!:SYPRI- & 

médecinidelhépitalSaint- | coïn' des inflammations: Chroniques lqui révèle 

] spubliées: parile: docteurL! | tiaires et: quaternaires: Tantôt “étendues° 

‘Alfred; Dabuc;;ancien: intépoe! lauréat: des-hôpitaux de: Paris, Llau: | méme vreane, elles:sontsurtout: 

at dela: Raculté de médec: secs; reyuesiet approuvées parle | niques:ctantôt mieux délimitées-et: 
i iti ; paraissent: sûus: forme de: nodules 













pathologiques, qui ont le même point dedépa 
Séctraduisént à leurs début. par’ l'appaïitio: 
petitsivaisseaux; de'noyaux et de cellules quiauraie: 
ment à l'intérieur des éléments:ou eorpusculés normaux di 

jonctif-(proliférationrcelluläirede Niréhow) j 
litique ‘est disséminé:et:peu-abo ént; son! “ner 
lubperméftre uñetransformationt 
c'estasdiresem j i 
rassemblér:c: 
talté moindre;:et bientôt pre 
sionsure sortéü 2e mortification! « 
etont ee Hernies term 











XL. ESSAI THÉORIQUE ET>PRATIQ! 


acbupé Ha: iles organe: M: 
-IRHUMATISMALE;;- parde:docteur 
ch édi 


sions"pathologiques c consistéront 
moins profondes et sous for: 
d'une” ‘propriété pécialé à f 
stancé ‘conjonctivecdéfinitiv. 
catricielestle prototype. Par‘contre; d 
ét méuses; les‘locatisatio 
‘de fa présente ET EA Ke partielles; =circonscrites; 
cupations, ‘et. /à parbune anémie; appréciable /énçore à et exté-:| duit et des ulcérations ainsi! 

rieur, il ne se ressentait plus de sa maladie. iy :ÿ a ramollissement et éminationz De: 
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breuses} caractéristiques? la forme extérieure desiorsanesside 
B aussi des troubles fonetionnels-variant suivant Porgane maléte, 
ou même,suiyant la portion 4 d'orgene affecté 





























eut admettre; conformé- 
6v ris de cette der- 


affections viscérales 


Telle est, d’après M Lancereaux Ja _caractéristique générale ché 
lésoins -anatomo-pat 








caractérisés au centre pèr un travail de ra: 
que (ra) 









Don: neue is A L point 
ns; yiscérles! que: ‘des: modifications: articulaires | 


ége-d'un n néoplaeme, quisne:différait; ni pansæ 
21 ‘coloration;cnon plusque:par/sa composition 








ue-Fon-retrouve-dans lessviscères.: Des:masses 
bes; situées de-chaque: côté;du 
espace: qui-sépare-ce-ligament de lasmem- 

sformaientune partie du-pelotoi 
me part;selles:étaientcrecous 
ue digament rotulien:.qui nepar= 










cutané et de. 
cutané « 















dés.en. plusi 


-Connues; depuis longiemps..et s en étudiées var Me pro- 





histologique, de productions syphilitiques du tissu cellulaire sous: | tions 
celles 


(nexes, de l’appareil. digestif une, altérat 


fi» | structure de ces organes 
ù ti 





Les testicules présentent, comme manifestation fréquente de Ra 










SYphilis-tertrare; Forchite inters se ne sn ue 
fongus syphilitiques déféri ésicules séminales et 
“a prostate ne subiss 


cereaux déni sr lésions dde de des organés-0 

plus grande:analogie avec cëllés des testicules ét qu co 

quent lieu de reconnaître les mêmes formes anatomiques; diffuses.et 

fr: A 
Bi 






e;négativement:p 
richs, admise au contraire par M. Rayer e 
eur reconnait, toutefois, q 
1 jomêne 
























catrices ui Jeur: ‘Siecëden 
De même que les lésions primitives où 1 sécondain es dé lé bouc 
dupharynx:difièrentà peine;dw:chancre et desyaffections cutanées! 
de:même lesaffections fértiaires de CespartiesontJa plus g grandeana- 
logie-avec; celles:de-làipeau et dwtissu celülo-adipeux: ‘Il n'existe 
pas!de-différencemotabie;cen'effet;dans la natureou dans la conisti- 
tution de’lalésion élémentaire, suivant-que l’un ôul'attretésument 
se trouve: affecté; imaisill: Yariabilité dans:li marche;'tenant sur 











tie, la Ligue; le pheryns rêt les: Y 
de ces affections, quise-présentent;sous des re variés. et qui ap} 
pa s_ époques:un, peu différentes. Plus précoces; lesunes, 
sous forme ulcérations plus ou moins profondes, sonf:assimilables 









FE 
L'&æsophage, 
des manifestations éru 


tère spécial, et que leu 
manifestations antécédentes: ou: concomitantess. 2201: 
_Ghezleszmalades.quissuccombent aux progrès des affections sy 
litiques internes, on rencontre assezisouventidans:les glandes an- 
gi loin-d'être eue 
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les autres glandes, 
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sive qui r' vas absolumen 
p: impson chez les 
Fappar. 





tions sçpti q 
sanguines): qui! {0 
En‘ déhors de: cette communauté” 
conduit à opérer cérapprochemen: 
queprésentent simultanément 
fluence dela syphilisn!= 

dTEnvi ages sous le rapport anätomi: ÿp 
tl'hépatite syphilitique-inters telle où Ci 
ou:Syphilome circonscrit du 
philitiqués du‘foie: Tandi 
sb ‘béaueod ‘plus: rare! qué Thépatit som 
ilitiques ‘du’ foie’est telic-qué 
curJes a que F4T0ïs, 
















Sn recsione 

cirrhose syphilitf 
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3 foi lcas; Frerichs'4:fois 

pbiks : érébrale: ‘Lorsqu'elles succèdent : aux'dépots 

i es se one sous orme dé: ne 











moyen aus Fobedroir qui p 
rsqu'elles rt une hépatite Chrc 
tiques-du foie-cccupent Puñeou Vautre des 

É isinage du li 
t beaucoup-plus rarement l'épaisseur du pareñs 
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des altérations de la trachée 0 


par peste au er) T F one poulets: OL ue el 


ae ,étidonit les: lévres sont'fréquemment Hs jar dé 


Syphifitiqu 
Dreuses parmi lesquelles se rémarquent Fhypértrophie 
dés’ga ons prévértébraux: et iaques, ainsi 
Fréval et 









ï onjonctive nouvelle, 
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[quel la plupart es ind 
ofrent'un cachet spécial, ’et q 
dirérentes des manifestations 




















és 
orsqu felles’ont pa 
ue; auraient offert Fobservation: des’ t généralément pas égera 

crits et, une "péricardite membraz! nifestations das certaines maladies, comme L 
ntla my0= | pulmonaire parti leont’ 
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tandis que dns 12-q 
‘détiolo 


e;:dont SOUS: nous donpez-avec votre sagaciié 
ption anatomo-pathologique: aus inutiense 
s;point qu'en: histologie Ja: spécificité 
er RUE Se Es 





naire;-ainsi que-l’appelle-M: f 
des:0v aires; iHaltération: des no 


pe: blanchi sseuse, offrant. Jess signes: les: moin 1 
achexie serofuleuse;ce;sont là fout:antant de. 
ie pour: me peu nie 
opgnèsid'unié èle. 


ons:profonds 
sinus rénales ee ee per 


À , pour en dédnire la: nature spécifiqu 
Fautopsie? SansAoutes les-cicatrices p 
cd yphi 








one men at idente de, la syphi -Yous-nous | exemple. à Ia page 
déclarez que « la palpation: du foie avant l'ouverture" du cadavre | teint de Chancre, d 
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de Ja Pitié « pour des:phénomènes: voisins de ceux de la paralysie 
générale; il y a-en même temps dépérissement, cachexie et hyper- 
Gstose du tibia. » Il meurt après deux mois de séjour à Yhôpital, et 
à l'autopsie on trouve « une légère altération de. la substance céré- 
brale, une choroïdite pigmentaire, une périorchite, une pneumonie 
chronique, et, de plus, au lobe, inférieur du poumon gauche, deux 
petites tumeurs ramollies, ainsi que trois grandes excavations an- 
fractueuses remplies d’une matière blanche granuleuse ou caséuse: » 
Or, pour M. Lancereaux, ce sont là « des gommes pulmonaires. » 

$i la nature spécifique de ces tumeurs était démontrée, ce fait se- 
rait en opposition complète avec la règle générale que auteur a 
établie dans les termes suivants : « La tuberculose diffère de la sy- 
philis par le siége de ses manifestations; le foie est pour cette der- 
nière ce qu'est le poumon pour la première. » Et chez cette malade 
l'observation nécroscopique relate que le foie n’était pas altéré. 

A l’occasion du diagnostic différentiel de la syphilis et de tubercu- 
lose, notre distingué confrère ajoute : « La lésion syphilitique d’un 


viscère quelconque indique presque nécessairement une lésion hé- 


patique analogue. » Mais la coexistence fréquente d’affections hété- 
rogènes chez le même sujet tout aussi bien que le localisation sur 
un seul organe d’affections éminemment diathésiques, comme le can- 
cer et la tuberculose, ce sont là deux considérations qui doivent 
engager M. Lancereaux à apporter la plus grande réserve dans la 
détermination spécifique des lésions viscérales multiples et simul- 
tanées. 

Nous bornons là nos réflexions critiques. Le nom de l'auteur si 
honorablement connu-par.ses travaux antérieurs, de même que l’im- 
portance et la nouveauté des faits exposés: dans cet ouvrage remar- 
quable à bien des titres, nous faisaient un‘devoir de signaler à notre 
laborieux et intelligent confrère les imperfections de son œuvre. Si 
la Syphilis viscérale n°est pas encore définitivement édifiée, elle devra, 
du moins, à M. Lancereaux d’être entrée dans une phase nouvelle, 
dont les recherches ultérieures devront tenir largement compte pour 
ae les points encore inconnus ou litigieux de cette vaste 
étude. 

Somme toute, le Traité historique et pratique de la syphilis de 
M.Lancereaux se recommande par la richesse et la précision des 
indications bibliographiques tout aussi bien que par une discussion 
aussi méthodique que savante des diverses questions qu'embrasse 
la syphilis. 7 

SISTACH. 








VARIÈTES. 

— La Faculté s’est réunie mercredi dernier pour entendre les rap- 
ports sur les candidatures à la chaire de thérapeutique et de matière 
médicale, et pour procéder au vote par une liste de présentation. 

Les candidats qui se sont présentés étaient MM. Baudrimont, Gubler, 
Hardy et Sée. 

Au premier tour de scrutin, sur 23 votants, les voix se sont réparties 
pour la première place : 





Pour la troisième place, sur 21 votants, M. Gubler a réuni 21 voix. 
“En conséquence, la liste de présentation est ainsi faite par la Faculté : 
En première ligne, M. Sée; # 
En seconde ligne, M. Hardy; 
En troisième ligne, M. Gubler. 

— Par arrêté ministériel, il y a lieu de-pourvoir d’une manière déf- 
nitive à Ja chaire de clinique médicale, vacante à la Faculté de méde- 
cine de Paris (2° chaire). 

— Sont nommés à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie 
de Grenoble : professeur titulaire de pathologie interne, M. Michaud; 
professeur titulaire de pathologie externe, M. Berriat; professeur titu- 
laire d'accouchement et maladies des femmes et des enfants, M. Rey. 

Sont chargés de l’enseignement de la physiologie, M. Corcelet: du 
cours de clinique externe (en remplacement de M. Chanrion, en congé 
d'inactivité), M. Minder; du cours de clinique interne (en remplacement 
de M. Robin, en congé d'inactivité), M. Buissard. 2 

Suppléant pour les chaires de clinique, en remplacement de M. Rey, 
sus Suppléant pour les chaires de clinique (emploi vacant), 

. Bérger. ; 











Chef-des travaux anatomiques, en remplacement de M. Minder -ap= 
pelé à d’autres fonctions, M. ‘Allard, docteur en médecine. ? 

— Par décret impérial du 20 novembre 1866, sur la proposition. du 
ministre de la marine et des colonies; ont été promus ou nommés dans 
le corps de santé de la marine : 

Au grade de médecin professeur : MM. le médecin principal Barthé- 
ns à Brest, et le médecin de 1'° classe Barthélemy-Benoït, à Roche- 
ort. 

Au grade de médecin de 1" classe, les médecins de 2° classe : 
MM. Castillon, Doué (pour Toulon); Guerguil, Allanic, Gillet (Brest); 
Princeau (Cherbourg); Le Barzic, Vaillant, Marec (Brest); Dubois (Lo: 
rient); Le Coniat (la Cochinchine); Desgranges (la Guyane); Veillon 
de Fornèl (Rochefort); Thomas, Aubin (Toulon); Michel, Jean (Cher: 
bourg); Bassignat, Geoffroy (la Cochinchine). 

Au grade de médecin de 2° classe, les chirurgiens de 3° classe : 
MM. Mesny, aide-major au 2° régiment d’infanterie de marine; Gaubert 
(pour Brest); Roux (Lorient); de Capdeville, Rit (Toulon) ; Peslerbe (Ro- 
chefort); Bizien (Brest); Foncervines (Rochefort); Hiblot (Toulon); Bor- 
gnis-Desbordes (Brest); Pichez (la Cochinchine); Silliau (Brest); Cresp 
(Toulon); Sallaud, aide-major au 3° régiment d'infanterie de marine; 
Dumay (le Sénégal); Hérail, aide-major au 4° régiment d'infanterie 
de marine; Kermorgant, Le Dieu (Brest); Maurel, Chevalier, Aubert 
(Cherbourg); Lambert, aide-major au 3° régiment d'infanterie de ma- 
rine; Reynaud, Buisson (la Cochinonne), Rébufat (la Guyane); Dela- 
cour (la Nouvelle-Calédonie) ; Baude, Lelandais (Cherbourg) ; Jardon (la 
Cochinchine) ; Sanquer, aide-major au 1* régiment d'infanterie de ma- 
rine; Coiron {la Guadeloupe); Chéreux {la Nouvelle-Calédonie) ; Borius 
(a Cochinchine); Béchon (le Sénégal). 

Au grade d’aide-médecin, les élèves étudiants : MM. Zablocki (pour. 
Brest); Gazet, Lors, Maget, Maurin (Toulon); Deschamps, Lecorre 
(Brest); Rit (Toulon); Kermorvant, Brémaud, Brun (Brest); Riche (Tou-, 
lon); Chaillaud, Gaïllarp, de Fornel, Caillère (Rochefort). 

Au grade de pharmacien professeur, M. le pharmacien de 1" classe 
Coutance. = À 

Au grade de pharmacien de 1* classe, MM. les pharmaciens de 
2 classe : Morio, Roux, Garnault, Malespine, 

Au grade de pharmacien de 2° classe, MM. -les pharmaciens de 
Fa ses : Gauthier, Cazalis, Cunissèt, Heckel, Trouetté, Lejeune,” 

oussel. - : 

Au grade d’aide-pharmacien, les étudiants : MM. Picard, Gazagnes.… 

— M. le docteur Basselet, médecin-major de 1"° classe, a été promu 
au grade d’officier de la Légion d'honneur. ; 

— M. Dourif est nommé chef des travaux anatomiques à l’Ecole de 
Clermont, en remplacement de M. Leduc, appelé à d’autres fonctions. 

M. Viallanes (Jacques-Joseph-Alfred) est nommé professeur d'histoire 
naturelle et thérapeutique à l'Ecole de Dijon, en remplacement de 
M. Fleurot, appelé à d’autres fonctions. à 2») 

M. Aussant est nommé professeur de matière médicale et thérapeu- 
tique à l'Ecole de Rennes, en remplacement de M. Pontalié, admis à la 
retraite. d : 

M. Destouches est nommé professeur de pharmacie et toxicologie à. 
FEcole de Rennes, en remplacement de M. Aussant, apppelé à d’autres 
fonctions. { Ce : 

M. le docteur Leuduger Formoul est nommé médecin du lycée im 
pénel de Saint-Brieuc, en remplacement de M. le docteur Rault, dé- 
ci e F à 

— ACADÉMIE ROYALE DE méoecixe De Beccique. Outre le prix décerné à 
Vauteur du mémoire ayant pour devise : Quidquid in sanis edit actiones 
sanas, idipsum in morbis edit actiones vilialas, l'Académie royale de 
médecine de Belgique a accordé, dans sa dernière séance, une mé- 
daille de 400 fr. à l’auteur du mémoire envoyé au concours sur J: B:: 
Van Helmont, considéré comme médecin, portant pour épigraphe : «Van 
Helmont et tant d’autres praticiens qui ont examiné les choses comme 
il faut, c'est-à-dire sur les malades, en apprendront plus que nous n’en 
pourrions dire. Mais qui se donne la peine de lire des auteurs qui S’é- 
Cartent des systèmes communément reçus? » 

La compagnie à également décidé que ce travail sera imprimé dans 
le recueil des mémoires des concours et des savants étrangers. 

Conformément au programme des questions mises au concours, Ces 
dernières décisions sont subordonnées à la condition que l’auteur se 
fasse connaître. En conséquence, il est invité à informer le bureau, 
dans le plus bref délai possibie, de la résolution qu'il croira devoir 
prendre à ce sujet, 

Bruxelles, 27 novembre 1866. 
Le Secrétaire, 
D° Tazrois. F 

— Cours pusLic sur LES MALADIES menTaLes. M. le docteur Jules Falrei 
commencera ce cours le lundi 8 décembre, à quatre heures, dans l’am- 

hithéâtre n° 1 de l'Ecole pratique, et le continuera les vendredis et 
undis suivants à la même heure. É 





Le rédacteur en chef, JuLES GuÉRIN. 


N° 49. — 8 DÉCEMBRE 1866. 
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ENSEIGNEMENT MÉDICAL. 


L'ENSEIGNEMENT LIBRE DANS SES RAPPORTS AVEC LES ÉCOLES 
AUXILIAIRES LE MÉDECINE. 


© (Quatrième articlé..— Voir les n° 41, 44 et 45.) 


La sympathie avec laquelle ont été accueillies nos considérations 
sur les avantages de l'enseignement libre substitué à l’enseignement 
des Facultés nous a prouvé que ces idées ont fait quelque chemin dans 
les esprits. On a compris que ce système offre deux avantages consi- 
dérabies : celui de häter l'unification de la science, et celui de favo- 
riser l'avénement des vraies supériorités enseignantes. Il n'y a au- 
cune couftestation à élever contre ces deux propositions, et personne 
jusqu'ici n’a essayé de les infirmer. 

Mais un autre avautage non moins important que les deux pré- 
cédents doit résulter de l’enseignement libre: nous voulons parler 
des bienfaits qu'il procurera aux écoles secondaires on auxiliaires 
de médecine. 

Jusqu'ici, ces écoles sont restées, pour la plupart, dans un état de 
stérilité qui ne résulte certes pas de la pénurie ou de Finfériorité des 
hommes placés à leur tête, mais du caractère même de l'institution. 
Que sont, en effet, par rapport aux Facultés, les écoles secondaires 
de médecine? Des êcoles vassales, dépourvues de toute émulatior, que 
dis-je, de toute vitalité propre. On peut y remplir les conditions de 
scolarité: mais est-on certain d'y acquérir la science des Facultés pri- 
vilégiées. Les élèves qui se rendent aux examens de Paris, de Stras- 
bourg, de Montpellier, pleins des connaissances acquises à Lyon, à 
Bordeaux, à Nantes, à Amiens, à Arras, à Nancy, ctc., sont-ils certains 
de pouvoir répondre aux questions posées par les professeurs des 
écoles recevantes? Aucunement. Il ya même en ce moment à Paris 
des examinateurs qui ne questionnent pas seulement sur leurs doc- 
trines, surleurs méthodes, mais sur'les chapitres de leurs ouvrages, 
sur leur nomenclature. Si ces ouvrages, si cette nomenclature sont 
bons, il n’y a qu'un demi-mal; mais le contraire est possible : et dès 
lôrs, la porte peut être fermée à [a vraie science enseignée partout, 
au profit d’une pseudo-science de quelques individus. 

Si les écoles auxiliaires de médecine étaient en possession de la 
liberté et de l'égalité scientifiques, quelle émulation réveillerait ces 
corps endormis ! Au lieu de s'inquiéter Ges questions à la mode, à 
Paris, à Strasbourg et à Montpellier, on ne se préoccuperait plus que 
de celles qui affèrent à la vraie science ; et ces questions, examinées, 
débattnes, décidées par les hommes les plus indépendants et les plus 
écairés de toutes les contrées, deviendraient le code obligé de tous les 
examinateurs, de tous les professeurs et de tous les élèves. IL y a 
plus, dès qu’une découverte, une invention, une observation auraient 
enrichi le domaine de la science, elles seraient examinées et admises 
immédiatement par un jurvsupérieur, qui n’aurait d'autre mission que 
d’en contrôler l'exactitude et la portée. Cet élément de vie et d’ému- 
lation, cette porte incessamment ouverte au progrès, de queïque 
point et de quelque personne qu'il vint, assureraient le triomphe 























des idées sur l'opposition en robes rouges, qui ne leur manque ja- 
mais. £ $ c 
Si, comme nous l'avons vu précédemment, les Académies etle corps 
médical tout entier étaient appelés à élire les membres de ce jury 
supérieur, celui-ci deviendrait tout à la fois l'expression la plus sûre 
des vérités acquises et le promoleur les plus libéral des vérités à 





ère considération à faire valoir en faveur de l'éta- 
blissement de l’enseignement libre au profit des écoles auxiliaires 
de médecine. Il assurerait la-décentralisation de l’enseignement, et 
avec cette décentralisation Ja dissémination sur tout le territoire de 
-Ja France de cette jeunésse studieuse, mais turbulente, dont lagglo- 
mération sur un seul point produit l'effet des contacts multipliés des 
éléments de la pile. On l'a vu cette année plus encore que les pré- 
cédentes; n’y a-t-il pas danger pour les étudiants et pour les études 
à centraliser tous ces éléments d’effervescence, qui n'ont souvent 
d'autre raison Ge s'agiter ct de faire explosion que cette centrali 
tion. - - < 

Mais, dira-t-on, si les actes probatoires sont enlevés défin 
vement aux Facultés, que devient la scolarité? comment et par qui 
s'assurera-t-on que les élèves qui se présentent aux examens se seront 
exercés assez longtemps aux études qu'exige la pratique de la mé- 
decine pour être certain qu’on n’ait pas affaire à des connaissances 
de serre chaude, à cette-expérience improvisée qui ne donne qu'un 
semblant d'instruction? L’objection serait sérieuse si elle était inbé- 
rente au système que nous cherchons à faire prévaloir. Mais Je sys- 
tème actuel avec ses inscriptions, ses constatations de présence, offre 
til réellement les moyens de témoigner d’un travail continu et as- 
sidu ? Il n’en donne que l’apparence. Que d'élèves passent-entre cha” 
que inscription leur temps ailleurs que dans les hôpitaux et 
aux cours de leurs maitres! Ce que lon demande aux examens, ce 
ne sont pas des preuves de présence ét d’assiâvité à telles ou telles 
lecons, maïs des réponses sûres et précises aux questions posées sur 
les matières enseignées. Certes, lorsque l'enseignement médical sera 
libre, il Jaissera plus de liberté à l'élève d'aller s'instruire dans les 
différentes contrées de la France ou de l'étranger; mais il:ne les 
exposera pas nécessairement à ruiner leurs familles dans les séduc- 
tions de la capitale. 

D'ailleurs pourquoi les jurys de réception, chargés de contrôler 
l'instruction des aspirants à la pratique de la médécine, ne se com- 
poseraient-ils pas d'examinateurs de différents degrés? Il pourrait 
y avoir des examens et des examinateurs de première année, de 
seconde année, de troisième, enfin d'admission au doctorat; et si 
cette graduation était bien établie, elle pourrait devenir un moyen de 
graduer les titres du récipiendaire ; il pourrait y avoir des bacheliers 
en médecine, des licenciés et des docteurs. La licence et le: doctorat 
pourraient conférer le droit d'exercice; ce qui équivaudrait aux-deux 
crdres de médecins actuellement existants : les officiers de santé et 
les docteurs. £ k 

Enfin, comme dernière considération, les examens des différents 
degrés pourraient être des moyens d'arrêter, au passage, des aspirants 
à l'exercice de la médecine, incapables de justifier eette prétention. 
Avertis à temps, ils ne se fourvoieraient pas dans une carrière aussi 

































FEUILLETON. 


LA FACULTÉ À L'ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Tu major, tibi me est æquum parere, Menalca. 
Viarz., Bucol., éck. V, v. 4. 


Qu'est-ce qu’un académicien pur et simple, même en grande tenue, 
à côté d’un maître de la jeunesse, paré de sa toge rouge et coiffé de sa 
toque galonnée? L'habit à parements violets, le: chapeau à claque et 
épée à poignée de nacre représentent bien peu de chose. On se mo- 
querait d'un sous-préfet on d'un conseiller de préfecture qui prétendrait 
avec son maigre uniforme parader à côté d’un membre de la Cour de 
cassation. : 

Le costume a sa signification : il est le signe extérieur de la fonction 
officielle, la marque distinctive de la charge ou de la dignité dont on 
est revêtu. Voilà pourquoi l’on dit les insignes de la profession. 

Et le traitement, croyez-vous-qu'il ne soit pour rien dans la consi- 
dération que l’on a pour un homme et dans les nuances, disons mieux, 
dans les différences que le monde établit entre les hommes? Il n'y a 
pas à en douter. 


Le monde aime les apparences, le prestige, l'appareil. On n'aurait 





jamais fini, s'il fallait juger Consciencieusement et peser avec scrupule 
le mérite des gens. Le-monde n’y fait pas tant de façons. Le plus sou- 
vent il estime les hommes, non d’après ce qu'ils valent, mais d’après 
q gagnent. - 2 x RS 

I paraît, du reste, qu’il en a été toujours ainsi. Un célèbre médecin 
du seizième siècle, dont le vrai nom est encore un problème pour les 
savants, l’auteur de la satire philosophique intitulée Zodiacus vilæ, 
ne pouvait se lasser d'admirer la sottise du monde, qui prodigue l'es- 
time et l'éloge à ce nombre infini de bipèdes et de quadrupèdes que 
recouvrent l'or et la pourpre : : 














Quot bipedes aurum, quot purpura vestit asellos. 


Ce diminutif est charmant et digne de Juvénal. De l'or et de la pour- 
pre, c'est tout ce qu’il faut pour éblouir les yeux et frapper l'imagina- 
tion du vulgaire. e F : 

À la longue, ceux qui ont un beau costume rouge orné de palmes et 
de galons, et en outre des appointemets honnêtes; s'élèvent beaucoup 
dans leur propre estime, les moralistes en ont fait la remarque. L’éclat 
des fonctions est en raison de ce qu’elles rapportent. : 


Les académiciens sont payés pour être modestes. Ils ont, à ce qu'il 
paraît, des jetons de présence d'un écu. Ce n’est guère, ou c’est trop. 
Trois francs par semaine, si vous êtes assidu aux séances, comptez donc 
| combien cela fait, messieurs les statisticiens°? 2 
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peu favorable à leurs intérêts-qu'à-ceux-des-malades.-Tusq ci-ce 
point sérieux. a été trop négligé par les écoles. La tolérance qu'elles 
nt l'habitude de montrer peut trouver sa cause. dans un sentiment 
louable: elles peuvent être portées à l'indulgence envers des hommes 
qui ont persévéré à grands frais dans une fausse route; mais cette 
indulgence a pour effet de perpétuer dans la science les esprits 
faux et dans l'art les praticiens ineptes, si ce n’est dangereux. Quelle 
cause plus puissante de déconsidération pour la médecine.et les mé- 
decins!. £ 
 . JULES GUÉRIN: 








: PATHOLOGIE FŒTALE.- 


NOTE RELATIVE À UN CAS DE PEMPHYGUS CHEZ,UN FOŒTUS AVEC AFFECTION 
-:SPÉCIALE DU POUMON ET RUPTURE DE LA RATE ; lue à la Société de 
biologie-par MM. Lorain et PREVOST: CHENE ë 


‘La nommée C... (Marie), âgée de 30 ans; entre le: 12. novembre 1866 
à l'hôpital Saint-Antoine dans le service de M. le docteur Lorain. Cette 
femme est en travail depuis quelques heures. et prétend qu'elle n’est 
enceinte que de sept mois. Elle aurait eu ses règles pour la dernière 
fois le 1°° avril: mais le développement de l’abdomen fait supposer que 
lx grossésse est arrivée à peu près à son terme. 

-:On constate les bruits du cœur du fœtus au niveau de la partie infé- 
rieure de la ligne ombilico-iliaque gauche: É . y 
:!Eaccouchement se fait spontanément et Sans difficulté. 

Le fœtus ne pousse aucun cri en naissant et ne fait aucun mouvement 
respiratoire. On constate-que le cœur bat; mais on ne peut, même par 
Vinsufflation, provoquer aucun mouvement respiratoire. 

Ce:fœtus,: de la taille d'un fœtus de: 8 mois 4/2:environ, présente sur 
le front deux traînées de macules gris-bleuâtre formant deux courbes à 
concavité inférieure, l’une au niveau de-la partie supérieure du front: 
Vautre un peu au-dessous des sourcils. On constate aussi des traces, 
analogues sur les deux oreilles, qui sont légèrement bleuâtres. Le derme 
est épaissi au niveau de ces macules qui ne sont très-probablement que 
des ‘vestiges de bulles de pemphygus semblables à celles que l’on re- 
trouve sur d’autres parties du Corps. 4 3 
5! Sur la'joue ‘droite et auprès de V’aile droite du nez existent deux ul- 
cérations arrondies, rouges (bulles de pemphygus excoriées),- offrant 
environ 4/2.centimètre de diamètre ainsi placées sur des parties gri- 
Sâtres analogues aux-précédentes. On retrouve une: ulcération analogue 
au niveau de l'articulation de la phalange et de la phalangine -auricu- 
lairé gauche. ne 

.La paume des mains ef la plante des pieds offrent de grosses bulles: 
de pemphygus qui en s'ouvrant ont desquammé le dérme. en sorte que 
la peau des extrémités paraît avoir macéré dans l’utérus. Mais l’épidérme 
du reste du corps n’est point enlevé et ne s’enlève point quand on 
frotte avec l’ongle Ia surface de la peau, ce qui prouverait qu’il ne s'a- 
git pas de macération intra-utérine, mais bien d’une-affection bulleuse 
des extrémités, sid'on n'avait déjà constaté pendant le trayail-les-bruits 





du-cœur du fœtus, 7 
Æ Yautopsie on constate : 


.Gavilé. thoracique. L'appareil respiratoire. et.le.cœur pèsent 140 
grammes, Les poumons sont formés d’un.tissu dense qui n’a pas laissé 


: père de l'enfant ne permettent pas-d’affiïmer cette opinion: ; 












pénétrer Vair-Leur ectée, ecchymosée par place; ils 
sont couverts et comme tigrés par des taches ecchymotiques d’un rouge 
cerise qui tranche sur le fondblanc grisâtre-des poumons." 7 
Dans le tissu de ces organes on trouve des parties plus pâles, jau- 
nâtres, mal limitées, et formant des espèces de. noyaux.ou de granula- 
tions qui atteignent les ditnensions d’une tête d'épingle à un pois. Ces 
parties offrent une consistance analogue-à celle du reste de l'organe: 
leur coupe est grenue, légèrement caséeuse, et leur pâleur tranche avec 
la coloration ecchymotique-durreste des poumons: 2350 GÉ 
Ces poumons ne,se laissent insuffler qu'imparfaitement ; entre les!]02 
bules insufflés s’en voient d'autres qui restent affaissés; et:dans lesquels 
l'air n’a pu pénétrer. sausot 23h50! 291 408 
L'examen microscopique du tissu pulmonaire fait voir une.trame ; 
sentant une proportion de corps fusiformes et de noyaux embryoplas… 
tiques plus grande qu'à l'état normal. Ces éléments contiennent un.gra 
nombre de granulations graisseuses ; on retrouve en outre dés le 
cytbes ét un grand nombre de granulations graisseuses isolé < 
Les:celules d’épithélium pulmonairé sont très-nombreuses, volur 
et pour la plupart’infiltrées de graisse. La‘prolifération’ de Ÿ 
pithélium- pulmonaire est très-forte:dans les dernières ramifications d 
tubes bronchiques qui semblent remplies et comme obstruées par'cét! 
épithélium ; aussi M. le professeur-Robin.et M. Legros.iqui ont-bien voülu 
examiner avec nous la pièce, sont-ils portés à considérer cette prolifés - 
ration épithéliale comme la principale lésion de ces organes:et.lui attri- 
buent-ils l'impossibilité de la respiration. eçet 
Les parties plus pâles des poumons qui avaient, au premier abor! 
l'aspect de noyaux morbides, ne sont que dés modifications de là colo. 
ration du tissa pulmonaire; car les éléments que Yon y découvre & 
esimêmes que ceux des autres parties: ë É 
Abdomen. Un caillot du poids(de 18 grañimes part dela rate et 5° 
tend , en passant; au-dessus dés anses intestinales ; jusqu’au nive 
la vessie; ce .caillot part d’une-déchiruré:transversale:de la: raté sitiée 
à l’union de son quart inférieur avec ses: trois (quarts supérieurs. Cetter 
déchirure s’ést probablement faite pendant l'accouchement. Le:tissu-dêf 
la rate est friable, mais n'est pas altéré soit à l'examen à l’œil:nu, soit 
à l'examen microscopique. Poids de la rate. 265 grammes. Le.foie.est 
mou, friablé, volumineux, mais ne présente pas de tumeurs ni d° 
ration. Autres organes sains. ne 













































Cette observation nous a paru intéressante comme exemple d 
maladie développée chez un fœtus. La présence d'un pemphygus 
génital peut faire supposer qu'il s’agit peut-être d’une lésion syphil 
tique des poumons; mais l'absence de signes de syphilis chez} 
mère-et l'impossibilité: dans: laquelle nous avons’ été de retrouvl 


A::le docteur Lorain:a déjà présenté à la Société de biologie, 
Mde professeur Robin (Mn. Soc: B10L:, 1854), un cas tout à fait ana- 
logue. IL s’agissait en effet d’une affection partic: et non décrite 
despoumonsqu'ils décrivirent comme une hypere: el’épithélium 
des canalicules aériens; et qui-existait-aussi- chez un fœtus affecté 
pemphygus. Gomme :dans. le cas:que-nous:publions aujourd'ht 
mère de ce fœtus.n’offrait pas de trace de syphilis; de même le pl 
ne put être retrouvé. L : _ Fée 






































ya rien à dire, d'ailleurs, l'Académie n’est pas riche. Le budget 
n lui alloue égale tout au. plus la.somme que représente. le traite- 
£ de quatre professeurs de la Faculté. On comprend que:les-aca- 
démiciens, même quand.ils. ont l'épée.au.:côté, le cèdent;à des: con- 
frères mpeusement.parés el:si-bien rentés.::; u2zzcioir 20 siiist 














Cédant rm toge: 


Tu avais bien raison, incomparable rhéteur.-Honneur-et gloire aux: 
robés rouges, aux galons, aux.gros émoluments!!. 8 CEE 





- Tout bien pee c’est encore l'Académie qui doit.de Ja:reconnaissance- 
à.ces hauts dignitaires .qui lui font la politesse. de: venir Sasseoir dans 
ses.étroites Stalles. Les Académies ,sont de tous des :corps:-constitués : 
ceux qui sont le plus tenus de Se, montrer polis. Ainsi de veulent les 
mœurs etles traditions académiques. ; On. ne reprochera:point à l'Aca- 
démié de médecine d'y.avoir manqué. Ce n’est: pas seulement-de da: 
déférence qu'elle fait paraître pour la Faculté; c’est ‘un: empressement 
estraordinairé, et, pourquoi ne .le dirait-on,.pas? inquiétant pour-son. 
propre avenir. : 2 à 2 
Voilà un grand mot, l'avenir. Sans doute, mais très-bien placé, malgré 
toût; car enfin l'avenir s’engendre du présent. Tout:lemonde comprend 
cela; et il y a plus d’un académicien qui commence à comprendre que 
PAcadémie pourrait bien, à son_insu, involontairement: très-innocemi- 
ment compromett Ray. 



































nir par des choix dont la Faculté n’a garde | 


de se plaindre, et qui néanmoins donnen 
plus désintéresséss"s1i1si27 20! 12 ; 






















#La”pésition; avons-nous dif, fait taloir-un hommié sans rien ajout 
sa valeur; et il paraît que dans la balance académique, la position 
candidats peut donner beaucoup de poids à leurs titres. 

Les professeurs: entrent à l’Académie sans coup férir; on dirait qu 
les honneurs académiques leur sont résérvés de droit. Soyez nom: 
professeur lundi; vous Serez académicien ié mardi suivant, pot 
y ait une place vacante. S'il n’y en a pas, veuillez attendre, et 
mière vacance votre élection est assurée. °° * É 

5 Les.professeurs n’attendent point. Passe encore pour‘les ägr 
ne sont que: des professeurs ‘Suppléants let témporaires ; “et les agrésés, 
eux-mêmes sont les'très-bien:venus: Ils n’6nt qu'à se présenter commé 
condidats ; la:commission n’aura-garde de les oublier. Appartenir à la 
Faculté paraît être’le meilleur-desitifres! 2° 22 °°° 2 L 

Les listes de-présentation:sont. remplies de professeurs en herbe: 
les chôses continuent à:suivre le méme train, on passera bientôt san: 
transition des bancs de l’école aux stalles académiques. Les jeunes qui” 
promettent de régénérerla Faculté, ont-juré sans doute de renouveler, 
l’Académie: et-celle-ci;:qui compte un’ si grand nombre de têtes gri 
ouvre.ses rangs à Ceux qui ne-la régénéreront pas x coup sûr, mais Q 
la: détrôneront peut-être. ; : 

.Les médecins et les chirurgiens ne se doutent guère-de l’aven 
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… THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE. 
F'FDES INJECTIONS FORCÉES DANS L'OCCLUSION INTESTINALE (ÿ:- 
SSSR 225: par le docteur.Cx:IsNarn.: ; 


La question des lavements forcés: dans locclusion de l'intestin 
grèle-ne peut se-résoudre qu'après la solution préalable de celle-ci : 
lavalvuleiléo-cæcale est-elle où n'est-elle pas un obstacle infranchis- 
sable pour les liquides poussés du colon vers L'iléon? 

Molgré'sa facile vérification, au moins sur le cadavre, malgré sa 
grande simplicité apparente, cette dernière question, loin d'être ju- 
géc définitivement, ést aujourd'hui encore trés-controversée; etssi 
la majorité des anatomistes.et des médecins regarde Ja: valvulé de 
Bauhin comme une barrière absolue au reflux: des matières solides, 
liquides où gazeuses, on:trouve, pour. défendre Fopinion contraire; 
de preuves nombreuses et-des:témoignages ‘d’une‘inicontestable va: 
eur: 2 £ 28 < “ É 
:‘Examinons rapidement I série des travaux'et des faits opposés, et 

” voyons: quelle conséquence” légitime ‘ün en peut tirer sur le rôle de 
la valvule iléo-cæcale. °° 7 7727 5 ES ; £ 

En 1573, G. Varole découvre cette valvule, l'appelle opercule de 
l'iléon; et définit nettement ses usages, en établissant qu’elle ;s’oppose 
au retour dés excréments du colondans l'iléon. Six.ans-après, Bau- 
hin Copie Varole, et, s’attribuant la découverte deson- prédécesseur;ila 
l'honneur de luiattacher son.nom: Fabrice d’Aguapendente démontre, 
le prémier (1618), que:la valvule de Bauhin s’opposeau passage de l'air 
dans l'iléon, quand-on insuffle Je: gros-intestin par l'anus: Vers’ la 
même époque; Riolan l’envisage comme ‘là barrière ‘dés clystères. 
Morgagni‘en ‘trace l'histoire exacte (1719); un peu plus tard, Wins- 
low en fait connaître‘la structure: eufin, Albinus donne de la. val- 
vüle (1754) là description la plus complète que lon ait publiée jus- 
qu'à ce jour (2). DÉAET Suis 2 Dé Ë 

Un grand nombre d'anatomistes et de physiologistes sont venus 
ensuite confirmer. les recherch 
trait Saïllant. Dans cette vo 
Meckel ét Panizza (4). 


s ‘précédentes-sans:y:ajoutér ‘aucun 
e.mecontenterai, de: citer Bichat (3); 
clard (5), Longet (6); Sappey (7 et Milnez 
















Parmi .ces derniers, plusieurs :ont simplement mentionné le rolé 
physiologique de la valvuleiléo-cœcale destinée à empêcher le retour 
des matières fécales dans l'intestin grêle; d’autres, tels que Panizza 
et M, Sappey, plus-exclusifs, ont formellement nié, à la suite d’expé- 








(1);Extrait, de l'Uxro: S6 ñ 
(2) Sappey, Traité d'anatomie descriptive; t: 1; p2204.-1:7 
(3) Anatomie descriplive: :: 5520: 21 2 z 

* (4) Gaz. név. ne Pamis, 1835, £. III, p. 8. dy 

(5) Physiologie, 1859, p. 71, 3° édit. 

(6) Traité de physiologie, 2° édit. 1861, t. 1,p-145. 

(1) Loc. cit. SE 


(8) Lecons sur la physiologie et l'anatomie comparée, 1861 et 1862; 
t. VE, p. 395 et t. VIL. p. 139. 















:p. 545. 








riences sur le cadavre; la rétrogradation de toute espèce de matière 
solide, liquide où gazeuse. 

Pour constater, dit M Sappey, que la valvule s'oppose au reflux 
des liquides, il "suffit de vérser de l'eau dans le cœcum par le colon: 
bien que l'iléon soït libre, il ne passe pas une seule goutte de liquide 
dans Sa ‘cavité, et, si pour forcer ce passage, on soumet le cœcum à 
la pression d’une colonne d’eau de 3 à 4 mètres, on reconnait que Je 
liquide, loin de s'échapper par l’orifice iléo-cœæcal, distend les parois 
de l'intestin-et finit par les rompre. Si au lieu de le remplir d’eau, on 
l'insuffle, on reconnait également que l'air ne s'échappe pas par l'i- 





léon.-Orsi-les gaz etes liquides trouvent dans cette valvule uné 
barrière infranchissable, il devient évident que les matières demi- 
liquides ou solides séront plus sûrement/arrétées encore. 

La valvule ïiléo-cœcale est merveilleusement organisée pour faci- 
liter l'écoulement des matières dans le gros intestin et pour S'Oppo- 
ser à la rétrogradation vers l'intestin gréle. Daus: l’état: physioio- - 
gique, cette ascension rencontre-trois principaux obstacles::22 

1° La configuration infundibuliforme de la valvule largement ou- 
verte du côté de l'iléon, fermée du côté du cœæcum, par un bourrelet 
saillant, mobile, oblong d'avant en arrière, fendu dans le même sens 
ét'constitué lui-même par une lèvre supérieure et une lèvre infé- 
rieure appliquées l'une contre l’autre: EE z 

2° L'insertion à angle droit de l’iléon sur le coté du cœcum, la dis- 
position. flottante du -bourrelet valvulaire dans la cavité de ce der- 
uier : double circonstance très-fayorable à l’occlusion de la valvule, 
pendant le flux ou.le reflux des matières poussées du cœæcumvers le 
colon, .ou du colon. vers le.cœcum; 2 auis 

-8° La distention.du cœcum, dont l'effet est de tirer sur les freins 
de la valvule et d’en rapprocher les ‘lèvres, à la façon d’une bouton- 
nière, avec d'autant -plus de rigidité. que la dilatation est elle-même 
plus considérable: sir 28 ? 2 

Voyons maintenant si les matières; a moins les liquides et les 
gz, peuvent vaincre la difficulté et remonter dans l'intestin gréle. 

- A toutes les époques, des hommés dont on ne saurait contester ni 
là bonne foi, ni la compétence, ni l'autorité, sont venus répondre 
affirmativement à cette question, en invoquant:tour à tour les expé- 
riences sur les animaux vivants; les expériences sur.le cadavre et la 
pathologie... 23 288 2 2 5 

-Richerand,-Sabatier, Borsieri (1); Adelon, Jourdan et Monfalcon (2) 
admettent-le rejet,par les vomissements, des liquides et des solides, 
des lavements et des matières fécales; ils s’appuyent sur.lés expé- 
riences et les faits pathologiques rapportés par Barthez (3), Schwartz, 
Brunner, Van Swieten, Morgagni et les auteurs qui ont écrit s 
Filéus. SE = = 











{1) Gaz. Mép:, loccit., p8! É à É 
() Dictionnaire des ‘sciences médicales, en 60 vol.; t: XXII, arti: 
cles : Iléo-cœcal, p. 540 et Iléus, p. 546, t. XXV, article : Intestin, 
(8) Barthez, Nouvelles” observations sur lés coliques iliaques, etc, 
dans les Méu. pe L< Soc. méo. D'Euvc:, an vor, & HI, p. 404, -et dans le 
Mémoire sur les fluxions, Montpellier, 1816. — 

















léur prépare ; mais les pharmaciens et les vétérinaires:semblent pres- 
sentir que l’envahissement de l'Académie par la Faculté est comme le 
programe d'une crise, et d’une crise qui pourrait. bien les-exclure ou 
es-réduire à un nombre limité. £ 8 ; < 7 











La Faculté, qui.est si malade, a. peut-être: trouvé Je-meilleur. moyen 
dé guérir Ja maladie de langueur qui. la mine; mais à la manière du 
lion qui s’enveloppait. de Ja peau du loup fraîchement écorché.1:22 1017 

Faisons un petit calcul... ia 2 3 où 

Lès membres titulaires de l’Académie, les:membres résidants, pour 
parler le langage du règlement, sont une centaine-environ.:Si-lon ne 
















compte valides, ce nombre, se réduit à quatre-vingts: Aux jours 
de grande élection 51 n'y,en.a presque jamais autant. 2 29HÉ0-ZUS 
PF: les académiciens de service;il-s’en-trouve bien une: 





à appartenu à la Faculté. Aussi quand! 
de.la Faculté se ente. il ne:trouve-pas;seulement-une 
bien-disposée, .u: eur-favorable::il:peut se-flatter 

encore de réunir tout.au moins.les d’une minorité imposante: :- 

,La Faculté est une corporation, l'Académie n'est qu'une compagnie: 
-£$ compagnies ne Sont pas animées du même: esprit que des corpora- 
tions. ‘Celles-ci, ressemblent davantage. à. une- famille, -dont -tous les 
membres ont intérêt à se soutenir, alors même qu'ils ne vivent pas en 
très-bonne intelligence. Confrère, camarade, compère, sont synonymes; 
collègue est un terme d’un sens plus élevé. 


bp LnADE ou aya 
e 














Les candidats dela Faculté franchissent plus aisément que les autres 
lenceinte-de l’Académie, parce qu’ils ont beaucoup d'intelligences dans: 
laplace: Comment voulez-vous qu’une commission composée en grande 
partie de professeurs titulaires ou agrégés,-se montré rigoureusement: 
impartiale, lorsqu'un, deux, trois candidats.de l'Ecole sont en compé- 
tiion, par exemple, avec un homme de valeur, de mérite, fils de ses 
propres œuvres, ne relevant que de lui-même, ayéc un parvenu, dans. 
le sens noble du mot, qui's'est élevé; comme on‘ dit, par là force-dgs 
poignets, et qui a fait son chemin sans passer par la filière classique et 
scolastique? Comment croire qu'un’rapporteur plus ou moins titré dans 
l'enseignement officiel se donnera la peinéde rendre pleine‘et entière 
jestice-au'candidat le plus méritant; lorsqu'il y 4 pour lui faire concur-- 
rence des camarades, des élèves, des disciples, des amis ?-- Age 

Sinous connaissons bien la nature humaine et les corporations énsei: 
gnantes, cerapporteur,si bien intentionné qu’on le suppose, préparera 
larvoie aux compétiteurs de sa bande. On est bien de l’Académie, mais 
oncest, avant tout;:de la Faculté; et quand on'a gardé des malades en” 
semble ou assisté ensemble aux actes probatoires revétus'des mêmes! 
insignes, il est bien naturel” qu’on entraide. Quand on se loue mu- 
tuellemènt, on n’est pas éloigné de se prêter secours. 











Voyez ce qui se passe à l’Institut de France. L'Université y ést en ma: - 
jorité; elle est prépondérante. Il est telle et telle Académie, et l'on 
pourrait dire quatre Académies (la section des beaux-arts étant mise à 
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- Widemar, Dehaën, Hales et Païletta, ont fourni des preuves analo- 
gues, et. même. pour démontrer. Finnocuité des lavements forcés, 
Palletta écrit : «La résistance de la valvule peut étre vaincue dans Ja 

-plus grande partie des cas, comme l'ont démontré les injections faites 

Sur le-vivant-et sur.le cadavre par Dehaën, par Widemar ef par moi; 

et dans aucüue-de ces expériences on n’a vu les intestins remplis et 

distendus de manière.à offrir quelque danger dé rupture (1).».. 

Dans son Afanuel médico:chirurgical (), Authenac. partage les 

-:mémes opinions.et croit aussi au vomissement des liquides injectés 

1 par le rectum... 5 5b 135-4f0rE 04 TG à H 

: J'ai, résumé -plus haut la remarquable observation du. docteur 
:_ À. Bonati, si souvent reproduite dans la presse médicale. J'y renvoie 
le lecteur. En Ja-rappelant ici, je veux surtout la signaler comme un 
exemple de lavement rendu par les vomissements, après avoir mis 

=> fin à un occlusion intestinale. L'auteur admet une inyagination de 
-Pintestin grêle; avec introduction du bout supérieur dans l'intérieur, 
:setilexplique de Ja manière suivante. la guérison par les cffels com- 
binés des injections forcées et du. mercure : les douches, employées 
en premier lieu, trouvèrent une. barrière d'abord. infranchi e 
dans la valvule, de Baubin dont la résistance, trés-variable. suivant 
1: les individus, ne put ici tre vaincue ni par la force du courant ni 
par Ja Vigueur du mouvementantipéristaltique. Le mercure fut alors 
administré. Par.sa fluidité et sa pesanteur, il aura trayersé-la lumière 

-:. tès-rétrécie, mais iuéomplétement oblitérée, de l'intestin inyaginé. 

>;121:Arrivé de haut.en bas sur la valvule, il l'aura entr'ouverte, En même 

temps l'eau, toujours poussée violemment par les contractions anti- 

-spéristaltiques et trouvant une issue d ais libre, sera facilement 

remontée.du colon. dans l'intestin grèle;. puis, venant se heurter 
contre l’anse invaginée, elle l'aura entrainée et réduile, et se sera 
Gnfin reportée vers l'extrémité supérieure du {ube digesfif pour être 
rejetée par les vomissement : É s 

:, “adouble valvule iléo-cæcale, dit M. Cruveïlhier, ne saurait per- 
“anettre, dans les.cas ordinaires, le Passage des matières du gros in- 
;testin, dans l'intestin gréle, Cependant, il résulte d’une foule d’expé- 
r'iences que j'ai faites à cet égard, que l'eau injectée du gros intestin 

-vers l-valvule, que l'air insufflé dans la même direction triomphent 



























--le plus souvent, ais avec. plus ou. moins de facilité, suivant les su- 
-…1ets, de la résistance opposée par fa valvule. Le reflux du gros intes- 
tn: dans l'intestin. grêle ne.serait possible que pour les gaz.et. pour 





1es Jiquides ; il ne saurait l'être pour les matières qui.ont un certain 
degré de consistance. Le retour des matières Jécales est donc impos- 
sible. Toutefois, si l'on considère qu'il faut toujour une forte dis- 

: tension du gros intéstin pour obtenir le reflux des 922. et des liquides 
-"du.gros intestin dans l'intestin grêle, à travers la valvule iléo-cœcale, 
[:0n.estautorisé à se demander si le passage des gazet des liquides du 
-:grosintestin dans l'intestin. grêle est possible dans l'état normal. 
«Certes, ce reflux, n’est. pas impossible; mais; il est bien plus rare 
-:5qu'on ne le-dit-communément, ;et.il. ne faut pas prendre à la lettre 
zrrCette locution usuelle, vomissements dematière: fécale, qu'où, trou- 











F0) Gas Men oc ef 201 - RAR Lu 
-. () Deuxième édition; Paris, 4899; €: T. article : Tléus, p. DA. 


l'Hiquides passent alors du gros intestin dans l'intes 


l'au-déssus de la valvule, de l'air insuMMié'et des lavements forcés: 


vait encore, il y a peu de temps, dans toutes les observations déhier. 
nie étranglée et d’étrangiement interne. Je n'ai rencontré qu'une tois 
des matières fécaics, proprement dites, dans lés matières d’on vomis. 
sement. Voici, du reste, le mécanisme de la résistance que la Yalvule 
iléo-cœcale apporte au reflux des matières fécales; et dé’ là manière . 
dont elle peut céder. Par l'effét de la distension ordinaire, JS deux: 
valves sont refoulées, la supérieure de haut en bas, l'inférieure debas 
En haut; leurs faces correspondantes deviennent convexes étsépres 
sent d’autent plus fortement que la distension est plus considérable, 
Chez quelques sujets, la distension, portée jusqu'à là déchiruré des 
faisceaux longitüdiraux, ne triomphe pas de lobstacle: Chez lé Gius 
grand nombre, le bord libre de la Yalve inférieure glisse dé‘ droîte à 
gauche sous la valve Supérieure qui reste immobiie: et les’caz/et les 

q grèle, avécune 
facilité proportionnée au renversement de la valve inférieure (f2» 

M. Béraud, après avoir rappelé les expéricnces confirmatives de 
Haller et de M. Cruveilhier, s'exprinié en ces termes: « Si 
que le reflux des métières ui peu cons jme le 5 est 
impossible, il est avéré aussi que les liquides et les gaz peuve pas- 
ser du gros‘intestin dans l'intestin grêle: Ceïte conclusion sc‘trôuve 
en harmonie avec là pathologie: On trouve; en effet, des cas étiin en 
tre autres, dans IeS ARCHIVES DE MÉLECINE, ù'un malalea rendu par 
Ja bouche le liquide qu’il venait de prendre par un lavemént{ 

Le docteur Rilliet a essayé, sur le cadavre d'un jeune-eñfant /d'in- 
jecter de l'eau au moyen d'une séringue à courañt confinuf'ct il est 
arrivé très-facilement à remplir-tout le gros intestin et mème àfian- 
chir la valyule (3). 31895 

Pourle docteur Bosia, on ne saurait mettre en’ doute'le pa: 




























De 
tre autres faits mvoqués à l'appui dé son opinion, il cite une obser- 
vation de hernie ombilicate très-voluminieuse réduite par’ les”grands 
layvements d’eau froide. Dañs ce cas, une pôrtion plus où ‘moins n0- 
table de l'intestin grêle faisait évidemment partie de la tumeur, car 
le gros intestin presque tout enlier aurait à peine suffi à produire le 
volume énorme qu'avait la hernie. Il faut donc supposer, ajoute T'au- 
teur, que la valrule ait laissé passer une quantité suffisante dé liquide 








- pour dilater l'intestin et lever Fobstacle: É : 
nl 


Dans une très-intéressante observation (4); le docteur Trabue, de 
Marseille, a publié un double exemple de lavements rendus par le 
bouche et de volvules nerveux dû auxicontiactions antipérislaltiques 
de l'intestin. En voici les principaux traits : = Une dame atteinte de 
Caïcul biliaire, après avoir souffert modérément de son affection pen- 
dant cinq ans, vit, un jour, en sortant de table, les accidents préndre 
subitement une violence ‘extrême et offrir les caractères suivants : 
douleur atroce à l'hypocondre éroit; avec-gonflement énorme ét ra- 





pide de la région: Vomissements:d’abord alimentaires, puis muqueux, 





(4) Cruveilhier, Traité d'anatomie descriptive, 1° eûit., 4862,4. Il, 
1% partie, p. 154 et suiv. $ , Es 
(2) Manuel de physiologie, Paris, 1853, p. 187. SA 
(3) Traité des maladies des enfants, 1, p. 829. Re 

Ste du comité médical des Bouches-du-Rhône, année 4865, 
p: 515. Ë TE 











“= part) où les universitaires font la loi, et parmi les univer: 


malins ou anciens élèves de l'Ecole normale supérieure 
"Qui ne sait qu'à l'Académie nces mora 
“exemple; la-phñosophie’a besoin, pour à 
Jivré par la:Sorbônne? Quelqu'un-que nous ‘ne nommerons pas; et qui 
“est bien conhuetapprécié des lecteurs dela Gazerre hépicire, Siégerait 
=! sdepuis longtemps dans l'enceinte qu'honorèrent de Jeur présence Ca- 
s3banis et Destult-de Tracy; si;au lieu d’être.Simpiement. un philosophe, 
:-ilavait.eu le.titre: de professeur de philosophie. s 
érité, je vous le dis, 6.mes confrères, qui aspirez aux couronnes; 
inctions'et aux honneurs académiques, ayez un nom si vous lé 
vez; mais avant tout appelez-vous légion, et ce nom-là vaudra cent 
S pius et mieux que le vôtre, Cetui-ci dûtil étre immortel. 





itaires les nor- 



































: La Faculté gouverne très-bien £a barque: elle est.en train d’absorber 
Académie, et en altendant que l'absofption soit complète, la majorité 
ui peu près acquise. Encore un peu de temps, et élle sera tout à 
- fait préondérante,‘et les élections sé feront à son gré, comme elle l’en- 
tendra, Suivant. son bon Pidisir SUESAUE SUESS SHSRE ER DER Ha 
Tr Ce-jour-là-lAcadémie-de médecine-ne 








sera plus rien Tout-au plus 








-27 tation: transitoire qui -précéda:l’'Académie-actuelle: Celle-ci ne parait 


pas Se souvenir de sôn origine, Elle a été instituée pour perpétuer les 





“rappellera-t-slle l'ancienné Société: de l'Ecole-de médecine, celte insti- 





traditions de l’ancienne Académie 
Société royale de médecine: Lu 


C'est de ces deux associations célèbres qu’elle descenden droite ligne. 


royale de Chirurgie’et-de l'ancienne 


é=: e mission n’est pas; il est vrai;de continuer contre la FacultéJa guerre 





ime el heureuse.que ses.deux devancières firent à la puissante 250 
ciation-des docteurs régents, pour l'indépendance de l'art et l'émanci- 
pation dela profession médicale. Les temps Sont changés depuis la 
grande révolution. Ce qui n’a pas_changé au fond, c'est l’esprit de la 
Corporation enseignante, -toujours exclusif et envahissant: 

La moderne Faculté songe-tielle à ‘venger J'anciénne? On le ‘dirait 
Yraiment, aux efforts qu'elle ne cesse de faire pour s'assurer de l’Aca- 
démie qui n’a pas. l'air d'y prendre garde, Quand la Faculté sera dans 
l'Académie, Ce qui ne saurait tarder, l’Académie se trouvera incorporée 
dans la Faculté, et elle n'aura plus à s'inquiéter d’un local. Le pro- 
blème académique se résoudra par une annexion, au grand étonnement 
de l'édilité et de l'administration générale de l’Assistance publique. 


TM Guanprs. 
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mais toujours sans traces de bile. Ensuite efforts de vomissements 
: continuels, trés-laborieux, et, malgré leur violence, n’aboutissant à 


















- aucune èce. d'évacuation. Constipation opiniatre. ictêre. Tous les 
aere échouent : aucun médicament, aucune goutte de liquide 
’arriven£ j l'estomac; des morceaux de glace mis dans Ja 





Rte sontrejetés immédiatement. La position s'aggrave sans cesse. 
Une consultation à lieu, rente heures après le début des accidents; 
--les médecins se bornent à prescrire des lavéments de bouillon pour 
soutenir les forces, Un: premier layement, donné à l'instant, est rendu 
cinq minutes après par-la bouche. Le docteur Trabuc “étonné de cé 
phénomène insokte, ne veut d'abord y croire, malgré sa parfaite évi- 
dence. Pour se convaincre, il répète l'expérience, Grdonne un second 
Javement composé de mauve et d'huile. Le résultat est le même; le 
doute est désormais impossible : le liquide, rejeté un peu plus tard 
que précédemment, laisse apercevoir très-distinctement, à sa sur- 
fe, l'huile qui surnage; de plus, cette fois, comme ja première, la 
ï malade, en vomissant, accuse en lermes très-énergiques une odeur et 
= une saveur excrémenlielles détestables. Cette sensation avait méme élé 
d'abord un molif pour lui faire obstinément refuser te deuxième tax: 
ment (1). Enfin, après quatre jours de souffrances inouies, après 
l'apparition des-signes les plus alarments, au moment cù tout espoir 
Smbai perdu, ke scène se termine heureus ement par l'expulsion, 
ans les,selles, d’une énurme quantité de bile et d’un Calcul biliaire 

à “ant la grosseur d’un. œuf de pigeon. 

: Jai-voulu apporter ma part de recherches personnelles ‘dans cette 
:; question, si controversée, Cu degré de résistance de Ja valvule iléo= 
cœcale. 

-En pathologie, il m'a été donné de recueillir deux faits; je les ai 
<'esposés. an commencement de. ce. travail (2). S'ils ne lais sent pas, 
.-dans l'esprit; une certitude complète, ils réunissent. au Moins, une 
très-crande somme de.probabilités, 

Bu c anatomie, j'ai entrepris sur le.cadavre une série d'expériences. 
: Conduites avec toute J'attention et toute l’impartialité possibles, elles 
me semblent avoir quelque intérét dans le débat actuel. Je vais les 
résumer très-succinctement, en indiquant d’ short Jes conditions où 
:-ees:ont, été faites. : 

Je les ai répétées sur deux: cadar 
trente:cinq ans ef une femme. de-vingt-trois ans; ayant succombé, 
Fuv.et l'autre, à.des maladiesaigu après un court : jour à l'hôp 
tal. Les deux sujets, -fortement musclés, avec toutes :les apparen 
de:la vigueur, étaient:dans-un-état de fraicheur parfaite; leu 















$ “différents, sur.uu home de 








testins:n 'ofraient aucune:trace. d’altération pathologique ou cadavé- | 


rique. 2 £ 
six Mes expériences; commencées sur l'homme, puis ontrbléee sur là 
ferme, ont.été variées: de-millesmanières.-Pai! imprimé au courant 
:-d'eau;, introdnit-par ds recluni ane impu n graduée, d'abord faible 
_etpeu réduit aux 
simples d gateur ordinaire: le but 
“de cétle manœuvre était d'étudier : attentivenn 1t'toutes l6s modifica= 
tions survenues caps l’intestin, et de ménager le plus longtemps pos- 
sible sa structure.et celle de Ja valvule. J'ai donné au gros intestin 
une position tantôt horizontale, tantôt verticale. Je l'ai suspendu par 
le rectum ; j'ai versé de l'eau dans sa cavité; je l'ai rempli à deshau: 
_teurs différe tes po: à de chaque coïonne liq 
— sur fa valvuie et pour répéter SU de : Sappe 
dans tous.ces cas, sauf. quelques 
ont été les mêmes sur l'un ét sur Fautre des 
: Sur l'homme, la résistance de la: valvule: a.été facilement et ra pi- 
“éementvaineue: ILa-suffi d'un courant modéré, d’une dilatation mé- 
""äiocre du gros’ intestin, d’une fai “pression sure valyule; d'une 
colonne verticalé : d'eau ayant à ‘peine quinze où vingt: centimètres 
‘de hauteur. 
Le passage.da liquide dans Liptestin grêle était accéléré quand on 
augmentait la dilatation du gros intestin, ou la hauteur de la colonne. 
- Maïs le reflux-n'était pas proportionné à la pression; il était relati- 
ivement D ne faible-et, n'acquérait jamais une grande in- 








































































(1) En-résumant l'observation du-docteur Trabue. -je lai complétée 
par pie détails inédits..Pour. les distinguer, je les ai écrits.en ita- 
liques. Je-les dois à l'obligeance et aux affirmations très-posilives de 
notre vénérable confrère : fau moment de l'i impression, il les avait jugés 
superflus, dans un exemple de colique hépatique où les symptômes du 
volvulus devaient naturellement rester au second plan. , au point 
de vue où je me suis placé, dans mon travail, au point de vue de l’oc- 





clusion intestinale, leur suppression devenait une lacune que jai Fe { 


bien aise de pouvoir corabler, 

















ment siége ser 1e gros “intestin où sur | intestin gréle, la maladie im- 








tensité. Cependant, malgré Ja lenteur de sa marche. il avait encore 
dssez de force pour dilater l'intestin gréle et -déplisser : Ses CirCoBvO- 
lufions ou ses intrications divers urtout si éles étéient peu com- 
pliquées. É 

En pressant et en rapprochant avec précaution les déux extré- 
mités de la fente iléo-cœcale, comme les anglés d’uñe poutonni 
on favorise l'ascension de l'eau dans l'intestin grèle. Ce fait, que à 
vérifié plusieurs fois, m'a paru certain et digne ‘d'etre noté, car il 
expliquerait le mécanisme du reflux des injections forcées dans 
Focclusion intestinalé, en démontrant que lés éontractions antipéris- 
teltiques ont pour effet, non-senlement de pousser Je Hiquide vers Ja 
valvule, mais encore de rapprocher les extrémités de ceie- -ci @t COR 
séquemment d’entr’ouvrir ses deux lèvres. 

Si l'on coupe l'iléon très-près de Son origine, à 6 ou 8 centimètres 
au-dessus du cœcum, on peut exactement apprécier l'énorme in 
flence qu'éxérce la valvüle sur la vigueur du courant. Celui-ci se 
présente alors directement au regard: il est continu, atteint le vo- 
lumie approximatif du petit doigt, ét l'on voit son intensité motérée; 
avementer sensiblément par la] pression. 

“Les tuniques intestinales résistent à une forte dilatation; elles 
Supportent, sans se rompre, la pression d’une colonne d'eau hauté 
d'un mêtre et demi, c'est-à-dire égale à la-longueur moyenné du 
grosintestin; elles se sont déchirées à des niveaux différents par le 
Seul cet d'un courant trés:Yolümineux ‘et très-violent. “| 

Sur le second cadavre, les mêmes expériences ont donné des ré- 
Sultats semblables; seulement la valvule a opposé une résistance 
un peu plus difficile à vaincre; le passage de l’eau dans l'iléon s'est 
toujours opéré avec plus de lenteur : il a nécessité une dilatation plus 
grände du gros intestin, ou bien là préssion d’une colonne Hquide 
Haute de 50 à 60 centimètres. 

‘Tels sont les faits proprement ‘dits qui, par léur réunion, démor- 
trent directement le degré de résistance et lé mécanieme complet de 
la valvule iléo-cœcale. Jai dû les multipher, dais mon travail, Us 
éclairer une question douteuse et pour assecir sur des bases sofides 
üne vérité généralement contestée ou nice: Importants per le nombre 
“etla yaleur, ces fails sont Jes uns négatifs, les autres positifs, ct Jeux 
contradiction même a Sa Signification; elle est le correctif d'une opi- 
nion trop absolue, elie explique le véritable role de a valvulé:et au- 
cette conclusion définitive: Le reflux des liquides, dans l'in- 
teslin grêle, n'est pas constant Sur tous les individus; rulchez les 
uns, à) varie chez les autres ; mais sa possibilité el méme sa fréquence 
reposent sur un ensemble dé preuves ph Ystologiques, CROUnOIRS et 
cliniques aujourd'hui incontestables 
Je terminera 1 considérations précédentes par un argumeul tiré 

É -dire de l'étude méme des sYMptÔm déloc- 
il aura bién sa valeur; le voici: quel 










































prime à tou t’lé tüpe digestif d'importantes modifications, tantôt 
dbscures, il estvrai mais tantôt évidemment pune au De 
thérapputique à 
l'intestin gréle. 
D'un côté, qu'obs erve-t-on dans l’ oéclusion intestinale? Deux faits 
saillants : re des vomissements-opinjâtres ; 2° une 
belle, souvent dès le début, avas q 
étévidé.-0r; les-vomissements attes tent l'énergie lave 
mouvement antipéristaltique dans toute D 
située au-dessus de. l'étranglement; ipation prouvé qu ’au- 
dessous le mouvement pé ique est Ets ou.bien interyerti et 
transformé, en contractions anti taltiques, 6 comme le démont 
l'observation. clinique -el les expériences éur.les-animaux vivants. 
Maintenant que produiront les: injections: forcées::dans-un intestin 
souris à depareliles Conditions? De deux choses l'une : ou-bièn le- 
mouvement antipéristaltique s’emparera du courant ct le pous sera, 
soit contre l’obstaclé si l'étranglement atteint 1e gros intestin ; soit 
contre la valvule l'étranglement ést plus haut; ou bien le mouve- 
ment péristaltiqui réveillerà avec énergie pour sé débarrasser de 
l'eau injectée en si grande abondance: Dans l'un et l’autre cas, l'in- 
testin deviendra le siége de modifications très-propres à réduire l'é- 
tranglement ; dans le second ces, en particulier, les violentes contrac- 
tions pér istaltiques du bout inférieur, combinées au mouvêment 
aütipéristaltique du bout supérieur, opéreront en sens inversé une 
double traction, très-utile pour dégager l'intestin, très-efficace.sur- 
tout si l’on a affaire à une invagination .colique (1) 















































4 Cette-opinios est. rte per analogie pathologique; par les 
: deux faits suivants, = sont deux exemples d'nvagination ducoion raz 
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D'unautre côté; l’occlusion intestinale, par les puissantes contrac- | 
tions antipéristaltiques qu'elle: détermine, : est trés-capable: de favo-’! 
riser le retour des liquides dans l'iléon. En effet; que représente Ja 
valvule de Bauhin ? Une boutonnière rectiligne, ou mieux formée par 
deux lèvres curvilignes juxtaposées. Or commentouvrir une pareille 
boutonnière? De deux façons : soit eu rapprochant ses deux extré- 
mités, soit en écartant ses bords: Hé bien !:les injections forcées et 
le mouvement antipéristaltique, en s'unissant dans l'occlusion intes- 
tinale opèrent à la foisce:double-mécanisme et conduisent ‘au même 
but::Ainsi, d'une part; siune distension moyenne-du cæcum :par le 
liquide:attire en-sens opposé les angles dela valvule et la ferme; ue 
distension 1rès-forte neutralise, au contraire, ce prexier effet en 
écartant, ‘en effaçant peu à peu les deux lèvres, et surtouten faisant 
glisser l'inférieure sous la supérieure: D'autre part, : lé mouvement 

- antipéristaltique;-tout en poussant vivement le liquide vers l'iléon, 
assure la:-rigidité dela valvule par la-contraction de sa double et 
épaisse tunique müusculeuse:;: il donne à son orifice linéaire la forme 
d’un‘anneau circulaire, oumieux'elliptique; conséquemment, il rap- 
procheles angles dela boutonnière; maintient ses bords plus où 
moins écartés, ‘et voilà de quelle facon il parälyse la résistance de la 
valvule; intervertit les fonctions de :l'intestim-et contribue: double- 
ment aupassage, dans Filéon:des liquides injectés par le-rectum. 

Ici finit cette-étude: en démontrant: comment résiste et cède la 
valvure:léo-cœæcale; elle permét d'affirmer désormais l'utilité des la- 
vements forcés dans l’occlusion:de l'intestin grêle: Et si ce mode de 
traitement a:moins:de chances de réussir dans ces sortes d'étran- 
gleents que:dans ceux ‘du gros intestin; s’il rencontre ‘alors ‘des 
difficultés plus sérieuses,:il est cependant destiné à rendre encore de 
véritables services.:0n :l'emploiera:donc:sans hésiter, quelles que 
soient les incertitudes du diagnostic relativement au siége:et à la na- 
turede l’occlusion:dans une situation-tovjours périlleuse;il consti- 
tuerune méthode: thérapeutique à:la fois simple; rationnelle et fé: 
conde en-résultats heureux. 





10% 11 : 2112 RÉSUMÉ. 
1° Les injections forcées figurent, dans le traitement mécanique de 
Tocclusion ‘intestinale, comme un moyen peu usité, mais digne de 
l'être davantage: ES ne ee 
2° Les livres classiques en parlent à peine. Seuls, les journaux de 
médecine renferment des données positives : ils ont fourni à mésre- 
cherches huit observatiéns auxquelles s'ajoutent deux autres recueil- 
lies daus ma pratique personnelle. 5 
3° La manœuvre des grandes injections est simple el facile : on 
préférera les instruments à jet continu et en, particulier les-irriga- 
teurs ordinaires. La douche, toujours abondante, sera répétée, au 
besoin, plusieurs fois Coup sur Coup... ; £ 
#° Jusqu'à ce jour, la pratique des lavements forcés a été exempte 
de dangers. Toutefois, en réfléchissant aux lésions profondes que 
subissent, dans l’étranglement interne, les tuniques intestinales et 
les diverses fonctions de l'économie, on, doit admettre la possibilité 
de certains accidents redoutables, tels que la perforation de l'intestin 
et l’asphyxie par compression extrême des poumons : l’analogie pa- 
thologique justifie ces craintes, si l'expérience directe ne les confirme 
pas 2" ? ne à d 22 à PSE 
5° Le quantité d’eau nécessaire aux douches ascendantes est dif- 
ficile à préciser d'avance; elle vari ra suivant la hauteur de l’occiu- 
sion et suivant une foule dé particularités anatomiques ou patholo- 
giquesindividuelles. Lé meilleur guide sera, pour le médecin, l'éxatnen 
ae des phénomènes locaux et généraux développés chez lé ma- 
ade, à 
6° Les injections forcées produisent sur l'intestin des effets méca: 
niques et physiologiques très-favorables à la réduction des étrangle- 
ments'intestinaux. Les éxpériencés cadavériques donnent. une idée 
assez exacte de leur valeur et permettent de constater des résultats 
différents sur le gro$ intestin et sur l'intestin grele. uns à 











pidement guénie. par: l’emploi simultané des: vomitifs (ipécacuanha, 
13 décigrammes) et des Jayements, purgatifs; (séné;,25 grammes): Dans 
l'un ét l'autre cas, la médication avait eu pour but de-provoquer à la 
fois, en haut des mouvements antipéristaltiques, en bas des, mouve- 
ments péristiltiques:”c’est à-dire des tractions en sens opposé, une ex- 
lens’on el une “contre-extension véritables, destinées à réduire l'étran- 
glement intestinal. De ces deux exemples, le premier est dû aû docteur 
Delacroix, le Second au: docteur-Lébrun, dé Héric, {Seine-Inférieure): 
Men méniaue, 1856, numéro du:15-février, p.44; et du 5 maï, 
428: 3 = 2 +80 fe SBnnsriat:s 5 





csagrives. 6° Sur lu néfrozymase ou matière albüminoïde ferment de 





T°: On-peut recourir aux douches rectales à toutes les époque de 
maladie elles ont même réussi plusieurs fois dans une péricdeitres: 
avancée. Néanmoins, il est rationnel de les employer de bonne heures 
avant le début de complications susceptibles de les rendre inutiless 
où dangereuses: S nes 

8 La nature et le siége de l’occlusion exercent une influence! 
considérable sur le succès des lavements forcés : 

Relativement à la nature, il y'a deux espèces d'étranglementsin 
ternes. Les uss sont incurables,comme les maladies d’où ilsémanen 
en général, et dont ils sont la terminaison fatale:-Les autres, véri. 
tables'accidents ‘fortuits/au milieu d'une<anté parfaite, laissent: 
contraire beaucoup de chances de réussir ; ils sont héureusementile 
plus communs: :- : 

Rélativement:aw siége, on distinguera aussi deux variétés d'occlur 
sioù : celle du gros intestin, et celle de l'intestin grêle. Dans le'pre 
mier: cas, les douches ascendautes se révèlent avec tous leurs avan: 
tages, parce que le gros intestin est précisément le siége: du plus:q 
grand ‘nombre desétranglements internes, «et parcé quelé courant:b 
pénètre avec facilité et conserve jusque sur l'obstacle toute sa vi 
gueur. Dans le deuxième cas, les injections sont encore applicables; 
mais elles rencontrent de nouvelles et sérieuses difficultés, inhérentes:4 
soit à Ja valvule iléo-cœcale, soit à la longueur du trajet que le li- 
quide doit parcourir: jou H 

9° La pratique des injections forcées dans l’occlusion de l'intestin 
grêle implique nécessairement pour elles la possibilité de remonter 
la valvule. z 258 mi 

Contesté et-nié par la majorité des physiologistes et des médecins, 
admis de tout temps par quelques-uns, ce reflux :est.démontré au 
jourd'hui par une masse imposante de faits! S'il n’est pas: constant; 
s’il n’est pas également facile sur'tous les-individus, il n’en est: 
moins positif ; son évidence est prouvée directement: par: lesiexpé 
riences sur les animaux vivants, par les expériences sur le cadavr 
et par les observations cliniques ; élle est de plus confirmée:indire 
tement par l'étude approfondie des phénomènes de l’occlusion intés: 
tinale. LE ; É 
10° IL est nécessaire de porter un diagnostic esact sur l'étrange 
ment interne, si l’on veut calculer d'avance l'opportunité et l’effica: 
cité des diverses méthodes curatives et-en particulier des douches 
ascendantes. Malheureusement ce diagnostic est souvent difficile o 
impossible: Toutefois, j'ai démontré que: les injections forcées peur 
veut réussir dans la majorité des cas offerts à la pratique, et cela:suffi 
pour assurer leur valeur. Plus puissantes que les moyens ordinaire 
elles méritent une place importante daÿs la ‘thérapeutique des’ étran: 
glements-intestinaux, et si elles sont applicables à toutes: les périodes 
de la maladie, principalement au début;-on ne manquera pas’de 
essayer avant de renoncer à tout traitement; ou d’en venir soit à 
gastrotomie, soit à la création d'un anus artificiel. 
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DE L'EMPLOI DU BAIN D'aIR COMPRIMÉ DANS LE! TRAITEMENT 
É DE LA SURDITÉ; par E: BERTIN, professeur agrégé. 


La recherche des causes de la surdité présente, on le sait, dans un 
grand:nombre‘de circonstances; des difficultés insurmontables. Elles 
sont:dues à l'impossibilité de-reconnaître, dans beaucoup de cas, . 
altérations qui: peuvent affecter les éléments multipliés de l'orgai 
de-l'ouie: Lorsqu'on s'estsassuré que: le conduit auditif. externe; a 
membrane qui le tapisse- et. la surface-extérieure dela membrane 

* du‘tympan sont-dans un état normal, et:qu'il n'existe dans le méat 
auditifaucun ‘obstacle matériel: à l'arrivée de Fair: dans-toute son 
étendue; les recherchés doivent:se diriger sur les parties qui consti- 
tuent l'oreille moyenne et celles que comprend le labyrinthe. Quant 
à ce.dernier; ilwest:que:trop évident qu'aucun moyen direct d'ex- 
ploration:ne peut nous éclairer sur ce qui:se:passe. Ce n’est que par 
Pétude et le rapprochement descirconstancesextérieuresetdes divers 


antécédents du:malade;-qu'on; peut: arriver:à-porter un diagnostic |; 
trop:souvent:bien-incertain, et sue la nature du mal, etsur son siége 





dans l'oreille interne. 


IL'en est pas tout à fait der Fr quant à à ce qui s se passe dans 


loreille moyenne::Le-lien qu'affecte. la. douleur, Vaspect de la mem- 


brane du:tympan, quant à sa:coloration et à sa transparence, sa con-:|- 


vexité-extérieure remplaçant sa dépression-habituelle,:sa perforation 
et l'écoulement de: diverse nature ‘qu’elle:peut laisser passer, sont 
d’utiles moyens de diagnostic-On:peutaussi s’éclairer de l'aspect. de 
l'arrière-gorge et de l’état des amygdales. Enfin, on trouve un moyen 


assezsür-d'apprécier-la-Hberté-des trompes d'Eustache et de la caisse” 


du tympan, dans la facilité plus ou moins grande avec laquelle on 
fait pénétrer l’air:dansyses parties soit/par une forte expiration que 
le malade accomplit en fermant soigneusement le nez et E bouche, 
soit au moyen-du’cathétérism 

Si, d’un côté, tous ces moyens “d'éclain er le diagnostic Hisnten: 
core bien des doutes, quand il s’agit, de déterminer avec quelque 
précision l’état de l’oréille moyenne et du labyrinthe, de l'autre, la 
difficulté de-porter-jusque dans :ces cavités les: moyens médicateurs 





que:leur état.exige; n'inspire pas:moinsde regrets; Aussi quelle:quet |: 


soit l'importance du. rôle de. la:trompe d'Eustache dans l'accomplisse- 
ment-de l'ouïe,-qu'elle donne simplement passage aux: mucosités qui 
lubrifient l'oreille.moyenne, ou bien.que l'air qui les entraîne; en se 
renouvelant,doiye trouver en-elle un: passage: facile.et. nécessaire à 


la régularisation des ondes sonores; le cathétérisme.deda trompeest-:|: 


il considéré comme une:bien.précieuse.ressource. En nous éclairant 
sur l'état du conduit.auditif interne, il nous fournit le moyen de’ le: 
dilater,-de porter jusque.surJes.parties profondément situées-des 
agents thérapeutiques-variés, et la-possibilité d'accomplir ainsi d'u- 
tiles ;médications.compense.bien les difficultés: quelquefois ‘insur- 
montables qui obligent, les opérateurs ‘les plus habiles à renoncer à 
cette.opération..En appelant de nouveau.l'attention des médecins sur 
l'emploi du:bain d'air comprimé dans-le traîtement de la surdité, en 
cherchant à faire ressortir lesayantages que, dans maintes occasions, 
il peut offrir sur le cathétérisme. de. loreille, l’auteur n’en -recon- 
nait pas moins que; entre des. mains. habiles, celui-ci peut rendre de 
très-grands. services, et que. pour certaines médications, des moyen 
qui loccupe ne saurait aspir e remplacer: 4 sauvent ve 








M: Bertin n’a pas d'autre but-que celui de faire apprécier:de plus 
ea plus tout le bien qu'on peut attendre te agent: déja. connu pe 
d'importants services. 

Des diverses observations RANROTÉES dans ce travail, notre confrère 
tire les conclusions suivantes : 

4°-Le-bain d'air comprimé aide le diagnostic de la surdité, par la 
facilité plus ou moins grande avec laquelle ikfait, dès son début, ar- 
river l'air dans l'oreille moyenne. Cette facilité -que l'on appréciepar 
l'absence ou la ‘présence d’une pression douloureuse sur la face ex- 
terne du tympan, est un moyen assuré de constater l'état d’obstruc- 
tion ou de liberté de la trompe d'Eustache etde la caisse du tambour. 





2° Quand la membrase ‘muqueuse de ‘la trompe ‘et‘de Foreille!® 
moyenne, congestionnée par une fluxiom sanguine, par un état ca= © 


tarrbal, par suite d’une atoniétrésultant-de diverses ‘causes; ou:par 


la métastase d’une manifestation diathésique, s’oppose à l'arrivéecde:: 
Fair ordinaire dans ces parties, età l'action qu'il exerce sur elles: 
dans l'état normal, et devient: aussi la cause d’un-affaiblissement de: > 


louïe-capable d'atteindre le-dégré d’une surdité: complète, le bain 
d'air comprimé fournit un: moyenfort utile deguérison. Non-seule- 
ment:il agit par l’effet-mécanique de la pression élevée à laquelle on 
peut recourir, mais aussi par l’action: plus générale, plus profonde, 
qu’exercent sur la vitalité des parties malades et sur toute l’écono-g 
mie, les propriétés nouvelles qu’il doit à la simple augmentation de 
la densité: L'action médicatrice:que l'air comprimé exerce dans ce 
E cas, estd’autant plus aisément tolérée par les parties malades qu’elle 
se rattache à l'impression produite par leur stimulant naturel. 

3° Avec le bain-d'air comprimé, l’arrivée de l'air dans | l'oreille 
movense est assurée; et toute méprise à cet égard-est impossible; ce 
nouveau mode d'injectionse fait avec douceur, sans douleur-qui ja- 
mais oblige à y renoncer;:sa; force active se gradue facilement,:sec 
prolonge et se soutient égale pendant des heures-entières; ou s’accom- 
plit par des mouvements d’oscillation qui luirprétent une utilité par- 
ticulière, une force désobstruante; enfin, elle:reste foujours exempte 
des inconvénients plus ou moins graves que l'on a reprochés aux in- 
jections diverses accomplies par le cathétérisme si le bain d’air com- 
primé ne peut avoir la prétention de remplacer ce dernier. moyen 
dans tous les cas où lon a recours à lui, il peut du moins, d’ après 
cela, lui êtré préféré dans ‘un grand nombre de circonstances. | 


CONSIDÉRATIONS SUR L'ÉTIOLOGIE DE nr 
PROGRESSIVE ; par M. CAUVY.. 


L'auteur résume son mémoire dans les propositons suivantes : 

1°-Les lésions anatomiques ne sauraient expliquer la pathogénie 
de l'atrophie musculaire progressive ; 

2 Celle-ci peut-être sous la dépendance d'états morbides divers. 
-L’observation de M. Roder prouve qu'elle peut être une forme de la 
syphilis” constitutionnelle. De nombreuses observations attestent. 
d'une manière incontestable l'influence de l'affection rhumatismale. 

3° Cette dernière et les causes qui peuvent l’engendrer, jouent un 
rôle prédéminant dans la pathogénie de l’atrophie musculaire pro- 
gressive; 








4° Enfin on ne saurait mieux attaquer cefte maladie ! Iqu’en se: ba- 
sant sur les indications qui ressortent de la connaissance de ces in- 


fluences  pathogéniques. À 





SX OPÉRATIONS DE FISTULES VÉSICO: VAGINALE. PAR LA MÉTHODE AMÉ- 


HICAINE, TOUTES SUIVIES D'UNE GUÉRISON IMMÉDIATE; par M lepre-. 


fesseur COURTY. £ 2 

L'auteur résume son important trayail dans les conclusions sui- 
vantes : 

1° Des fis 
deux mois 











des enfants 


comme le prouvé l'obs ion VI. J'ai vu des fem 
dont le-ba 


-fond de la vessie était entiérement détruit ef dont Ies 





tules de diverses époques, récentes où anciennes, depuis = 
u’à dix ans, ont pu être également et promptement 
-guéries. L'existence de la fistule n’empéche pas.les malades.de fai 


cavités -vésicale et vaginale étaient confondues en’ uu véritable cloa- 7 
que, sans que celte disposition mit aucun obstacle à Ja fécondation 


et à l'accouchement. 


2° Ces six fistules avaient des diamètres variables, depuis 1 jusqu’à À 


3 centimètres, ce qui n’a apporté aucune différence dans Ja rapidité. 


de la guérison. 


3° Elles étaient relativement ‘simples. Pourtant une d'elles avait. 


-subi précédemment deux tentatives d'opération, une autre avait sa 


‘lèvre postérieure rattachée au col par une forte bride; une autre : 


- GAZETTE MEDICALE DE-PARIS, à : 














… était compliquée d dhérences nanless à l'arcade benne (condi- 
tion trés-défayorable) et d'esgorgement chronique du col avec pro- 
“Japsus ; une autre ne put être opérée qu'en, faisant porter la suture | 
sur la Yèvre antérieure du col utérin, ct une autre s'accompagnait 
” d'uue tension de la paroi vaginale antérieure suflisante pour.néces- 
siter une incision demi-circulaire au-dessus du méat. 

4 Toutes ces malades, sauf une, ont été chloroformi ées. Elles 
- étaient toutes jrritaples, d’une Sensibilité extrème, à l'exception | 
_de cétie dernière, campagnarde endurcie, dont les organes en bon . 
-étatet Ja santé généralé robuste s'alliaient à beaucoup de courage, à 
un ardent désir de guérison et à la ferme volonté de souffrir quelque 
douleur pour y arriver. rares 

- Pour toutes, la préparation à l'opération a consisté dans.des 
Bains de siége frais, des lotions et des fomentatious vineuses avec du 
gros vin scul.ou mélangé avec de. l'huile cu avec un. jause d'œuf, 
: pour cor lie Sur la muqueuse génitale,:les 
grandes, Jèvres, les cuisses, par je contact-incessant de Turine; des 
toniques francs, des amers, des férrugineux, une bonne alimenta- | 

: fon; -enfin, une purgation Ja Yeill et un lavément le matin de l'opé- 

: € 6 : jorsque les règles étaient 
© pass sées depuis cinq jours au molus ef dix à douze jours au plus. 

6° Toutes mes malades ont été placées sur le dos, très-renversées, 

dans cétte position que M. Simon appelle pelvi ou sacro-dorsale et 
-.que je trouve généralement, sauf un tr ès-petit ombre dexceptions, 
bien préférable e à Ja pronation abdominale, c'est-à-dire à la position 
-accroupie sur les coudes et les genoux, .d Zeman, Je signalerai, 
dans des observations ultérieures, es circonsta qui m'out-dé- 

: .cidé. à profiter des avantages que ces dernières positions. peuvent 
donner. 

rte -Chez toutes, mes malades; je n’ai.eu à pratiquer qu'un. avive- 

eût, pur.et simple, mais, je, toujours fait complet et régulier : 

z complet, cest-à-dire comprenant toute la muqueuse régulier, c'est- 
à-dire s'étendant circulairement à une distance de 7 à iù millimètres 
du.bord.-Autant. que.possible, chaque. côté a 6té disposé ea un seul 
Jambeau, de manière à assurer la perfection de l'avivement et à 
donner Ja certitude qu'il, ne restai lasurface saisnaple. aucun 
fragment de muqueuse. Je suis conya ment. 6st.in 
dispensable ; qu'il ne suffit pas de râcier fa muqueuse et de la dé- 
pouiller de son épithélium,.pour la faire adhérer aux parties 

“quelles on l'affronte: enfin qu'il suflit d'une toute. petite surface 
négligée dans Paviv ement etn fétapt pas franchement, 
empêcher i la-réunion des’opérer.. - 

8 De.lcan..de. Léchelle on de Ja glace ont été ri 

:-bloyées Dour. ar 











































































eurs fois, em- 
er hémorragie. RD resté; il faut FaSOID atendre 













= tion. les inter alles nécessaires. UE ne nan pas pre 
;5Jes points de suture; on ne.saurait. les, placer avec:trop d'exactitude 

td ré gulrité, autant pour léur profondeur que pour les distances 
séparent, leur, correspondance, sur. les. deux. lèyres.de la 





_ plaie, etc. 
: 9° Les fils d chaque, point: de spiure, ont, été, DIE iordus | 







! recours. à: d'autres procé 
.Chemise.de M. Dubois, ne me. parait pas ne généralh 
outou de xeste.de à V 
ma pensée et qu'on nie je cher -ChGSeS 
un ridicule qui.semble dérives des mot: s.je tiens à affirmer que, 
.foutes pouyanttrouyer dans des cas rares, des applications excep- 
tiopnelles, ces ,complicatio) si variées; dela suture; métallique 
simple sont, ea principe, inu iles; ue ne pas dire nuisibles, et 
éral on, doit, eu.dé 






















5 g.ne pouvant reprendre que 
23 De à, peu de capacité qu v'elle à re rtout si. la fistule est an 

cienne. Du resle, quelques-unes _de.ce malades. cat xriné toutes 
Seules à plusieurs reprises, lo 





er ue je jeu 
aucun accident; mais je croi 
shop arHRciele, es. 









avec les- 





:] e par le- 
est pas bon, de rester plus: À 


auprès “elles pour, es sonder. ll 2 en cs résulté À 
HA 





sonde à à demeure aété placée; mais elle: a été Ôtée par. moments s sans 
inconvénients, et supprimée définitivement de très-bonne beure. : 

11° Dans quelques, ças,.les règles sont revenues plutôt qu'on ne 
devait les attendre, devançant de plus.de quinze. jours l'époque nor- 
male de leur retour, notamment. chez la dernière malade, qui:les a 
eues dès’ le troisième jour, pendant que les fils étaient, en place. 
Cette condition devant être considérée à priori comme. défavorable 
au succès, n’a. portant pas empêché J’adhérence- de s'opérer, et la 
guérison définitive de se produire avec rapidité. 

12° Toutes les malades dont je viens de rapporter les observations, 
ont pu partir avant quinze jours: Les fils ont toujours été enlevés an 
cinquième-ou. sixième: jour, généralement le sixième. J'ai attendu 
quelques jours-avant quede permettre -aux:malades de.se lever; de 
peur de voir se déchirer; par suite. de mouvements intempestifs, des 
adhésions récentesiet d’une faible résistance. Daus lemême but, j'ai 
eu toujours de soin de faire prendre à:mes malades:un peu:d'huile de 
ricin;ou: un lavement huileux, pour éviter tout effort dans l'évacua- 
tion de Ja première-garde-robe qui suit-l'opération, et qui «doitiêtre 
retardée jusqu’au buitièmie jour, s’il-est possible. Mais, lorsque des 

malades ne pouvaient pas rester ou n'offraient pas de contre-inidica- 
rs particuliè pt-Ja prolongation -de-leur.séjour auprès 
de moi, je n’a ut de ieslaisser partir, comme on:le:voit:ans 
la dernière observation, dix ou douze jours.après l'opération: 

Il n’y a pas à cet égard d'opération autoplastique qui donne des:ré- 
sultats immédiats plus parfaits et plus rapides. 





















1. JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX. 





Les numéros de janÿier à décembre 1865 renferment les travaux 
originaux suivants : {° Dela méningiteThamalismale, par M. E. Gin- 
trac. 2° Observations opérations de”tumneur lucrymale par le pro- 
cédé de M Rowman, par M. Guépin. 3° Six obsérvations d'ataxie loco- 
motrice, par M. Paul Delmas. 4° Plaie pénétrante du poumon sans Cr &- 
chements de sang, complications, 'thoracentèse, mort; observation 
recueillie par M. Martin, premicr.interne: 5° Nouveau moy yen de con- 
Lention, par M. le docteur Fort, ancien fiierne des hôpitaux. 6° Sta- 
listique de l'asile dés laliénés de Cadillac, par A. le docteur Busquet, 
Médecin en, chef ac, Asie VA 









des hémorr. hagies aa 


FE. Giatrac. 
9° Cours de pi 


. le-professeur 
Écrits avec es ‘de l'extrémilé ‘infé- 
ricüre de Pre pénétration dans Particulätion du coude ; con- 
servalion du membre ; guérison, pa M, zam. 11° Nole su: un moyen 

ô cidentel, par 












e White. 13° Note sur une va 
Le granuleuse, par MF, Gintrac. 14° Note sur l'étamage des 

? u le docteur J. Jeannel. 
15° Diagnostic de l'asçue, par N, Henri Gintrac. 16° [ntozication sa- 
turnine due au pPlombage de meule de “moulins à farine, par le docteur 
J. Jéannel. 17° /#phasie par Commolion, de la partie létérule du lobe 
‘frontal gauche, par M. le docteur Azam. 1$ D phlegmon diffus et de 
Son. Lrailement au moyen des caustiques, par M. T. Pasqualini, chef 
iaterne à l'Hôtel-Dieu de Toulon. 19° Cinq observations d’arnputalion 


partielle du pied, ar lé docteur Cheerer chirur: gien del hopital de 
Boston. 


















2 anuh 2DBLA MÉNINGITE RHUNATISHALE : “par M: É. Gvrac. 








Sous. le nom de méningite rhümatis 
une inflammation de éninges se.manifestantà la suite.ou pendant 
Je cours d'un rhumatisme. Cette. affection serait-très-rare, d'après 
l'auteur; et cette rareté explique le retard. apporté àla connais nee 

de. cet élat morbide, la tendance à nevoi qu'une névrose dans le 
rbumatisme cérébral, ef-Ja confusion. commise cn-groupant sous ce 
titre commun des affections de natures, diverses, bien que d’origine 
semblable, 


Yoiciiie résumé des observations de. méningite xhumatismale, tel 
qu'il a été établi par M. ÆE..Gintrac: 


fe Ces observations, au nombre de 27, out été recueillis chez 1Tin- 
dividus du sexe masculin et 10 du sexe féminin, 


? Deux avaient, Fun 12 ans ct l'autre 16: “quine étaient âgés de 


smale, . M E..Gintrac désigne 




















“GAZETTE MÉDICALE ‘DE PATUS. 









20 à 28 ans, sept de 31 à 40 ans; deux avaient, l’un 42 et Yautre 
33 ans : enfin un individu avait 64 ans. 

suite de ces chiffres que C’est surtout chez les individus jeunes 
e moyen de la vié que la méningite rhumatismale se ma- 
ance et la vieillesse en sont presque exemptes. 
u ticrs des sujets était d’une constitution robuste; quel- 
étaient Iymphatiques, faibles: 

Ces conditions générales de‘la santé première n'ont pas toujours 
été indiquées avec assez de soin. Voici Cepei ndant quelques circon- 
z:stances qui Gntété notées : 

Une femme, accouchée-quatorze mois 
cette époque; ‘cessé d'être réglée. Une:autre était au septième jour 
de-son treizièmeaccouchement, ctses lochies étaient supprimées: Une 

-sitroisième, qui avait eu douze enfants; conservait, depuis la nais- 
sance du écrnier, un développement considérable delabdomen: ‘Une 
quatrième avait-une'aménorrhée récente: 








nifeste. L’e 
8 Plus 
ques autr. 









auparavant, avait; depuis 






4° Tous les malades avaient eu des atteintes de rhumatisme. Chez | 


quelques-uns c'étaient des attaques antérieures dissipées, mais re- 
chez la plupart la phiegmasie articulaire était récente ct 
“Ha ri état aigu. 

5 Le rhumatisme «et: la: méningite ont parlois paru dépendre de 
£ l'impression du froid et de l'humidité. = 


Les saisons n’ont eu qu’une influence peu us Ainsi il yen 
ra-elu + 








En PAT dssocses A CAS 
En février : 1 — 
ès 
. 2 = 
so 

a? = 

2 — < 

some op Ù 
En séplembré. = 
Eñ octobre . PME er 
"En novembre 1 — 
ÆEa décembre... 12 — 
Tolal:.:.,...:21 cas. 


Oh peut dire seulement qu'il y en a eu tu plus grand nombre dans- 


le Semestre d'hiver que dans celui d'été. 

6° Un indivi ü était adonné à Ja D 
avait eu de grandes fatigues et des d EYE ce 

7Lap: “OduCtion de ñ méningite a été attribuée quelquefois au 
traitement trop actif au rhumatisme, aux saignées trop Copieuses, à 
: Femploi a 
‘fate de quinine. 

Il est certain que, assez souvent, les accidents cérébraux ont suivi 
de près une diminution notable des douleurs rhumatismales surve- 
nues presque immédiatement après l'absorption du_sulfaté de qui- 
nine (1). 

8° Chez plusieurs sujets, lé Yhumati$me avaitdéja envoyé des irra- 












diations vers le cœur ou le péricarde; chez d’autres, on Yoyait une- 


éruption cutanée ou l’éngorgement de quelque membre. 
9° L'invasion des accidents cérébraux a ‘été fréquemment instan- 


fanée et brusque; quelquefois ils ne se sont prononcés queSuccessi-- |: 


vement. 


10° Dans l'exposition des symptômes, il est essentiel de distinguer: 


ceux qui se rattachent à la méningite rhumatismale cranienne et 
ceux qui appartiennent à la méningite rhümatismale rachidienne. 





44° Dans les faits de la première série, qui sont au nombre de 21,- 


un des phénomènes notés dès le commencement de la déviation mor- 
bide céphalagie: La tête devient plusoù moins douloureuse dans son 
ensemble, ou plus particulièrement au front, ou aux tempes, ou à 


T'occiput tre, gage se QATAR TE obs.}: La pression ‘exercée: 


sur les points douloureux n° raugntentait pâs la souffrance; faite avec 
assez de force sur des nerfs superficiels de la tête, lle n'avait pas 
d'autre résultat (12° 0bs.). 

Lorsque le rhumatisme était en pleine “activité au moment de l'in- 
vasion dé la méningite, plusieurs fois les douleurs extérieures ont 
diminué rapidement, ou méme été complétement suspendues: 


La céphalalgie n’accompagne pas constamment l'invasion de la mé— 


ù idee rhamatismale, et cette circonstance est digne d'attention, en 
ce que la phiegmasie nouvelle ne sue 2e as le cachet principal de 





(4) M. Aubertin ESS sur cet ordre de causes, Recher ches sur le 
rhumatisine, pe 111. 


à des spiritueux ; un aûtre 


‘opium, enfin à l'administration de fortes doses de sul-: 








Fordre d'affection qui l'avait engendrée, ou du moins précédée. Quel- 
quefois l'absence de la céphalaïgie est "notée d'après ie (émoignage 
méme des malades (6° et15° obs.); mais le plus souvent, lorsque cette 
absence a été remarquée, c'est parce que l’état du moral (délire ou 
coma) éempéchait le malade de rendre comple de ses sensations. ” 
12° Le délire est un des smptômes les plus fréquents de la ménin- 
gite rhumatismale cranienné, puisque, sur les 21 Cas qui servent de 
“base à cette étude, il a eu lieu 17 fois. TantÔt il ‘est tranquille, c'est 














“un subéelirium; tentotilest violent, furicux, accompagné de cris. 


9ois il y avait béaucoup d’agitafion. Le délire a été souvent le Dre- 


“mier indice de l'invasion de phlegmasfe méniugienne. 





upissemient ne s'est montré que rerement au début (2°, 
6°’obs.); ïl est survenu plusieurs fois à à la fin dela: maladie, succédant 
au ste età l'agitation. 
f4° Les mouv! ements convulsifs onteu lieu chez 6 sujets. En Outre, 
divers phénomènes spasmodiques ont été observés, comme le trèm- 
blement de Ja lèvi férieure (2° obs.), lé mouvement involontaire 
des paupières (1° obs.), les soubresauts des tendons, les tiraillements 
HUE des TU RRIE (d:'obs.), une trémulation générale (13° obs.). 
5° On à vu, dans quelques cas, la contracture des muscles des 
br s (3°, 6° obs.), la roideur de l'épine (°; 9° obs.). 
‘16° Trois fois il ÿ a eu hémiplésie, et même chez un individu elle 
a peru dès le début (4e, 11e, 20° 0bs.). 
T° Chez plusieurs, 1ès & veux étaient hagards, brillants; Chez trois, 
il $ ‘avait du sträbisme; chez trois, les pupilles étaient dilatées, et 











“chez quatre autres resserrées. Une fois la pupillé droite était seule 


dilatée, et une autre fois pendant que la pupille droite était dilatée, 
la”gauche était resserrée. La surdité existait dans ce dernier cas 
(2° “obs.). 

18° Cinq malades ont éprouvé “cs 





nausées et des vomissements 


“(L'Éo 0 12 10. obs.), Plusieurs autres avaient Ja langue rouge et 
“sèche et la soif vive; une fois la dégiutition était à pet près impos- 


‘sibie. 

19° La respiration a été souvent génée, fréquente, ‘suspirieuse. IL 
Y à eù parfois de la toux. : 
‘7799 Des bruits anormaux ét d 
maladie de cœurantér 
13°, 16° os.) 

Le sang'tiré des véines était manifestement Couenneux chez bé 
sieurs sujets (10, 13°) 17° 6bS°). 

: La ‘Jenteur‘du pouls a été un phénon ène rare ét passager (0°, 
12° obs.). Chez presque tous les malèdés il Ÿ a‘eu de la fréquence al- 
‘lat jusqu'à 110,120, ét'nième 136 pulsati ns par” mivute. 
2°0na0 é l'état vültueux de là face, ‘quérquerois une eïnte 
légèrement ictérique (3°, 43° 0bs.). "7 

‘La peau était sèche cthumectée de sueur; ellé a présenté des su- 
damina et unes d'éruption mil 
"295 La seconde je des faits € 
dans le rachis $e | ngue de Ja précédente par des cabbt es “assez 
prononrés : d’abord par r l'absence où lé peu de durée, ou le peu 
tensité @es phéno ( dire de la Re À 
délire, de l'aSsoupissement, dc 1: 
Sements, etc., et par la présénce & 
tation intravertébrale. 
Cétaient des douleurs at 





$ autres indices dénotaient une 
éctliée’ au humaine (8, 9°, 40° 5, 2 


















































où des spasmes dans 1és ré8ioi 
remarqué des douléurs, ds crampes, des mouvéments S 
des membres in féreuts, ct Re, paral de ces siernb 
“vessie, | & à 

23° OnanotéT: ri el SOS dela sensibilité cutanée GS 26e Ghs). 

94° IL est aussi survenu quelques symplomes communs aux-deux 
localisations, Comme lt dyspnée, Jes’ näuséês, dés batiemcits" de 
cœur, etc. - 

25° Un cas assez rema raable. a présenté Ta süccession des synp- 
tomes des méningites rachid ienne “et cranienne (23° ob$!); ainsi, in- 
dépéndammént dés douleurs appartenant au rhumatisme, fl Y 2 eu 
des crampes dans les mémbres inférieurs, des douleurs ef une roi- 

aniqué le long du rac puis le renversement de la tête en 
arrière, ensuite du délire, une céphalalgie très “intense,” une sensibi- 
exagérée de la peau, des Cohvulsions, la paralysie des” meñbres 
inférieurs, le coma et le‘strabisme. 

1! a donc été possible de recontaîtré dans ces divérses catégories 
de faits, le siége occupé par là phlégmasie, ét, dans ce dérnier exem- 
ple, d'en suivre les envabissements Success 

26° La marche de la méningite rhumatismale’a offert Re Va- 





































riétés selon Is dis s. Ici, on peut 
présumer une tendance à l'état typhoïde (3° obs.); L 
accès fébrites trés-pronéncés et une sorte d'intermittence (21° obs.); 
ailleurs, cestune complication d'érysipèle phlegmoneux (4° obs.) ou 
de phlébite (3° obs.) Quelquefois on a.pu-méconnaitre influence 
d'une diathèse purulente (2°, 4°, 21° et 27*.0bs.)-..: : z té 
97° La durée de la maladie a été très-variable, puisque quelquefois 
elle-n’a été que de quelques heures (18° obs.), d’un jour (6° et 7° obs.) 
D’autres fois, elle a été de six (17° et21° obs.), sept (14° et 27° obs.), 
onze (4,3, 13°, 45° et 19° obs.), treizé jours (16° obs.) Dans d’autres 
cas, elle ne‘s'est terminée qu'au vingt-sixième (10°.obs.), au-vingt- 
septième (2° obs.) où au vingt-huitième jour (5° obs.), au quarantième 
jour (23° obs.) et même à la fin du deuxième mois {26° cbs.). - 
“Ainsi, la marche de cette maladie peut être aiguë, très-aigué; ou 
lente et chronique; mais, en général, c’estla méningite cranienne qui 
a la-marche la plus rapide, et cette rapidité est en rapport avec le degré 
d'acuité durhumatisme qui a été le ‘point de départ des accidents. 
-28 Le résumé des recherches anatomiques doît encore se diviser 





selon-le siége de l'affection: Voyons d'abord les lésions observées; 


dans la cavité du crâne. - 1 g- 

29° Ga plus simple de ces lésions, celle qu’on peut regarder-comme 
élémentaire est l'injection très-prononcée des vaisseaux des méninges 
et la rougeur plus ou moins vive, la sécheresse de” l’arachnoïde 
(18° obs.). La maladie avait eu,-dans ce:cas, une marche presque fou- 
droyante; dans d’autres cas, les méninges étaient non-seulement in- 
jectées et rouges; mais encore épaissies dans une étendue plus ou 
moins grande. Quelquefois les feuillets de l’arachnoïdeont.offert des 
adhérences (3° et 15° 0bs.). Parfois, on à trouvé entre eux un liquide 
plus ou moins abondant. Ce liquide était séreux, limpide (5°,-9°.et 
10° obs.) ou épais et trouble (8*.obs.).. g > 

30° On a vu le feuillet pariétal tapissé par une matière consistante, 
une sorte de Iymphe .coagulable {1%,:5°-et8°:obs.),-ou même par des 
néo-membranes formées depuisune date” plus ou moins anciénne 
19° et.20° obs.) 5 92 ARS es 

34° Sous le feuillet viscéral de T'arachnoïde, s’est trouvée une infil- 
tration séreuse, quelquefois plus’abondañte d'un côté, tantôt presque 


liquide, tantotopaline, ou épaisse comme la lymphe plastique (6°:obs.); 


ou même d'aspect purulent (2° et 10° obs.). - 
32° Six fois on a constaté la.vacuité des ventricules ; on ya trouvé 
deux fois un peu de sérosité, trois fois une sérosité abondante (3°, 6° 
et 12° 0bs.);il.y avait, dans.le dernier cas, épendynite, une fois dela 
sérosité sanguinolente (13° :0bs.).- Ë HORS a 
33° Dans'un petit nombre de cas, on à vu le cerveau légèrement 
ramolli à sa surface ou dans un lobe (11° et 20° obs., il y avait hémi- 
plégie) ou dans les régions centrales. Souvent la substance encépha- 
lique était saine. Ë É né sy of d ï 
34° Dans la deuxième série de faits, les méninges rachidiennes ont 
présenté des degrés fariés d'inflammation. La dure-mère était épais- 
sie (23:0bs.), tapissée par une n60-membrane (24° obs.). B 
35°. La cavité de l’arachnoïde:conténait une sérosité-abondante ou 
un-fluide: séro-sanguinolent (22° et:27° obs.). Cette membrane était 
rouge, évidemment enflammée, ainsi que la pie-mère (26° ét27.0bs.). 
Leplus souvent le moellé était saine. à 
36° Comme circonstances coïncidentes, les plus remarquables dans 
les ‘deux ‘séries, il faut citer les altérations organiques du cœur ou 
du péricarde, et la présence du pus dans les articulations (2°,3, 5°, 
16°, 21° et 27° obs,), dans Jes:veines.(3*:obs.), dans la chambre anté- 
eus de l'œil (2°-obs.) et, dans l'épaisseur .des- muscles (4°, 21° Ct 
T2 obs.): 1 2 2614 184 EU RE s 
37° Tels-sont, lésitraits:les ‘plus’ saillants ‘offerts par la méningite 
rhumatismale:s-10! 2015110 E “BST 


D'abord! son existence” est'pleinément confirmée. Les envahisse-. 


ments du rhumatisme vers le Cerveau ne consistent pas seulement.en 
de$congéstions où une Simple névrose, ils. peuvent. y.déterminer 
très-positivement un état phlegmasique..; ,,: 16j2 5 £ 

Cette phleemasie s’y démontre avec ses produits ordinaires, exeu- 
dations Séreuses, Séro-purulentes, néo-membranes: e 





La. gravité de cette coïncidence du rhumatisme s'explique par les 


altérations qu’elle: entraineselleise déduit aussi de la marche le plus 
souvent-rapide.et foudroyante des ‘accidents;° elle résulte‘encore’de 
cette: disposition ‘progénique ‘signalée plusieurs fois, et plus fre- 
quente; proportion: gardée, dans la Coïncidence de méningite que 
dans lés‘cas odinaires de rhumatisme; disposition qui atteste, dans 
ces occasions, un caractère spécial et plus évidemment inflammatoire 
que dans les manifestations habituelles de cette maladie. 
5 le SISTACH. 
La suite au prochain numéro. 
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SÉANCE. DU 26. NOVEMBRE. — PRÉSIDENCE DE M. LAUGIER.® 





AGTiON DES SELS SOLUBLES DE STRYCHNINE, ASSOCIÉS AU CURARE, SUR LES, GR eu 
céracés. Note de M. L. Tmercenx, présentée par.M: Balard:0 


Dans le:but d'améliorer la méthode actuelle dela péche de la baleine. 
j'ai voulu rendre pratique une indication fournie par la science, à sa= 
voir la pêche par empoisonnement. SE were 

Obligé, par la nature des instruments mis à ma disposition, de r 
courir àun poison solide; je dus chercher à obtenir la plus grande 
sémination et,:par suite, la plus ‘grande ‘absorption du poison’ dar 
plus petit laps de temps possible. De là deux indications rigoureuse 
12:svlubilité de Ja substance; 2° rapidité de son absorption”! ” ” 

Afin de savoir approximativement à quels'agents je devais m'adresser 
et à quelles doses je devrais les employer pour obtenir l'intoxication 
ces, masses vivantes dont le poids dépasse quelquefois 100,000 kilo- 
grammes, je passei en revue quelques-uns des poisons les plus‘én 
ques,et, en m'inspirant des indications données par M. Claude Ber: 
je m’arrétai au plus soluble des sels de strychnine uni à un vingtième 
de curare, comme au plus érergique toxique réunissant ‘les ‘conditions 
propres à mon expérimentation. Ê Ê tie 

D'un grand, nombre d'expériences faites’sur des mammifères térre 
tres. (chiens, lapins et-chevaux), il résulte -que ce poison; employ 
dose minima pourêtre mortelle, détermine la mort de ces animaux dan 
Vespace de douze à quinze minutes, àla:condition : 4° d’être porphy* 
risé ; 2° d’être dispersé sur une large plaie au moyen de l’insufflation" 
3e enfin d'être administré à Ja dose de 5 dix-milligrammes (05,0005} par 
kilogramme de l’animal] fué, si cet.animal pèse 40 kilogrammes-au-plus:r 
Une dose supérieure détermine une-mort-plus rapide;:si, au contraire; 
elle est inférieure à ce chiffre,:l’animal: guérit. ë tisait 

A mesure que.l'animal en expérience est plus gros; la quantité‘pr 
portionnelle du-poison diminue ; mais, comme:la doi de décroissance n 
pas encore été trouvée, que jesache, j'ai négligé cette considération 

Afin de.me rerdre compte de l'influence de‘la'solubilité j'ai insufflé” 
la quantité de strychnine correspondante à la dose du plus solublé à 
ses sels capable de donner la-mort; l'animal a ‘vécu yingt:trois héurc 
sans accident appréciable. Ce temps! écoulé;:et sous l'influence:"d'un° 
bruit soudain, les accidents-et la:mort:sont survenus :comme‘si les 
soluble avait été employé... agp fief sus ensb 1201412, 1ÊDE 

Pour mesurer l'importance dela dissémination, j'airplacé ‘dans >un 
plaie étroite une dose de poison double de-celle qui pouvait donné 
mort. L'animal, après avoir eu une suite d'accès tétaniques d'intensité 
variable, est revenu à la santé. Jo LUC TAEUSATEE VU 

M'appuyantsur les Épénienres que-je viens derappeler,-et sans:tenir 
compte de la plus grande sensibilité à l’action toxique queiles icétacés 
doivent à leur masse, j'ai cherché à leur inoculer le poison à raison de 
05,0005 par kilogramme de leur poids.: Lis j supinse 2 

Le poids de la baleine. varie; cependant on peut l’estimer enmoÿente, 
pour la baleine franche du nord, à 90,000 kilogrammes ; ‘pour celle du 
sud, à 60,000 kilogrammes:, pour la baleine -noueuse,'à:50,0002kil0= 
grammes. Quart au.cachalot, son poids-varie à-Vinfini:5 « 25 

Pour. résoudre Je problème, j'ai fait des cartouches: de 30: gramm: 

du mélange toxique, dont une devait:sufire pour tuer'une baleine 
60,000 kïligrammes et au-dessus, et: deux seraient plus que :suffisant 
pour lés plus grosses baleines du pôle nord: J'ai noyé-chaque cartouch 
dans la poudre d'un projectile explosiblé usuel.et connu sous:le:nom d 
bomb-lance américain. gilets 55 35 ném 8l$ 
| Les choses ainsi disposées, je-suis parti‘ sur’ un navire‘ péchéur 
d'assister au moins aux premières expériences. Pendant lé-voyage dé 
navire, .dix,baleines reçurent: des:bombes ‘émpoisonnées: Toutes mi 
rurent dans un laps de temps indiquant que je n’avais pastrop présumé 
de.l’énergie du poison., :::21 (92 zignidmos 9116 

Osservarioxs. — 1° Le 20 août-1863: (mer de corail: récif de:Chest 
field), une beleine noueuse (rorqual) déjà blessée, mais pleine de vigueur 
encore, et Sur le point d'échapper aux pêcheurs; reçoit une bombe dan: 
labdomen. Elle meurt onze, minutes après: Pinoculation, sans! conv 
sions, sans soubresauts, ayec la seule. roideur;constafée. :1:! 

2° Le 2? du même mois une baleine libre (même espèce)ure: 
dentellemént une bombe près de la quene:"Lablessureproduité 
rait jamais été morielle. par le:fait-d’unei:bombe: ordinaire. L'animä 
éprouve comme un accès de tétanos.: Cet:état-duré cinq minutes et: 
suivi de là Mort, os 4 ouisitroo c 5 9£ 7 

3° Le 5 décembre, Sur les côtes d Australie, 
sel (jubarte) reçoit une bombe. Ell 
et de-petits mouvements convulsifs, pendant deux minutes. Après deux 
autres minutes : de ‘progression automatique;:elle: chavire! présente le . 
ventre en l'air, preuve irréfragable de sa mort, et elle coule. Cetté va= 
riété n'étant jamais pêchée,.on ne chercha:pas à larelever. É 

4° Le 40 maï 1864, en vue d’une des îles Rurilles, une ‘autre jubarté-* 





































































































Au une baleine-à äiléron dor- 
e éprouve un frémissement général _ 

















recoit une bombe et éprouve les mêmes accidents que la précédente. 
La mort survient après quatré ou cinq minutes d'inoculation. 


5° Le 1° août {mer d’Ochotsk), une baleine polaire reçoit une bombe. | 


Elle sonde immédiatementet meurt au fond de la mer par 15 brasses 
d’eau. On ne constate aucun mouvement. 

6° Le 2-février 1865 (basse Californie, baie Sainte-Marguérite), une 
baleine noueuse nommée gray-back reçoit. une bombe et meurt pour 
ainsi dire sur le-coup. Elle coule par 10 brasses d’eau assez claire pour 
qu'onpuisse remarquer qu’elle ne fait aucun mouvement. 

7 Le 28 même mois,.une femelle de la même-espèce:ét nourrice d’un. 
jeune qu'on avait amarré reçoit.une bombe.-Pendant dix'minutes, elle 
éprouve quelques Convulsions et un.tremblement.-général, puis: elle 
meurt.en restant sur l’eau... . or 0 

“ mars, une bombe afteint une baleine souflant:déjà le sang- 
1 coulé par,20 brasses d’eau et meurt en huit ou dix minutes sans 
mouvement apparent. k 2uiG 





@’Le 2 juillet (cap.est, mer de Bering), une:baleine- polaire amarrée 
per deux-harpons. recoit.une bombe. Tremblements,: roideur comme 
précédemment. Mort, au bout de dix minutes. 2520b 2 $ 
7 10° Le 6 septembre-(mème -parage); une baleine polaire amarrée par 
un hérpon recoit presque-en même temps :deux ‘bombes-lances. Elle 
j nteles accidents constatés ci-dessuset-meurt après dix-huit mi- 
nes. y S else & OP ÉtIQ GR 1 
Sur ces dix: baleines empoisonnées;' six ont été fondues et ont fourni 
r huile et leurs fanons. Leurs dépouilles ont'été touchées sans nulle 
ution-par.deshommesayant des écorchures et même des plaies ré- 
centes aux mains; sans qu'un:Seulait éprouvé le moindre accident. Deux 
appartenaient à une variété .qu’on ne: pêche pas, etiles deux autres ont 
élé perdues. par suite de fortunes de pêche indépendantes dé là nouvelle 
méthode; t 25 00 8 218 z 921398 “ 
“Arces dix baleines touchées’ par des bombes empoisonnées et toutes 
mortes-dans:un: laps de temps qui n’a pas dépassé dix-huit minutes, si 
omoppose-les: nombreuses blessures faites par les lances el lés bombes 
ordinaires, sans qu’on obtienne:lamort des änimaux attaqués, on ne 
peutæier linfluence-du poison-sur les cétacés. Ceux-ci même paraissent 
être plus sensibles à:son actionqueitous lesmammifères terrestres. En 
raison.de-cette.sensibilité, il:y aura dieu dans la pratique ‘de diminuer 
la, d e. lag, xique; afin.de'déterminer:une mort moins immé- 

























Si:oniremarque des:différences-dans le‘temps écoulé entre la’bléssur 
ct:laimort,.ilifaut Vattribuer àcla’ dispersion variable-du poison, dépen-" 
dant du-bris plus ou:moins complet de:la-bombe: NP nn 
Enfin, s’il reste dans ces faits quelques obscurités, cela tient à la dif- 
ficulté d’expérimentation;etsurtont à l'impossibilité d'approcher, comme 
il:Je faudrait, de/pareïls sujets: d'observation: d 





SUR UX INSTRUMENT NOMMÉ JCONOSCOPE, DESTINÉ A DONNER DU RELIEF AUX 
niMAGES "PLANES) EXAMINÉES) AVEC’ LES DEUX ° Yeux.” Note de M. E. Jiyaz, 
zprésentée par Ak:Rort. 5 53 = NE es 





instrument que j'ai l'honneur de présenter à l’Académie sous le nom 
-onoscope{tyest une: application tellement simple dés lois de la vi- 
on binoculaire, etil-trouve sinaturellement sa place ‘éntre le pseudo- 
scope:de Wheastone «et, le ctélestéréoscope de Helmholtz, qu'il est fort 
surprenant de n’en trouver la:deseription dans aucun auteur. à 
Par-une combinaison optique-identique à. celle qui est employée dans 
le microscope binoculaire de.Nächet et-dans'l’ophthalmoscope-binocu- 
laire.de:Giraud-Teulon;des-deux:yeux cessent de recevoir des images 
i ntesdesobjetsextérieurs:Il'en résulte-que si; dans ces Conditions, 
on vient àregarderun-tableau:dé grande dimension,'les veux conser- 
vent le même état de convergence, quelle que soit la-pärtie de la toile 
sur-laquelle:ils vont, se. porter;1.et de spectateur; n'ayant plus aucun 
n, de.s’ass dela formeiplane de ‘larsurface qu'il'examine la‘ 
Lu d un relief d'autant plus'marqué qu'on laïconsidère pen" 
nÉteMPSers n of up ansipibni 2qmai ob zQ8I 8 £ 
combinaison de prismes à réflexion totale 'ou'de’ 
degrésipeut s'appliquer ätunelunetteide Galilée. ? — "077 
regarder des portraits-cartes qui peuvent Supporter un Certai 
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jssement.-on peut ajouterides verres convexes, grâce auxquels 1 
at fonctionne:alors comme loupetbinoculäire: - Ses 


Stru; À 
Par des motifs qu'il serait'trop Jong'd’indiquér ici (2). le relief obte 


est;un: pl 


Ë eu, plusmarqué-que) celui qui-se produit en fermant un œil, à. 
imitati 


des-amateurs «de miniatures, ‘et ilést facile de comprendre 
inoculaire, :débarrassée des inconvénients qu’elle pré- 
seniait. jusqu'ici: dans l'observation des peintures, est bien plus favo-, 
rable pour l'examen que la vision monoculaire à laquelle on était obligé 
d’avoir-recours.. 2! isa £b 29300 20! 11e > 


















(1) L'instrument sort des ateliers de MAL. Nachet et fils! 17; rie Saint: 
Séverin:::° ô 2 $2 

() E. Javal, De laneutralisation dans l'acte 
Axxazes n'ocueistique, 4865; t, LIV,:p. 5-16. 


de lavision, dans les 
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“-ReCHERCRES SUR LES QUALITÉS VITALES DE LA LEVURE DE mère. Note 
& de M: Herwaxx Horrwaxx, présentée par M. Turasxe. 


Dans une communication antérieure, j'ai essayé Ge démontrer que la 
levüre n’est qu’une forme particulière du mycelium d'un Penicellium 
et. de. plusieurs -autres! champignons ‘très-répandus. Maintenant j'ai 


l'honneur de signaler à l’Académie les résultats de mes recherches sur 


K£Dropnété vitales dela levüre. 
‘Si l’on introduit une petite quantité de levüre dans del’eau-mielléeo 
faible et bouillie auparavant, le premier phénomène qu’on.observe con 
siste. dans le‘dégagement de nombreuses bulles. d'acide carbonique; 
qui bientôt forment une écume épaisse. En observant sous le micro- 
Scope, je n’ai jamais vu les bulles se dégager des cellules mêmes; elles 
naissent au sein de:la liqueur lorsque celle-ci se trouve sursaturée du 
gaz. Cette première phase.se-termine lau ‘bout de quelques jours et 
avant. que. tout..le sucre ait disparu, parce ‘que la réaction fortement 
acide qui se déclare. dans:la liqueur, met ‘un terme ‘à la fermentation. 
La surface dé la liqueur est. alors (après disparition complète ‘de Té- 
cume) couverte d’une délicate pellicule proligère; blanche, formée par: 
de trés-petites cellules de levûres et de s cellules. bacilliformes, quis 
très-souvent représentent de petites chaînes composées. de plusieurs 
membres. La majeure partie de la levüre s'est déposée au fond. du vase;, 
onne remarque point en elle de nouvelles productions; ses cellules 
dont le volume-dépasse: toujours de beaucoup celui des ceilules globu- 
leuses de la pellicule, renferment: plusieurs petites vacuoles ou’quel- 
quefois une seule plus grande, qui toutes; du reste, sont-remplies d’un ? 
liquide aqueux et transparent. Quant à la pellicule proligère, elle fruc-:: 
tife enfin sous la forme de Penicillium, lorsqu'elle reste à la-surface: 
de la liqueur. Si, au contraire, on la tient submergée dans un appareil; 
approprié avec de l’éau miellée, de manière à Ja garantir du contact de 
Vair,celle ne fructifie pas, ‘mais elle produit un mouvement de fermen- : 
tation avec dégagement d'acide carbonique. Re 
Pour-le dépôt de:levüre,: quiest: resté inerte au fond du vase, ses 
qualités vitales ne sont:pas’encore éteintes; on peut, par exemple, en” 
déposant cette. levûre. sur un fragment :de pomme de térre (bouilli 
auparavant) et en la laissant exposée à l'air, parvenir à la faire fructi- : 
fier sous forme de Penicillium, de Mucor ou autrement, :toutefois ayat 
Ja précaution d’exclure la poussière suspendue dans l'air. Ce n’est qu’au: 
bout dé neuf mois environ qu'ayant perdu la faculté de déterminer Ja :! 
fermentation, d'engendrer une pellicule‘ou de fructifier, elle doit être., 
considérée comme morte. = PA EE 
: Ea manière:d’être de la levüre à des températures élevées est d’un; 
intérêt tont:spécial: Vient-on'à chauffer pendant quelque temps la li-” 
queur entrée.en fermentation-de 60 à'74 degrés, la férmentation s’ar- 
rête pour recommencer quelques jours après le chauffage, letcela’ dans ” 
un degré affaibli. On remarque alors que, les cellules; de la:levüre ont 
été affectées par la Chaleur; leur plasma présente l’aspect-d’une mätière: 
coagulée, qui-cependant répasse insensiblement.à l’état normal ; -dè: 
que‘les vacuoles ont reparu, le dégagement du gaz commence de nou-;: 
veau. Mais le mode de végétation d’un grand.nombre de cellules de Ja 
levûre-est:alors changé : ‘au lieu des bourgeons globuleux normaux, . 
elle: produit. des appendices :bacillaires, semblables à ceux qui se 
trouvent dans la pellicule:mentionnée:plus' haut, mais de dimensions * 
beaucoup plus fortes. Si l’on, chauffe à une température ‘encore un peu 
plus élevée, la levûre perd la faculté -de déterminer :la-fermentatiôn;:5 
tout en conservant celle dé produire une pellicule. A:84.degrés centi-ot 
grades-enfin, ses facultés vitales sont: détruites complétement.et.sans, ] 
retour. ; : SE 
Chauffée à Véfat sec, par exemple, en couche mince sur, du papier. 
qu'on place dans un°bäin d’air, la levüre résiste à une température bien; 
plus élevée; si-celle-ci n’a pas’été supérieure à 150 degrés, ia levüre. , 
peut encore produire- la fermentation, quoique lentemént et avec peu 
d'intensité; à-215, degrés, .elle- perd! plus Où moins cette: propriété 
mais, ce qui est digne de remarque, après avoir subi l’action d'une 
haute température, elle.reste.encore apte.à engendrer-là pellicule! 
Onremarque la même succession de phénomènes lorsqu'onifait:agir!1 
sur la levûre la créosote, les vapeurs.de: chloroforme :ou l’acide-sulf 
reux: Suivant l'intensité de l'action, il y.a asphyxie passagère, ferme 
tation retardée, fermentation supprimée; enfin la pellicule prolisère. 
cesse dé'se former, ét la mort succède. ” & See 
| J'ai encore constaté le fait déjà connu, que l'accès de l’air n'est point 
nécessaire à la fermentation! “et que’ celle-ci est, au contraire, pi 
complète et se prolonge: davantage lorsque Ja liqueur est recouvi 
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| d’une couche d'huile. Én-ce-cas, la quantité d'acide produit, aussi bien 





que celle du sucre non, décomposé; est-beaucoup moindre: ‘à 2 

Les bactéries. et.les filaments de:Leptothrix; qu'on trouve ‘souvent 
dans. la levüre de bière, ne. jouent point de rôle essentiel dans:là fer: 
menfation vineuse. De même la leyüre ne peut nullement être remplas::p 
cée par les spores de tous les champignons, indistinctement.. Ceux du; ! 
châmpignon ordinaire, par exemple, ne produisent aucune action, 
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es ACADÉMIE DE MÉDEC 
SEAKCE DU Z'DÉCEMDRE 1806. — PRÉSIDENCE DE #4. DOUCHARDAT. 





Le procès-verbal dela dernière séance est lu et adopté. 
z CORRESPONDAXCE. 
isistre du commerce transmét un rà port de Ai. le docteur 

so eue épidé de’ suetie re qui à régné en 1866 à 
Bussy (Doubs). (Commission des épidémies.) 

La correspondance non officielle comprend : : ë 

49 Des lettres de MA. les docteurs Desormeaux.et Dolbeau; qui se pré- 
sentent comme candidats pour la section de médecine opératoire. : 

9 Une note de M. Godin, pharmacien à Paris, sur une huile de foie 
de morue jodo-ferrée. (Commiss. : MM. Boudet et Gobley.) 

— M. le professeur Gosseuix présente, au nom de M. le docteur Voil- 
lemier, umnouveau dilatateur cylindrique fabriqué par M. Mathieu. 

Tous/les dilatateurs métalliques, qui ont pour but d'agir latéralement 
sur les parois de l'urètre, se composent de valves entre lesquelles on 
passe-un-mandrin-creux-et cylindrique sur une tige conductrice. Par le 
seul fait de superposition des valves, le dilataieur a des diamètres 
inégaux, el. la distension qu'il opère a lieu ans un sens plulôt que 
dans un aufre. £ 

Le dilatateur cylindrique est entièrement différent : ’ : 

4° Le mandrin est plein et creusé sur deux de ses côtés d'une rainure 
à queue d’aronde. £ 

































2° Les valves sont remplacées par deux petites lames d'acier, con- 
vexes en dehors et planes en dedans; réunies, elles n’onf qu'un-volume 
de ? millimètres. Ces lämes sont engagées dans les rainures du mandrin 
auquel elles servent de conducteur, et dont elles complètent .la forme 
cylindrique. : es 

3° Il résulte de cette forme que la dilatation est répartie sur tous 
les points de la circonférence du canal. | 

4° On ajoute à l'extrémité antérieure de Ja tige, forméé par la réunion 
des deux lames, une petite bougie pour”travé:ser plus facilement le ré - 
trécissement. EST . 

3, .La dilatation opérée, Ie mandrin.est: retiré. Surle talon des lames, 
qui présente un pes de vis, on ajoute un long stylet sur lequel.on in- 
troduit avec certitude une sonde dans la vessie. mé 

6° La sonde est garnie en avant d’un ajutage mélallique légèrement 
convexe à son extrémité, et percée d'un trou assez grand pour qu'elle 
passe aisément sur le.styiet. 1 f f 

Les côtés de cet ajutagée présentent ainsi dés trous nombreux pour 
que l’urine puisse s’y-éngager/ dans.le cas où le-trou principal se trou- 
Verait coiffé par la vessie au moment où elle revient sur elle-mème. 








médecine la lettre suivante : 

J'ai l'honneur de vous ad ‘exemplaires du mémoire que j'ai 
présenté, /le27 février dernier, au concours Barbier, et je vous Sérai 
très-“reconnaissant si‘vous voulez bien-en faire remettre un exemplaire 
à Chacun de MMles membres de la commission. ‘7 js 
« La médication qui est le sujet de cé mémoire, et que j'ai introduite 
dans la pratique, l'énsuflation du nitrale d'argent. pulvérisé sur les 

uennes diphthéritiques, amenant très-promplement la guérison de 

C ‘et du’ croup membraneux inguérissable par toute 


== M:le docteur Guikrox adresse à Mile président de l'Académie de 





















succès après avoir été préconisée Comme moyen de guérison, ce_mode 
de traitement constitue un progrès important dans l'art de guérir qui 
fera abandonner la trachéotomie. RCE she 
“ En Conséquence, je dois en faire ici la remarqué, monsieur le pré 
sident, si cette médication avait été connue lorsque le frère aîné de 
l’empereur et Fimpératrice Joséphine ont été affectés d'angine conen- 
neuse, cêtte maladie ne les aurait pas conduits au tombeau. ‘ $ 
Veuillez agréer; etei/»: 211: ; 2Sn2iz 
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“médication, ét dans les cas où la trachéolomie ést,employée sans. 





M. Ricon» offre en hommage, au nom de l'auteur, M. le docteur Cu] 
lerier, un précis iconographiqué des maladies vénériennes. PE 
M. Lovss présente une brochure de M, Grimaud (de Caux), intitulé 
Du choléra et.de son:traitement.: 2 e. 
M. Dsvercre dépose sur le bureau deux brochures &e ‘le docteur: 
Legrand de Saulle, intitulées, l'use Etude médico-légale sur-la sépaz 
ration des corps; l'autre: Etude médico-légale: sur la puralysie g! 
nérale, £ = SE 
M. Laney présente un mémoire de M. le docteur Pécholier {de Mont 
pellier), sur les indications de l'empioï de la diète lactée: ET 
M. D Ens dépose sur lé bureau un mémoire de M, 10 docteur: 
Fortoul, médecin inspecteur @es enfants stés dans Je département 
de Ja Côte-d'Or, sur la mortalité des nourrissons dans la circenscription: 
de son service. 5 É 
M:LE Présipexr annonce que la séance publique annuelle aura lieu ie 
mardi prochain, Ë 

















SUITE DE LA DISCUSSION SUR L'INDUSTRIE DES NOURRICES ET LA MIORTALITÉ 
DES. NOGRRISSONS. F4 


Af Bouper termine la lecture du discours qu'il a commencé dans Ja 
précédente séance. £ RRNPEntE 
« Me voici arrivé, dit l’orateur, au point le pius délicat de la tâche 
que j'ai entreprise ; le mal et les causes ont été mis en évidence: il: 
git de ire avec quelles armes il fast les combattre. R 
Trois systèmes sont en présence : HAT 
Le système du monopole administratif; En 
Le système de la liberté absolue ou du laisser faire; = 
Le système de la liberté laissant tout son essor à l'initiative des in-” 
dividus et des associations, mais contenue dans ses écarts, et secondée 
da activité bienfaisante par la vigilance et le concours de Vau- 
torité, : 
S’il fallait opter entre la liberté absolue et le monopole administratif, 
je n'hésiterais pas à réclamer le monopole; mais le temps du monopole * 
; il à été emporté par le courant des idées modernes, etn 


























est p 
ne sommes pas réduits à invoquer celte triste et impuissante ressource 
des situations désespérées. ; à 

Quant au système ce, la liberté absolue et du laisser faire, Jorsg, 










il 


=> s’agit de la plus faible des créatures, lorsqu'il s'agit du salut des géné- 


rations françaises ct de la vie nationale, ce serait la plus funeste et Ja 


43 plus coupable des erreurs. 


À ‘quelque point de_yue. que l'on envisage -le problème à-résoudre. 
quel que soit.le système qui-excite la préf tout le mon 
d'acçord.sur ce point. quel’industrie-nourricière laissée. à eHe-même, : 
efranchie ‘de surveillance efficace, offre le plus désolant tableau et 
produit les plus. déplorables résultats. Que pourrait-on donc attendre 
d’un affrenchissement plus complet encore? 

Je neveux donc-ni du monopole :ni. de. la liberté absolue; :me 
quelle doit être cette liberté tempérée que je réclame, celte. 
Sans entraves pour le bien, encouragée, excitée dans ses aspirab 
généreuses, mais réduite autant que possible à l'impuissance pour. Je 
mal? C'est ici qu'il faut s'expliquer nellement, envisager, la questio: 
dans Loute son étendue, poser des principes, el en faire jaillir un 
tère régénérateur, » - : 

L’honorab 























académicien exam; 








{ able ne d’abord les droits et les ressources 
de J'auto S tions diverses en face de l'industrie 
nourricière. Il rappelle avec plaisir le crédit de 30,000 francs.que, sur, 
la proposition de M. Ségalas, le conseil municipal a voté pour l'amélio- 
ration. du Service des nourrices. « Espérons, dit-il, que la bienfaisance 
municipale ne S’arrêera pas à ce premier vote, et que son exemple in: 
Spirera les conseils municipaux aussi bien que les conseils généraux des 
départements. x “ Li Se 
Si ces conseils prensient. à cœur la question gue nous agiton 
mofnent, S'ils se metlaient à la tête d’une sainte ligue pour jai 
tion de notré race en provoquant une émolion généreuse @ 

























petits enfants, ne Seraient-il$ pas assurés d'un succès rapide et cons 
érable? Entraînée par élan qu'ils auraient provoqué, l'autorité adm: 





pistrative, réclamant l'énergique concours de ses rep tants 
appel au Corps médical et au dévouement des conseils, des cos ef 
Fe SPAS d'hygiène, ne farderait pes à changer la face des 
:hoses. EE L 
Je viens de jeler un coup d'œil rapide sur les devoirs de l’aufori 
aussi bien que sur Ses droils; je Viens de montrer sur quelles for 
elle peut s'appuyer, de quels auxiliaires elle peut Senlourer; je dt 
envisager maintenant les set les'droits’de la société, car Si l'a 
torité a charge des grands intérêts du pays, si, forte de son unité! 
puissante, elle les embrasse et les protége dans leur généralité, elle 
n'exerce, en quelque sorte, qu'uné haute tutelle, dont la nation doit - 
tendre sans cesse à s'affranchir en prenant elle-même en main le &oin 
de sa prospérité et de sa grandeur. Ÿ = 
Considéré dans son ensemble comme dans ses détails. atcun intéréé 
ne peut toucher plus vivement Ja société française que celui de sa co 


servation, et autour de cet intérêt se réunissent toutes les nobles sym- 
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ahies, tous les instincts généreux du Cœur humain; sur ce terrain la 
religion comme“la philosophie, la’ philanthropie comme la Charité, l'a- 
mour des père et mère pour leurs enfants et l’égoïsme de la’ famille 
comme le patriotisme ardent, se donnent fraternellément Ja main. Quelle 
force dans cette union!» 2 7 E ar: 

L'orateur fait appel à ce sujet à tous les nobles sentiments-: à la cha- 
rité; pour combattre la misère; à l'instruction, pour éteindre l'igno- 
rance, puis il continue : 

«autorité peut sans doute esercer une précieuse tutelle:sur Jes en 
fants et les nourrices en les plaçant sous la surveillance des maires de 
leurs communes ; eh imposant aux nourrices un livret où toutes les vi- 
issitudes de la santé des nourrissons seront régulièrement inscriles; en 
faisant constater les décès et leurs causes ayec une rigoureuse exacti- 
tude par des médecins, et en exigeant procès-verbal de ces constata- 
tions, et avertissement immédiat des parents; en créant des inspections 
médicales, en les confiant à des hommes indépendants par leur position 
et leur caractère et attachant à ces fonctions honneur et rémunération 
suffisantes; mais cette intervention de l'autorité laisserait subsister en- 
core une foule d'abus, si le dévouement des particuliérs ne venait com- 
pléter sa tâche. C’est ainsi que la Société protectrice de l'enfance et les 
associations qui.se formeront à son exemple. dans les. départements, 
rengrônt les plus importants services, si elles comprennent bien leur 
véritable mission. Il leur appartient d'avoir constamment par leurs. dé- 
légués l'œil ouvert sur les nourrices, de les tenir incessamment. dans 
une appréhension sälutaire, de veiller sur leurs propres enfants, comme 
sur leurs nourrissons, dé les assister dans la détresse ou la maladie, 
d'appeler sur elles les rigueurs ou les récompenses, ‘de relever dans 
l'estime publique ces femmes si méritantes lorsqu'elles s'acquittent 
loyalement de leur mission si délicate, si labôrieuse, si digne de recon- 
naissance. » Rire : dE NET 

Tout en traçant le programme que devra suivre la Société protectrice 
de l'énfance, M. Boudet signale certains écueils qu’elle fera bien d'é- 
viter : « Qu'elle se garde bien, dit-il, des utopies ambitieuses, qu'elle 
songe aux conséquences déplorables de l’émigration des nourric r 
lieu, qu'elle s'applique à conserver les ménages des habitants de nos 
campagnes, à maintenir parmi eux l'esprit de ‘famille, au lieu de s'é- 
prendre de cetté incroyable chimère de dépeupler les villages pour 
créer autour des grandes villes des colonies nourricières. Au lieu de 
construire de nouvelles chaumières, qu'elle assainisse celles qui exis- 
tent, qu’elle n'attire point les familles vilageo dans l'atmosphère 
impure des’cités populeuses, qu'elle ne songe plus à organiser des pha- 
lanstères où l’immoralité et les épidémies les plus meurtrières feraient 
bientôt-d'effroyables ravages, qu'elle-soit circonspecte dans: ses pre- 
mières manifestations, et qu’elle redoute d'éloigner-de ses rangs, par 
des propositions imprudentes, les médecins, leshv 































giénistes, léshommes Ê 
pratiques qui doivent étre ses vrais, ses plus utiles auxiliaires. » * 

Quel-peut être maintenant Je-rôle de l'Académie, dans Cette croisade 
à laquelle elle doit convier l’autorité'et le pays touteñtier, pour le salut 
des enfants dupremier âge et la régénération de la-race française? 

Elé'à un double devoir à remplirs "7°" s 19 OS : 
Saisie par 1e ministre de l'instruction publique, par l'autorité supé- 
rieure qu'il représente, de la question de la mortalité des nourrissons ‘ 
ance, l'Académie doit répondre par un rapport qui résume la dis-; 
6n encore pendante, qui signale: la gravité de la Situation et pro- 
pose sous forme de conclusions sanctionnées par son vote les moyens 
d'y porter remède. due 

Ce rapport doit être adressé aux ministres de l'instruction publique 
et de F L AE 









intérieur. 

Comme l'a pensé notre éminent collègue, M LC 
ministrative est nécessaire; l'Académie doit la solliciter. et èn proposer 
le programme. Mais en même temps elle doit insister pour que l'opinio: 
publique soit immédiatement éclairée, pour qu'elle connaisse je véri- 
table état des choses, les pratiques si pernicieuses de l’industrie n0 
ricière et l'efrayante mortalité des nourrissons, pour qu'elle soit d 
abusée de sa confiance: aveugle et funeste dans cette industrie, pour 
aw'eile puisse apprécier, si insuffisantes qu’elles soient, les garanties of. 
fertés par la direction des nourrices 6 legrand bureau’ de la rue Saiñte- 
Apolline. Elle doit demander avec instance que la direction des nour- 
rices pourvue des ressources nécessaires, ré 


6 ise dans son service {outes 
les améliorations possibles, et pour que les bureaux particuliers s 
réslementés et surveillés avec la plus active à 



























licitude. 
En même temps l’Académie doit prendre elle-même une part active 
et continue à l’œuvre régénératrice qu'il lui appartient de diriger au 
nom de là science qu’elle représente. ee si « 
L'enquête administrative ne peut émhrässer qu’une des faces de la, 
auéstion; l’Académie doit faire à! êle; elle a une compé- 
lence supérieure et incontestable : qu’elle n'hésite pas à Fafirmer, et 
aw’ellesé mette en devoir de Ta démontrer par se: CAS a 
l'existe au sein de l’Académie plusieurs commissions permanentes, 
celle des eaux minérales, celles des épidémies, de la vaccine,-des re- 
mèdes secrets et es remèdes nouveaux ; instituons une nouvelle com 
mission permanente sous lé nom de commission de l'hygiène de l'enfance. 
Cette commission deviendra la tête et le cœur du mouvement national 
qui vainfailliblement $e produire, elle sera le foyer de lumières qui 

























| : Au‘premier four de scrutin-pour la première place : 











rayonnera sur le pays et-le guidera dans ses efforts. Cette commission, 
invoquant le concours des médecins et des hyaiénistes français, deman- 
dant même aux étrangers le tribut de leur expérience, exécutera cette 
enquête médicale que doit compléter l'enquête administrative; elle de- 
viendra ainsi un éentre permanent où afflueront les documents, les mé- 
moires, les propositions, etou tous ces matériaux, activement élaborés, 
deviendront une source féconde de lumière et de progrès. Absorbant 
dans son sein Ja commission actuelle, cette commission permanente 
devra signaler son avénement par un premier repport sur la discussion. 
présente, rédiger des conclusions qui seront soumises au vote.de}'Aca- 
démie, et en poursuivre ultérieurement les conséquences. » < 
L’honorable académicien termine son discours en adjurant chaleureu- 
sement l'Académie de s'emparer avec assurance: du ‘rôle - qui doit ‘lui 
appartenir, dansnotre sociélé française, à/côté des sciences sociales qui 7 
ont conquis leur place-au soleil. fa A 








RAPPORTS OFFICIELS. 


A. Drracc, au nom de la commission de vaccine, donne: lecture du 
rapport annuel que l'Académie adresse au ministre-de. l’agriculture et 
du-commerce.: 2 ) 29e 2 50 rs £ 

— M: Gvéraro lit à son tour le rapport annuel sur le service des eaux 
minérales. £ % < 2 

== M. Bercerox termine la lecture de son rapport sur les épidémi 

L'Académie se forme en comité secret à quatre heures trois quarts, 
pour entendre les conclusions de ces rapports." "7" La Me 

















A ee 


— Samedi dernier, la Faculté de médecine a voté, sur l’ordre des 
présentations à faire au ministre, pour la chaire de pathologie géné- 
ral. Les deux compétiteurs étaient M: Lasègue-et M: Chaufard: = 
. Au premier tour de scrutin : 

M. Lasègue a ob voi 
M. Chauffard ... 9.14... 
En conséquence, -M. Lasègne est présenté _en_ premiè 


3: Chaufard en seconde. =: 
— La Faculié de médecine a arrêté mercredi soir la liste de 
“fation-pour-la chaire d'anatomie pathologique" ë 

Les candidats étaient MM. Barth, Empis, Houel, Laboulbène et Vul- 
pian: 8 fj z9i sb +8 Bic 1 in02 287 0e 











re_ligne_et © 








AA. Barih à obtenu... 










-. AO voix. 
“40 


ulpian.. .. s — 
Laboulbène.,. ir Qe 
EL. Empis. FA ÈS 


Au deuxième scrutin: A APTE EU 
; "MAL Barth a-obtenu.…..s.s voix cc y22b. 

‘ Vaulpian. see 12 — Me 
Pour:la deuxième place, M.:Laboulbène à obtenu‘au premier scrutin 

Ja majoritéss oi 15e JSyie 2nol nôetr 84 2 G Si 

Pour la tr L 
En conséquence, la Faculté. a p: 
En première ligne. 
En deuxième: 2 
:En troisième -— 














“obtent la majorité.” 7°! 
nté Ja liste suivante :..- : 
M..Vulpian. iDLHbZIS 02684 
-M: Laboulbène.. -:125 = 








:M:Em q 

— Par décision finistérielle, en daté du 5 novémbre: ‘: 

La disposition qui limite à cinq années la durée’, des fonctions de 
répétiteur à l'École du service de santé militaire de Strasbourg.ne 
sera pas applicable de droit à ceux des sépétienre qui SeraienL-en, pos- 

on du titre d'agrésé près la Faculté dé médecine où ÉÉcole: supé- 
rieure de pharmacie. Ces officiers de santé, seront. maintenus. dans: 
l'emploi de répétiteur tant. que le ministre .le jugera. cony. £ 
jusqu’à l’époque où le cours dé l'avancement lés appellera à ch 
de fonctions, PAS AE LEE 

£a conséquence, M. le médecin-major de 2* classe  Beaunis, ré] 
titeur d'anatomie, el M. le pharmacien-major de 2° classe Cauvet, répé 
iteur d'histoire naturelle, "Sont maintenus jusqu’à nouvel ordre da 
onctions, Le concours précédemment annoncé, el. qui doit s’ou 
vrir à Paris, le ‘10 janvier prochain, n’aur4 pour-but que de pourvoir 
à l'emploi de répétiteur de clinique et de pathologie médicales.” : 



















ner 

















— Par arrêté ministériel,.M: Hartzer a été nommé médecin dela 
maïsos centrale de Hagueneau,…. ieus noHEdIGDE rare 
Le sanganrs pour. trois: emplois de professeur: agrégé. à l'École! 





impérial de médecine militaire .s'est terminé le: 25: novembre: derniers 
Ont été désignés au choix du ministre 
major de 2° classe, aux hôpitaux de la div 





AB; Servier, médecin- 
ion d’Alger; Spillmann, 
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médecin aide-major de 
— de ligne. ; 
+ .— Par divers arrêtés ministériels: SISYOE L 
SE 4° Ï va Jieu.de pourvoir, d'une manière. définitive, à la chaire de 
“clinique médicale, vacante à la Faculté de médecine de Paris (2° chaire). 
9 Ecole de médecine de Grenoble. — Sont nommés, à l’école prépa - 
“7 |” ratoire de médecine et de pharmacie de Grenoble: 
"Professeur titulaire, de pathologie interne, M. Michaud; ‘professeur 
adjoint de ladite chaire; j É 
Professeur titulaire de pathologie externe; M. Berriat, professeur ad- 
joint de ladite chaire; ; Hs fs 
Professeur titulaire d’accouchements et maladies des femmes et des 
enfants, M. Rey, suppléant pour les chaires, de chirurgie à ladite école; 
Chargé de l’enseignement de Ia physiologie, M. Corcelet, docteur en 
médecine, licencié és sciences naturelles; ; 
Chargé du'cours de clinique externe, en remplacement de M. Chan- 
rion, en congé d'inactivité, M. Minder, chef des travaux anatomiques 
à ledite-école ;:: E pl 
Chargé:du cours de clinique interne, en remplacement de M. "Robin, 
…-en.congé d'inactivité, M: Buissard; docteur en'médecine ; 
_:.1. Suppléant pour les: chaires:de:clinique, en remplacement de M. Rex, 
appelé à d’autres fonctions, M. Allard, docteur'en médecine; 
-Suppléant pour. les chaires de: clinique (emploi vacant), M. Berger, 
docteur en médecine ;_ 162 
Chef.des travaux. anatomiques, en:remplacement de:M. Mindér,‘ap- 
pelé à d’autres fonctions, M. Allard, docteur en médecine: 
- 3° M. le docteur de Brouard, médecin adjoint du lycée impérial de. 
Sens, est nommé médecin audit lycée, en remplacement de M. le doc- 
‘“Pteur Hédiard, décédé. < 5 2 z 
‘M; le-docteur Moreau est nommé médecin adjoint du lycée impérial 
de:$ens, en remplacement de M. le docteur de Brouard. 


2 "Assocrios Géxéraze. Par décret en date du, 46 novembre 1866, 
2réndu sur les propositions du ministre de l'intérieur, et conformément 
‘audécret du 18 juin 1866, a été nommé président de. la Société de se- 
zicours mutuels des médecins du département, à Saint-Etienne, M. So- 

viche;président ‘actuel. - A Fe 


PO 'XA Ja suite de la clôture de la conférence sanitaire internationale 

de Constantinople dont le gouvernement de l'Empereur avait, comme 

0h le sait, provoqué la réunion, et dont les travaux se sont prolongés 

pendant près d’une année, Sa Majesté à daigné; sur la proposition de 

. Exc. Je ministre des:affaires étrangères, ‘accorder, par déerets du 

7 de ce mois, des promotions ou des nominations dans l’ordre impérial 

de la Légion d'honneur aux délégués français et étrangers dont les 
noms suivent: Ÿ 6 

= Ont été nommés au grade .de commandeur: 

-. Salih-Effendi, délégué ottoman,. président de la conférence; 

“..- M. Je comte de Lallemand, ministre plénipotentiaire; l’un des deux 
“Commissaires français. £ 3 
Au grade d’officier : HbuesooivueG..adosrgi 

M, le docteur Bartoletti, deuxième délégué ottoman: 
M: Pinton de Soveral, délégué portugais. 2 
Au grade de chevalier :. 2 
“MSKalergi, délégué hellénique; … 2.2 
f'le-docteur Mühlig, délégué prussien; … b tgry 

20! Mile docteur Naranzi et M. le baron de Collonene, secrétaires de, la 
:conférence Re Se A are 

-1:Mile docteur Fauvel; médééin sanitaire de France à Constantinople, 

second commissaire français, qui, par l’activitéet Fimportance-de-sa 

“CO0pération aux travaux de la conférence, s'était acquis des titres 
exceptionnels à la bienveillancé.du::gouvernement de Empereur, a 
été appelé. par S..Exc. le ministre -de l'agriculture, ‘du commerce ét 
e$ travaux publics, aux fonctions d'inspecteur général dés services 

itaires; de l’Empire, en.remplacement-du ‘docteur Mélier, décédé. 
: — Nécrorocre. Il est difficile de porter dignement. un nom illustre. 

Le docteur Jean-Pierre-CasimirPinel. dont nous annonçons avec dou- 

leur la fin prématurée laisse une mémoire irréprochable. Esprit. cultivé 

et-distingué, ouvert aux'belles idées ét aux belles choses, M. Pinel 
nevea.se plaisait dans la‘ société.des honnêtes gens. Il savait les attirer 
chez luis-et ce qui estmoins commun; il savait les retenir. Quand,on 
l'avait vu,onvoulait le réyôir;“le connaître, et bientôt les sympathies 
mutuelles;avaient-cimenté Ja connaissance. Quiconque a fréquenté sa 
maison hospitalière, a-gardé‘un bon souvenir de son accueil bienveil- 
lantet:cordial, de sa franchise toute méridionale, de sa vivacité tempérée 
par beaucoup'de:politesse; de sa ténacité à soutenir les opinions qu'il 
croyait vraiesiet qui étaient toujours généreuses:et libérales. Ce n’était 
point:une nature vulgaire. 

Paris. Elèveinterne des hôpitaux.“5l entra dans la médecine militaire, 

et:après avoir fait son stage au Val-de-Grâce, il alla où l’appelait son 

devoir, Ilifit la campagne d'Espagne; sous Ja Restauration, et tint suc: 
cessivement garnison à Saint-Sébastien, à Tudèle, à Barcelone, dans 



























4e classe, surveillant-à FÉcole de Stras ‘| de de la la à 
_ bourg (corps): Mathieu, -médecin-aide-major-de- classe” au19" |"bérale à connaître l'Espagne et à aimer la liberté. En 1826, 


À tice sur la vie de ce médecin célèbre. 


- :Yice-présidents : M. le professeur Hirtz, M. le docteur Eissen; 


Pinél'avait fait ses études médicales à . 





tion antii. 
2 il recevait 
le grade de docteur en médecine dans la Faculté de Montpellier, où 
s'était graduérson;oncle Philippe Pinel: De relour à Paris, et affranchi 
du service militaire, il fonda en 1829 la maison de santé de Chaillot 
établissement miste où étaient recus,.en même temps: que les aliénés’ 
des malades de toute catégorie. En 1845, l'établissement fut transféré 
à Neuilly, et le château Saint-James, qui rappelle à la fois les splen- 
deurs du seizième Siècle et les joies folles du dix-huitième, devint nn 
asile privé pour les fous. C’est là que M. Pinel :s’est éteint, après de 
longues souffrances, dans les bras de sa fille et de son gendre le doc- 
teur Semelaigne.Atieint d’une affection chronique du système nerveux 
qui n'avait respecté que Ja tête, il était condamné à ne Se mouvoir 
qu'avec le secours de ses proches et de ses serviteurs; cruel Supplice 
pour une nature aussi active et impatiente. Enfin, 1amort l’a délivré. 
Il l'a vue venir sans trouble, comme ‘un homme éprouvé par 1a-don- 
leur et armé dès sa jeunesse de la résignation des philosophes; M: Pinel 
“était Gans sa 67° année. Il était né à Saint-Paul-Cap-de-Joux, départe- 


autres villes de la Péninsule.-Il apprit dans-cette-expédi 


F ment du Tarn, le 16 juillet 1800, dans une famille. de médecins. - 


Tout en honorant beaucoup la mémoire de. son oncle, M.. Pinel ne 
professait pas pour cette mémoire le culte exagéré que les dévots de 
laliénätion mentéle poussent jusqu'au fétichisme. On pouvait, même 
eh sa présence, et'sans crainte de l’offenser, critiquer l’auteur de la 
Nosographie philosophique et rendre justice à l’auteur des Phlegmasies 
chroniques et.de l'Examen des doctrines. ë 

Outre sa thèse inaugurale, Al. Pinel a laissé quelques bons travaux 
sur la spécialité qu'il Cultivait avec-beaucoup de zèle et d'intelligence. 
Citons, entre autres, un-mémoire à la chambre des députés, lors dé la 
discussion de la loi de 1838, des recherches sur.les maladies nerveuses 
ét mentales, une nôte Sur la paralysie générale. des aliénés, . une ‘autre 
note sur le delirium tremens; des opuscules sur la monomanie,:sur 
l'isolement des aliénés, le non-restraint, le _secret médical; dans 
ses rapports avec l’aliénation, et un’ mémoire considérable: , «Du 
traitement de Paliénalion mentale aigue en général ‘et Principale- 
ment par. iles bains tièdes prolongés ‘et les arrosements continus 
d'eau fraîche.» (Méw::»E:L'Acan. DE Mépec:, tome ‘XX, 1856.) Mem- 
bre.de Ja société médico-psychologique, coliaborateur-de M. Dela- 
siauve pour la rédaction du. Jourxar De mépecixe wexrate, M, Pinel a 
beaucoup écrit contre les. détracteurs. de la: loi de, 1838. Chirurgien- 
major démissionnaire de la garde nationale de Neuilly; M:-Pinelétait 
chevalier de 14 Légion d’honneur. N'oublions pas de signaler pérmi:ses 
püblications lés plus inféressantes, les lettres de Ph. Pinel et une no- 
I'M. Guarvra. 


— La Société de médecine: de Strasbourg, dans sa séance de$ no- 





nière suivante pour l'année 1866-1867 : 
Président : M: ‘le professeur, Schützenberger; 


‘vembre, a renouvelé son bureau, qui se trouve. .constitué;de;la :ma- 








Secrétaires : M. le docteur Hecht, M. le docteur Felz; 
Trésorier :‘M. le professeur Oberlin:: ” : 
= Nous lisons dans Tae Lancer : : C2 GiUES JTE 
« Le procès de Risk=Allah, qui s’est terminé par un acquittement;a 
donné lieu à un grand déploiement de mise en scène de jurisprudence 
médicale, dont le continent est si friand: La présentation à la cour d’un 
lit dans lequel était-eouché un homme; d’un oreiller où reposait une 
tête artificielle sur laquelle. on-a dirigé un coup de feu-sont des scènes 
qui appartiennent plutôt au théâtre qu'à la jurisprudence. Ces questions 
“ont souvent été posées et résolues sans le secours de l'illusion scénique. 
Un cas très-remarquable à été élucidé par Astley. Cooper de:la manière 
suivante : En 1806, un individu du nom de Blight fut blessé mortelle- 
ment.par une main inconnue; au moyen d’une armé à-feu; pendant qu'il 
était assis dans une chambre. D'après l’examen de la blessure, sir Ast- 
‘ley Cooper assura que l’attentatiavait été «commis par un gaucher. En 
eflet, le seul gaucher gr fat trouvé dans la proximité du théâtre du 
crime était un M. Patche, ami intime de Ja victime, et dont la culpabi- 
lité fut reconnue, » 


— Le 9 du mois de novétbre à eu‘lieu à Dublin l'érection d’une sta- 
tue du docteur sir Henry Marsh. Ce professeur et-médecin distingué 
est né dansle comté de Galway, en 1790. En 1859, il-fut créé-baronnet, 
distinction dont il ne jouit pas longtemps, sa mort ayanteu lieu en 1866, 
(MeicaL PRESS AND°CIRCULAR). “ Se LT DA 











— M: Daremberg ouvrira son. Cours d'histoire des sciences médicales 
au Collége de France le mardi 11 décembre, à midi et demi, et le con: 
tinuera les Vendredis et mardis à larmême heure. Il traitera de l'histoire 
générale de la médecine et de l’histoire des maladies durant lés quin- 
zième, seizième et dix-septièmé siècles. ss 
RS 
- Le rédacteur.en chef, JüLES GuÉRIN.-< 12 
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REVUE HEBDOMADAIRE: 


ACADÉMIE IMPÉRIALE-DE MÉDECINE : SÉANCE PUBLIQUE 
ELLE DU {1 DÉCEMBRE 1866. 








-Si le progrès consiste à innover, l'Académie de médecine ira loin ; - 
elle est possédée depuis quelque temps d'une véritable passion pour 
les nouveautés et les réformes. On ne saurait l'accuser sans injustice 
de s'endormir dans la quiétude des traditions académiques. L’Aca- 
démie se renouvelle;.aux membres qui s’en vont succèdeut d'antres ! 
membres appartenant à une.génération plus jeune et animés d’un 
esprit.différent, obéissant à des tendances qui promettent un avenir 

peu: semblable au-passé. L'ésalité, qui est le seul des trois mois de 
la devise républicaine aujourd’hui en honneur, passe son niyeau sur 
les vieilles Institutions, et la publicité, qui est la grande puissance 
du jour, travaille de tout son pouvoir à l'œuvre de rénor: 

‘La charte académique, c'est-à-dire le réglement, résistera-t-elle 
aux attaques qui sont dirigées contre elle et-hors de l'Académie et. 
dans le sein même de l'Académie? La publicité niveleuse compte de 
nombreux alliés parmi les académiciens, et il n'est pas jusqu'aux 
commissions qui, par-leur atfachement pharisaïque aux prescri 
tions du règlement, ne se fassent les complices involontaires des 
réformateurs. L'Académie, dominée après tout par le sentiment du 
ju bien obligée de reviser les jugements exclusifs que l’opi- 

epte point. Les commissions qui représentent une mino- 
rifé, d'aatres diraient un parti, une spécialité, les commissions re- 
coivent parfois des leçons d'humilité et d'équité. 

“Cest le droit de l'Académie de-donner de.ces lecons et de répondre 
aux vœux de l'opinion publique, quand ils sont légitimes. Il n’en 
est pas moins vrai que l'autorité académique à beaucoup à souffrir 
de ces dissentiments intérieurs et de ces concessions inévitables. 
Quand la discussion porte sur les principes mêmes de l’organisation 
d’une compagnie, l'institution ést menacée jusque dans ses fonde- 
ments, et tôt ou tard elle tombe en ruines. Les conservateurs et les 
révolutionnaires finissent cependaut par s'entendre, et moyennant 
une réorganisation, l'édifice écroulé se relève. 2 Éé 














Puisqu'il ne s’agit point d'une ruine définitive, et que tout est 
réparable dans ‘les institutions humaines, ne Craignons pas de 
dire que l’Académie de médecine se désorganise très-visiblement 
pour se réorganiser sans aucun doute. Le comité secret tend à dis- 
paraître; les séances à huis-clos deviennent de plus en plus rares. 
L'Académie n'ose férmer sa porte à la publicité exigeante et rédou- 
table; elle paraît décidée à se conformer aux circonstances, et bien- 
tôt le public saura tout, hormis ce qui Se passe dans le conseil d’ad- 
ministration.- É 

Nous n'avons pas à signaler la vraie cause de ces réformes: Estil 
besoin de dire’que les rapporteurs des commissions, parlant devant 
qui voudra les ‘entendre -et non:plus uniquement pour leurs col- 
lègues, n’obéiront qu'à l'envie de juger avec équité, sans aucune 
préoccupation -d’amour-propre’, sans aucune prétention, sans -la 
moindre vanité littéraire?“ É v Eé: 


| Que nous sommes Join de l'Académie royale de chirurgie et de 1 


Société royale de médecine, dont lesecrétaire perpétuel, A. Frédéric 
Dubois (d'Amiens), a évoqué le souvenir! Ces deux grands corps qui 
ont tant fait pour l'art médical travaillaient beaucoup et se préoccu- 
paient fort peu-de la publicité Ce n’était que par une faveur spé- 





Jégistatives de‘la médecine etde la chirurgie. Nous afons vu des 
letires très-humbles de grands personnages et d'hommes célèbres 
qui-sollicitaient du directeur ou du secrétaire perpétuel de la com- 
pagnie l'honneur d'être admis aux délibérations des médecins où des 
chirurgiens. D'Alembertet Grimm, entre autres, servaient volontiers 
interprètes aux désirs des princes ou des sayants étrangers quine 
voulaient pas quitter Paris sans avoir yu ces deux. Soci 
dont la réputation n’était point affaiblie par celle.de 
sciences, b : 2 5 A0 
Les temps sont bien changés, et l'Académie actuelle; qui a recueilli 
la-succession. de $es deux glorieuses devancières, n'a’hérité nide 
leur esprit ni de leurs traditions. -Le: secretaire: perpétuel de notre 
Académie a trop vécu pour.s'alarmer-des innovations qui se produi- 
sent. Celui qui lui.syccédera aura-t-il le même pouvoir et Ta même 
influence? Ces fonctions.de surintendant de Académie qui confèrent 
en quelque sorte le dictature, continueront-elles à être exercées per- 
pétuellement par l'académicien désigné pour les remplir? On peut 
tout espérer ou tout craindre de cette passion des réformes.qui s'est 
emparée de l'Académie: Si le secrétaire perpétuel est maïîntenr, on 
Jui disputera peut-être jusqu’au titre de panégy. ofÿ Î 
sait si dans dis ou vingt ans le sort on l’électi GR 
chaque-année un académicien pour faire loraison funèbre d’usag 
Quant au rapport général sur les prix décernés ou n 
ét sur les travaux des commissions permanentes, C 
ment supprimé. Et de fait, un rapport général n’est.p ile; du 
moment que les commissions qui décernent les prix-et les commis- 
sions permanentes font lire leurs rapports en-public:et-les livrent à 
la publicité des journaux. A quoi bon répéter ce que tout le monde 
sait? Supprimer ce rapport général, ce serait abréger notablement Ja 
Séance publique annuelle, La cérémonie se réduirait à: une-distribu- 
ion de prix, suivie d’un-panégyrique.-Ce n’est pas tout:de réformer, 
il faut encore simplifier et-abréger les séances solennelles. £ 


















Rendons justice au secrétaire perpétuel; il S’est acquitté à son 
honneur d’une tâche ingrate, et il a eu le bon goût de ménager 
Yamour-propre de tous les rapporteurs dont il était obligé d’abréger 
les rapports et-de répéter les conclusions, En revanche, il n° pas 
ménagé du tout. un malheureux -spirant au laurier académique, au- 
teur, à ce qu'il paraît, d’un travail assez médiocre et qui ayait mal 
choisi son épigraphe. Pauvre candidat ! < PSE 2 

Le concours pour ‘les prix n’a'pas du reste été brillant. Le secré- 
taire perpétuel s’est plaint encore une fois de Ja manie de ces bi 
faiteurs qui imposent leurs volontés à l’Académie, et dont les pré- 
cautions excessives sont un obstacle plutôt ‘I ragement. 

11 y du vrai dans cette critique. L'Académie devrait proposer les 
questions à traiter ou les sujets dés prix, comme elle l'entend: Ce qpi 
“vaudrait encore mieux, l’Académie devrait aller pour ainsi dire au- 
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LE PROFESSEUR GERDY.(1)..; - 
TMessieurs, 7"! 4 ; : f z 

: L'année même de la mort de M. Gerdy, et l'année qui l’asuivie, dans 
des solennités’semblables à celle qui nous réppit, deux collègues émi- 
nents (2), l'honneur de Ja chirurgie contemporaine, retraçaient, devant 
la Société de chirursie et devant la Faculté de médecine, a vie du 
penseur original, de l'écrivain fécond, du physiologiste et du chirurgien 
dont je vais vous entretenir aujourd’hui" ete a 

L'Académie ne peut rester muette plus longtemps. Elle doit un public 
hommage à l’homme qui, pendant vingt années, li a donné la meilleure 
part de sa vie, C'est ici, c’est au milieu de nous, que A. Gerdy s’est 
montré-tont-entier. Toujours prêt à la lutte, infatigable à l'attaque 
comme à la défense, orateur véhément,. dédaigneux des ménagements 
timides, souvent il à frappé fort. S'il n’a pas toujours frappé juste, il 








(1) Eloge prononcé par M. Béclard dans la séance solennelle du 11 
décembre. | 
(2) M: Broca et M. Nélaton. 


|'mêmes’qu 





ment pourtant d’añtre passion que cellé de Ja'justice. Sous l'âpreté de 
ses critiques, on sent l'homme -de cœuref lhonngte Homme et ceux 
3 n.0nt éprouvé l'amértume n'ont jamais pu se défendre, 
pour cet indomptable adversaire; d’uneprofonde‘estime ét d’un secrét 
en : TUE HIDE 
É A l'extrémité du département de l'Aube, au milieu des:coteanx char 
gés-de vignes quis’élèvent sur les confins des plaines de:la Champagne 
et marquent les limiles'de l’ancienne Bourgogne, au fond d’unéiriante 
vallée érrosée par la rivière. d'Ource.est. assis -le:village: de Loches 
C'estlà-que naquit Pierre-Nicolas Gerdy,-le.1*:mai 1797: Ciest là qu 
revint Souvent pour reffermir une copslitution -plus | robuste en appa- 
rence qu’en réalité, et calmer les agitations d’une sensibilité qu'on n'eûf 
pas d’abord soupconnée sous Son.extérieur:un;peu rustiqu: Br 
Possesseur de quelques arpents de-prés-et de vignes, qu'il cultivait 
deses mains, son père était. plus qu'unhonnête homme’ Eleyé:àda gé: 
néreuse école de 1789, il traversa sans fléchir les jours de 93: l'Empire 
et la Restauration, et conserva jusqu'à; sa: dernière heure la foi répu= 
blicaïne de sa jeunésse, donnant ainsi à ses.enfants,-dès leurs-plus’ten= 
dres années, des exemples de fermété qui ne devaient pas être perdus: 
Le jeune Gerdy reçut les premières leçons à l’école.deson village puis 
il'entraau collége de Bar-Sur-Seine,.0ùil ne se fit remarquer que par 
S&-terbulence. Pans'ses rapports avec ses condisciples et avec ses maî- 
tres, déjà se révélait en lui cette humeur indocile qui devait être lun 
des côtés les plus saillants de sa personnalité. Lorsqu'il revint à la mai- 






























iale que les curieux avaient entrée dans les séances des assemblées : 
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devant des bons travaux, € p es travailleurs désintéres- 
sés qui méritent ses suffrages sans les’ avoir sollicités: Les mémoires 
faits sur commande manquent le plus souvent d'originalité. Les es- 
prits originaux ne travaillent pas volontiers en vue d’une médaille 
oud'une mention honorable. La plupart de ces compositions pour 
les prix académiques ne sont que louables, pour nous servir de l’é- 
pithète du secrétaire perpétuel. Cette épithète est encore trop acadé- 
mique: Il est facile de deviner, én lisant attentivement le rapport 
général de M. Dubois (d'Amiens), que la plupart de ces compositions 
sonfau-dessous du médiocre. L'Académie craint en quelque sorte de 
commettre sa dignité en récompensant des barbouillages d'écoliers- 
ILUn candidat envoie deux pages sur la mélancolie; un autre,-trou- 
vant que ce sujét tout neuf a été épuisé, laisse la méläncolie de côté 
ettraite de la folie en général. Que prouve cet exemple? Il prouvé 
sans réplique là décadence du haut enseianement de la médecine. 
Prenez ce sujet rebattu et envisagez-le au point de vue dé la classifi- 
cation naturelle des maladies mentales, et vous serez tout étonné de 
voir s'écrouler par Ja base l’informe édifice nosographique de Pinel, 
recrépi par Esquirol et ses timides successeurs. 3 j'en 
Cabanis ayait bien raison quand il soutenait que:le rôle principal 
d'une société ou d’une Académie de médecine était de. veiller sur les 
méthodes d'enseignement, et de préserver les Écoles ou les Facultés 
de cet esprit de routine dout elles ne peuvent, se défai Ï 
(d'Amiens) a terminé son rapport par de bo s.sur. les 
attributions et les devoirs de l’Académie; mMajs s’est, pas sou- 
venu de cette pensée de Cabanis, qu'on ne saurait trop rappeler.età 
PAcadémie: ef aa Pacuité. y 
La seconde partie du rapport général est.d’une brièveté significa- 
tive. Bile tient en deux pages..M. le secrétaire perpétuel a rendu la 
justice qu'il devait à ses collègues les rapporteurs. des commissions 
pérmanentes/etil a été/aussi bref que le lui permettaient les:conye- 
nances. On doit lui savoir gré de n’avoir.pas abrégé davantage, car 
son rapport est bien écrit, ce qui du reste n'étonnéra personne... . 
















“Le ‘secrétaire annuel de l'Académie à remporté un. véritable 
triomphe. 11 a été applaudi à outrance. Il'a.eu l'héur de plaire à tout 
lémonde. Il a obtenu un grand et légitime succès. Nous, disons légi- 
time, parcé que M: Béclard a tenté une entreprise un peu téméraire, 
etaccompli un rare tour de force. Îl 2 loué M. Gerdy comme il avait 
loué M. Villermé, et avec plus de bonheur encore. . ne 

Louer des hommes comme dé Blainville, comme Delpech,etles bien 
louer, c’est faire preuve d’un incontestable mérite, bien que de parcils 
sujets soutiennent pour ainsi dire le panésyriste- Ce qui est autrement 
difficile et méritoire, c’est de faire habilement l'éloge dé ces hommes 
qui-ont traversé les régions moyennes de la science, et dont la mé- 
moire ne sé perpétue pas au delà de quelques générations. Là-est.le 
talent et l’habileté, de At tr RS 

-Hätons-nous d'ajouter que M, Béclard, qui a peut-être un peu.sur: 
fait son héros, par pure sympathie et non par faiblesse où complai-. 
sance de jugement, ne l'a point transfiguré. Dans ce panégyrique; 
qui est le troisième qu'on à fait en son honneur, M. Gerdy:a reparu à 





























| flagorneries. La fer 





peuprès {el qu'il était et que nous l'avons connu, plus estimable 
qu'aimable, plus opiniatre que fort, plus laborieux qu'inventif, doué 














d'un-esprit curieux-et-investigateur; maissroïde et 
malgré ses prétentions encyciopédiques: enongishéb 
L’originalité.ne-consiste-point à n'être jamais-de l'avis des autr 
M. Gerdy avait pris de bonne heure-l’habitude de penser et de Se cdi 
duire d’après la.devise.: Eliamsi;omnes, egoinon.‘Il'avait donné 
tel-pli-à son intelligence,:que lorsqu'il: lui arrivait d'avoir rai 
majorité hésitait.à.se ranger de l'avis:d'un homme qui semblaï 
juré-guerre à-mort.anx: vérités: de: sens commun. Si l’on veut 
naître:à.fond! M::Gerdy,-6ncn/a qu'à se souvenir: des lecons'con tes! 
bles:qu'il'donnait-présomptueusementaux peintres et aux: 
phes-aunom;de;J'anatomiess 10 mr 9 ? 
Etre de l'opposition en toutes:choses; té 
cipe. ILest-:même à croire qu'il ne seplaïsaitidans l'opposition qu'du- 
tant:qu'il-y-était-seul.Chacun:a sa-manie où sx marotté: M. Gerdy? 
qui ne contraria jamais son tempérament;-seplaisait, comme 
à-ronger son frein; il jouait au misanthrope sans’avoir a] 
auquel l'avait prédestiné sa nature:-Faiblé et maladif; 1: 
résisteraux penchants-naturels;et lui-qui-aurait puirétré ün”'sagé} 
finit par-trouverune-satisfaction amèrecà vivre Comme un -hÿpo* 
chondriaque. et à-faire une guerre sans merci &ce:prochä 
mait tant. Hi enoiibsn 8 b 5g 376 Insft 











telparai avoir2été so pr 

















Ce n’est. pas nous qui blämerons M. Gerdy d'avoir lutté contre les 
puissances, d’avoir dit en toute occasion sa facon de penser sans dé- 
tour, de ne pas s'étrea -complaisances,-aux-intriones-etaux 

Fi re et la dignité morale sont trop 
ès-haut quand-.elles se rencontrent 


GIE VU: 









de 
rares pour ne pas des pri 
chez un homme. = 
Il n’en est pas moins 

































yante? Vraiment < 
tenté de répéter à ces sévères et moroses Catons ce quesle sage g 
disait à l’un de ses disciples : « Mon ami, sacrifiez, Grâces. » 

M. Gerdy n'avait pas même eu l'idée de sacrifier aux À 
sent-en lisant'ses’écrits diffus etinhiabilement-confpos 
quait de‘cetté culture intellectuellérqui: donné 
l’éclat.-AL Gerdyétait biencce que promettaitisä 
homme-bourru etinculte;-mstrait;savant même, 
bienveéillant par exception. 191 %7 2115 3 ! 

< n’est pas étonnant-qu'iltint en hauteestime l'institution d 








prévus; qu'of pourrait appeler:un 
élu professeur/malgré:sesjuges qui 
unetidée vraiment trop haute de:lamission du‘professeur 
qui a su plaire à la jeunesse en glorifiant l'institution du 
été plus:près-della vérité ‘emmontrant cequepeuvent ét doi 
les:professeurs qui serécrutent:par:ce mode d'éléctit 
::Ce n’estpasmous'qui-le-contredirons'sur Ce point 
qu’on peut être à la fois un professeur passable ét: 
On'nous'dispenséra dé:citer:des exempl 
zGe que nous croyons:fermement;:avec M:Béclâr 
ne-viendra que-del’euseignement:libre: Rétabliss 


ours Pa 
‘être 
(19 

















son paternelle, on bord 
debanque de la ville dé Bar. Le retenti 
avait franchi Penceinte du collége : Te chef dé l'étapli 
ques difficultés; le père de ‘M. Gerdy n'insista p: 
#Ontétait”alors-en 1813. La carrière de la Chir 
avec seschances slorieusesD’aillèurs, c'était à peu, p: \ 
pour un’ jeune homme Sans’ fortune d'échapper à.l'insatiable conscrip-. 
tionIlfut décidé qu'il étudierait la médecine. Ses. études ayaient.été, 
fort-incomplètes ; 1l°le sentit: et alors seul, sans maitres, soutenu par, 














cette forte volonté qui ne lui ft jamais défaut, il s’enferma avec,ses || 


livres! $ 214 62 
Dans ©le ‘même temps, un officier dé santé d 
(de Landreville) lui donnait les premie: eçons d 
quelques mois d’un travail opiniâtre, il était reçu bachelier 
Au mois dé novembre de la même année, M. Gérdy 
Nraväit-16 ans; quelques ‘notions d’ostéologie, ét ur 
modiques.1}s’installa dans un petit ho! 
L'hiver n’était pas achevé que Ses paisibles études furent brusque- 

ment troublées par les désastres de la patrie. Foulée par deux invasions. 
en-proie à tous leS maux que là” guerfe traîne à sa suite, la malheureuse: 























chère qu’elle-devenait se i 


| d'anatomie et de physiologie. La mème année, 


ension des plus, || 
l-de Ja rue de. la, Huchette:, || 





et-patriotique Champagne supporta le Choc avec un héroïsme dont.l'his- 
toire a gardé le souvenir. Après ce suprème effo retomba épui- 
Sée--La modeste pension du jeune étudiant n’arr t plus que de loin. 


er-loin-Pour-continuer un: 








tant plus |! 



















tions. I fallut-céder en 
-De-graves accidents dans sa:santé laver: 
de. lui-même ;Sixcmois; de; séjour:aucmitieu 
natal, ne tardèrent; pasi à relever ses forces: ‘IErevin: 
avec, une nouvelle ardeur ses'études-interrompues: 
Ilavait vingt ans àcpeineoqu'il! ouvrait à: 









ouvert:à la Faculté dermédecine:pour un 
Gerdyravait couragensement:triomphé: 
s:Soussses pas; Shine sut pas: résiste 
nedécisié 









une p 

La lutte périlleuse des concours, dans laquelle ilrenco ) 
une, déception d'autant plus cruelle; qu'elle semblait imméri if 
bientôt se montrer pour/lui:plus élémente-Elle devait le conduire par 
de-glorienses étapes jusqu'ausbut-marqué par on ambition: J'goûteré 
par.elle l'une issent re: 
vaillantes..et i 











hui; crépandaient?s 
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foires: à Ja bonne heure;mais:ne:nous fermez ‘pas ‘la bouche; à 
nous qui dédaignons vos vieilles‘luttes scolastiques, dont le prix 
: robe prôfessorale:: Faites queiles-entraves'tombent'et que 
uË ont-confiance ‘en :éux:mèmes :puissent-se"passer et d'uné 
1 préalable.et-de ces:salles que vous: offrez aux représen= 
qu’on: ose encoreappelerl'enseignement libre; faites cela; 
rez alors s'ouvrir un-Concours-autrement brillant et fruc= 
celui que:vous:prétendez ‘rétablir. ::Que: les-chaires 
p ten présence-des chaires officielles, qué les étudiants; 
stitution d'un: jury: imdépendant, suivent librement 
gnement réputé Je meilleur, ou celui qui leur ‘plaira davan= 
tournoisdeviendrontinutiles:: oidiz 
ez.du monopole: monstrueux de enseignement mé: 
aLét de la:collation. des grade: Fous: yes de: cons p on ét 
verté-senle is xous-sauver: 
















s sTibéraux etaux 
ous ne ‘louerons 
Fm ide son-discours; puisque les:lecteurs 
AZETRE: MéicaLe pourront lelire’toutentier.: Nous regrettons 
t-puentendre la xoïx vibranteet l'accent ému d'un ora 
soutient avec tant d'éclat les traditions littéraires. de lAca= 





M Guérona.” 5 
















ué au: progrès:de: l'art de guérir FAcadémie:de 
:pa "des traditionsià continuer, dés:obli- 
remplir: + des, engagements à-respecter: Au nombre-de’ces 
s et de ces engagements, se trouve celui-de:décerner. chaque 
es auxsamis de daïscience-quirépondant à ses 
quel quezsortec s'associer: à ises iravaux;, etide 


depublicité: Tleen ré- 
a foissau:profit de:la 





LL re 
$ .…. snire nn 


xolumes; ik 
digne de cet honneur. 
Le concours de 1 

















démie. Des programmes cependant: avaient été formulés de Ja. manière 
le plus nette, ï: 

‘Ainsi, comme premier sujet de prix, l’ Xcadémie avait appelé let 
tention des concurrents sur une question qui, en y:bien réfléchissant; 
dévaitleur offrir le plus vif intérêt, et d'ailleurs ln ‘ya rien d'indif 
férent en médecine, rien qui ne puisse devenir l’objet du. travail le 
plus sérieux. Telle maladie qui est regardée comme légère, simple 
dans sa marche, bénigne même dans ses. symptômes, va: devenir 
tout à” coup formidable par l'effet de circonstances particulières. et 
pour aïnsi dire mystérieuses. 

“Telle est la maladie que l'Académie avait proposée cette année pour 
sujet de prix, à savoir, l'ÉRYSIPÉLE. Classée parmi les maladies de,la 
peau etau nombre de celles dont l'étude paraissait achevée, on pou- 
Yait croire qu'on avait tout dit sur cette affection quand .on.ayait 
rappelé qu'elle est caractérisée par une tension douloureuse. de la 
peau, avec fièvre ou sans fièvre, que sa marche est aiguë ou chroni- 
que et ‘qu’elle se termine par. desquamation. Mais “l'Académie, -n 
ajoutant un seulmot, celui” “épidémique, ayait singulièrement. agrandi 
ce sujet.d'étude, 

On sait, en effet} que sans prendre précisément ‘des formes nou- 
vellés cette même Maladie revêt un caractère tel que, dans la plupart 
des cas, elle se montre au-dessus des ressources dé l’art. 

D'une part, en effet, de locale qu’elle était elle devient générale, 
l’économie tout entière participe au mal, d'autre part, de particulière 
qu'elle était elle se propage et domine avec ténacité dans une partie 
dela population. Or ce dernier caractère n'avait pas été suffisamment 
étudié. . F FA 

L'érysipèle simple était Connu dé tous, mais l'érysipèle épidémi- 
que’appelait de nouvelles réchérches. Tels sont les motifs qui avaient, 
porté l'Académie à propos er pour cette année la question. de J'érysi-. 
pèle épidémique.. : 

Les intentions de l’Académie ont été comprises. Deux mémoires ont 
été envoyés à l'Académie. C’ést pêu, et encore aucun d'eux n'a été 
jugé digne du prix en entier;. mais des rémunérations devaient être 
accordées aux deux auteurs ; bien qu'à des degrés différents, ‘ils. ont 
fait preuve d’un mérite réel, e£ c’est là ce que i Lar rev, rapporteur 
dela Commission, a fait très-judicieusement observer dans le rapport 
lu'én Séance publique. Je régrette, pour ma part, d’avoir été devancé 
par notre honorable collègue ; eût été pour moi un véritable plaisir 
de reproduire ici quelques-unes de ses Savantes appréciations. 

Quoï qu'il en soit, l’Académie s'étant trouvée parfaitement édifiée, 
élié‘a'accordé une somme dé 700 francs à litre de récompense à 
M." Jules Daudé (de Marvejols), auteur du mémoire inscrit. sous 
numéro 1° et une somme de 300 francs à titre d'encouragement : à 
M'A: Pujol (de Rordeär 1$), auteur du, mémoire inscrit. sous le.n 
iéro 2 “7 

La question Fe par l'Académie pour le prix fondé par Mee-de 
Civrieux ue se distinguait certainement pas. par la nouveauté. La 
migraine à été Connue et décrite de tout temps; Tissot et Fothergill 
en‘avaient bien fait connaître les variétés et les différents caractères, 
mais l'Académie-a pensé que le dernier mot n’ayait pas encore été dit 
sur-cetté affection, surtout en ce qui concerue sa nature et:son trai- 
-'IFne fai pas croire, en effet, que c cette ie maladie n'offre aucune 














































&partagéaient læ vie,:de fécondes Semences et de salu 
taires exemples. M. Gerdy professait à à la fois l'anatomie; la physiologie 
Rmédecine: sopératoire; a ifaisait à à 
npour: augmenter‘ son7 Mmaigr 4 

- auxipeintres etzauxe Sculpteur la stience des: formes xt 
rieures. Er annés plus-star&eïl:publiait un vohimesur éersujet: 
L mprunte:à l'introduction uns cléirement 
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vue du même: point, la:dessinerait aussi; mais: er avoir 
que) les chemins: i ivi;cdans toûs Heurs détours. 
et leurs replis, les rivières € 
qui la:convrent, 
es peintres, eneffet;nerpeut:se renfermer dan Pétudé 
He SOMEMrS accessibles aux yeux! Lis tous; elle” n° Pet 
















| les œuvres des maîtres de l’art français. 















ancé des parties cachées peut Seule rêv êler ces 
bles pour qui ne sait pas-voir, véritables 
t'dans l'appréciation du jeu-des-muscles;; 
g 2 es attitudes et des expressions que l'artiste 
expérimenté risque surtout de tomber dans lé faux. Comme Ja si bien. 
dit ‘Pin Fiérentin que les lettres disputent à la peinture,, l'im- 
teur dela Jocon L'une des principales, conditions de: 

onnaissance approfondie de la forme viyante..et agi ft 


fvances fagitives, à 
secrets de ie féxécution 













“Pjaçant lé côté du préceple, M. Gérdy” se livre à Ÿ examen! 
des principaux monuments de l'art ancien, et. moderne..ll parcourt,les 
riusées, visite les ateliers, et fait successivement comparaître devantle 
tribunal dé Vanatomie, les añtiques de la galerie du Louvre, les tableaux 
les plus, célèbres des écoles italienne, “no andaise,. flamande. et. aussi 
n,.Lesueur; le Bruni! 
Davids”Girodet, Géricault, Prud’hon.eu Greuze. Toutes les remarques: 
de M: lGerdÿ sont des pl S judicieuses. Qui pourrait. nier. que-dansila 
reproduction des Œuvres de la pature, Jà main de l'a €.De doive être: 
guidéé par elle? Mais à côté de ses jusLes critiques, .on-eût-aimé à: voir 
l'auteur mettre dans tout son jour cetle autre vérité, que le principe, 
dé l'art n’est pas dans l’anatomie, 

- Réprimez pour un moment l’admirafion dont vous. “êtes saisis “devant: 


2:(4) Léonard de Vinci, 















Traité de la peintur. 
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jèce de gravité; s g a ténacité, 
poire ét a raison aussi de ses Caractères névralgiques; cle 
empoisonne la vie entière de certains malades et les réduit parfois, 
au déséspoñr, Cette douleur atroté qui occupe Je fond de F œil'amène 
quelquefois la cécité Il peut méme en résulter là perte de l'odorat et 
de Vouie: ce n’est pas tout, le-cerveau ne peut ainsi souffrir sans 
éprouver finalement de cruelles atteintes, soif comme agent intel” 
léetuer: soit Comme agent nerveux.” : 5 


L'Académie, en demandant ainsi un travail sur là migraine, avait 
particulièrement invité les concurrents à réchercher quel en est Je 
siége et la nature, soît, avait-ellé dit, par des investigations propres, 
soit par les autopsies consignées dans la sciénce ; Elle leur avait aussi 
récommandé d'insister sur un traîtement rationnel." 

Ainsi et C'est là ce quelle rapporteur de là commission, M. Vernüis, 
fait trés-justement remarquer, le travail à faire était, pour ainsi dire, 
tout tracé. ‘1071: ES DAS RP = 

Dix auteurs 6nt répondu à cet appel, mais la commission, fout eu, 
rendant hommage à l'instruction dont ils ont fdit preuve et aux 
bounes intentions qui 16s animaiént, n’a cependant distingué parti-" 
cülièrement que trois mémoires. Ce sont ceux qui portent les nu- 
méros 2, 4'et 9: M: Vérnoïs!'je dois le dire,a fait preuve d’un véri- 
table talent dans l'analyse qu’il en a donnée à l'Académie: Si 1cs bornes 
dé’cé travail 1é permettaient, je reprodu cette élégante expo 
tion, Le mémoire dù à: M: docteur Fas0£, inscrit sous lé nüméro 2," 
bien que d'un mérite inférieur aux deux autres, estsasement pensé, - 
correctement écrit; mais il y à des lacunes ‘très-saillantes. La plus 
notable éSt l'absence de tout diagnostic différentiel et du traitement 
de l'accès! on est'en droit aussi de reprocher à M: Fajol dés opinions 
trop äbsolués ; toutefois; nous l'avons dit, il'a fait preuve d’une ‘in- 
struction solide et d’un bon'jügement. 19722 A0 Austen nus 

Le mémoire numéro 9, dû le docteur BEx 
vail'fort étendu: (la commissi 
d'ordré’et de”soin,! mais tout’en laissant à l’auteur le mérité d'une 
exposition habile; He n'a 'pu S’empécher dé‘remarquer qué M: Beñt- 
Bardeïn’e point donné à son: mémoire ce caractère de nouveauté et de 
curieuses recherches qui aurait permis d'en faire une appréciation : 
plus étendue et plus’ élevée! Sans“doute! l'auteur s'est efforcé de Té- 
pondre’ au programme de l'Académie, mais’eu- bien des parties il ne 
s’esfpas:montré ässez nel'et assez clair: Plus d’une fois il a paru!s6 
carter dusens pratique quel'Académie désirait imprimer à une œuvre 
de’cefie nature)”: FHGTE Z 5 583 2 
. “Mais c’est surtout M; le docteur MERLAND DE CHAILLÉ, auteur du 
mémoire numéro Æiqui'a fixé toute l'attention des Commissaires. 1: 
. Déjà;"dans ses prolégomènes l'auteur avait cherché à bien définir 
les termes de Ja question, puis M. Merland de Chäillé en est'arrivé à 
discuter:et à bien établir les opinions qu'il divise en deux classes : 
questions faciles et questions difficiles. La-commission s’est attachée: 
à-bien exposer les diverses séries de questions établies pär l'auteur, 
afin de les faire‘bien apprécier. Tous les chapitres 'ont-été passés-en 
revueïet l'Académie se trouvantainsi en mesure de sé prononcer , à 
trôuvé, commeisa commission, que cé mémoire est remarquable par 
Tesprit chercheur qui ea établi les divisions; que c'ést une concep= 
tionlarge; hardié, où‘brillesouventune Science’de-bon’alo ; en con 























=BARDE, est ui tra" 


a trouvé rédigé avec béaucoup, 























“c'était du’ moins surtout à ce point de vue que F1 
:siré que les candidats dirigeassent leurs recherchés; ' ét vo 











séquence, elle n’a pas hésité à décerner à M. le docteur Merland de 
Chaillé une récompense de 50C francs, un encouragement de 
300 francs à M. le docteur Beni-Barde, auteur du numéro 9, et enfin 
une mention honorable à M. le docteur Fajol, auteur dû mémoire 
numéro 2. Re : L 
L'Académie, libre de choïs 





le sujet du prix fondé par M: Capuron: 


:d'obéir en cela à ses propres inspirations ct de formuler la question de 


‘Ja manière qui lui paraît la plus convenable, s’est ornée cette fois à 
‘appeler l'attention des concurrents, non pas sur un ordre particulier 
de maladies, non pas même Sur une affection spéciale, mais sur un 
symptôme, symptôme, il est vrai, qui emprunte aux circonstances 








: dans lesquelles il se montre une importance et une gravité tout'à 


fait exceptionnelles ;'on le comprendra facilement quand nous dirons 
qu'il s'agit du frisson dans l'état puerpérel, C'est-à-dire d'un Sÿmp- 
tome que trop souvent on péut appelèr formidable. er e 
“Il y'avait là évidemment, comme l'a dit le rapporteur de la com- 
mission, M. Blot, matière à de nombreuses et intéressantes rether- 
cles, d'autant que le$ connaissances cliniques devaient Surtout en 
fournir les éléments. F " : s 7 
Cétté question, en effet, était avant fout une question de pronost 
cadémie aurai 

















dans’ 
quelles circonstances peut se présenter un semblable phénoïéne :! 
une femme est réceniment accouchée, tous les accidents de la partu-, 
rition ont été conjurés, elle est toute au bonheur d’éfre mère, elle nc 
souffre plus ou du moins, comme Fa dit uñ poête : RÉRGRE 








} gi :1310n la voit four à tour 
Soupirer de.doulear et tréssaillir d'amour, 





Maïs tout à coup au milieu de cette pleine Sécurité elle se sent prise)! 
sans cause appréciable, d'un violent frisson: Que s'est-il passé? Qu'est" 
ilsurvenu? Dé quels accidents est-on menacé? Cest là ce qu'on ne) 
saurait dire, mais l'homme de l'art conçoit aussitôt de vives fiquié-? 
tudes. Si'en effet, le frisson doit étre redouté commelinüiäl Ces 
assurément dans de pareilles conjectures. Huy El 

Il importe donc avant tout de savoir ce qu’on doit en inférer et 
c'est là ceque l'Académie ‘avait demandé aux concurrents: Il en est 
deux qui ont répondu à’ cet: appel, mais nous avons lé regret dé le” 
dire, d'une mañière tout à fait insuffisante: Lepremier avait fait ch 
d’une épigraphe peut-être un peu ambitieuse, comme l’a fait remar-” 
quer M: Blot. La science;/avait-il dit, n'ést pas sortié comme Minerve 
toute armée du cerveau de Jupiter; elle est filledu temps et de ob: 
‘servation/:Malheureusément la justification de cette sentence-ne s’est” 
pas trouvée dans le travail de l'auteur D ASUS TE SGH 

Cette fille:du temps-ét de l'observation n’a guère été pour‘ lui que : 
Je‘produit de-Son imagination. La commission n’a trouvé finaleme 
dans son œuvre que des propositions hasardées et le plus Sous 




























coptestables. : ? 

L'auteur duü mémoire n° 2s'estmontré sous un aûtre jour? la 
preuve de connaissances plus solides, ét l'Académie’ s'est plu” à 
connaitre-en lui un clinicien plus expérimenté:mais il est à régrettér 
qu’il wait pas rempli le-programme qu'il s'était proposé) surtout en 





ce qui touche les fnductions qu’on‘ doit tirer au frisson puerpéral:” * 


















les inimitables chefs-d'œuvre de la statu examinez bien, 
et-vons pourrez:facilement découvrir-quelque défaut: d'anatomie Sans 
doute; le-génie grécrm'eûbirieiperdu;et'ileût: même sagné quelque’ 
:Mais ‘né bcroyez:pas qu'il suflise:d'introduire la: 
ur-le:conduire:à la perfection. Le-:plus-savant des 
it-n'être-qu'uns:peintre! ou-un]sculpteur des plus 
se rencontrent aisément, Rien/n'est 
ire à fixer dans son œuvre les attributs de 
&.doit la cher iv 
donné dé V 
ppe. L'anatomie n’est ici d'aucun secours. 
Sont ailleurs: et la, science du beau est 
eint pas impunément. Un beau modelé 
S sur un, modelé savant. S'il était à la fois l’un et 
itle comble:denParti5-1006 99-12 5h reelc 














le” véritablé 
op hiéureux s'il | 
ont elle s’envelo 






















lemportera toujo: 
l'autre;: É 












Ë 28e sur l’anatonne-des formes extérieures n'était pas la-pre: 
inière publication de.M. Gerdy: Dès l'année 4891, il:avait inséré, dans 
18-Journal complémentaire:des sciences médicalesi-unersérie d'articles 
B$5ai d'analyse des:phénomènes-de: la vie. Par sonititre,-par 
ontéstable originalité, -ceitravail: sorti dela plume! d'un ‘jeune 














as dans ure voie où it:devait laisser les viv 
age. Onrpeut-dire qu'endu: Â 










ütoiun-/grand! retentissement. Ce lfut son- 





principes « 















subjugué le chirurgien. Lorsque, dix ans plus 5 erdy fera 
pe le premier volume d'un Æraitétde physiologie; resté:mal=i 
eureusement- inachevé; c’est là doctrine-développée ‘dans-l’Essai/sur 
les’ phénomènes de la-vie,:ce-sont'les mêmes -principes que! l'auteur 
placeraiau seuil de ce:livre;:comme l’idée mère de'son:œuvre. :22°1412 
Arrètons un instant notré pensée messieurs; sur ces graves questions: 


A‘une époque; dont nous ai des séries’incaleulables de’siècles, et 
gont-il'est'impossible. de fixerda date;: sous l'influence dé conditions: 
inconnues, que l’homme n’a ‘pu reproduire encore;:la matière se montre 
Lout-à coup sous un. nouvel aspect: -Sur a terre; jusque-là déserte et” 
silencieuse, larvie apparaît Des attributs quirn’avaient pas’encore reçu 
d'expression se révèlent ; et;:depuis:ce jour; la>mätière vivante-n'à pas 
cessé de lesrecevoir decelle qui l’a précédée: de même qu’ellerdoit lés 
transmettre & la-matière-vivantei qui lui suecédera: Dominé par l'irrée > 
sistible-besoïin de causalité, qui-s’afrme-bien moins par:les-vérités que 
l’homme découvre que:par les problèmes qu'il:pose, l'esprit ne peut! 
constater ces attributs sans les-rattacher aussitôt à'une force nouvelle: 
Cet agent inconnu; ce‘principe incompréhensible. quilest la: vie/ine : 
nous apparaît jamais lui-même, il ne.se manifeste ‘à nos-yeuxque-par 
les propriétés de d'être:vivant. Des ‘propriétés, -voilà:seuleent ce que= 
nous pouvons saisir :2 & 29} 41 20 zsidse JOBS 
-Maïs.que de dificultés pour.arriver à travers infinie variété des phé= 
nomènes de la vie,: jusqu'à" ces actes’ primordiauxs jusqu'à ées/ faits 
ue:la physiolosie-poursuit, Sous des-noms variés etavec des! 













































: , toute l'importance du symptôme fris- 
les ir netn en découlent naturellement 





Ë pas tout que de puiser aux pee S, 
s, de faire de judicieux emprunts,à ses maîtres, il faut indi- 
Jes sont. ces sources citer ces auteurs, direenfinà qui;vous 
one Nos idées. 

moires don£ il vient d'être question ne qu 
cadémie n’a pas cru montrer trop d 
Y L8.pas lieu, d'accorder des FÉOMReRS 








leurs auteurs, 
- Le D fonñé par Hu 





. le ARE Non A (de Lane le se 
de docteur Mictor. LEcros (d ADS one ayant trait à Suffo- 


eux, composi 
ila dabor Pt ga ce qui concerne M, Notta, que, ce.médecin à 
emprunté le premier àla médecine Yélérinaire, jun agent médicamen- 
À qui luia procuré de nombreuses guér aainsi prouvé. 
par des fa que. cet agent.est appelé à remplacer cer- 

) un, sUÉCÈS douteux. De pareils, résultats, ad 
dent pas Ress èr she defin- 











une récompense. rt à 

Quant à M. Legros (d'Aubusson); déjà et sisouvent récompensé par 
l'Académie, ce n'est pas seulement un mémoire qu’il a soumis cette 
à notre examen, mais, une see de mémoires. qui tousa.dit 
















auteursetanx recueils ttes en remerques judicieus 5 
eien, applications pratiques: Ils représentent ue somme considérah 
de vations et d'expériencesdirectes. Aj 
tons qu'on y remarque une érudition.de don aloi ctdes critiques fort. 
jo QUSeS. HE jjof t 










tune somme def; «000 ‘francs 
agement: ii: 
Orfila a cela de particul r qu une fo 










pu Ft enir l'objet d’un travail sérieux: Pour.éviter.ce mécompte, 
l'Académie; s'attache-à.faire choix de questions qui se fronts en 
Ï 










g:c tte: année, 1e Académie, avait proposé une 
c ù à laquelle un procès récent venait de donner un-immense 
nous voulons parler de-la digialine.: :;: 





nCurr! ents de recher 

















ou-ne:peut plus, laretirer;:il faut trois fois de. 
COUT quand:méme on-reconuaitrait: qu'elle ne - 


JL radé nie.ayait-tenu.à bien préciser les termes-du pren. elle. 














MY Cheat. Léssieé ne {de Genève ee puis en 1840, 
Homolle et Quevene, étaient er.des feuilles ee Ja 
ligitale une substance douée d'un i 
savanfs.ayaient donné le nom ge 

Mais là commission ne se d 
s'était en quelque sorte soustrait. 










mülaft es. ie cette ‘substance 
ux procédés 





rement chimique, à raison de l'essence méme de ces propriétés etde. 
sa constitution moléculaire; de là des difficultés dont elle se propos 





it de.tenir compte dans le ‘travaux qui-lui seraient soumis, € 
connaissait l’altérabilité excéssive de la digitaline en: présence de 
dissolvants, les modifications que lui fait Subir la chaleur, la 
culté de J’engager dans des. combinaisons, défi 














- êmes pouxaient susciter des efforts, plus. 

Mais cet espoir ne.s'ést pas réalisé. L'Académie n° 

simple, note, .etcetle note est absolument sans valeur. L’anteur. 
avoir. obtenu er digitaline cristallisée : VAcadémie regrette qu 

£st qu’ ’ilen ait obtenu dans, get, 





ul UC 
pour le’.concours de: 1868, l'Académie äim 
{veaux travaux seront sers et que Je: prpplège ou se frouyer. 





‘à croire que: denou-; 


















quelque à sorte par 
à.des. travaux importants. ! Ceci 
le concours de cette année. Après avoir provoqué quelques boys m 
moires, sielE que cehui de M: le-docteur -Semelaigne et.celui tout 








pour: ie COnCOUrs de:cette année, que:.deux ess 
diocres Jun. que:Fautre. É 








ncolie, mais celle de la folie en Le a de ele sorte que “la col 
ad renoncer.à en donner. méême-une an $ 
Académie, en conséquence, n’a eu-aucune espèce de récompensé 
lépernes pour; le SORCORES, de cette ant chlais aprés'une aussi 
; ‘les intentions. Au ! 
























épui pe 

grands hommes) ont étéattirés vers:ces hauts:som=: 
< eginé;cetlaissé aprèsieux;:comme le‘type ‘abrégé ef 
expressif de-leurs Jab. rieuses recherches, sune courte! formule quire 


présente; seule “aujourd'hui :les:mombreux:; disciples: groupés autour 


d'elle. Pour: nous rénfermér: dans les temps les: plus: rapprochés 
nous;:voyez Bordeu; Barihez et Bichat. Sons la variété des nuances:et! 
derrière: un-antegonisme- plus: epparentique : réel; la médecine: de:nos 
jours,-qu'elle le reconnaisse ou quelle s’en défende, repose encoresur 
la-doctrine élevée par:ces trois grands:maîtres sur des ruines du:méca= 
nisme-de-Boerbaave et del animisme de Stahl. : 











M. :Gerdy, touten la combattant dans; le! détail, “appartient à Late 


école; iliest vitaliste par excellence. Cesqui caractérise sa tendance 
c'est l'emploi, peut-être: trop subiil; de la méthode analytique.-Loin 
deschercher, comme sl rédécesseurs, atoutrratiacher: par:lesiliens 
plus'qu imoins légitimes, à:deux propriétés fondamentalesi de la matière 
sensibilité etla contractilité, ou;-comme-le:dit Barthez; aux _ 

forces sensitivesret ‘aux-forces motrices, ET Gerdy reconnait dix-huit 
groupes de phénomènes simples; irréduétibles aux: “dois de la physique, 
ndécomposahles les uns en les autres, et relevant chacun-d'unepro= 
priété vitale” particulièré.:Dans la sensibilité, il-distingue Ja propriété 
Vi F faculié-de:la:trensmettre,set cette: dernière 

façu H'aëmet,; jemmesers-de propres expres: 
sions, des facultés d'absorption, de sécrétion, d’assimilation; une autre 

















c'encel:A toutesiles: 
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sement: une: faculté, nues :én sen! Sn de laquelle le germe! com? 
münique la-vie aux.sucs qui sersent.à Je développer,: et ;qui rappelle! 
lune des-idées' favorites ‘de: Stabl. M; Gérdy admet encore quelques 7 
autres faculiés,ou oo ee Chu te ji FenORCeLIE sans: 
doute aujourdihui: fn 








jne personne étrangère à 1 stade de P organisation, dit M. Gas, Î 
qu'elle respire, qu’elle, digèré, gu'elle marche: qu'elle 
parle, ser tonnée-.de ne pas Voir “fiéürer. sur cette longue liste la ; 
faculté de respirer, de digérer, de marcher, ‘de parlér. Mais ; sjoute-t =il 
rer, rer, marcher, sont des actions trés-conpleses et non, 
omênes simples,» Res ë 


Ces paroles de M. Gerdy, peut- “être pourrait-on: non sans elque 
raison, les lui opposer à lui-même, Mais à côté de ces imperfections, 
essai se distingue à nos yeux par un rare mérite. À un âge où l'on 
ÿ 'ordinaire que écho de:ses maîtres; M erdy:0$e penser par: 
lui-même; et-il-remet-en. pleine -lumière-tout un: côté néelisé du. pr 
blème.-Non; d'être vivant n'est :pas tout'entier dans:la” sensibilité êt 
mouyement: Tout'ce qui vit n'est pas nécessairement mobile et. 
e, et:l'on conçoit au fond dellarie quelque chose de plus fondaz 
tal encore. Dans le végétel,:cetanimal quidert;szivant la étiquez 
“Buffon, apparaissent -déjà lés premiers rudiments” deklxsie, el: 
nous les retrouvons encore dans ces êtres douteus placés aux limites 
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SUPPLÉMENT AU N° 50, année 1866. 





GAZETTE MEDICALE DE PARIS: 

















nir il ne se renouvelle 


e € int borné ceîte année à Ja pra- 
des.vaccinations et r ons.-Une grande question soule- 
vée. dans le sein de l’Académie avait pénétré jusquedans les régions 
du pouvoir et éveillé la sollicitude-deM.‘le ministrede: l’agriculture 
etdu commerce: On s'était démandé si en reprenant: le: vaccin. à ses 
sources premières on ne le‘trouverait pas dansrun-état:de pureté tel 





tique 








qu'il n'y aurait plus enlui de communicable que-ses propriétés bien | 


faisantes, c'est-à-dire ses propriétés-préservatrices.-M. le ministre 
ayant mis à la disposition de l'Académie les: fonds nécessaires, de 
nombreuses expérimentations" ont été entreprises et. poursuivies 
comparativement, sous la direction de M: Depaul. On a continué d'une. 
part à vacciner les enfants de bras à bras, d'autre part, en prenant 

ccin sur des génisses eutretenues: à: cet effet par, l'Académie. 
ss résultats.ont été sans doute déjà obtenus, mais les choses. étant 
encore en voie d'expérimentation, il n'a pas-été possible-jusqu'à pré- 





sent de les faire connaître. =? 2040 285 & ie FR 
Ici se termine, messieurs, ce que j'avais-à vous dire sur les devoirs 
que l'Académie devait remplirdans le-cours de-cette année, tant en- 
Yautorité qu'envers les jeunes savants:qui lui soumettent leurs 
travaux ; elle a Su poursuivre ainsi la mission toute scientifique qui 
t dévolue, mission distincte dé'celle qui-consiste à recueïllir les. 
s'enscigner: L'Académie; -en effet, ne recueille point les 
cine, c'est Pœuvre des praticiens, des clinicieus; elle. 
pis, Cest-l'œuvre:des écoles; des professeurs. 
Ie apprécie, elle juge ‘da:valeur| des, faits recueillis. 
tte ou les sanctionne,iet c’est quand elle les.a ainsi sanc- 
uand elle leur’apour ainsi dire: donné, droit de.domicile 
ace qu'ils peuvent:devenir: l’objet d'un. enscignement | 


















onde V'Académie;-elle a:Ja confiance ;de 
sfaire les esprifs:les:plus:sérieux. .: 








ik) par la iSociété; de: médecine dé Gand :d 
du 21 juin ”{1865;0parile-docteur M.:Macanto, cheval 











. l'ordre royal des Saints-Mauricéiet Tiazare, membre. et-lanréatide 
: plusieurs. Académies et Sociétés : 







vantes:et littéraires, médecin :à 





constitution;:apr 
pris’de vives douleurs: dans jl’é- 
gitée=Ee lendemain on appliqua des 
iifurentrenouvelées le surlendem: ouleur. 














- dons et un tremblement généralsi> 10 


: |!bres”’inférieurs, compresses d'eau vinaigrée sur le front :5 2 
















Era -désordonnés;-yeux brillants, facies mjecté; 1 
ébrile-hors de proportion avec la violence des-sympiômes généraux: 


Au trouble de l'intelligence _<e joignitbientôt le soubresaut'desiten- 
Un large vésicatoire-appliqué sur l'éj anlé primitivement affeciée ras 
mena-en moins de vingt-quatre-heures le rhumatisme à son siége d’ori- 
gine; et lés phénomènes du côté du-cerveau se dissipèrent.. art 68 
Ï ne me paraît pas possible de révoauer en doute, chez ce sujet, la: © 
: nature rhumatismale de Ja méningite. La maladie a débuté par une 
jointure avec tous'les caractères du rhumatisme, d'Où-elleseporta 
sur les méninges;-et enfin les symptômes /cérébraux disparurent-dés 
que le rhumatisme fut rappelé dans l'articulation primitivement af: 
fectée. à STONES TSF ÉTEND 
Il arrive quelquefois que le rhumätisme débute d'emblée par les 
méninges et n'envahit qu'ultérieurement les articulations.? :° - : 





<° REUMATISUE CÉRÉBRAL (APRÈS L'ACCOUCHEMENT, SUIVI DE. BORT. 


Oss. IT. Le 26 juillet 1864, le docteur Emile Dubois futappelé au: 
près de madame de S...., qui était accouchée heureusement douze jours = 
auparavant et qui était en proie à un-délire:violent. 2! 0uzaû6p 520 

Madame de S..., âgée de 20 ans, !‘était primipare, d’une-bonne santé: 
babituelle, de tempérament ‘lymphatique et: douée d'un -embonpoint 
prononcé: Elle étaitcouchée sur Je dos, avait la face vultueuse, les yeux 

taient-‘njectés ;jelle. prononçait-sans; cesse. des mots incohérents:et 
d’unevoix tremblotante; elle souffraitdes poignets depuisdeux jours 
arliculations,ainsi que celles des mains, étaient notablement tumé : 
surtout, d roit. Les. genoux et les articulations tibio-tarsiennes 
parai nt tuméfiées. 1] n’y avait aucune trace de phlébite 
sur le trajet: ines des membres inférieurs; le ventre élait souples 
Les suites des couches n’avaient offert rien d'anormal; Ja-sécrétion Jai: 
teuse s'était: opérée à l’époque : ordinaire, et les! lochies; depuis: trois 
jours, conSistaient en un écoulement: muco-purulent (de, bonne nature, 
peu‘abondantiet sans odeur. L'état général paraissait tellement satisi 
sant qu'au-huitième jour, c’est-à-dire le 23 juillet, la sage-femme ava 
faitasseoir la malade dans un fauteuil péndant une heure. Madame de. 
se-plaignait seulement de faiblesse et de douleurs dans les jambes. Le 
lendemain elle resta trois heures levée ef se plaignit én se couchant de 
douleurs dans les poignets oir; fièvre avec léger délire ; le lundi 
Jes’ douleurs persistèrent, d’äppétitietplus’de douleurs et: de: 
Jaise dans‘la joufnéés et le soir “la:fièvre ‘redoubla-cômme:la veille 
Enfin; mardi'on!la:leva; encore: et-elle :mangea un œuf-brouillé-Dans: 
l'après-midi, la fièvre augmenta, et. dans la nuit-les accidents devinrent 
très-graves; pouls. à 440;-peu-développé; mais résistant, rien au cœur. 

Le:rhumatisme s’est-donc porté au cerveau,-Il.n'y a.paseu métas{ase,, 
mais extension rhumatismale. favorisée peut-être par.le manque de: 
cautions si nécessaires dans l’état ral" 7 
on: avec 20 gouttes d’alcootature d'a: ;frict € 
ville autour des’articulet:ons douloureuses, sinapismes aux mem 






















































tra fa] 


- Le mercredi 27, à huit heures du matin; tous les Symptômes s'étaient? 
ageravés, on ne pouvait plus compter:les-pulsations:du-pouls:tant-elles 
étaient rapides; Je gonflement dwpoignetdroitavait-presque disparussles 
poignet-sauche:seul ‘restait tuméhéles:membres étaient:contractés, il: 
y-avaitstrabisme très-prononcé; la déelutition:étaittrès-difficile; tei 
violacée du.visage;-à midi agonie, à deux b € 


Gi tite, mais 










































Pjaçani l rvatiOn,. 
rimentation; dW'il: définit l'expérience. préparée. 
les difficultés; les:incertitudes, Jes contradiction: 
thode:expérimentale, .° : 
2: Le:goûtet-Phabitude, ï 
> physiologie-et un.certain tour ph 
bientôt sur le-terrain de-la psycholo: 
logie philosophique des sensations 
Qui n’a:pas lu ces admirables 
näturaliste nue 
‘que-là: philosophie 28 

nnent; il-croit. d'abord. qu'i 
même-Dans le trouble 
-réncontre un palmier: «J 
c'avait quelque £hose-hors’ 
à 








































l'expérience toute faite-avant-l'expé-—|-naissent-eux-mêmes: ce-sont des-- 











omme-on n'en à jamais-va. 
M: Gerdy prend l'homme au sortir du sein maternel, À ce moment, il. 
n'est pas enCoreen: possession de lui-même :il:n'aznt l’'idée-desa:per=. 
sonnalité ni celle du monde extérieur. Pour avoir la première, ik devra > 
acquérir la°séconde et ceitravail;intérieur ne se dera::pas:d’un:seul 
Coop: Ale n nce, lenfänt voit à peine; lesimpressions -dmtouchen: 
ne lui donnent que :des-perceptions confuses; Ce;n’éstique;peuà-pew 
qu'il distingueraid'abord' laiclarté durjour de l'obscurité dela nuit. : 
Jes couleurs; ‘puis les formes des corps; tpuis la distance-des objets 
légénération des idées snivrasdu:mème pas: De beaucoup-supéri 
à toutes les autres, cêtte partie du livre de, M.;Gerdy est-remplie & 





hommes.comme_on. 



















servations’ingénieuses.et profondes!: :;0! 
: Gultivés parlées :plos ‘grands! esprits: dont.;s'honore. 
champs de:la-pénsée-ont donné-d'abondantes::moissons.. 
de la psychologie spéculitivene peuvent:plus: guère :s’aceroître 
tard-venue, larpsychologie:ex: ent: “| 
“cé n'est pas œuvre qui manc 
nourrit, et dont le mouvement n’ 
$ciente: sensibilité jusqu'à l'an 
veut: jusqu'a l'homme, cetêtre p 
moral a:la notion du devoir:et à 
phénomènes ‘apparaissent, /se 
Que: d'obserrarions- 
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GAZETTE MEDICALE DETPARIS. 
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RHUMATISME CÉRÉBRAL AVEC ÉRYTHÈME ET URTICAIRE, = 





NE: Uncoïffeur nommé Doyen, âgé de 47 ans, d'une consti- 
a délicate, fat-pris le 17 décembre 1858 d’un rhumatisme arlicu- 
Jairede moyenne intensité, à Ja suite d'un refroidissement, 

Le,20, ilentra à l'Hôtel-Dieu. & 3 BTE 
Le 98, éruption d’urticaire sans démangeaison sur ja poitrine, le 
ventre-et les bras, avec légère agitation etsubdélire, comme dans cer- 
taines fièvres typhoïdes; les articulations des pieds; les poignets et.les 
piss petites articulations des doigts sont tuméfiées-1} 2 411 2505752 
Le 30/ même élat; seulement l’urticaire commence-à s’effacer, pouls 
à 92; rien au cœur. 5 boire 
Le 31 l’urticaire s'éteint, la fluxion rhumatismale diminue, ainsi qu- 
la douléur: maïsil y arprostration;:et le subdélire persiste avec exacer- 
bation nocturne malgré les révulsifs ; une potion stibiée, le muse, etc. 
Le 2 janvier,exacerbation des plaques d’urticaire sur le devant du 
tronc'etdescuisses, contraction spasmodique des muscles de la face, 
dilatation considérable de Ja pupille droite; pouls à 927 7 Fe 
Après. un moment. de rémission, les symptômes cérébraux allérent 
toujours.en. s'aggravant, Malgré les antispasmodiques, le muse, etc.; 
le délire augmenta, les contractions spasmodiques s’étendirent à tout 
l'appareil musculaire, et le malade succombale 7 janvier dans’ lajour- 
née. Dans la matinée de ce jour, l'urticaire était:effacé; Jepouls monta 
à 420, Ja respiration à:44; il:yavait de la'dyspnée, des sueursexces- 
sives et une prostralion extrême des forces. 4/10, 221 ; 
A'autopsie ‘on me:trouva rien d’anormal;dans la dure-mère ni dans 
V'arachnoïde ;:seulement des-adhérences nombreuses et très-Serrées 
existaient entre les feuillets de cettte membrane. le iong de Ja moitié 
pos 
des granulations blanchâtres tres-résistantes.‘Pie-mère‘infilérée de sé- 
rosifé Jimpide avec teinte opaline ;-cépendant les -vaisseaux-sontiassez 
finement infectés; elle/se détache’ facilementcet nettement de:la:sur- 
face deforgane et offre vec l'arachnoïde:une résistance assez notable. 
Aïnsi détachée, elle paraît encore assez injectée, et: le/côté adhérent 
fre, vujä!contre-jour; un-certain'nombre-de petits points £rannléux et 
transparents. =: fa AE x ÉSDU É 
Après J'enlèvement de 
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ou’troïs;cuillerées de sérosité. un peu rougie par le sang échappé des 











méninges ress 


Cet. état des n x ble, avée une résistance moindre ce-’ 
pendant, à ce que l'on trouve 3 


ès la fièvre typhoïde. 1717 9 
aux ne contiennent point de sérosité: La'base 
re r d'anormal et sa surface rouge ou’blanche,un 
pea injectée, n'offre non plus aucune trace appréciabie d’altération.- 
Appareil respiratoire. —Cicatrices froncées et: quelques granula-. 
tions Crélacées, traces de tuberculisation -partielle:guérie; au sommet 
des deux: poumons, ‘quelques points -emphysémateux ; rien; du côté des 
piévres: 7:77 JOUS 291. ans ils Aszig e 
“Appareil Circülatoire:—) Cœur très-sain,;un demi-ve 
dans.le péricarde, £ AN 















re. de sérosité, 





hez ce sujet | 
l'infiltration, 
détermi- 


-Cérébrales constatées 
telles que le subdeliriumaxecdilatation d’une pupill 
Ja’teinte opaline des méninges, ête: sont le résultat . 
vation-rhumatismale plus fluxionnaire et séreuse qu'inflà 


















un peu d'appétit, langué blanche et chargée; soif. : - j£ 


érieure des bords;de la grande scissure, adhérénces constituées par”|! 


imatoire | ‘ 








et sanguine; ce qui explique leur longue durée, sans d 
tomiques plus profonds. Se 5 

Avant de terminer, il faut signaler chez _ce sujet. Yéruption a: 
ticaire. Cette-ffection: cutanée dans le rhumatisme a déja été sign 
lée par J. Franck et M. Rayer. M. Lesroux regarde lurticaire; ain, 
que l'érythème, non comme une complication, mais comme un des 
éléments -du rbumatisme, comme une congestion liée à l'affection 
rhumatismale au même titre que les congestions intrathorèciques 
où craniennes. £ À 

Dans ce.cas, l’éruption cutanéé est une congestion rbumatismale 
mobile, comme les congestions articulaires, et Suit à peu prês:les 
mêmes phases-que cés dernières 1! 21/07/97 7 $ 


Oss. VIN. = Un marchand-ambulant, âgé de 38 ans, nommé Bordaf; 
d’une constitution détériorée, rachitique et maigre, adonné aux li- 
queurs, entra, le, 20 septembre 1859, à l'Hôtel-Dieu; il marchait avec ‘ 
grand’peine, appuyé sur deux bâtons, en raison des vives’ douleurs 0” 

u'il éprouvait dans les articulations des piéds.' La: maladie; Je’ saisit: 
déni Jarnuit du 18, après s’étre refroidi; elle débuta parles articulations: 
tibio-tarsiennes avec céphalie et fièvre. Le lendemain-les genoux de- 
vinrent douloureux, = - 

Le 21, M. Legroux trouve les poignets douloureux etenflés ; la hanch 
le pied gauche surtout, sont douloureux; pouls à 112; peu de somme: 


Y:1 












Poudre de Dower 0,50; deux bouillons.; =: SECTE 
Le 93; les articulations dés pieds vont/mieux; mais les hanches 
coùde gauche; lai partie postérieure.du cou, les.-genoux sont di 
reux3/les poignets-sontdans-le, même état. qu’hier, les articles de: 
doigts sont fortement engagés. Constipation; pouls à:96. 
Huileide-ricin 20,0, tisane acidulée, poudre de Dower 0,75, en cinq * 
pilules. EIRE fee 
Le 24, l'agitation, divagation pendant toute la nuit, incohérence ; 
les idées; pieds un peu moins douloureux, poignet-et coude gauches 
douloureux avec léger gonflement; articulations du‘cou moins makd ? 


Je pouls a baissé, ! > ï 
j Potion avéc 0,30 de‘tartré stibié; une pilule d’extrait:d'opium de, 
le soir. A2 19g L'OTAN SET LIBSIOU 2102 JE 
Le 95, le délire continue, cris pendant la nuit, Joquacité; le majade. 
veut se sauver, il répond’aux questions ; pouls à:88, régulier, :faible 
selles nombreuses, vomissements, langue nette, soif, articulations moi 
douloureuses;-celles des doigts sont:encore un peu rouges et-enñées, 
Rien‘au cœur. ions ps 1 
Potion-stibiée, une pilule d’opium.le soir; 
sene #1 suprä;bouillons, potages... Ce # 
Le 26/nuit moins agitée, mais toujours incohérence des idées et 107 
quacité. Poignets etarticulations métacarpo-phalangiennes sont”énflé 
mais moins;douloureuses; les autres articulations sont maintenant pr 
i s; pouls à 86, s0if. Les vésicatoires sont ur peu énflamriés” 
é 0,30, extrait d'opium 0,5, deux bouillons, deu: 
























Douleurs moindres dans toutes Jes-articitations;: 
re, réponses exactes, sommeil, pouls à/88;:S0iftrès-vive; : jY 
imonade citrique, groseille, somme, deux'bouillons; deux-potages: 
potion stibiée. ” FRONT LME 2582 Did 
Amélioration, plus de délire ni-d’agitation ; peau moite; rien au:c0® 
Même traitement : vésicatoire autour.:de larotule gauche. g 






gitation moin 



























:brñjant, èvre:tremblante;:seul cont 
deux mois entiers une‘nvincible;énergie-:, 5401. 
De tout.ce:bruit,-de tous ces éclats, .de,ces conclusions 
à fairemodifier,que-reste-t-il; aujourd’hui? Du procédé 
MOrfla;rou de:celui-dont M: Gerdy.s’élait constitu 
seür, -lequel:a>survécu?; Ni: l’un: ni-lautre,:-mess 
science, Elle-ne wit:qu'à Ja condition de; chercher san: ë 
eHeérencontre le mieux; elle Vadople, ayant ie de s’enquérir d'où 
il vient. Mais n'oublions pas que les questions de méthodes précèdent 
el®dominent’les procédés; de recherches, La toxicologie n’est: une 
science que-par'elles,et-ce;mest que justice de renûre à Son illustre 
fondateur/l'hommage -qui Jurest/dû,, 7: RG THATAOUSSE 
M:Gerûyse-rencontrait: dans le même temp 





ul parvint | 
d'analyse de 
répide défen- 
elle est; la” 
































€ Ê ps, SUP Je:terrain-de la 
chirurgie avec: un nouvel adversaire, athlète inébranlable comme lui, 
que’rien‘n’a-purabattre: et: que tout dernièrement encore nous avons 
Yu rélever'haut et/ferme-Je drapeau-de fa méthode sous-cutanée. se 

Urpeu-plusitard, M:Gerdy s'engageait,-par.la voie de Ja presse, la 

sesteribune:quidui;fût-ouverte,-.dans sun débat qu'interrompit brus-. 
quementiJa révolution de février. (él A847.:M. de Sals el 
1ninistre-de instruction-publique,-soumeltait à 
xn-projet:de-loi -surJ’enseisnement et l'exercice .de 
projet-devait êire présenté: l’année suivante à Ja chamb, 



























nédecine. Ce 
re; des, députés. 









du’ mode de nomination ‘alors-en/vigueur pour:les:chaires: de:-profes-: 





Dans da-discussion qui eut lieu-au palais du Luxembo 


gioir: res les plus éclatantes, M, Cousin: contes 
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seurs. Blessé dans'séS‘plus chères convictions, M:Gerdy:prit la-plum: 
et dans une-brochure, ‘le morceau le”’plus-remarquable-qu'ilsait-écri 
il Yengeale Concours’ des accusations dontilavait-été l'objet. «Po 
quoi, dit-il en terminant,‘ pourquoi nous a-t-on'abaissés.si basque: 
position n'était plos honorable ‘et qu’il était-impossible: d'y,demeurer; 
sans honte? »#"1°1- 2017 IEEE 50228 Vo 
‘Comme toutes les institutionshumaines,-le concours; messieurs. 
ses défauts ‘et’même’Ses ‘erreurs. Maïs:il faudrait: êire -bien; confian 
dans 1es assurances dela renommée, -cette:puissance-équivoque, pou: 
y:trouver des garanties plus-sérieuses que dans des épreuves publiques. 
Souténues devant des juges compétents. 12 1557102 ofogmoen £ 
. Les luttés’loyales del'intellisencelexerceront toujours sur les esprits 
un irrésistible”attrait. Le concours:plaît à. J'homme;;parce que Je-prin- 
cipe qui en est Ja Source est unsentiment-de-fustice,-et-qu'ila,5e8 
cines au plus profond du'cœur:Par la-publicité. de, ses, épreuves, 3b: 
émeut profondément les espritsetdonne à l’aristocratiede l'intelligencs 
upé”légiume et durable”popularité. A‘-notre époque, où l’on,signale 
comme l’un'des signes-du'temps’les défaillances du-sentiment moral, : 
quoi de plus propre “à'reléver-et à fortifier.les-âmes que :ces.noble 
spectacles quiarrachent les‘esprits à l'oisiveté.:enflamment J'émulatio 
dent dans la jeunesse’ de nos écoles la-bienfaisante contagion 
É tant plus essurée et d'autant'plus-rapidé-qu'elle des” 
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L etes du tééh “du cérvélet où n 
- mésocéphalé est & siése qu: f pémorrhagique, et elle se pi foquit 
du côté 6pposé at” siége ‘dela lésion: C'est une vérité connue d 
Aretée, ét l'entrecroisement dés racinés nerveuses Sur. k qi 
diane-avaitiété deviné -par!lés pathologistes bie a 
qu'il n'ait été constaté par les anatomistes.-?1"" es 
Céttesonposition du-siége de la ‘paralysie et du -siéce di 

estuseldoïiqu'on peut'diré constante: Sur plus’ dé ‘700 
n'étrouvéque 17 pren ë 
céinombre-à 9. 
Dans l'hémiplésie ordinaire, les membres supérieur ét ‘inférieur | 
ctuifacel sont/affectés quciième coté: mais quelquefois fa”fdce ne 
Fest'pas' aw/mêème coté quefcs riembres C'ést une sorte de paralysie 
qu'on a nommée alterne ; elle ap) enpropre au MésO: 
céphale 6t aus pédoncules1t iplés: Elle échappe à 
Fexplitation:qu'on"en la donnée; car’ lefoyer Réf iaique Dents se’ 
di les ous où a été recounue la décussion des aigus 





































Ge-fa de paralysie-alterne- se-montre-encore dans-1à d 
Ja langue qui tantôt incline sa pointe du côté de la paraly 
du côté Opposé, sa Ségé oui l'étendue /de da lésion ait pu 
rendre raison de cette üil éme difficulté pour expliquer 
Vétat des pupilles ditaté Toutefois ce dernier phé- 
nomène.estle plusfréquent, surtout dans.les-hémorrhagies mésocé À 
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. C'est aussi avec ces derniéres qu 
ou la perte de la vue. 
-Qu’apprend-lexamen anatomique l'égard de-lipértedela;pafolé, 
symptômes assez ‘souvent observés dans les Bémorrhagies éncépha( 
Jiques ? On l'a rattachée à la lés es lobes antérieurs Eu/cérveat, 
et:plus panticulièrementde la troisième circonvolution frontale! 
aux 7 ou 8 exemples cités, on peut en opposer 34, ainsi distribu 
3 appartiennent aux hémorrhagies:méningées, 7 au lobe moyen du 
cerveau, ? au lobe posteur, Qau corps strié, 1-à la couche optique, 


a été plusieurs fois noté le trouble 













source unique: mais une remar que Assez ê 
ce d’autres ont aussi noté! 


2 re :16est Vexcitätioni £ 
génitale portée à à un haut degr: set formant-ainsi un: des\earactères 
les plus trarchés de ces hél 

IL est un aperçu qui, Su 
que intérêt. Beaucoup de fait 
sontifréquentes chez !les:sujetsmorts:d ’apopléxi 
vaisseaux, dans des circonstances analogues, offrent souef 
























| On voit en effet, chez beaucoup d'ivrognes, la chair muscu 
| mème remplacée par une graisse abondant S 
| veru rapport étroit entre l'imprégnation alcoolique de l'éc 


1 doit être éclairé et vérifié. On ‘comprend’ l'importance des. “açai 


À 08; M de. ces. 


; 
ré, des dégénéréscences athéromateuses. D'ün 
cooliques < sont considérés comme 
encéphaliques. Or n'y at-il pas lieu de peni 
l'alcool. 'en favorisant dans l’ organisme Ja multiplication des: 
adipeuxX, dispose à Ja: dégénérescence : athéromateuse des vai 






les’altérations de l'appareil circulatoire, lés dégénérescénces yascu> 
Jaires et les effusions sanguines ‘encéphatiques ? C’est ün point 


relativement à la ni be nee 





chitisme, par le Ste Ch. ru 2 051609 7 
l'inflience des, causes mécaniques sur la forme et le développe: 
rjanes, par des malières solidifiables injeclées. 
-parM. Sédillot. 3° Fiséule vésico-vaginal 
rès La méthode américaine modifiée ; succès com 
anmédiat, par M. Müoch.4. Leçons cliniques st f 

avec une bserration de. cette inaladie : recueilli 









ot ps igargarismes ne éq 
À: Xetter., æ Leçon: Aie Su ur COS. hy) 





46° Un petit foyer ép 
ment de police sanitaire à la campagne, par le docteur Liégey. 17 


otique. Comment parfois:est exéculé lerég 


°Re- 


À cherches sur:les fermentalions intra-or ganiques, oies d'absorplioit 


per MM. Cozeset:Feltz:48* Documents pour'Servir & l'histoire de l'ex- 
Lirpation des tumeurs fibreuses de lu-matrice par.la. méthode, SUS pi 
bienne, js E. Kæberlé. 19° De L'abus des. bois: 










z, par MM. Coze et Feltz: 
ServaLion de mor “subite ‘dans ur accès d'asthr hme li 
imonaire, suivie de quelques r éflerions sur le méca 
Siologique de ce genre de mort, par M. le. docteur J 





























tañbe PEAR 
occupent une plus grande place dans 
pourrait ajouter de la médecine: 

Dans ses études sur Ja structuré 
l'isflammation, être: 
gé* leHéraccompaene toutes 








etqu'elle:se ésente" Sous’ 
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| tanaladie é brisaient peu ä peu ere re 





Le nation, qu 
qu'ilanrait rendu à 1 humeniéo® 
$ qu end encoredela:chirurgie:sn 

Gerdy qu'on doit la première description complè 
des muscles; sortes deconduitst que} 






lume, quand là: 
EN ISES, alor 








tütion du goëvernement is 
la, maladie, 


Faiblissai 






ssorts. De temps à autre nous 
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pire 
Tesplus nouvelles 7 Te FA 


Louis Alayer. 24° RS 
alions SU l'ozone, par T 


Bœckel. 25° Desressetions sous- 





FA exh'aordinair es en éléene et de là difficulté. de és apprécier, 

FN, CB 
de, pue de anatomie de la physiologie soma et de HAOROSHE 
Dut aleien de la fi 
qù rQaus, D 
démies ro onl.régné.en 164 d 
M, G. Tourdes. 30° De la bleñnoïhagie et de L'iodure de potassium. 
31° Coup d'œil sur les maladies régnantes, “pas M. Th. Bæckel. 32° De 
la ficité des lois de la vie; par M: Ch. Schutzénherger. ; 














#0 Rapport sur les épi- 
épartement du Bas-Rhin, par 











DE LA NON-IDENTITÉ DE L'OSTÉOMALACIE ET DU RACHITISME; 
par M°lé professeur Ci. SCHOTZENBERGER. 


L'hogorable professeur résume ses opinions dans les conclusions 
suivantes : 

4 Lostéomalacie ‘et: le SeHitiéie offrent ‘d'incontestables an4102 
gies; Vanalogie consiste én ce que, dans l’une ét l'autre maladie, 
lesystème osseux est le siége des lésions caractéristiques. Ces 1é- 
sion: envahissent simultanément où successiverhent un grand noth- 
ce qui donne au rachitisme, aussi bién qu'à l'ostéomalacie, 
la physionomie d’une maladie génér. äle diathésique où dyscrasique. 

Les lésions du système osseux offrent comme éléméft commun 
Je-manque ou’ T& diminution des sels terreux: base desolidification 
dés os; De:là, les déformations qui se: ressémblent, des incurvätions, 
des! inflesions,* ‘des ‘déviations, des infractions et des fractures. 

sais: d'un autre coté, lé modé de développement des és 
osseuses éstessentiellement différent. Di point de vüe anatomique 
il-estimpossiblé de: confondre l'ostéomalacie’/et le rachitisme! 

4[Quant àrla cause diathésique occulte, rien ne‘permet de la con- 
sidérer conime identique, mais il est impossible de la déclarer essén-" 
ticllement\différente ; car cette causeétant i inconnue, "on peut soute 
pisJe pour et:le contre sanssortir de l'arbitraire dôgmalique - 

-$i Fun voulait établir des:asalogies on pourräit; au point de vue 
anatomique) assimilér:ce qui-se fait dans l'ostéomalacié à die ostéo- 
myélite diffuse. On: retrouve une évolution anätomique analogue au 
rdmollissenrent de l'os dans-la carie. On retrouve un traÿai 
analogue encore:dans: ostéoporose du rliumatisme noucux’ 
auirachitisme;’:son évolution: ue le Tappr oéhe plutôt 
pointe etde: 1 thongbites 







































1° Les lois dé l’organts 0 
piment plus complètes juc les té de la FR ique et de Ja chim 
développement, i pos dent” boñ nombre de dois et de principes $0- 
lidément étab 


“Scbutzenborger..97* De. la phthisie pulmonaire au point . 


s’ 


| Juzes Davos (de Marvéjols, Lo 
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lois et les principes, Je fait. doit étre di embléeco éré comme faux. 





L'art et la science ne peuvent pas admettre ce qui lèse le sens communs 


4° ILne Suffit pas d'établir en-principe la fausseté d’untel-fait, di 
faut. encore autant que. possible.: dans l'intérêt de; la. dignité de 
science, en fournir la démonstration rationnelle. et expérimental 

2° Quand: un fait est simplement. extraordinaire et.n'éstipas 
lumént contraire aux lois de la:vie, il impor de 2 ladmeitre “que 
sous bénéfice d'inventaire. - j 

6° Ua fait de. ce genre peut étre faux. en-tous: Re HN, peut: tre 
produit par Ja Simulati des malades, où n importe par quelle cause 
d'illusion.. Ces causes d'erreur doivent étre mises en évidence par: 
tous les moyens qui sont à la disp on, dû médecin et de soniesprit 
d'observation; 

T° Un fait peut être vrai en lui- rs mais S eRsoné Sp :la) causes 
qü lui attribue. Toute cause mystérieuse, occulte, extraordinaire, J 
doit inspirer une suspicion légitime. 

8° Le médecin qui S'abandonne. au-mvstic 
tifique. est. dupe et-ne tarde pas d'ordiné 









































sme HUE où sé 
€ à devenirautre chose. 
2 SISTACH.: 
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42 Rapport! al sur les prix: décernés'en 1866, pé 
(a: } fre perpétuel ï 




























3 loge de M. GEnor;: Ra A: Jozes- Bissss 
le Feuilleton, Yet 


19 Ltitre de 


épigréphe sIl'en est de nr0S ‘op 
ne vu de méme, elc. 

: Un encouragement de 300 ‘francs 
deaus},: ins 





e avait a pou U 
« Faire l'anatomie pathologique: des:nerfs dans 
tions viscérales. » £ S 

















le rencontrions enco 
cœur de-Vété;:sombre; affaissé, les joues/creusées parle mal qui le 


consumait. Au milieu de:ces douloureuses épreuves, Supportées avec, 


une DORE Sérénité, il conservait encore toute 
travail: 

Parfois il-se: jaiss balles x l'espérance de jours méilletrs. Ces 
ne vinrent pas. Vers 
et-après une Jente’agonie de deux mois, il réndit he dernier: soupir lé 
18:mars à l’âge de 39ans: Tran$portés à Loche: 


A, ardeur peur le 















vivant de M: Gerdy' etpar ses soins; Sur une-vérte colin 
rire de-Saint-Omer, à quelque distance du 
M. Gerdy est une de ces énergiques figures q 
danse souvenir: ExCessifien toutes choses: où le voit” lour à EME ai une 
infatigable:patience : da a; 
violeñtiet intraitable dans l'action; non, aechueus, teñdre mé 
les habitudes'ordinaires de lavie!’ “= : 
© Esprit curieux'et hardi, A: Gerdç& conçu plus qu'il n'a pu faire et 
aspiré plus haut qu'il n'est monté, Ne Ress én matière de 
Science d'autre! autorité que celle-de‘là raison, il' ent à librement, et 
jiie il rendit à Ja raison d'autrui, ce n€ fat qu'après avoir consulté 
a sienne: f Gs) 


fnoraneiel des calouls de lintérés & “dédaignenx de £ 
























jours. 
la fin du mois dé janvier 1856, 1 dut garder le lit, : 


par sôn digne frère, 
les restes mortels de notre collègué furent réçus en grande” pompe ‘dans 
Son pays natal. Ils:reposent aujourd” hui dans une sépuitoré élevée du, 


un manteau de ds jeié : sur Les épaules, au 





‘réserves dela 






















les majorités, 
sut jamais s’en servi it: 
Fas e devaient lu 





tenter Là mein'et d'un ba ce. Fe 
e serment fie son É 













oi:même, je: sens 
ans:lecommerce:d! 
Pour jones les 


ER 2 
Ja vie, la ver 
bumaïns , il faut compter avec leurs 
trempe. de M. Gerdy,, on les redoute:et-on ne À 
Hommes utiles pourlant, ne it-c£ que-pour arracher. les 
MA des ha fi. -réveiller les 4 
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.-Ceprix était de | aleur de f: 00 francs. 
-Hny arpas lien à décerner ce prix, aucu 
vOyÉ au CONCOUrS. 


n mémoire n'ayant été en- 


? = PRIS FONDÉ PAR MADAME. BERNARD, DE! CIVRIEUX: 
_:La: question proposée-par PAcadémie’était ainsi conçue : ie : 
_:« Delaimigraine.— Etudier les causes decetté affection; Ses phéno= 
mènes essentiels, ses rapports avec d'autres maladies et ses consé= 
quences finales;-s’eforcer ‘d'en déterminer le’siége ‘et Ja nature, soit 
par-des investigations propres, soit par les autopsies consignées dans Ja 
science; insister-particulièrement Sur un traitement: rationnel; »° Ge 
Ce prix était de la valeur.de 800 francs: t1892 
Dix-mémoires ont concour : 2O 
“L'Académie ne décerne pas le prix, maiselle-accorde : c 
_:49 Une somme de,500 francs; à titre de-récompense à M: le-docteur 
Merraxo, (de, Chaillé),:médecin à Luçon: {Vendée),:auteur-du mémoire 
inscrit sous le n° 4, portant pour épigraphe : « Partant donc de la non- 
«définition .du mal,.nous sommes arrivés: à quelquerchose::qui ne 
« heurte ni les lois anatomiques: ni les lois: physiologiques; ete.» °' 
“96 Une somme de 300 francs, à titre d'encouragement, àM. le doc 
teur Bexr-Barpr, médecin. à Auteuil, auteur du-mémoire inscrit sous/le 
n°9, ayant pour épigraphe : « Ars médica lola in observationibus: > 
e mention honorable à M. le docteur G. ne Fasose, méde- 


-“3e Enfin uné m r G. »e Fuou ï 
cin à Saint-Geniez d'Olt. (Aveyron), auteur du-mémoire inscrit sous’le 























n°2 





< 5 pyhaer PRIX. FONDÉ PAR;M: LE DOCTEUR CAPURON 
?Académie avait proposé pour quéstion ° ? °°" 
_e Du frisson dans l’état:puerpéral.:5 # 2724: 

Ce prix était de la valeur de 1,000 francs ! "°° 
Deux mémoires ont été adressés à l’Académie: 


















A] 


devai être décerné à celui qui aurait décou: 
ajadies. reconnuesle 





“Ge prix, di pnuel 


vert des movens complets de 
fee pere 


Des encouragements pou 
attéint le but m 
chési° - PURE : 

Ce prix était de la valeur de 4,000 francs... 
Z‘Trois ouvrages où mémoires ont été adressés à 
CONCOUTS. « e EH deb x 

PL ACadémie né décerne pas.le prix, mais elle, accorde, 
4° Une somme de 3,000 francs, à. titre de. ré 
teur Norrt (de Lisieux), pour son travail/intitulé 
sur l'emploi de la liqueur de Vüll æ sf eb 
9sÜñe somme de 1,000 francs, à titre d'encouragement, à 
in à Aubusson. (Creuse), pour son 

6 focations: 





io 16 B 181 

D ou va à ceux qui, S4nS-avoir 

diqué dans le programme, ‘s’en seraient le.plus; rappro- 
D TN ES) se Je plus ra 








TAcadémie -pour, cé, 
























-Céprisiquife peut étré partagé, était de lavaleur;dé 2,000 fr 
L'Académie avait proposé la question suivante \ 
«Dé‘la digitaline’et de la dis L 
« Isoler la digitaline; — rechercher quels sont les caractères chimi- 





« Quelles sont les altérations pathologiques que ces substances peu- 
vent laisser à leur suite dans fes'cas d’émpoisonnement? 
« Quels sont les symptômes auxquelslles:peuvertdonner 
» Jusqu'à quel point:et dans quellemesure peut et doit être invo 
Yexpérimentation des matièreswomies Sur-lés animaux de -célles trou- 
vées dans l’économi produits de l'analyse, .comme indice ou 
comme preuve de l'éfisténce du poison et de l’émpoisonnement 
Un seul mémoire a été envoyé pour co . 
















La question posée par le testäteur était celle 
« De la mélancolie. » SR CÔ0 
Ce prix était de la valeur de f,500 francs 

Deux mémoires ontsêté adressés à1” cadémie pour le concours, et 
ces mémoires n’ont,été jugés. dignes. d'aucune récompensé: 











PRIX FONDÉ PAR M::LE: DOCTEUR: ERNEST. GODARD- 4 


ee prix devait étre.accordé.au meilleur:travail:sur:la pathologie 
rne. 


IL était de la 









eur d 





















rage He 
L'Académie décerne le prix à 
à Paris, pour son travail sur l'AG 
“Elle accorde des mentions honorables à MM. 
(de Paris), et ArexaxDre Viexnois (de Lyon), pour 
scrits sous les n° 8 (Du délire d’inant dans le: 
La syphilis vaccinale). Se à > 































- PRIX: ET. MÉDAILLES: ACCORDES AMP T LES" MÉDEC! 
SERVICE DE LA VACCINE EN 
L'Académie a proposé, e 
ét des travaux publics, à bien voulu aécorde: 
_A°,Un prix de le valeur de;1,500 francs partagé.entr £ 
TM. Rovssizuox, docseur en-médecine,:à Bourg-d'Oisans: (Isère);is: 
gnalé de.nouveau par M. le préfet, pour, le zèle.et: dévouement qv 
apporte dans ses fonctions demédecin, vaccinateur. 
M. Vixcrrnnrer, docteur en-médecine à:Rouen (Sein pour: 
son-très-intéressant.travail sur l'épidémie de;variole:quira sévidansfle 
département dela Seine-Inférieure,-et en: particulier: dans lé-villédé 
Rouen... F 2 33h 10618802 n6bÈrs W 
“M. Bourré (Léon), docteur en médecine-à Châtillon-sur-Seine-(Côte- 
d'Or); pour.le zèle soutenu: qu’il déploie.depuis plus 4 
tant nour la propagation.de.la. vaccine.que.pour la con 
distribution du vaccin, e zèle, dit -préfet de:la, 
au-dessus de tout éloge.. 
2° Des médailles d'or à 1e 2fu ane es J 
M. Brécéesten.” docteur en médecine à Orléans (Loiret), p 
signalé à l’Académie le cow-pox:découvert à:Beangency: oi L 
M. Mier;.docteur en médecine: à Cusset (Allier); qui'a fait connaître: 
à l'Académie les résultats d’une pratique vaccinale:de cinquanté années 
et qui, par ses efforts, est parvenu à rend 1 jpti 
le chifire des vaccinations égal à celui dé 
AL Bosiyôv, docté: ÿ 
spécialement par M°''le préfet”p 
apporte dans ses fonctions de médecin-vai 
très“étendu'et-dont:les commünés-sont d'un accès 
M. Muzer (Auguste), docteur en méde 
qui, d'après-le:nombre:de 186$ vac 
parmi les plus zélés -vacciniatèeurs de son’ di 




































































MÉDAILLES XCCORDÉES A at. LES DEC! SPECTÉURS DES EAUX : SNÉRAI 
“7 Académie a proposé, ‘ét AL. le mi 
et des travaux publics a bien voulu accorder, po 
minérales 2? 277 7 ie 
1° Une médaille d'or. à ;, 5-8 
“M. le docteur Rorureat, p les. travaux! Ispéciai 
médecin sur les diverses stations thermales de:l'Europe: 
.2. Des médailles d’ar 7 if 
. M. le docte 



































|concernunt Bourbonne et ses bains. ; 
ZM. détéür Fousenr, médecin à Paris, 
rologiques faites à Vil M n 
| -8FDesn Ë 
M. Doxox, médecin-in à 
beau travail Sur l'emplor de ces eaux dans là syphi 
ou larvée. . z 
! ME Birsénir (François); 
de Préchacq (Landes), pour 
T7 observations détaillées. 
| -M 56 LiGinpe (Henri), mi 
Bigorre (Hautes-Pyrénées), 
sumé de:Son:rapport;"portant' Sur 144 Cnralé 
M. Marsonx, médecinci étéur de 
pour Son mémoire sur tes 
servations détaillées; et son: rés 
SA: DEGrAND Du: SAGLLE; pour So: 
pratique médicale à Contrexéville. 
<M'Biirovr médédin-mspéctéur de 
Savoie), pour son intéressant mé 
des eaux de cette station: 
:4Des-mentions honorables à 
+ Tuer, médecin-inspecteur des eaux 












les soins ap 















eseaux de Saint-Gerv: 
moire sur l’action el 








| LE Bonrbon-t an EE 


















a, po Ja bonne, rédact 






specteur des eaux minérales de Salies-de- 


s), pour son 
ét leur administratio à 
de médailles d'argent avec mention ‘honorable &: 

AcPsAN, médecin -inspecteur des eaux d’Ax (Ariége), rapport fait 
ikeontient,? 1F7 ar Anone détaillées:et un ‘bon:tableau ré- 





intéressant mémoire sur les 








M. 
avec soin: 
capitulatif. k 
uré, médecin-inspecteur, des eaux, minérales de Vichy, rapport 
faite 195 observ suivies de déductions générales Sur la 
saison thermale. 7 

M. Nigvce, médecin-inspécteur ‘des ‘éaux d’Aflevard (isère), pour : ‘ses 
réeherches cliniques sur:lés affections chroniques'du laryns:" 

liMp Dunoouiny médecin-inspecteur des’'eaux mèrés 
pour son bon rapporti‘et son’ excellent émise sur 
maladies:chroniques par lesseaux minérales: 

LLor; miédecin-inspecteur des eaux de: Saint Christaë (6 
Pyrénées), pont son'intéressant travail sur lal pulvérisation de‘leau 
"M. Crouzer, médecin-inspecteur des eaux de Balaruc (Hérault), tré 

pport-pour- a:saison de 1864:° 
xp (de Lunel); Médécin en éhef de PHépitäl militaire de y 
c lent: rapport 6 È sûr” 7104 ob; érvation 





































Gains Qura), 




























P 
Va Do (äniablé)}° 
la saison de 1864. 


L'Académie ayproposé; 
merce:ets des travaux «public 
remees en 1865 


ministre/de Pasrieultéré, du come 
oulu accorder” “pour le:< 





; pour ses.ét 
Y'ladre et du Cher, et.ses 


M. Menueurar (de la Palisse, Allier), Pour 50) son rapport général s sur. 
les épidémies: de l'arrondissement: 
M, Farçrau (de EN Haute- 
>; à Sain 






de 
néral sur les épidémies de l'arrondissement. 
M. Pressar (de Pontoise, Sein Oi 
les épidéniiés de Yarrondis 
® Des médaillés’dé: bronz! 
M. pau ile Bar-le-Duc, Meuse), po “ 
eDuc, ne lesdérniérs mois de 1865: 











is”(de MTS Lozère), pour son DS 


'E: 
. variole qui à régné dans les commune rain êt 





: variole de Sarran. 


|| démieide rougeole qui a régné dans là garnison de Bordeaux. 




















| épidémies dé l'arrondissement 
‘fièvre typhoïde qui‘a ‘régné au Mans 


|épidémies” de l'arrondissement 


P' 
{rougeole et deariole observées 


sur Vépidémie® | 







épidémies de.variole.et. de, fièvre typhoïde, qui ont régné dans d'arron- 
dissement. 

M. Cravnor (de Neufchâteau, Vosges), pour son rapport sur une épi 
démie de fièvre typhoïde qui 4 régnéau couvent du Saint-Esprit. 

M. Bocawy (de Perpignan, Py rénées-Orientales); pour:sonrapport sur 
une épidémie, de rougeole.et une. épidémie de coqueluche:- qui'ont ré- 
é dans les communes de Saint-Hippolyie.et de Villelongue:- £ 
r.(de.Fraisnes, Meurthe); pour son repport surune épidémie 
de EE observée à Bouzanville. 

M. Massina: :(de:Thuir, Pyrénées-Orientales 
épidémie de scarlatine obserçée à Castelnau. :- 

M. Scæurr (de Sarralbe, Moselle), pour son rapport su sur une dés 
de éyssenterie qui a-régné dans la commune de Kappel Kinger. 

A.-Leuorse (de: Château-Chinon; À Nièvre); ‘pour sa relatién” d’une 
aies de dyssenterie qui a régné. ’dans les cantons de ue ee, dé à 
tion. É 

M. CHARPENTIER (de Préihery, Nièvre: pour son‘ Strat Sur une epide, 
mie de dyssenterie qui æ régné dans pl sie irs'communes de J'arrondis : 
sement de Névers:: 

5 M: Macromeco (de: Mônt-dé-Marsen, Érntey, pour son rapadies Sur uné 
épidémie de> rougeole observée’ dans quelques communes de Yarrondis” 
sernent. : 
2 IM:1CaNDELOX (à 














Hpour sa “rotin une 























ombez, Gers), poür son rapport sur Pépidémie 


M. Bexoîr (de Dieule-Fit; Drôme), pour Son’ Compte rendu de Tépi, 


| démie de diphthérie qui a régné. dans.ce bourg. 


M. Vésixe-Lanue (de...) pour la relation-d’une épidémie de süétte, ob- 


| servée à Montagnac (Hérault: : 


4° Rappel de médaille: d'argent &=- Sû 

M. Mororer:(duMans, Sarthe),;pour son rapport au: soie ééxifal 
d'hygiène de la Sarthe; sur les épidémies de ce département. 

M. Lamrvière, médécin principal d'armée, pour sa relation d 








g épi- 


MDesoxciaus (dé Saint-Quentin, Aisne), pour son apporL.S 
épidémie de fièvre typhoïdé qui:a régné dans l'arrondi sement. 

A: Fouguer (de Vannes, Morbihan), pour son rapport au conseil cel 
tral d'hygiène du Mo: biban, sur les épidémies du département, 

MMS, médeci ï ililaire de Blidah (Algérie), pour < ; 
topographie médicale de la ville d’'Aumale ét’ sa relation d’une AS 
mie de fièvre typhoïde qui a régné dans cette ville. ï 

M. Bexoisr (de Guingamp,” Côtes du: ord); pOur son; 















M. Revercuox (de Chaumont, Haute-Marne), pour, son xapport sur 
l'épidémie de dyssénterie de Nogent-le-Roÿ. 
-'MP EE Bèe (du Mans; Sarthe), pour son ré po 
















M. Dosouz (de Melle, Deux-Sèvr s), pou son 


! SAREMi6xoT (de Ganna 





dissement. a 
M. Carrer (de Chambéry, Savoie 
mie qui a régné dans le ‘lycée de cet! 
M. Provacæe (de Dinan, Côtés-d 
sur les épidémies de l'arrondissement. 


our son travail sur une Rp 
ille. 


xd), : pour ‘son rapport. génére 





DE GIVRIEUX. 
L'Académie propose 
« De la démence. » 
Ce prix sera dé la valeur de { 000 francs 











L Los ério met au concours 5 ae suivante : 
« Faire connaître les altérations que subissent les enfants q 





journent, un temps plus ou moins long, dans la cavité utérine, après 









804 























'jdur more Indiquer, 511 est pose 1 
“époque à tgéelle il faut faire remonter cette mort, »_ 
Gé pris Sera do la valeur de 4,000 francs, 
77 7 27" pptx FONDÉ PER 3, LE DOCTEUR AuUSSAT. |! 
Ï é éà F sai S hes basées 
2 rix-sera .décernéià J'auteur:du trayail ou des recherche é 
to sur l’analomieet sur l'expérimentelicn qui auront réa- 
6 ou préparé le progrès le plus important dans la thérepeutique chi- 
Re ee Rte 
Ne serônt point admis à ce Concours Jés travanx qui auraient anté- 
rement 6bténu un ou une récompense, soit à l’un des concours 
E sa PAcadémie impériale de médecine, if à l’un des concours 
de l'Académie des sciences de l'Institut. é 
sera:d 












































-PRIXOFONDÉ PAR/AC: LI à 
e prix sera accordé aû meilleur mémoi 
Vsera de la valeur de #,000 francs. * 


PRIX PROPOSÉS POUR L’A 





Dés‘épanchemements Singüins Idansl'épañsseur de: 





Ce prix sera de la yaleur.de 600 francs Haiss ig. 
I PRIX(FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE CIVRIEUX, 489220" 

“L'Académie propose pour question : ” is 
“ Des phénomènes 





psychologiques avant, pendant et après l’anesthé- 


asie provoquée.» 













“PRIE FONDÉ-PAR M. LE DOCTEUR, CAPURON. : | 
tion:suivante : :;! 2 
parles /eaux:minérales.»: 115 





ractères Chimiques 
ent'servir à démontrer 
RéQGOD #16) 01 8Ù L 
athologiques que ‘ces’ substances 
s'd'émpoisonnément? , 
Quels'sontiles symptômes auxquelsielles pervent donner lieu? 
cAusqu'à;quel:point et dans/quelle-mesuré peut et'doit être ‘invo- 
ée-lexpérimentation.des matières vomies:ser es ianimaux dé celles 
5, dans J’économ) its de d'analyse; comme indice 
Fempoisonsement ?:» 























Ce prix'séra accordé au’ meilleur mémoire Sur la pathologie interne. 
Il sera de la valeur de 1,000 francs. 








e fauteur du perfectionne- 
oyens curatifs::des rélrécissements 
inquième période (1863 à 186$},ou 
erfectionnement le plus important 2p- 

tement des’ autres maladies des yoies 


a valeur dé 8,000 francs: 








vtB MEDICALE DE PARIS. 


possible, par la nature de ces altérations, 


 |:discuté:sur: lequel‘on eût désiré aÿoir 


Fiprik=FONDÉ PAR 3, LE DOCTEUR /RUFZ DE LAVISON. © 
La question posée par le fondateur est ainsi conçue : 
« Etablir par des faits exacts et suffisamment nombreux, che 
“hommes et chez les animaux, qui passent d'un climat dans un 
« les modifications et-les altérations de fonctions et [es lésions Gré° 
«iniquesqui peuvent être attribuées à l'acclimätation.'» 3 IAE 
:Ce'prix pourra être décerné à!la séance générale de 1870. Ù 
Comme pour les autres prix que décerne l'Académie, les médecins 
français:et étrangers seront admris-à ce concours. Ë 
Ce prix sera ‘de: la valeur de 2,000 francs: 
‘Les mémoires pour les prix à décerner en 1868 devront être ensoy 


à F'Académie avant le 1* mars de la même année. IIS devront être. 
en français ou‘en latin.‘ £ < } 






















B. Touf concurrent qui.se sera fait connaître directement-ouin- 
tement sera, par ce seul fait, exclu du concours. (Décision de-VA- 
cadémie ‘du 1° septembre 1838.) * ” PR TR 4 
Toutefois, les concurrents'aux prix fondés par MM. Itard, d 
teuil, Godard, Barbier et Amussat, sont exceptés de ces Gi 














BIBLIOGRAPHIE. 
TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DES FEMMES: par CaceCHIt, 
traduit de l'anglais sur la 5° édition, par MA. les docteurs A, Wie- 
Jaod et 3. Dubrisay. [n-8° de 1225 pages avec 291 figures dans le 
’téxte. Chez I. B. re, 1866. adase TA SL AD 


Les questions : de doctrine ét-de théorie ‘occupent généralement 
peu:de:place ‘dans cet ouvrage; c'est surtout un Hvre d'obseryäti 
etdefaïits:constatés par l’auteur ‘où recueillis par luïéans les publi- 
cations de:ses devanciers. Le cadre’agopté est fort vaste; car ilem- 
brassetoutes les maladies des femmes’ hors la grossesse, pendant 
grossesse, ‘après l'accouchement. Sf cêtte manière de procédel 
vantage de grouper les maladies de la femme autour de‘lapyareil 
régulateur de’sa vie physiologique ‘et pathologique. de ne point mé- 
connaître les liens:qui unissent les premières au sécond il a; un es- 

- pace étant donné, l'inconvéñient de sacrifier à l'étude des-mafadies 
communes unterrain précieux, d'en éliminer arbitrairement quel 
ques-unes,‘dène point accorder à d’autres la place à laquel 
ont droit Ainsi Ja chlorosc'est rangée dans les malèdies de 
etlhystérie n'est point étudiée à côté des’irritations reflex 
pareil'utérin; la: métrite chronique n'est point traitée avec 16 
-loppements qu’elle comporte’; le chapitre des hernies de !l’oya 
écourté comme ‘celuides abcès du sein 111 à poil jou: 







































Ô 
Dublin, puisqu'il abordait les questions afférentes à la pathologi 
-rine: nous Youlons parler de l'influence des maladies de l’utér! 
-l phtbisie etides divergences qui séparent ici Aran, Bénnet, € 
: La-symptomatologic-est la partie-étudi 
-Fappui des descriptions anâtomo-pathologil teur tr 
nombreuses figures extraites des’atläs de Bo et Dugis, Oruvei- 
lhier, Clarke; Simpson, étc. Quand dés considérations médico-légales 
peuvent être déduites de l'étude de certains sujets, on n’a pointomis 
sde le:faire:Aïinsi, en ce-qui concerne la leucorrhée infantile; question 
-souvent sbépineuse de justice criminelle; Yonvrage contient des d6- 
cuments ‘originaux ‘étendus, complétés par l'exposé desitravau 
M:'Tardieu:sur la matière: Au/chapitre des moles hydatiqués! l'aû 
‘teur apporte-une-observation du-doctéur Ewel fort importante au 
poinf:de-vue médico-légal; ence sens qu'élie ruine la doctrine admise 
-par-plusieurs auteurs qui-regardaient les hydatides utérinés comme 
“toujours conséeutives àune conception: -2/0% 2161 21910 
21 ba: thérapeutique générale deAf.-Ghnrchill'porte l'empreinte 
fonde de la médecine anglaise et:dé la poivpharmacie qui atronvé 
Jà son'dernier-refuge; aussi léiformulaire quitermine l'ouvrage offre 
eux, médecins ‘du continent plus à laisser qu'a prendre. Le mercure 
est encore en grand'honneur chéz-nos voisins, ét les pilules bleues, 
Je:calomel:sont:presérits tantôt commépréventifs ou curatifs de Fin- 
flammation, tantôt comme antibémorrhagiques: À ce dérnier titre, la 
teinture de cannabis indica est spécialement recommandée d: 
métrorrhagies.et dans: les hémorrhagies internes. Ina jamais paru 
nécessaire à M: Churchill dé recourir'aux Scarifications où aux dp- 
plications-de sangsues sur le-colutérin :'en réyanche-les’ pessaires 
médicamenteux -si: longtemps oubliés Sont très-recommandés dans 
quelques affections de Putérus; notamment däns le prolapsus: dans 
l névralgie ‘utérine; contre laquelle-Malgaigne préconisait naguère 
Pincision verticale du col. Dans l'irritation ovarienne, les pessaires 










au- 









































GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 











parcotiques s0nt ÉSalément CMPIOYÉS aVéC un succès presque con 
stant.Le canstiquede-prédilection de l'auteur dans Je-traitement des 
uicérations anciennes qu’il faut modifier énergiquement est l'acide 
mitrique concentré; Cetagent a l'efficacité du nitrate acide de mer- 
z‘eyré sans avoir £68 : inconvénients, On ipoyen dont trente ann£es d'u: 
ont démontré l'efficacité, Cest lateinture d'iodeen application 
sur le col, comme. caustique dans les ulcérations, comme fondant 
dans ertrophie. On se rappelle que M. Gallarda récemment parmi 
té sur cette médication. 
ons maintenant l'étude des: sujets en particulier, Sous le nom 
de tumeur aqueuse des grandes lèvres, :0h: trouve:la- “description 
d'une affection assez mal définie qui parait participer à. la fois de 
“yéczéma, de l'érs ipéle et de l'hypertr api éléphantiasique sans at: 
T'{éindre jamais cependant les proportions de,cette dernière:maladie; 
ilsemble que cette nouvelle espèce morbide a dû jusqu'ici être en- 
“'ajobée dans l'histoire dé là première des affections que nous venons 
“éénuméft gnalons en passant l’omission de l'adhérence simple 
des petites êvres, dont M. Bouchacourt à donné à la fois la deséription 




































‘Dans le vaginisme, la diletetion graduelle est la méthode la plus 
efficace, malgré: “ou-peut-être à cause de sa lenteur. Le choix de l'in 
strument de dilatation est secondaire; M. Churchill emploie des dila- 
tateurs coniques en verre de 0,18 de longueur, de diamètres gradués 
de 0®,005 à 0°,06. La dilatation progressive est pratiquée deux; à 
atre fois par semaine, et l’on arrive à la fin à desses d'emblée la 
pins fortes: net 
ination du.tisstt cellule x oûs-péritonéal Sonstitue le fond 
cornmun de la plupart des affections inflaminatoires du bassin; aussi 
sous cette;rubrique que sent décrits les: phlegmons des an: 
utérus etle nom générique d'abcés latéraux du vagin estil 
ans spécification, à {ous ceux:quisse produisent dansicette 
-point-de :vue-anatomiquecette:dénomination (laisse 
£ coup à désirer, il faut/reconnaîtreique son élasticité:luipermet 
embrasser toute.une catéso de: faits Bots à vrai Rae “la ne 






























en:dé ouvrant . nouveaux; à ce titresiliest 
-bon d'êtré fixé, sur la valèur du brome dans le traitementdes.tu- 
meurs fibreuses de l'utérus. «J'ai, dit l'anteur,.essayé le-brome:sur 
-une très-grande échelle et.avec une persévérance obstinée; et Je nai 
u se  reprodi : la. moindre amélioration: ». Qu'on se:le:tienne 
donc pour dit, et qu’on ne. vienne pas reprendre-ensous-œuvre d'in- 
_fructueux essais: En présence de l'inefficacité avérée detous:les:trai- 
slements internes, il ne, reste-au praticien: que: l'extirpation-par-la 
:gastrotomie, Pratiquée plusieurs fois.en Amérique et en Angleterre, 
.Gette redoutable. opération l'a:été.;en: France pour la première Âois 
= berlé. L’habile:chirurgien réussira-t-il; comme: ilil'a fait 
,naturaliser chez nous?.L'intéressante moro- 
i nault fournit sur les: 
ique et en Angleterre, 
set Dr siques} les plus: are etdés 
6 e 








































a econnue Pre des scie 
ératoires. L'écrasementiextemporané ‘du 
iété du Fr prévientles; seules pe), 


S; ps :AyecAcserre- es ban | 
voir.sa-rupture amener de: ne els embarras à à 













tenu la:subtile distinrtion étah iepar M. Duparc-: 
Ci euxet le ons L'ulcère: td 










yect que et jes 
Syphilis suivant les: régions: oules tissus: qu'elles occupent” on 
porté à admettre qu'il-m'y.a ici 
ique du squii he..De même l'excroissanceen choux: fleu 





‘dt 


aussi sa guérison complète a parfoiseté observée: 








femme, à laquelle Bérnde AVAL extrpé une excroi 











Jui que rapporte 1s-ses Flèments 
fleur de la grosseür du poing, ne mour: ru que. af 
de tuberculose pulmon la clinique deGre 
n'avait point récidivé. 

= Dans le cancer du col, y'a-tiil des cas 
:soient applicables? Suivant Churcnf 
paton' à CEUX où le cancer 
atteinte de jsi 
“rale. Dan 





















“ucere ronge à Fc ÉRen pre encore Fe 
ut le tissu malade soit enlevé; 
graves qu'il faut avoir devant les Yeux Jamort inéy 
pour la tenter. L'opinion de l’auteur sur l'extirp: 
tier est moins encourageante encore, Si c'est po; 
question définitivement jugée chez nous au jourd 
fl pe se Hans sus- pubien 











le; c’est là une 
ui, et les guérisons 


étions dus à pessaires dans le Re M. Churchill conclut, 
en définitive, à. leur.efficacité d'une manière générale, et passe suc- 
cessivement en revue les différents modèles, Celui de Hodge à été ap- 
pliqué plusieurs fois avec un su 

Futérus, et c'est pour I éminent praticien « le meilleur mode de trai- 
tement de cette affection, ».. 


Nous n’avons rien à sign 





r dans les hapitres consacrés aux Mma- 








ladies de l'ovaire; le texte:primitif de l'ouvrage n'étant plus au cou- 
rant des récents travaux, sur. 


a: amies Jes- treducteurs-onti fait 
berlé les. je an de 









La menstriation, dont l'aBsgñde constitue le signe Vulgaire de la 
grossesse, continue quelquefois ‘après la.sconception: M. Churchill 


connus, et parmi eux, le plus. rel 
”chéz la iquelle Técoulement menstruel 
de la grossesse et de l'allaitement. Tiny a; point évidemment 
eu dans un état quasi- physiologique. In’ ya généralement pas da- 
vantage lieu à léfaïré dans” 14 métro 
sur ce sujet l'intéressantmémoire de M:Ch: 
ont.omis:derciters Gazerre] MÉDICALES 485 D 
térus pendant la grossesseest'peu conhrié ‘en’râ 
à. Stoltz, cependant l'a signalée dans ses, lecon: Re parmi les 
causes de dys 
pendant les Ÿ 
à cette dernière maladie qu'elle aboutit souvents c” 
tion que nos confrère 
















tee 
d'outre-Manche: rahachent la rupture de la 





dé l'indication nosologique où morbide, il. 
dr comme, le Rss: Cazeanxset: d'autres; :40mpa- 
ionäindivid 














dun à de ou use depuis eye Aggleterre. Que d'efforts 


il a fallu 2 Sigrave recojreen # 
Solution! 2 


Les maladies des femmes 2 












rin n’est qu'un épithélioma: déyeloppé:dans une ‘cavité mur, | 


its cités ‘dans l'ouvrage que nous analysons; il faut: ajouter 


Visions qué celles qui le pré- 
Tüutérus sont longuement dé- 







ë à 
médecine opératoire est traitée iciaree soin, etde nombreuses figures 
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GAZETTE MÉDICALE DE PARIS, 





“relatives aux procédés de MA. Sims, Jobert, Bozemann, Duboué don- 
_nentè ces nr un intérét particulier pour. le praticien. 

°T La plus redoutable des maladies qui puisse “atteindre la femme en 
‘eouches, la fièvre puerpérale s'accompagne toujours, dans l'opinion de 


“Yauteur, de quelque lésion locale de l'appareil de la parturition, Ce qui 


= ie lempéche point d'admettre que la maladie générale est plus sou- 
“vent tite que secondaire. La différence entre la fièvre puerpérale 


consisterait dans une altération 


démi la métro-péritonite. à 
te SR : ‘rarement observée dans le 


du sang ordinaire dans le premier Cas, 


“éecond, si ce n'est à une époque avancée de la maladie. A Pappui de 
‘cette opinion, l'auteur fait remarquer que les épidémies, de fièvre 
* puerpérale se déclarent 


surtout dans les temps humides et froids, 
qu’elles coincident avec des épidémies de fièvré typhoïde, de scarla- 


‘time et d'érysipèle, mais la lésion locale existe primitivément Chez 


toutes les accouchées, c’est la plaie de l'utérus, et la fièvre puerpérale 


peut à bon droit, comme le dit Simpson, étre rapprochée de la fièvre 


“secondaire due à Pabsorption du pus qui suit les opérations chirur- 


gicales; si Yérysipéle traumatique s'engendre par absorption exer- 


“5 @ée à la surface des plaies cutanées, on peut logiquement admettre 


‘ral (Demarquay). Ainsi s'expliquerait la cause prod 


à 


en 
‘'tiqué ou infectieuse de la maladie (1), elle éclaire du moins le méca- 





que la plaie utérine agit de-même dans la genèse de la fièvre puérpé- 
à L ine de l'infec- 
‘tion: chez les accouchées:! (est ici lé lieu de faire intervenir une 


“doctrine que M. Churchill n’a point mentionnée et qui a fait cepen- 


“dant son Chemin depuis quelques années, car elle a même pris pied 
‘en Angleterre, nous voulons parler de la doctrine de HT. Guérin sur 
retrait de l'utérus; si elle ne peut expliquer l'origine miäsma- 








isme de son action. Dans les cas individuels, elle suffit à rendre 


‘l'compte des phénomènes morbides et de leur filiation. En pratique en- 
!° fin, elle aboutit au seul traitement prophylactique et curatif qui per- 


“mette de modifier puissamment la plaie utérine. Une plus longue 
” éxpérience fixera définitivement sa valeur. “ SES 
Les différentes formes que revêt la fièvre puerpérale se confondent, 


‘ilest vrai, dans certaines épidémies, mais:il existe dés lignes’ de 


démarcation asséz nettes pour les décrire isolément, comme le fait 
“notre auteur. Au chapitre de la thérapeutique il n’ajoute rien aux 


‘méthodes admises; confirmant l'utilité de la médication mercurièlle, 


‘if rabaisse singulièrement la valeur de la térébenthine préconisée 
Surtout par Copland à Dublin : « Si le remède, dit-il, a parfois été 
«utile, on n'y a généralement pas une grande confiance; elle est 


. « difficilement supportée par l'estomac, S'il n’est pas douteux qu’elle 
‘soit utile quand il existe de la tympanite, je ne l’ai jamais vue exer- 
“« cer aucune infiuence sur la maladie.» À l'énumération des moyens 
employés, ajoutons le collodion qui méritait au moins une mention. 
“ L'ouvrage se termine par l'histoire des autres affections puerpérales, 


la phlegmasia alba dolens, la folie puerpérale, le tétanos, l'éclampsie 
et les paralysies. Le tétanos est tellement rare après l'accouchement, 
que Burns et la plupart des auteurs ne l'ont point signalé. Pouyant 
se produire à la’suite d'accidents survénus à l’utérus non fécoudé, 


* est surtout après l'avortement que Simpson et d’autres praticiens 
“anglais l’ont observé sans que les autopsies révélassent quelque rap- 


port entre l’état de la plaie et l'invasion du mal. Le tétanos peut se 


“produire chez les multipares comme chez les primipares, et ne se 


“déclare généralement qu'après le premier sépténaire 





’obsérve 


‘fréquemment dans l'Inde. Indiquées par Simpson, les inspirations de 


chloroforme sont-le-meilleur-moyen-pour-calmer les-attaques;-mais 
il faut les continuer pendant un grand nombre d'heures, quelquefois 
he pendant plusieurs jours, ét beaucoup d’insuccès sont peut: 
ce que-les malades n'ont point été sour -assez long- 
temps à l’action de l'anesthésique. C’est aux mêmes règles qu'il faut 
.Se conformer .dans le même, traitement appliqué à J’éclampsie.-» Il 
est parfaitement avéré; que ce moyen n'offre aucun danger sj l’action 
en est surveillée-avec:soin. » Etles observations multipliées recueil- 
liés aux Etats-Unis, en Angleterre: ‘en Allemagne, à Paris mêñe par 
les-traducteurs, font un devoir à l’accoucheur, en présence de l’inef- 
ficacité habituelle du traitement rationnel, de recourir à l'anésthésie. 






J’Aux faits cités par l’auteur anglais, il faut ajouter ceux qui ont été 


S respectons l’opinion.et le. texte:de. notre savant collabora- 
j $,nou$ nous permettons de lui faire remarquer que la doctrine 
du non retrait de l'utérus explique tout aussi bien l’origine miasmati- 
que ou infectieuse de Ja fièvre puerpérale qu’elle éclaire le mécanisme 
de son-action. Nous l’engageons à reliré no$ publications avec soin; et 
sil ne reste pas .convainçu, nous accepterons avec Je-plus grand -em- 
pressement ses objections et ses doutes, . heureux d'y trouver l’occa- 
‘sion de l'édifier plus complétement. (J: G.) na LS ECTS 

















1 de-recevoir la croix de Médijidié. 


réunispar-Fauque (thèse-de-Strasbourg,-1849).-et notamment denx 


d’entre eux propres au docteur Aubenas, professeur agrégé à la Pa. 
culté de médecine de Strasbourg. Dans l'un, de ces cas la Chlorofor.. 
misation fut pratiquée-d’une manière intermittente, et 800 grâmmes 
de chloroforme furent inspirés en douze heures. Dans le second Fa- 
nesthésie fut pratiquée d’une manière continue pendant huit heures, 
puis intermittente pendant six heures; on dépensa 700 grammes de 
chloroforme. Les deux. femmes guérirent,.et. dans, la seconde,obser- 
yation l’action du remède fut incontestable, et la guérison.ne pu être 
attribuée à aucune autre. influence. : Si l’on rapproche de ces faits 
celui de cet enfant de 13 jours-atteint d'éclampsie, auquel Simpson 
administra pendant vinset-quatre heures.d’inhalations à peine.inter- 
rompues 240 grammes de.chloroforme, on. trouvera là.de quoi rassu- 
rer les plus timorés, Maïs quand le, chloroforme.est. impuissant à 
enrayer les accès, quand la rupture des membranes a.été;sans résul- 
tat sur la marche du travail quand la rigidité. de l’orifice :s’oppose à 
Temploi du forceps ou, de la version. l’auteur:anglais,. fidèle: aux 
«principes egoïstes » qui guident;ses:compatriotes dans ces : circon- 
stances, n'hésite point à pratiqueret à conseiller la, craniotomie. Si 
Pexpulsion du fœtus était toujours lé signal-de l'arrêt de la maladie, 
la nécessité de cette cruelle opération pourrait étre. discutée ; maïs il 
n’en est; point ainsi, on le sait. D'ailleurs le débridement préalable 
du.col:et l'accouchement forcé par le forceps.ou la: version;sont:des 
ressources opératoires qui, sans; aggraver notablement l'état; dela 
mère, peuvent:permettre l'extraction d'un fœtus: vivant, et.le:chlo- 
roforme vient.ici en aide à l’opérateur en atténuant les inconvénients 
de l'introduction de, la: main.et.des instruments. Nous croyonsidonc 
que la craniotomie doit. étre rejetée d’une manière absolue, à moins 
bien. entendu, qu’onn’ait la certitude-de la mort:du.fœtus.::-12 
.. Le peu de-renseignements:qu’on trouve dans Jes.ouvrages d’obsté- 
trique relativement aux paralysies qui surviennent pendant la gros- 
sesse ou.après l’accouchement, tient autant. à la -rareté.de la maladie . 
qu'à l'ignorance où. l’on. était naguère des relations ‘physiologico- 
pathologiques qui existent entre ces divers-phénomènes. Les paraly- 
sies reflexes résultant de-modifications physiologiques ou morhides 
de l'utérus signalées en 1847.par. Simpson, en-1849 par Lewerde 
Londres, en 1856 par Raoul Leroy d’Etioles ont été pour la première 
fois décrites ex professo, en 1857:par Romberg. A: côté d'elles il faut 
placer celles qui suivent, dans un.certain nombre de cas, l’albumi- 
aurie, et'auxquelles s'ajoute quelquefois l'éclampsie: Ge chapitre, qui 
termine. le livre, est un des plus originaux et des plus complets;il 
contientle résumé de nombreuses ‘observations relatives aux: paraly- 
sies puerpérales recueillies en Angleterre principalement. Cest pour 
obvier aux inconvénients.que pouvait avoir le point de: vue auquel 
auteur s’est généralement: placé dans les-recherches-et-les citations 
que NM. Dubrisay.et Wieland.ont'ajouté au texte primitif, enles in- 
diquant chaque. fois: exactement par des parenthèses; de nombreux 
documents complémentaires extraits des jauteurs francaisnotam- 
ment; leur traduction est devenue par là un répertoire complet de 
médecine .et.de bibliographie comparées. S'il faut regretter, :sur:cer- 
tains points, l'absence de développements nécessaires, il faut d'autre 
part reconnaître que dans Ja littérature. contemporaine, cet;ouvrage. 
est celui. qui.embrasse le plus de faits. sur.les maladies des.femmes. 
- Table analytique des matières, formulaire spécial, table.des:au- 


teurs, indications bibliographiques nombreuses, il réunit tout ce qui 
“peut faciliter les-récherches -de-science-ou de-pratique etlui donner 


le caractère d’un compendium de gynécologie. 

Nous avons prochainement à comparer au traité de M. Churchill, 
œuvre de M. le professeur Courty (de Montpellier) qui après des tra- 
vaux bien connus dans cette-spécialité, vient de faire paraître son 
Traité des maladies de l'utérus depuis longtemps annoncé. 

: D TOxY SAUCEROTTE.. 








=NARIÉTES, 0 “over 23h soëts 

— Ont. été nommés membres du.comité, consultatif, d’hy: 

médical des hôpitaux: ; z RE 

M. Clayeau, inspecteur, général des, établissements de. bienfaisance, 

ét M.le docteur Delpech, membre de l'Académie de médecine en rem- 

RACE de Me baron Watteville et de. M. le docteur Mélier, 
écédés. 





giène ,et.du 









snes, Duvivier, Horteloupet Revillout, 
n médicale envoyée en Egypte, viennent 





ieni partie de Ja miss 








Le-rédacteur en-chef,JuLES GUÉRIX. 


















Ce ne el il 
l'esprit de l’aréopage devant 


quel 
ë Surprise êt w tait 1 Haute 





à plupart 





mpiétems soumises à un petit nom! 
-“tiaux, soient de nature à donner une 

siquiaspire au professorat? È d 
-csurfout:pour la jeunesse; où le-réconnait: il éxcité Péraulétion, aul 
-/nelle Contéste; il a sasource dans ün sentimi C 
2cquandik ‘vient! comme uné-digue:s’0ppos 4 
s'contestable: Mâïs s'agit-il iende tout cela? ne s'agiqil que dé of 
ün:spectacle:à la foule :que d'excitér à l'escrime de 4 parole? ‘que 
ide prévenir les abus-du bon plaisir? tel n’est fas lebutà rechercher: 
Je but, quel est-il? «La principale mission de nos écoles a dit M: Bé- 
JE dard: west pas de former des ‘savants, mais des honimes instruits 
É utiles, et d'assurer en France/le (service delasanté publique. » 
est'pour cela que vous voulez lé Concours? ILest vraiment trop 
à-cette “antithèse, à’cetie distinction subtile trop 


bré.dé juges füssentils impar- 
idée de la valeur d'un 


hoïime 


































=. rbnest que lempirisme; et le degréide va 
1e Sur la va =. celle-là. Donnez do 














privilése que ous semblez vouloir écarter, 
ment. les_esprits qui voien 
voient le mieux en arrièn n'est un vrai sayant Es de né sait résu- 
mer et enchiainer. le passé, ‘lé présent et l'avenir; ces trois termes 
sont solidaires. Eh. bien! qu un homme ainsi doué < se-pré: 
ua concours :ikheurtera les croyances, il blesséra les amour: 
on l'accusera. défaire violence aux principes; il sera: pe 
étrange, parce qu'il sera lui; parce qu'il verra autrement, mais mieux 
et plus. Join que ce qu'on voyait avant lui. H. Béclard, en fe 
vibrer jes co : sentiment, en réveilant les Souvenirs di 



























sent et ne se oe que dans le Line. de pa ne 
ne; en se a léloquent déféniseuf dù concours, 









méntet des élèves? Comme compensation, M: Béclard en les excluant 
uf Die) leur réserver quelques dédommagements, «L'in- 










es pour Jui : 
«il an É et dl aura 
« plus tard Jes suffrages dela postérs 
est-beau.et magnifiquement dit. Mai 
veut dire que dans le système. dn concours, les Vrais sm l 
rien à préténdre aux. honneurs ét aux. émoluments, de l'hermine;.et 
l’homme de génie doit se contenter de la gloire, du présent et,des 
suffrages de [a postérité. En/bonpe justice, nous aurions pensé tout 16 
contraire; nous aurions. cru que le vrai sayant et l’homme de génie, 
quend il s’en trouve, sont précis ] 
rise d'abord pai 
















nyélôppés d'obscurités 

gSurviv ‘ent de Jeur 
urs contempôrains, ils ont grandé chan 

Ë jstence que les préliminaires dé cette 





$, celui où tous le droits, toùs. ie intérêts et ous 
s seraient JE Épvé: Fe 
























suffit, en quelque 
à, fois de c 
-réclement le privilés 
toute “Europe a fourni 
k éxagérée, © 








é; quand. el 
scontrer partout: ét {oujours, dans le corp Hédica L courage; charité, 
dévouement; mais en rofitant, des actes inspirés par, ces: sentiments 

le-Contraôte elle- delte-envers les médecins; com: 
quittera Le é ; c'est même impo; 
: le dévouement ne $e p honorifiquement? c’est bien ; m 














pas; 
ilreste à proportionner les honneurs aux services rendus, question | 


-énse dévoiant, ilume:fait donc qu'acco 
| :droit.de requérir: soi ass) 


jeunes gens TPément-pAs témoin: 





| périlleux, s'est exposé au féu le pl 












é à fut le “dre 
par Ja D aticue d'une Plus haute 
“mieux/et. 1ôus les méd Le ë 












isentsilss est un sacerdoce: le médé 






















Stance, été lui doit rieñ en retour: 
Enleyez au médecin le mérite du dévoiément, que ï 

Si l'autorité; gardienne: dés, inté et:du biér 
avait eu lé droit d'impose “ 
d'aller soigner les cho! 


cette sorte d'intérêt qui 
mais on se füt “Content 
admirés; @t 
‘récompense: 
z-Le:soldat quiise dising 
Varmée; n'est pas célui qui 
son chef-l'a mis et le retient; m: 
Hplan du général qui conimande: a 


attache à 
Fapplaudir à 1 
San aient perdu ainsi eur 












valeur comme par.son éxemple, à contribüé äu cela; journée. 
De même ce qui fait la gloire de notre profession, c’est la liberté 
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la stérilité de cemoyen ï x 
gnés de changer la chose. Nous trouvons en effet dans l'un des der- 
niers numéros de l'UNION MÉDICALE, toute une série d'épreuves qui 
feraient du concours une sorte d'élection motivée. Les concurrents 
choisiraient eux-mêmes leurs sujets d'épreuves; ils parleraient sur 
cé qu'ils onf fait ; ils exposeraient leurs recherches et leurs idées ;en 
uu mot, ils mettraient leur auditoire etleurs juges dans la nécessité 
deles mieux connaître et de les mieux apprécier. Cette transaction ne 
nous déplaît point; et pour notre compte nons n’y yerrions-d’autre 
inconvénient que la difficulté de composer un jury capable dejuger une 
télle compétition. Cependant il y a dans cette nouvelle forme de con- 
cours des éléments d'appréciation et de justice qui pourraient conci- 
lier les deux systèmes. Nous y sommes d'autant plus sympathique 
qué lors de la réorganisation des Facultés en 1830, nous. avions eu 
l'honneur de faire introduire dans le mode adopté, une épreuve ana- 
logue à celles que propose aujourd’hui M. Latour. Maïs nous nous 
hätons d'ajouter que l’ensemble de son système dégage le concours.de 
ce qu'il'avait d’entraves mesquines et répulsives, pour rendre aux 
concurrents tous leurs mouvements et leur laisser foute leur origi- 
nalité et spontanéité: c'est un progrés, 23e > 
5 5 - AULES; GUÉRIN: 








PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE COMPARÉE... 
ESPOSÉ-DES EXPÉRIENCES DE L'INOCULATION DE LA. PESTE, FAITES SUR 
DES BÊTES A CORNES, DANS DIVERS ÉTATS.ET À DIFFÉRENTES. ÉPO- 
QUES JUSQU'À NOS.JOURS (1). 26 : 


Cuivre 19, ExpERIENCES DE L'INOCULATION DE LA PESTE, FAÎTES DANS 
. _ PLUSIEURS ÉTATS, AU SIÈCLE DERNIER. 


; La pêste des bêtes:à cornes se répañdit, à la fin de la premiére 
moitié du’siècle dernier, -dans des proportions considérables (2), et 





z (4) Cet:exposé est extrait-du Compte rendu des expériences de l'in- 
oculation de la:peste:aux:bêtes à cornes; faites d'après la disposition 
du,comité institué par Sa Majesté: l'empereur de Russie, pour-l'amé- 
lioration de la partie vétérinaire et: lu recherche des moyens préser- 
valifs contre les épizooties dans l'empire. — Saint-Pétersbourg, 1866. 

L'importance de ce document, dont.nous devons la communication à 
MM. Heyfelder et Peljkan, n’échappera à personne. Nous en extrairons 
tout ce qui sera susceptible d'éclairer la question si grave de la peste 
bovine. Cette question, à laquelle se rattachent tant d'intérets divers, 
est devenue, grâce aux rapports mieux compris entre la pâthologie 
comparée et la pathologie humaine, l’objet des études les plus générales 
et-les:plus élevées de: l'hygiène publique et de l’économie-sociale/ Le 
document que.nous:placons aujourd’hui: sous les yeux-de nos lecteurs 
rest qu'une, sorte d'introduction ‘aux ‘expériences entreprises 'par/la 
médecine vétérinaire russe, expériences que nous ferons connaître dans 





Feurs plus grands détails, = 

(2) «La perte des bêtes à cornes, occasionnée en Europe par:la peste 
pendant ce temps, dépasse 3 millions de bêtes. » (Heusinger, Patho- 
logie comparée, vol. I, p. 227). Ë | 








se. Réservant le mot, ils ne seraient pas éloi-- 





l'expérience a démontré, que Ja. cause principale de la-propagation:de 
ce fléau doit-étre attribuée à la contagion ({).:Alors l’attention:uni- 
verselle.s’appliqua.àtrouver un moyen pour préserver les bêtes 
saines contre la contagion de la peste;-et;à cette même:époque sur: 
git l'idée de l'inoculation de la peste aux bêtes à cornes, à l'instar 
de la. vaccination.5:.1 2 2oD£ 25f : parte 
Il faut dire que.la plupart-des autorités. de. ce ‘temps partageaient 
l'opinion de Ramazzini, suivant lequel la peste n’est qu'une modif. 
cation de la vaccine. STE 
L’Aneleterre, où l'invention.de Jenner a; trouvé un-terrain fécond, 
fut aussi le siége des premières-expériences : de l'inoculation:de la 
peste, faites pour la première fois par Dodson (2). 5°: 251 00: ;clr00 
N'ayant pas sous la main la description-détaillée de cesexpériences, 
nous nous bornons à citer l'historien Paulet qui affirme qu’elles sont 
restées sans succès (3). 10 no2 LÉÉRITOg HIDE € 2t6 5 
En France, le marquis de Courtivron (4) fit également, en 4745, 
quelques-expériences sur la contagion de la peste. des bêtes à:cornes, 
mais ces expériences n'avaient d'autre but que:.detrouver:le-moyeï 
de déterminer le degré de la contagion de cette maladie. nie ee 
Bientôt; Dodson eut-beaucoup d’imitateurs, et en-1746, la peste fut 
inoculée dans le duché de Brunswick, à 19 bêtes à cornes, dont°9 
guérirent, et se trouvèrent préservées de la-confagion, ainsi que cela 
fut prouvé plus tard. f 2 SGES IL 
“En1747, Courtivron inocula un ‘agneau én mettant une escarré 
d’éruption d’une bête atteinte de la peste dans l'incision, faite dans 
ce-but au cou de l'animal, mais cette nocuiation n’eut-pas de suite. 
Eu 1748, Gourtivron! inocula la peste à un bœuf, en plaçant da 
sa blessure ducrin enduit de la graisse fraîche d’une bête qui suc- 
comba lemême jour dela-peste: Gette expérience resta aussi sans 
suite. GIE ED a 
-En 4755 des’ expériences de l'inoculation de la péste ont été faïtes 
en Hollande, par Nosemann, Kool etTak; mais:ces expériences rès- 
tèrent également sans succès: “7° SL RE D 
De 47 animaux soumis à l'opération, il men survécut que 3, dont 2 
moururent plus tard à la suite de la contagion naturelle de la peste. 
D'autre part, des éxpériences furent pratiquées ayec beaucoup. de 
sucéès ala Haye, par SChweuk-en 1757; il inocula la pesté à 6 
qui toutes guérirent. Ë à 
“-Dans la même année Layard opéra.l’inoculation sur 8 
cornes, dont 3 guérirent; l’archevéque de York, Fountain, ay: 
pété les mêmes” expériences, cette même année, sur les 
dit qu’un seul, « une vache, » mourut de l’accouéhement. : * 
























É (1) « Un potente mezzo per dilatare qualsivoglia pestilenzi suôl'éssére 
la guerra, Siccome quella, che-rompe-ogni-arsine-e-misura-del’umana 
prudenza (Muratori Annali del Italia, vol.: XI, p. 3450 sie v7 (1) 

@);: Walz, Untersuchungen über die Natur und: Behandlung.d 
derpest. Stuttgart, 1803, p. 100. - 2320081 

G) Paulet, Recherches historiques sur les! maladies épizootiques. 

(4) Mévomes pe L'Acanéwe royale pes screxces, Paris, 1745, p. 1, etc. 





























d'agir jointe à l’âcte de Courage et de dévouement, Le médecin ne re- 


lève que de sa conscience; quand.il demande ou qu'il accepte une 
mission, il‘le fait librément >"si Ja mission est périlleuse, il est semblable 
au soldat dont nous’venons dé parler; et comme après tout le choléra 
n'estpas moins meurtrier que les armes de guerre, nous en concluons 
que le médecin qui lutte froidement et'avec réflexion contre l'épidémie, 
ne montre pas moins de courage, et ne mérite pas moins de lauriers qué 
le/ soldat: qui expose ‘un: moment sa vie, échauffé, transporté, enivré 
qu’il est-par l’action du combat: : g PRÈS 
-:Nouscn’avons pas à dire à quelles hautes récompenses conduit, chez 
4outes les nations, la gloire acquise-sur les champs de bataille. A 
e services rendus dans les foyers d’épidémie” sont autrement ap- 

préciés:n! € É £ < DRSEET 

P Celui qui ‘inventera un remède spécifique (S'il en existe) contre la 
rage ou le choléra; sera’certainement un bienfaiteur de l'humanité ; 1 
wobtiendra ni les honneurs ni la fortune de l'inventeur des fusils à ai- 
guille ; peut-être mêmedui contestera-t-on le prix Barbier. 

-Ce n’est donc:pas l’espoir d’une juste rémunération qui peut soutenir 
et:encourager les médecins dans les actes de bienfaisance dont ils trou- 
vent des occasions se fréquentes, ‘mais la conscience intime d’une 
belle-mission à remplir. De là naît Chez eux un sentiment profond de la 
ane professionnelle; dignité dont ils Se montrent à juste titre fers et 
jaloux: 2 : DR 


C'est un pareil sentiment qui a inspiré dernièrement M.‘le ‘docteur 





=£ [09 & eyG ASIE & Hf OL [ass L-EU07-LA 
Vleminckx; président de l’Académie: royale-de-:médecine:de-Belgi 
dans un conflit qui s’est élevé entre lui et l'administration :mun? 
de Bruxelles. - 20 HS 20800. ÉN02 82 2ACIAITS 
:: Quand le choléra a sévi.en Belgique; au-mois de juillet: dernier; les 
médecins des bureaux de bienfaisance n’ont pu suffire à leur service, et 
on a dû leur adjoindre des auxiliaires.:Le:conseil général d’administraz 
tion des hospices et secours de la ville de Bruxelles ayant décidé: de 
nommer des. médecins ‘supplémentaires, à adressé: la lettresuivante 
ceux. qu'il a choisis pour remplir:ces:fonctions:= 2! :- 2s 
5 @AOus ‘avons. l'honneur :de vous:informer que; par-résolution:de-ce 
Jour, nous vous avons-nommé médecin:supplémentaire pour le service 
des pauvres, pendant la: durée de l'épidémie régnante: 2101 22:212807 
«Nous avons lieu, d'espérer.que vous n'hésiterez’pas; dans: les ‘c: 
constances actuelles; à donner aux indigents-decette:ville {a marque 
de. dévouement que nousattendons:de:vous.»02 =noïirreiaiatoe 2er °° 
Les médecins bruxellois ont montré autant de zèle ä-remplir:leur 
mission qu'ils. avaient eu d'empressement à-se présenter à lappel:qui 
leur avait été fait; aussi à la.fin-dumois d'octobre; après.la disparition 
de l'épidémie, le-conseil général :d’administration des-hospices et: 
cours-leur écrivait:: sinsmeisér 26{"378 i0sms mir-D00 
«L'épidémie cholérique .ayant:-cessé: de:sévir en cette’ ville; nous 
avons l’honneur de vous informer que, par résolution de:cejour,:.les 


médecins titulaires des pauyres doneront; seuls les:soins' médicaux aux 
personnes nécessiteuses. < : 


que, 
pale 
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sent;-un an plus tard, au péfurage avec des animaux atteints se Bt. 


contagion; elles en furent cependant épargnées. 

-:cbayard proposa d'opérer l’inoculation avec des fils de coton où de 
soie, ‘trempés dans du pus de bonne qualité, en les introduisant dans 
une incision pratiquée au fanon du bœuf, aux omoplates ou aux 
cuisses. =! 

D'un autre coté, les expériences faites par Grashius en Hollaide, 
en 1757, réussirent très-mal; sur 6 animaux inoculés, 4 tombèrent 
de nouveau malades, à la suite d'une contagion naturelle, et? mou- 
rurent. 

.:Ew1760:on tenta des expériences, dans lé duché de Brunswick, sur 
12 bêtes. à cornes; 6 guérirent et les6'autres moururent ({): L’in- 
oculation fut faite avec du sang'et des larmes d'animaux malades: 
zEn 1766, M: Oerzen, dans le duché de Mecklenbourg, inocula 16 
bêtes à cornes:dont 13 succombèrent; l'opération eut lieu au moyen 
d’une aiguille à à séton portant à son ouverture un morceau d'éponge 
imbibée de la'morve d’une bête malade. On passa Vaiguillé sous la 
peau de la cuisse etautres parties molles de l'animal, de sorte que 
éponge resta dans la plaie. 

En 1768, le pasteur Eko-Alta_ ‘inocula à Bosum, dans la Frise, 
2-bêtes qui, après l'opération; furent atteintes de quelques accès.lé- 
gers de cette maladie: .(toux; inappétence);et-plus tard tombèrent 
gravement malades par suite de la: contagion naturelle. 

En 1769, Camper et van Deveren fondérent, dans | arrondissement 
de Groningue en Hollande; une-société d'noculation de la peste aux 
bêtes à cornes.. 

Du 98 avril au 2 juin, la peste fut communiquée à 44 bêtes: Les 
Sésultats de-leurs expériences ne nous, sont pas connus. 

ans la. méme année.se fonda dans la Frise une société d’inocula- 
par actions (soixante actio 0:f1. chacune); :Gamper.et. Mun- 
furent chargés de l’expérimentation. 

= D'abord 112 bêtes à à cornes furent inoculées perl la société, 45 qué- 
















“Les” inoculateurs se sont Convaineus : 


« 1° Que les accès de Ja peste inoculée sont les mêmes que ceux de la 
peste naturelle; £ 





2° Que la peste inoculée est aussi « nfagieuse; c 





relle; 


4 Que les bêtes qui ont résisté à la peste inoculée ne ‘sont plus 
accessibles à Ja contagion, ni par inoculation ni par voie naturelle. 
Les trois quarts des animaux ‘affectés du fléau moururent pendant 
cette épizootie de la peste naturelle. 

Dans les autres expériences faites quelque temps aprés à Gro- 
ningue, léS troïs quarts de toutes-les vaches inoculées qui ne se {rou- 
vaïent pas’ dans la dertière période de la gestation ont guéri. Les ex- 
périences-faites- sur-un-petit: ee de-bœufs- ont donné-d'heureux 
résultats (3)..:1;:: £ SSL 9 











_@ Walz, loc.'cit. ;p: 104 
-#(2) Finoculation fat-faite au moyen ‘de Sétons de fils de Jaine, imbi- 
bés de mucosités du nez. 

(8) Walz;locscit.;ps 108."%2 2 











° Que cette à dernière est plus- facile à supporter.que la peste patu- 


Camper et Munnix ont fait encore les expériences suivantes : ils 
ont passé sous la peau de 4 veaux, des morceaux de cuir tirés de la 
peau d’une bêfe, quelques minutes après avoir succombé de la peste; 
à Fun après vingt-quatre heures, à l'autre après quatre jours, et au 
troisième au bout de six jours. 


Les 4'bêtes tombérent toutes gravement malades le. cinquième 
jour; et une seule guérit. 

Dans Je même temps £'autres veaux furent inoculés, avec de la 
viande, prise à la même vache le premier, deuxième, quatrième et 
Sixième jour après sa mort. Tous les 4 tombèrent, malades et mou- 
rurent- 4 autres bêtes subirent l’inoculation au moyen de la graisse 
de la méme vache, prise égalément le premier, deuxième, quatrième 
et sixième jour après la mort: 4 furent traitées avec le sang.de la 
même vache, pris les mêmes jours; elles tombérent toutes malades ei 
moururent. 

Dans là même année 1767, Cupmens à Franker inocula 95 bêtes à 
cornes, dont plus dela moitié guérit; à la Haye, Sandifor s’occupa de 
la même question, et à Rotterdam ilse forma une société d’inocula- 
tion, ainsi que dans la Frise. 

La même année, dans la Frise orientale, des expériences ontété 
faites par Weiss : sur 100 animaux inoculés par lui, 38 guérirent, 
tandis que la perte; à la suite de la peste naturelle, fut de 85 p. 100. 

_Ges résultats heureux del’inoculation déterminèrent Camper-à-pu- 
blier une brochure dans laquelle il proposait de fonder des établisse- 
ments.permanents d’inoculation, . et décidèrent encore le-gouverne- 
ment-danoïis à faire faire-des expériences dans l'ile Aunoé, près de 
Zélande. Ces expériences ont été faites par Eder, d’après le système 
Camper, avec des cordons trempés dans la morve. 

“Eder’et Witer ont inoculé la peste en 1770 à 91 bêtes à cornes, dont 
80 tombèrent malades, 42 moururent et 38 guérirent. Les bêtes gué- 
ries furent, dans la suite, exposées à la contagion naturelle; mais 
élles n'en furent point infectées. 

En 1771, Witer fit de nouvelles expériences dans l'ile Aunoë, les 
unes avec. du virus ancien, pris. sur des animaux auxquels la peste 
avait été inoculée en 1770,.et les autres ayec du virus frais.:A la pre- 
mière expérience la peste fut inoculée (le 19 juin 4774)-à-30-bêtes-de 
Bornholm, 29 l’ont.été.avec du virus ancien,:et:1 avec du virus frais. 
Sur.ce nombre; 13.sont.tomhées légèrement malades, 6-furent'at 
teintes moins gravement,-et:11 sont restées intactes: Les symptomes 
dela maladie étaient la toux, la salivation, le larmoïement, la morye 
et Vinappétence ({). 

Lesanimaux guéris résistèrent à toutes les épreuves; ceux qui 
restèrent sains, ne furent pas inoculés encore une foîs avec du virus. 

A la seconde expérience, le 26 juillet, l'ancien virus fut inoculé à 
40-bêtes, dont 7 tombèrent malades et.3.ne furent: point atteintes: 
élles supportèrent toutes les épreuves. 

À la troisième expérience (le 15 juillet), levirus pris Sur: des ani: 
maux auxquels la peste avait été inoculée-dans'les deux premières 
expériences, fut communiqué à:40 bêtes, dont 46 tombèrent légère- 
ment malades; 1 très-légèrement et 23 ne le furent pas du fout. À ces 








-(4) Geschichte der Einimplungen der. Hornviehseuche von Lrodé: 60 


penhagen, 1775. 








7 «En vous nommant médecin “supplémentaire, nous étions convain- 
Cus;:moñsieur. que) VOUS VOUS semitenee de 7os ton avec zèle et 
dévouement 2 

«Nos prévisions se sont confirmées en tous points, aussi sommes- 
nous: Me EUR de: pouvoir:vous: adressér : nos’ remérctments pour-les 
soins intelligents et'dévoués:que:vous'n’avez cessé de’ prodiguer aux 
pérsonnes ciébessifenses pendant: da: durée’ de’ l'épidémie qi vient de 

ir > 

Nous: rémarquer le style simple et noble deices deux ettrés 
dévouement tel est le mot que’seut:on: fait: briller aux yeux des'méde- 
cins suppl lémieñtaires ; remerciments; tel est celui qui les récompense de 
leur missionbien:remplie;:et: -mémbres Qu: conseil; médecins: Supplé- 
mentaires, tous sont:sE bien imbus: dela dignité professionnelle, qu'ils 
sedéclarent satisfaits: l'attentedes premiersa été justifiée‘par-lés’se- 
conds;des efforts de: ceux-cicont obtenu Vapprobation ‘de cenx:là= 

Les administrations sont la plupart-fatalement condamnées au tés 
à-térre-des-chiffres et desrèglements: Les mots dévouement; rémer- 
ciménts;ne Sauraient-entrer enligne de compte dans l'actif el le passif 
d'un budget: Les médecins supplémentaires avaient été assimilés aux 
médecins titulaires’ des:bureaux:de bienfaisance;-àuntitre officiel cor- 
respond ee traitement fixe; les règlements le veulent'ainsi: En consé- 
quence;!le 29 octobre les: médeci supplémentaires FÉURreU chacun la 
lettre suivante! 011102 


zue Monsieur:le: Ancteurs [rest invité à) passe 























Je caisse  corimunâle 











jour ÿ toucher a Rae comme médecin des: pauvres, pour 
le troisième trimestre 1866. 


se: -., «Pour le receyeur de:la ville, 
& « Signé GERMAIX. » 












M Viénine t lun, des plus dignes représentants dela médecine 
belge; il porté très-haut le nes de notre profession. La lecture de 
cette lettre Va ndir d'indignation:.1.fr..55; par jour offert comme 
rémunération médecins supplémentaires, Jui a-paru. une amère-dé- 


rision, un attentat à la dignité du corps médical, un acte :regrettable 
pour son, pays. ILa adress: sé à l'INDÉPENDANCE BELGE une, protestation: énèr- 
gique, reproc : dans deux où trois autres journaux ; nous: en extrayons 
les passages : 

l« Quoi donc! S praticiens Libres, “au “dévouement. desquels on a 
fait appel, et. .qui se sont mis, sans condition, ; :à Ja. disposition de l’ad- 
ministration communale, on ose offrir comme. rémunération de leurs 
services, pendant le règne du choléra, un, trimestre du traitement d 
SF ridiculement réduit de médecin des pauvres! Mais c’est à,ne pas y 
croire! Quoi, c’est ainsi qu'on entend. payer. ces hommes estimable: 
qui, durant, trois mois, sans interruption, se sont:trouyés jour-etinuit ‘ 
au chevet de leurs pauvres malades, leur prodiguant-les secours de leur 
artet de leur bourse, qui, mille fois, ont; risqué leur :vie pour sauver 
Celle de leurs infortunés cliénts ämposés, exposant ainsi à une-ruine cer- 
taine leurs femmes et leurs enfants! En vérité, le rouge me monteau 
front rien que d'y songer. 
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dernières, le-virus-pris-sur-les-bêtes-tombées malades dans l’expé- 
rience précédente, fut-inoculé-de nouveau ; mais ‘cette application 
nent encore aucune suite. 
£k quatrième expérience {le 6 août) la peste fut inoculée à 40-bé- 
tes, à 7 ayec du yirus frais, et à:33.avec du virus D'is Sur des bêtes 
auxquelles Ja peste avait été communiquée dais les pemières CG: É- 
riénces. o 
De tous ces animaux, soumis à océans 24 tombèrent 
légèrement malades, 1 très-légérementiet: {8 n'éprouvérent seun 
symptôme; la deuxième opération est aussi restée sans ‘effet: 
4 le cinquième expérience, le Septembre, l'ino! 
peste a Gté faite sur 40 bêtes à cornés;:5. ont recu dü viru 
les autres du virus-pris sur des animaux- infectés defa pesté dan 
opérations, précédentes. Sur 40 bêtes, 26-tombèrent légèrement m: 
lades, 1 fut-tuée, et.13 n’ont point té atteintes. Ces dernières ne 
sont pas même tombées malades à la suite d’une seconde inoculation 
duvirus pris sur les animaux atteints dans la première expérience; 
Wite 2 constaté que la bête tuée avait les membranes des: premières 
ue peu enflammées, mais que les autrés parties étaient saines. 
En somme, en 1771 la peste fut inoculée, dans l'île Aunoé, à.170 
bêtes, dont 83 tompèrent malades, :8 très: égèrement, et:68 restèrent 
tue. Les bêtes inocnlées furent-plus taïd' vendues 
d'après les TépEienanents pris, pas une ne tombe 


























iter inocula 9 bêtes.à cornes. avec. le 7irus quil avait 
es animaux auxquels Ja: peste ayait été ‘communiqué 
a quatrième ef cinquième: expérience: be ces aninal 
en! Jésèrement malades et 3 restèrent sains: { 
Pendant l'été de Le ème année, w iter inoeula du 97. jui 










DÉAUX qu Pi avait lui-même RO en 17742 Sur. 


460 bêtes qui furent inoculées, 2 tombérent-gravement malades, 405 
légèrement, .7 très-légérement; 46 De du fout ét? moururent ui). 





Lam: ladie se Dantfesie Des ea animaux thoemés pour 18 1 ppt 
le ireizième:ou le quatorzièmie jour: ‘après Vopérafio 
AT15: des expériences d'inoculation furent faites en: 

France par Wicq d'Azyr;:mais sans effet marquant. St: 
qu'il-n’ait, pas ‘observé. d'infection-sur tt animal 
peau fraichement enlevée à ‘une bête morte de la 5 
que: les-animaux tombèrent malades pour avoir été 
habits de personnés-qui avaient 
EnATT4 T 
tale-de-la-Frise: Alors, :sur 400 “nimaux 
1716 à Tswoll dans les-Pays-Bas “forma 
plus-amplement:la questi util fté ‘de Pic 
s’occupa- principalement d'inoculer: 































inoculées, 32 
symptômes douteux de là maladi 
furent pas du-tout malade De 37 
rüt 20. * 
Camper dit (1) que comme il-est reconnu 
sont Moins exposés à la:COB n-de la péste 
cette maladie sont généralemel 
vaches infectées que Cheziles autrés, iltin 
stantes dans l'inoculation, ef en fief l'inocülatio: 
pérait avee-un’tel-succès qu'il n° n'y avait plus * qu'u 
Les accès de Ja maladie étaient si légers qu’on doutait si ces “animaux 
éfsient rééllement infectés. ‘Cepen 
veaux qui avaient peu souffert de l'ino 
malades de la Contag naturelle. C 
avaient de nouveau inoculé Jeurs Yeai x 
leur naissance. } TE 
La Société néerlandaise ep bét pour l'agriculture ac 
corda un es de 40 ducats_ au ferm r'Gre É di 























En 1777, Bon ent 
inocula: la peste à 15 paie 


mit à l’inoculatic 
Hialades et? Succôm 
après-une diarrhée 

8 animaux soumis à Pinoculation frèpt enfermés ave! 









3  ulement marie 
2ans; 6 succombèrent." 
Au mois de mai 1778, la été fat inoculée 





compièr les veaux, Bulow 
quelles 135 guérirent et 42 mourürent 












péste, avec l'engag 
dePinoculation, 1é montant éntier dé leur valeur. 
Mecklenbourg, la peste a été inoculée, du mois d 
qu'au 15 mars 1779, à 4,075 bêtes à cornes, ‘savoi 
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«aurais-compris-qu'on remerciät purement ef simplement mes- 


courageux confrères, en les assurant de la reconnaissance. de leurs con- 
citoyen ” é”qu'i cd n eût 
été sati 














eurs, qi nt pas 
7. mais leur allouer A fr 55 AE 





Sn pareil/sérvice ne pouvait êtré és gratui 
largement rétribué. 2 5 

«Pour Phonnèur du corps 
ne :Consentiront/ pas à 5 
même“ que les” com 














cins un appel auquel ils se sont empressés de “répondre; ils ont reçu. 
du conseil:généra! des hospices, avec l'approbation du colléges: ane” 
nomin: Similait en tous. points aux-médécins:titulaireszp 
Cett mijati iplète à eu pour effet fort secondaire.êt {ortinsi 
gnifiant, de leur at mnité.-qui  vieñts’adjoindr 
Fhoi tre des lesses-nécessiteus 




























moyen de {'fr. 55 par jour,. 
temps normal. 

‘ «Ce n'était pas avant la disparition . du fan. ; 
tion de reconnaître les ! 
le es-éléments nécessaires pour 
vouemenis, et se:dispose à-réclamérides:? 
écompense dignes de sen ui des:ont-si nr 
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fau moyen nd RE cenion (D 
- Dansle: Holstein, Buchwald: inocula, à la même époque;au domaine 
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abitants de Ja ville de Pritzvalk en’ Pruss. 
cornes, dont 15 seulement ‘moururent. Un » 
clétant fufcause que Frédéric H; pr un”arrêté du 14avril 
à tous ses'sujets d'appliquer l'inoculation, en se confor= 
mant aux’instructions données à cet'effet par le conseil supérieur de 
salubrité. 
En 1780, Adamiinocula encore? bêtes en Styrie; cette fois Ces ani 
maux tombèrent lécèr: 
Dans la même anne 
appelés dans la Rrise-orientale pour Re r inoculation, mais il nY_ 
eut pas plus de succès qu'en Danemark (1):- - 
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rent cependant qu'il serait nécéssaire d'appliquer Jinoculation là où 
Vépizootie-prend. naissance. Cette. idée a été soutenue pendant la 
moitié-de notre siècle eta servi de base pour faire des expériences 
en-Russie:: 2 
DEAGUD Z Ê Doïc:5B- 21: (La suite au-prochain numéro.) 


À 





Spot MÉDECINE PRATIQUE. 


MÉMOIRE SURLA.DIATHÈSE RHUMATISMALEET, SON TRAITEMENT ; OUVIASe 
couronné (1*/prix) par la Société de médecine de Gand dans sa 
séance du 21 juin 1865: par le docteur M. MACARIO, chevalier-de 
Vordre royal des Saints-Maurice et Lazare, membre et lauréat de 
plusieurs Académies et Sociétés savantes et littéraires, médecin à 
Nice.: $ 5B 92 z É 





Suite; Voir les n°°,50, 91,29, 93, 95,96, 34,35, 87, 38,89, 42, 44,.45,46, 47, 48 et 50. 
© BL — RHUMATISME DE-L/APPAREIL,RESPIRATOIRE. 


Le rhumatisme peut se porfer sur le larynx, les bronches, les pou- 
mons, la plèvre, ef donner origine à la laryngite, à la bronchite, #la 
pneumonie, à la pleurésie rnumatismale. re no V4 

Stoll,a donné, dans sa, Praxis medica une. très-belle description 
d'une constitution rhumatismale où. les pleurésies etles pneumonies 
furent très-fréquentes, : et:il:ena établi:le diagnostic. différentiel 
avec beaucoup de soin. 


RHUMATISME DES BRONCHES. 


Oss: IX/—Un'jeune homme-de 24 ans;-faible de constitution, était 
atteint depuis plusieurs années d’une toux-sèche qui revenait par inter- 
valles et, chose remarquable; cette toux cessait aussitôt qu'une douleur 


rhumatismale, à laquelle le patient était sujet; se faisait sentir.sur les |- 


extrémités ou’surles mächoires: 5 57 20h 1 Ê 
Le docteur Rodamel, qui fut consulté par le malade, s’attacha d’abord 
à déplacer; puis à-éloigner, prévenir et enfin faire cesser les-retours du 
rhumatisme à la poitrine; et'bientôt: les-inquiétudes.se sont progressi- 
vement- calmées avec la:cessation: de, la toux, aujourd’hui-totalement 

dissipée. - eiuoi eion vo zusb 2inqsb cisino & 
S £ © 'RHUMATISME DES BRONCHES. - £: & 5,7 
Os. X: — M. D..., qui depuis plusieurs années ‘ést tourmenté, en au- 
tomne-ef en.hiver, d’un rhumatisme chronique qui s’est portésur pres- 
que_toutes les parties du corps, éprouve, lorsque le rhumatisme se 
jette sur les poumons, tantôt une sensation douloureuse qui paraît tout 
à coup.et se dissipe de même, après une durée plus où moins Courte; 
tantôt une toux fréquente quelquefois sèche, presque toujours avec 
expectoratiôn muqueuse, laquelle’ se’dissipe de même tout à coup sans 

- aucun traitement et sans irritation consécutive dans les poumons. 


ILest évident que chez les deux sujets dont nous venons de relater 
Fhistoire, la bronchite.était de:nature rhumatismale, car il n’y.a que 
le rhumatisme qui émigre de cette façon d’une région à l’autre ef 
disparaisse d’une manière aussi brusque.et instantanée, Les mala- 
dies franchement inflammatoires sont stables et ne se. dissipent que 
lentement et progressivement. d ; 


“des douleurs dans les deux genoux. 


‘taz, interne de service, constate, à la visite du soir, les signes’ d’une 
_congestion pulmonaire du côté droit rendue manifeste par des nombreux 


fate de quinine 1,50. 






PNEUMONIE RHUMATISNALE. ;; 


OzS° X bis: == Jules Germain est âgé de 30 ans; il habite Paris depui 
huit ans et y exerce la profession de nourrisseur. ” £ 
 Antécédents. =: Au mois d'août 4862, ‘attaque de rhumatisme articu- 
Jaire aigu, compliqué de rhumatisme cardiaque (endocardite), pour:laz ;;; 
“quelle il est entré à 'Hôtel-Dieu, où il est resté cinq mois et demi. On 
Jui a appliqué plusieurs vésicatoires. Sorti au mois de janvier: ila re 
pris ses travaux, mais il’conservait toujours, sinon des douleurs, du; 
moins des palpitations et de l'essoufflement. Jamais d’ædème aux mem- 
bres inférieurs. g ge £ , E 
Le 30:octobre dernier, il'a été mouillé par la pluie et il s'est refroi 
Le soir même, point de côté à gauche, frisson, fièvre intense, anorexie, 
crachats sanguinolents. Il se met au lit; trois jours après se manifestent 










Le 5 novembre, il se fait transporter à l'hôpital, n'ayant fait chez lui 
aucun traitement. : à 5 
État du malade à son entrée. — Entre autres phénomènes, M. Sot- 


râles crépitants, lès mêmes : signes existent encore le lendemain matin 
avant la visite:"mais à la-visite, ni M. Monneret ni M. Sottaz ne peuyent, 
les retrouver; les râles crépitants ont.complétement Spas on ne les. 
retrouve plus les jours suivants; on n'entend plus dans la poitrine que 

quelques râles sibilants disséminés en arrière et à droite, où l’on con- 
state, à la percussion, un peu d’obseurité du son. L'auscultation de la 
région précordiale permet de constater, dans le cœur, l'existence d’un 
bruit de souffle au premier temps, ayant son-maximum d'intensité vers 
la pointes: 2 © 2 2 £ 

Langué large, blanche, inappétence, selles régulières, sensibilité tres- 
vive à l'épigastre et dans l'hypochondre droit, Surtout par la pression; 
foie un peu plus volumineux-qu’à l’état:normal (diamètre vertical, {4 
horizontal,16); ictère général intense. pouls-à.108.. Douleurs rhum 
tismales dans les deux genoux sans gonflement, sensibilité à la pression; 
émétique 0,10: & : 

15 novémbre: Vomisséments abondants et selles nombreuses ;cepe 
dant la teinte ictérique n’a pas beaucoup diminué, mais l'appétit est. 
revenu ün peu et les douleurs articulaires se sont dissipées; pouls à 84. 
Sulfate de quinine 0,50: 4 2 ë s js 

9'novembre. Pouls à 80; appétit excellent. Sulfate de quinine. 1,0. 

40: Les douleurs articulaires ont reparu dans les genoux. Sulfate-de 
quinine 1,0. £ L9BS 

14. Le pouce gauche est tuméfié, rouge, douloureux ; la douleur existe 
aussi dans le coude.et l'épaule du même côté, langue sale, rouge‘à"la 
pointe, perte de l'appétit. Pouls à 96. Sulfate de quinine 1,50.15:€ © 

12. Généralisation du rhumatisme à toutes les jointures du côté gau* 
che; l'épaule droite et le pied de même côté sont également pris. I 
somnie causée par la douleur; le bruit de souffle au premier temps 
plus marqué, plus rude, plus intense. Sulfate de quinine 1,50. 

13: Le bruit de souffle dévient-de’plus en plus rude et même râpet 
Pouls à 96, fréquent surtout le soir; en même :temps que se:mani 
une éxaspération des douleurs rhumatismales, Celles-ci ne.semblen 
Te dela tendauce à se généraliser. davantage. Sulfate. de quinin 

>: of £ 2in 

14. Les douleurs ont notablement diminué; pouls à 84 le mati 
le soir ; anorexie, constipation. Eau de Sedlitz. os 
15. Plusieurs selles, pouls à 76; les douleurs se sont dissipées. Su 
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le transformer.en une question, de nationalité, en montrant que les mu- 
nicipalités allemandes savent reconnaître, plus.généreusement, que la 
municipalité de Bruxelles,les.services rendus par les médecins. Durant 
la dernière épidémie -cholérique; cen effet, les médecins requis. pour 
donner-leurs :soins aux pauvres, ont touché, par jour, 13 francs à Léip- 
zig; 15 francs à Zwickau, 18 francs à Werdau; ds avaient. en outre. à 
leur disposition chevaux et voitures, et, en certains endroits, étaient 
splendidement logés et nourris aux frais de la commune. F 
«Maïs cela n’était encore, ajoute M. Willmar, que le payement. de 
Jeur travail, de leurs fatigues; chacun, de ces messieurs a en outre reçu 
de:la-commune: qui l’avaitengagé, un gage.de souvenir et de reconnais- 
sance; une magnifique Coupe.en argent, Ceci était pour le dévouement, 
qui ne peut guère s’escompter en francs ou en thalers. » 5 nai: 
Notre;confrère de-Leipzis établit là une distinction.qui a son impor- 
tance :-quand,un médecin quitte:la ville où il.exerce, sa clientèle, ses 
affaires, sa famille pour venir prêter son concours dans un foyer d’épi- 
il y a pour lui, à part le dévouement dont il fait preuve, une perte, 
matérielle; s’il n’est:pas riche, ne, doit-on. pas l’indemniser, et cetie 
indemnité peut-elle diminuer en quoi que ce soit le mérite de son dé- 
vouement et la reconnaissance de ses obligés? C’est à peu près le même 
ordre;d'idées qui est exprimé dans le passage suivant, reproduit dans la 
lettre de M. Vleminckx, d’un rapport lu par M. le docteur Uytterhoëven, 
président de la commission de Bruxelles, devant le conseil supérieur 
d'hygiène du royaume de Belgique : 















«Le dévouement, dit l'honorable rapporteur, on peüt le reconnaître 
et le récompenser par des distinctions honorifiques, car il n’éstper: 
Sonne qui puisse songer à payer les dangers-courvs, l'héroïque abné 
gation de Ceux qui risquent leur vie pour secourir leurs semblables; 
mis ce qu'il faut payer, et-largement, sans lésinerie indigne du service 
rendu, indigne de l'homme à qui vous ayez demandé ce service; ce 
qu'il faut payer, C’est le travail, le labeur incessant; les: fatigues impo- 
sées à ces praticiens Souvent ‘sans’ fortune qui apportent au: salué pu-2 
blic le secours de leur science et de leur-zèle: D’aussi grands sacrifices i 
méritent de sérieuses et nécessaires compensations:» re) 

Ainsi il y a deux choses à considérer dans la position.de médecin des’, 
pauvresi::les frais matériels que: l'administration cherche à-indemniser 
par les modiques appointements attachés à ces fonctions, et-le dévoué: 
ment:qui ne Se cote pas. Cette, distinction n’est.pas toujours. faite, et 
les faibles émoluments des médecins des pauvres Sont trop:souvent con: 
sidérés comme le prix de leur dévouement. Une telle interprétation est 
d'autant plus injuste que l’abnégation du médecin a dû être plus com. 
plète, comme en temps d’épidémie, et voilà pourquoi, en présence d’une - 
méprise rendue possible par la.-mesure de la municipalité de Bruxelles, 
on.doit savoir gré:à M. Vleminckx.et au Cercle médical dont il a inspiré 
la postes, d’avoir énergiquement défendu la dignité profession-.. 
nelle. 1l est utile aussi, croyons-nous, que ces faits soient connus et en’ 
registrés : ils peuvent éviter à l'avenir de semblables méprises, toujours 
regrettables; ils montrent d’un-autre côté que le corps médical sé com 
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Du 16 au21, les douleurs n’ont pas reparu, les mouvements des mem- 
bres sont très-libres; tout symptôme articulaire a‘disparu ; l'appétit se 


fait-sentir de-plus.en plus vif. Le.sulfate_de quinine est continué pen- 


dant deux jours à doses décroissantes, le 19 il est supprimé. si 
94: Lemalade est délivré de-son rhumatisme, mais le bruit de souffle 
au premier temps déjà ancien (dix-huit.mois de date) persiste. 


Enrapprochant le phénomène-caractéristique constaté à deux re- 
prises par M: Sottaz, du point de côté, de la-toux et.del’expectoration. 
sanguinolente accusés-par le malade au-début des accidents, il est 
impossible de ne pas reconnaitre les phénomènes d’une -congestion 
pulmonaire, développée’ sous l'influence de ladiathèse rhumatismale, 
le premier degré d’une pneumonie rhumatismale; une détermination 
pulmonaire précédant les manifestations articulaires de la diathèse. 
IL nous paraît diflicile de ne pas admettre que, sous l'influence de la 
première apparition des phénomènes arthritiques, de la fluxion arti- 
culaire survenue trois. jours après; la fluxion pulmonaire, en vertu 
d'une-révulsion naturelle, s’est_arrétée dans son développement, à 
rétrogradé et:finalement s'est dissipée avec rapidité; l'apparition ra: 
pide des phénomènes, ‘leur mobilité, leur marche,.sont d’ailleurs Jes 
caractères qui distinguent les lésions viscérales ou autres, de nature 


vréiment rhumatismale, survenues pendant le cours dela: diathèse,- 


de celles qui ne sont que des complications. (ABeLLE ÉD. 1863.) 
F7 PLEURO-PNEUMONIE AHOMATISMALE. 


Oss' XI M. A: 36 ans, délicat: de constitution, souffrait depuis 
longtemps de douleurs rhumatismales aux extrémités inférieures; lors- 
qu'ilfut pris d’un: point de côté sous le:sein; gauche et d’une difficulté 
extrème de respirer. La douleur alla toujours’ en augmentant, .et-le troi- 
sième joùr le malade expectora-des crachats-sanguinolents. Il y avait 
de la fièvre; la douleur de côté s’irradiait jusque sous les fausses côtes 





et s’exaspérait par la pression:et lésmouvements; il y avait du-râle cré-- 


pitant pendant l'inspiration et de la matité à la base du poumon gauche 
en arrière, da pommette ‘du même-côté était-rouge.et l’ovale: inférieur 
dela figure était d’un jaune sombre: 


On ävait-affaire ici-a une pleuro-pneumonie: bilieuse. Malgré un trai- 


tement approprié, les symptômes allèrent toujours en s’aggravant jus- 
qu’au neuvième: jour; à cette-époque le genou :droit devint le siége 
d’unevive:douleur-rhumatismale..et dès lors il.s’opéra une grande amé- 
lioration. Le treizième jour la convalescence était établie. Celle-ci 
coïncida avec l'apparition d’une douleur vive à la-partie latérale gauche 
du: cou-qui-s’irradiait jusq 
quitta bientôt ce nouveau 
corps-et reprit, ainsi la marche erratique qu’elle avait auparavant. 








me, parait difficile de révoquer en. doute, chez ce sujet, la nature 
rhumatismale de la pleuro-pneumonie. : 5 & , 
Suivant -l’empirique Rodamel,. qui exercait à Lyon il ÿ a quafre- 
vipets'ans:environ; la-pleuro-pneumonie rhumatismale se distingue 
dé là vulgaire-en ce-que dans la‘première, la douleur de côté.occupe 
une étendue assez-considérable, qu'elle est exaspérée:par la pression 
etles mouvements et est d’une grande mobilité. ë 
Ce n’est pas tout. Dans la pneumonie rhumatismale, la fièvre est 
modérée, elle redouble le soir, la dyspnée ‘est légère, la" langue hu- 


mide et la soif nulle où très-modérée: ” 


Pépaule du même côté, et cette douleur | 
e pour se porter sur d’autres parties du 


IPNEUXONIE ET RECMATISUE, ARTICULAIRE AIGU-CONCOMITANT. 


Ors. XIL. — Augustin Dubois, cabaretier à Couv, canton de Sancer- 
gues (Cher), âgé de 50 ans, d’une santé délicate, fut pris le 27: mars 4852 
de frisson avec tremblement et trouble de la vue, et peu de temps-après 
il cn des douleurs aiguës dans le cou-de-pied etles orteils du pied 
SOUChe 
- Le lendemain 28 mars, à une première visite, toutes les jointures 
étaient prises. La douleur, comme nous l'avons dit, a débuté hier matin 

ar le pied gauche; quelques‘heures après, les genoux s’entreprirent à. 
eur tour, etenfin, dans la nuit, les articulations de la jambe droite et 
du bras furent envahies presqu'en même temps par le principe rhuma- 
toïdé; on ne remarque’ ni rougeur ni gonflement; il y a:de la diarrhée 
“depuis-cettenuit, deux vomissements bilieux. ce matin; Jangue humide 
-et jaune,.soif modérée. En outre, il y a de la toux; suivant mon babi- 
“tude, j'examine la poitrine et je constate du râle crépitant à la. partie 
inférieure du ‘poumon droit en arrière, Je fais exécuter au patient de 
longues inspirations pendant lesquelles il se déclare un léger point de 
côté sous le sein droit; la percussion produit le même effet; la respira- 
tionest à 44, le pouls est petit, faible, à 400; pas°decéphalalgie:" Sai= 
gnée de 400,0 environ: potion stibiée; application de sangsues aux ge- 
noux qui sont le siége dé vives douleu 1 

29.-Le-sang-d'hier est très-couenneux ; les sangsues quon aappliquées 
hier soir aux genoux, au nombre de quatre à un et de trois à l’autre, 
ont tiré beaucoup de sang ;“la-potion a décidé des selles et des vomis- 
sements bilieux. À RE TRS 

Les douleurs articulaires ont beaucoup diminué, la toux est moindre; 
Texpectoration nulle, le point de côté estaussi amendé, mais le râle 
cree persiste 5° 28:inspirations” par-minute,pouls à 84; plein, 

arge. 102 Üss 

Seconde saignée de 500,0; potion stibiée; tisane fortement nitrée; 
compresses d’eau sédative autour des articulations malades. 

34: Ce malade indocile: à cessé: tout traitement -depuis ma dernière 

visite, et ne fait que: boire de-eaufraiche; cependant les douleurs ont 
beaucoup diminué, mais:le-râle-crépitant persiste, les yeux-sont chas- 
l'sieux, le‘pouls’ est'intermittent, à 842 : 25 5 
jare vésicatoire au dos ; reprendre la potion 
trée: 2 ,sbsfso 2 : 

3 avril Amélioration notable;‘les douleurs rhumatismales: ont: dis- 
paru; on-n’entend plus de râle crépitant,la toux a beaucoup diminué, 
quelques râles muqueuxs; le:ventre est-légèrement:douloureux; selles 
diarrhéiques, céphalée frontale depuis deux outrois jours, pouls .régu= 

F lier à 96; légère épistaxis hiercet aujourd’hui-Potion kermétisée. 
Quelques jours après, guérison. 





stibiée let Ja tisane-ni-= 


Le rhumatisme articulaire et la pneumonie se sont déclarés simul-° 
tanément chez le. malade qui fait le sujet de cette observation; les © 
deux.maladies marchèrent. de front et se terminèrent cn même : 

- temps: Il-n’y.eut donc ici ni-métastase ni extension du rhumatisme 
desarticulationsvers:le-poumon. Le-principe rhumatique frappa à Ja. 
fois les jointures «et de: parenchyme pulmonaire..et céda‘partout.en.:: 
même temps, mais les douleurs n’abandonnèrent pas toutes les arti- 
culations simultanément; ‘elles quittèrent d’abord 165 genoux, puis 
les articulations tibio-tarsiennes, et enfin celles des membres supé- 
riéurs, 9°: $ M0 281-9583 BUES 5 

Dira:t-on-qué la pieumonie était, chez ce malade, indépendante de 
Yaffection rhumatismale, qu'elle était une’simplé complication? Cela > 











pose: de.membres qui savent honorer et faire respecter leur prof 


Sion, ce qui leur permet, à quelque nationalité qu'ils appartiennent, de 


se ranger sous lé même drapeau. , As 
‘26 3 2t9l So SV E DEF. 0e RANSE. 








<s Univensiré ve Fraxce.-—Académie de-Paris. Le ministre de l'in- 


struction:publique-arésolu;de-pourvoir à trois chaires. vacantes à -à | 


Faculté:de médecine de Paris; savoir? :5 soucis 2 2'at5 
1° Chaire de pathologié: médicale, yacante-par suite de la-nomination. 
de M."Monneret; nommé ‘professeur de clinique interne ; 2nié 
95 Chaïré de pathologie médicale, vacante par suite de:la nomination 
de‘M: Béhier, nommé professeur de clinique‘interne;e 25:22 
3°: Chaire ‘de pathologie "chirurgicale, vacante par suite’ dela 
nâtion dé M. Gosselin, nommé profess 


nomi- 
‘de clinique externe. 25 





Les candidats à ces chaires sont invités à faire parvenir au Secréta=" 


riat de l’Académie de Paris : 

1° Leur.acte de naissance; 

2° Leur diplôme de docteur en médecine; 

3° Une note détaillée des titres qu'ils ont à faire 
l'indication de leurs services dans l’enseignement, et l’énumération de 
leurs services et de leurs travaux. © = 


Le registre d'inscription sera clos le 3 janvier à trois heures: 











valoir, comprenant 








; par la grâce de Dieu et la volonié 
nationale, empereur des Français, à tous présents età venir,'salut: 
Sur la proposition de:nôtre ministre de l’agriculture, du'commerce et 
des travaux publics; "et dé noôtre’ministrede l'instruction publique; * 
Vules'articles 32 et 38 de la loi du 21-germinal"an XI; ; 
Vu notre décision du 30 juin 1861; rendue sur le‘rapport de nos mi- 
nistres de l’agriculture; du commerce et des travaux publics-et de lin- 
struction publique ; 7 AE: 2574 SX s 
Vu le nouveau Codér medicamentarius rédigé en exécution de cette. 





décision par une commission spéciale ; 

‘Avons décrété et décrétons ce qui suit: “°12#7171: 

Art. 4®> Le nouveau :Codex‘medicamentarius) Pharmacopée fran 
caise, édition de 1866, sera et demeéurera-obligatoire, ‘pour les pharma 
ciens, à partir du janvier 4867.21 1° 10329 2 É 

Art2; Nos ministres de l’agriculture, du commerce‘et des’ travaux pu- 
blics et de Vinstruction publique sont‘chargés, Chacun en ce quille con- 
cerne, de l'exécution du présent décret, qui Sera inséré ‘au Bulletin des 
lois: ë È PSE F 

Fait au palais 





de Compiègne, le 5 décembre 1866.- 
e D-198 LT APOLÉON. 

E LS Par l'Empereur: *- - £ 
Le ministre de l'agriculture; du commerce Le ministre de l'instru: 





et des travaux publics, tion publique; 
Anuaxn BEno. T'Dorux, 































-D'abord il y eut réveil prononcé d douleurs rhumatismales. 
à eins, les épaulés, à l'épisastre, ‘les entrailles 
divers points du thordéL’étouffement se’ reproduisit, 
pendant vingt-quatre heures. Un’ léger écoulé ent TEREDEr RENE 
montra et disparut” promptement: £ 5 À 
Dans les pierniers jours, l'alimentation resta douloureuse eti iicom = 
plète; puis; peu à peu la malade prit le dessus; bientôt:elle put maneér 
sans soufrir: Les:douleurs ‘éteigriaient Onputisuivré chaque" für a: 
mélioration remarquable qui s’opérait ét voir leitéint s' éclaireirs à Ref 
sage se colorer et rajeunir: les forces général renaître. : 
De retour à Paris; madame F... resta sujette à des douleurs EE e 
jusqu'au mois de novembre suivant. “elle prit chez élle 
Feau du Mont-Dore tr. 


neme parait pés D e; car faudrait 
cause a produit deu ts différent: sûr le 
is èmon: sons abs grdes” E 













os: IL. _ “Madame P. HER cafetière, ag 
lymphatique, embonpoint excessif, bonne santé 
sans Cause‘app able}: dans a nuit du 24 dvril, 
dé ue-encore Ce tatin, 25. Elle tousse pe 
e'viola 2sde point 








































isa bel le apparence anté 
tablement diminué, et 






S gignés ‘de Vemp 
dyspnée ésthmatique ne si 
Fhiver que quélques dôulé: 
la'santé‘de cette dame 
d’une <hute” € és'grave el enauons T0) 





téra profondément so 
ls 3 à le mioence dé: 












rale’ gauche ‘et. { 
membres, dont les j 
très-peu: rouges: urines rares, Sédimenteuses, 
ahond RES À 
















lement leucorrn durée. Les-eaux tliermales exercent 
une grande influence, selon, M. Richelot, sur la sécrétion de la mu- 
queuse. utérine. L'éiminati # 
voies, par les membranes muqueuses et par k 
excitations locales qui produisent da 
pendant et après la cure, et 





peut: £ 
29;et:jours suivan usqu au 4 m 
L ticufations :mal 









Eruption d'érgthèmenoucus 












ruptiôn.et dou] 
nr So ne -peut exécuter aucun” ouvnent 








chelot, De la crre thermale du Mont Dar. e dan 
lement des afféclions rhumatismales. EnoOx 2 juin 186 
ï Le. us an prochain numéro! 











et-qu'elle rapportait nettement à là rés 
elle 26 erceyoir-une sensation “énibie de tension où 






















mo> rhagte cérébrale; par M. le teur Chatard un aux) 18De: 
lophil halnie sympathique “par 









-grippe-inte: igraye ayec: 
rs au devant: ‘de. la:poitrine;Tétouffe- 
gén ral. Haleré de traitement lex 


isse gauche au li 
; fie Les 2 Note sur: les oreillons; 
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Ces accidents, ont. été dus reste ceux:de:la fièyre: “vaccipaler 
qu on .observe qu quefoisià-la d'une-première vaccination: 

11° Jamais aucun accident pr imitif autre que ceux” signalés plus. 
bapt ni ancun accident consécutif de quelque importancé, n'a suc- 
cédé à la revaccination ni sur les-persontres revaccinées elles-mêmes, 
ni sur. celles inées, se trous: nf constamment en LORAEt 










sont été faites nent] les quinze rio 
rnier (1864) à l'aide de six piqüres pour 
ee de trois seulement ayec le co 








£ aire, pour Sbtenini une immuni 6 plus craie de- 
chercher, par tous-les moyens; à régénérer Je acein tés souvent” ; 
possible en’allant le chercher à sa source: == 

18°1L est urgent de” faire des? révacemations sur ane grande. 
échelle; il serait prudent d'exiger des jeunes gens au mo ent ‘de 
Îcur- ‘entrée dans’ une nstifution : quelconque, ‘non-seul 
preuve qu'ils ont été vac 1és'une RrFDI 1 
de reyai i : ; 


















Avec lé CONR-pOXI sue race 












To. 


sur une personne adulte rêÿ: Fe avec succès; 
provenait tantôt de la mêmé 8 É 
Bien que’ faite dans uué 
ausvaccinafeurs, là 
succès chez. 





Les livrai ns 217,918 219, 220 22L et 222 er jes fr 
af 


















































ét de l@ Compression du globe’ a 
| sur létiologie « et le traitement des ! 
pha 





“Les 125 revaccinations de pas à bras ont t'donné 13 succi 
-ssLes 140% Eetavec du vaccin conservé 
à Sur verres 


Les 7. 





Des tableaux 
tions dont il-les a: feit :snivre, il croit: pouvoii tirer les: conclusions 
suivantes:  °- 

1° La Tevaccination a donné un grand nombre: de succès, Bien que 
à une époque conAoerée per les Yaccinateurs comme peu favo= 
rable: #1 = 5 

9 Ces succès ont été né pombreux loïsque h perte opéra ion à 
été faite de bras à à brès que lorsqu'é ele aeu en avec 54 vaccin côn- 
sel VEN 222 75e FE 

g'Le nombre des pustulés: sr 
dans le prèmiér que dans'le s 

4°" La revaccination faite av 
aussi bienqu'avec celui d’une première vaccinatio 
raison de penser qu'il est moins préservatif. ‘ 

5° ]l n’y a ancuné différence appréciable entre une première et une 
ininé vaccinationsous le rapport de l'incubätion, de la marche, 
du volume des pustules, de Tépoque-de la chute des croûtes. Il n'en 
est pasde même du nombre des püstules èt de l'accentuation Je | 
cicatrices; dans ‘une première vaccination les’ püstules sont plus 
nombreuses et les catrices qui leur suécédent plus äccentuées, plus 
gaufrrées: ù 
6*Les'ancienines cicatrices,°SF marqu 
re pas ‘que dla révactination estinu 
*Les nouvelles cicatrices. sont généralemen: 
moins étendues que’ célles provenant’ de 1° 
les: nouvelles 1 sont d'au 
8° 








a été aussi plus considérable 





duvirus d'un revacciné, réussit 


Yemploi desalcooliques co 
my a pas: de. 


M:'le profess r Béhier qu 














s qu elles soient, ne prou'| i 





nee nerveuses  du-cœur: Dans-:cé dérnier 
liqueurs,-âu rhum ou-de l'eau-de-vie: semble bi 
| pendant il conrraît plusieurs malades éhéz lesque! 
| habituellement utiles; ear: 
cœur: Dans les maladies aigü 
prescrits, mais “passagèrement to 
forces défaillantes des malades: M 
à fait exceptionnels rappel 
émployer largement et mérh60 iques 
masies et les: 
Dans la-fièvre typhoïde seulement. un, 2 gran nombre-de pra 
bras; mais-l'intérisité des Phénomènes morbides m'a pas été plus | ticiens modernes les.plus éminents; Graves, Stokes; Trousseab, BE 
grande chez ces personnes que chez les, reyac nées avec du virus :Monneref; Bricheteau,;éHient tombés daccord Pourr 
cl ;4 fration' Qu vin,;-maleré le délire etles autres symptomes ataxoadyn 







ait- diminué, 
faible’ou Pnd 
miére vacci 
$ Quant: 
à 40'ans; puis de 1 à 60 ans, de 21"à30 ans, de ‘51 à 60 ans, et'enf 
de 10 à 20 ans: * E 
10° Le plus grand nombre: d 
garder le’ lit pendant ues jonre: ava 
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miques, quelquefois même en vue de ces symptômes. L'auteur 
lui-même s’est toujours fait une loi de suivre celte pratique, ct ile 
souvent réussi à calmer le délire, vers la fin de Ja fièvre typhoïde, à 
Vaïde d'alimentation et du vin. Aussi, que l'alcool soit ou non un ali- 

ment, il semble juste à M. Trastour d'admettre, avec tout le monde, 

qu'il soutient et répare momentanément les forces et qu’il permet de 
supporter -la diète. Peu importe qu'il ait, cette propriété,-parce qu'il 
empéche-la dénutrition d'aller aussi vite (Bocher), ‘parce qu’il dimi- 

nue la quantité d'acide carbonique exhalé en retardant la combustion 

organique (Perrin) ; le fait est acquis. Re 

Voïlà donc une indication importante et bien précise Qu viu et des 
alcooliques, au point de vue des maladies aiguës de longue durée qui 
entrainent une grande déperdition des forces. Seulement l’état du 
tube digestif dans la fièvre: typhoïde lui semble commander de pré- 
férence l'emploi duvin à l'alcool lui-même. Dans cinq cas de fièvre 
typhoïde. M. Béhier. n’a obtenu aucun-bon. effet de l'alcool. :- 

Ceci posé; examinons les circonstances qui peuvent autoriser où 
commander l'emploi des alcooliques à‘hautes doses dans‘les”phles- 
masies. Sur 48-malades soumis en deux ans par M. Béhier à lamé- 
dication alcoolique, il y avail : 4, 34 pneumonies; quelques-unes très- 
graves chez les vieillards, avec ‘des accidents ataxo-adynamiques; 
27.0nt guéri; b, £érySipèles à la face; trois fois le délire a été calmé; 
6, 4 rhumätismes articulaires ajgus ; ily eut amendernent de douleurs, 
du délire, de la fièvre dans plusieurs cas; d, enfin un abcès puerpé- 
ral uréto-rectal; la guérison-fut complète-et inespérée. 

L'idée fondamentale de Todd étant de soutenir les forces de l’éco- 
nomie dans les maladies aiguës; il faut, pour que l'indication des al- 
cooliques surgisse, qu'il y ait une débilitation réelle de l’économi 
Or, quoique certaine, la dépression des forces n’est pas toujours 6vi- 
dente pour tout le monde. ; e 

La violence de la fièvre, le délire, l'agitation, linsomnie, les 
spasmes, les désordres sensoriaux’et:musculaires qui compliquent 
si souvent les phleemasies viscérales d’une haute gravité, sont mis 
le plus souvent sur le compte d’une réaction inflammatoire excessive. 
Comment faire admettre à beaucoup de praficiens que ces accidents 
ataxiques, non moins queles phénomènes adynamiques les plusclairs, 
sont des indices-de l’affaiblissement-des sujets, -et réclament plutôt 
les excitants et les toniques que les antiphlogistiques?:4 :: 5192 

C’est pourtant ce que les faits cités par Todd, et par: 
d’outre-Manche, et chez nous, en dernier lieu, par M. Béhier, tendent 
à démontrer; Cest.en cela que consiste/le principal mérite de ces 
travaux; puisqu'ils ouvrent à Ja thérapeutique :des maladies ‘aiguës 
une voie que l’on.peut.dire nouvelle.:Eneffet, au:lieu de n'avoir en 
vue que l’inflammation et la réaction qu’elle entraîne, il faut souvent, 
d’après les auteurs, se préoccuper avant-tout.d’élever ou de mainte- 
dir l’économie au niveau de la tâche qu’elle a à remplir. 

M. Trastour est loïn d'abandonner et de proscrire la thérapentique 
ordinaire.et classique des,phlegmasies  pulmonaires.-Mais il y.a;bien 
des différences entre les pneumonies; il ne suffit-pas de-noter là 
forme de la maladie, l’âge, des.sujets, pour-que l'indication:thérapeu- 
tique soit nettement posée; car les conditions-individuelles-péuvent 
la-modifier du tout autout. 2 :-bacsse aÙ 
1 n’yia donc point etil ne peut y avoir un ‘traitement uniforme et 
invariable de la pneumonie. Presque tous les médecins sont d'accord 
dcet-Cgard: Pour-sa part; l’auteur admet encore l'utilité des émis- 
sions sanguines, des antimoniaux, de la digitale, des vésicatoires, 
dumusc, etc: Tous Ces moyens ont léur opportunité. Il ne comprend 
pas plus la proscription absolue de la saienée, par exemple, que Son 
emploi constant et systématique. ME DORSS ARCS 

Voici la formule de la potion donnée par M. Trastour sous le nom 
de potion de Todd : BU reT ND TUE SITE SEGA P GR PIRE PE 

au sucrée, 100 grammes; cognac, 80, grammes: sirop de quin- 
quina, 30 grammés; à prendre dans Ja journée, par cuillerée à bou- 
che; d'heure en heure. -. r ? r 
” Les indications dés alcoolique: 
sent à l’auteur bien évidentes: … », SUR RNA ARE 
La faiblesse des sujets, l'absence de-réaction, da: päleur de la face, 
[6 refroidissement de la peau; les crachats purulentsfaisant-craindré 
Yhépatisation grise, l'étendue de la phlegmasie, l’improhabilité d’une 
résolution spontanée, la vieillesse, la dépression.excessive causée 
par les antimoniaux, voilà ce qui a décidé M. T r ir à 
médication, dont les effets énergiques ont-été avantageux-pour 
$ malades. ILest.impossible.dedonner.des règles fixes'pour lem- 
ploïi.des alcooliques, dans: la pneumonie; mais tout le monde com- 
prendra Jeurntilité envoyant la modification salutaire qu’ils opèrent 
dans des cas comme ceux que l’auteur a cités, et il sera facile à un 


ï 

















; dans les faits qui précèdent, parais= 














: ressource de grande-valeur qu’il faut savoir et oser utiliser da 





médecin judicieux-et-expérimenté- de-s’arrêter-à-temps;-pour-ne-pas 
produire une irritation pulmonaire alcoolique.trop intense... 
En définitive, M. Trastour n’adopte ni ne:conseille l'emploi:systé- 
matique des alcooliques. Souvent il a commencé la médication: tout. 
différemment, par exemple par le tartre stibié uni à la digitales 
médicaments qu'il emploie volontiers quand la saignée n’ést pas-ow 
n’est plus possible, leur trouvant l'avantage de diminuer d'ün fiers 
d’une moitié, et cela quelquefois du jour au lendemain, le nombre 
des pulsations cardiaques. ne nn 
“M Marey, qui a noté les contractions rapides et inutilés que le cœur 
subit quand la circulation pulmonaire est entravée, peut enregistrer 
ce résultat thérapeutique. Mais l’auteur demande quand, en présence 
d'une pneumonie qui ne marche point-à la résolution;-on:-voitles 
forces du.maläde décliner, quand il:y a des accidents .ataxo-adynami- 
ques, quand-les moyens.ordinaires sont d'avance jugés inutiles, in 
suffisants ou dangereux, comment n’emploierait-on pas désormais: 
les alcooliques? ; 2 £ 21007 2i0t ») fre 
- Pour: lui, il considère leur emploï‘large:et méthodique comme une 
ressource nouvelle et précieuse dans le cours des maladies aignès'et 
dela pneumonie en particulier, :toutes les -fois-qu'il y.a dépression 
des forces, que cette dépression résulte de l’âge, de la maladie; delà 
médication ou de toute autre cause. Mais il subordonne toujours la 
médication alcoolique à l'état général plutôt qu'à l'état local, etil 
faudrait bien se garder de la continuer jusqu'à disparition des signes, 
physiques de l’engorsemént pulmonaire, léquel, d'après les faits qu'il 
a cités, pourrait ainsi être entrétenu ct peut être augmenté, cet élat 
du-poumon; n’empéchant point d'ailleurs l'achèvement de .la. 
lescence. On reprochera peut-être à M. Trastour de.ne‘citer ici que 
les succès. Il a bien donné, dans quelques-cas; l'alcool! à des prenmo- 
niques:qui-ont succombé; mais-jusqu'à présent: ces cas malheuréux 
n'ont été observés par lui-que lorsque les malades -étaient'ainsi trai> 
tés inlextremis. 2H8D ii 597 240 290616 GE ; 
Danses maladies chroniques du cœur, les alcooliques sont à 
trop néeligés. Stokes, ét après lui le docteur Mauriac, dans son € 
cellentethèse, ont avec raison beaucoup insisté sur l'état des fibre 
iusculaires, des vaisseauxtet des nerfs du cœur, par rappo 
lésions organiques des orifices. din e sn :(e j 
Le pronostic dépend. moins des: obstacles mécaniques au cours du 
sang .que, les altérations du tissu. cardiaque lui-même. Par- consé: 
quent, Stokes invoque souvent à juste titre la médication stimulantes 
le:vin surtout, commele meilleur soutien-de l'énergie: fonctionnelle 
ducœurz 56h ss 2 SAS zusiN0ge 2938 
M:Trastour a déjà plusieurs fois vérifié l'exactitude et lavaleur de 
cette indication thérapeutique. son e 
Pour conclure/M:Trastour-dit qu'il n'est aucune inflammation lo2 
cale qui contre-indique d’une facon absolue Padministration: k 
lorsque l'état général du malade réclame l'emploi de cet agent. Il 
ajoute, après M. le professeur Béhier, que l'usage prolongé, mais pus - 
dent,et méthodique, de l’alcool.lui-même à hautes doses, -est-une 




































maladies aiguës. aindisss si 
85 £ 3 SISISTACH® 








TRAVAUX ‘ACADÉMIQUES: : 
 * ACADÉMIE DES-SCIENCES: 0 
“SÉANCE -DU-10 DÉCEMBRE "PRÉSIDENCE DÉ M 
_ Ds ce f 






















, En voyant le peu de place qu’occupe dans les traités-de <hirurgie 
létude des intoxications, on serait tenté de croire que ces accidents 
n’ont, dans la statistique mortuaire, qWune part insignifiant. $ 
Aussi beaucoup dé pe nnés seront-e]les probablement surpi 
cette proposition," établie néanmoins sur une Statistique rigou 
ccombent à la suite des opérations 

216 26 au MONS MeEUTERC EMPOISONNES. ” - 
- SiTon défalque, en effet le-très) 
d’hémorrhagie, ‘de tétanos: d'affecti 
prRe presque ae les ue succombent à quelqu 
IS CÉSIGNES Sous Te nom de’ phlébite, d'angéioleucite: d'érysipèle. de 
Phlégmon diffus, de gangrène, de fièvre Famous AE 
tr@le; péritonitique, puerpérale! ete: ” Me 
- Or, et c’est Ià précisément l'objet de ce tr 
établir: 1° -que tous “ces accidents dive 














un de ces 4 
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empoisonnements ; 2° qu’il nous est dès à présent possible d’en spécifier 
jevéritable mécanisme; 3° enfin que dans l’état actuel de la écience le 
chirurgien est suffisamment armé pour que, -dans le plus grand nombre 
des.cas, il-puisseen prévenir le développement; soït.en empêchant le 
poison-de naître, soit-en le-neutralisant ou -lévacuant quand il existe, 
en produisant l'occlusion exacte des voies par lesquelles il pour- 
rait pénétrer, : 2 

“Exposé DE LA THÉORIE DES INTOXICATIONS CHIRURGICALES. — (Cette théorie 
consiste à considérer tous les accidents fébriles, consécutifs aux lésions 
traumatiques, comme le résultat d’un empoisonnement dû à l’introduc- 
tion dans le torrent circulatoire de substances toxiques produites par 
Yorganisme lui-même. 165 TUSIE LE j 

z“Ælle-est fondée sur ces faits : : 

s:Que le sang, la lymphe et autres liquides vivants, exposés: à l'air 
libre ouien contact avec des’ corps délétères, perdent bientôt leur vi- 
talitéso2)b 26q nodis è FtOBUbE 2 

2° Qu’une fois morts, ces liquides se putréfient comme le font toutes 
substances organiques ‘soumises aux conditions générales de putréfac- 
j ir, chaleur, ‘humidité ; 8 L 22 
Fe. des-produits.de:cette décompositionont des qualités éminem- 
ment sepliques ; re: LB "rOte2 Bb £ 280 € 
-«& Qu'il en est de même de certains liquides excrémentiels, tels que 
Furine, Ja bile, les liquides ou gaz intestinaux; 

* Qu'en s’infiltrant dans Jes parties perméables avec lesquelles ils se 
trouvent en Contact, telles Surtout que le tissu cellulaire, les orifices 
des vaisseaux lymphatiques et veineux, ces substances toxiques produi- 
sént d’une part des inflammations locales désignées sous les noms de 
Diilégmons “simples, diffus ou gangréneux, d'érysipèles, d'angéioleu- 
ciles de phlébites; 1287 S G £ 
-06 Que ces mêmes:poisons-putrides,-seuls ou mélangés aux produits 
dexl'inflammation spéciale-qu'ils ont provoquée peuvent;'en pénétrant 
dans le torrent:circulatoire, altérer le sang lui-même.-troubler ses fonc- 
tions importantes, puis, circulant avec lui dans tout l'organisme, porter 
leur action délétère. sur. les éléments les plus intimes de l’économie; 

& j’ Ision des voies circulatoires, ils peuvent encore, 
cn Séjournant dans les réseaux capillaires, les parenchymes, les cavités 
Séreuses, cellulaires, etc; devenir la cause d'une infinité de désordres 
secondaires, souvent aussi redoutables que les primitifs (accidents mé- 
tastatiques) : érysipèles, anthrax, parotides, abcès, etc. ; = * "° 
18° Que l’ensemble‘ de‘ces perturbations produites par la présence 
d'agents :délétères:dans le torrent circulatoire constitue ce qu’on -ap- 
pelle:les fièvres chirurgicales; -:: £ SHT: 292036 Je 
519:Que ces: fièvres présentent:dans leurs symptômes et leur marche 
des caractères spéciaux qui varient suivant la nature de la substance 
toxique qui. les produit. et permettent au-praticien: exercé: d’enrecon- 
naître l’origine; 5 £ 

10° Que l’onpeut arriver à prévenir ces accidents;/soit en empêchant 
le poison de naître, soit en le détruisant quand il existe, soit en lui fer- 
mant les voies par lesquelles il pourrait s’introduire; ; : 

: 44$°Que l'art est désormais en mesure deremplir ces indications 
déñ le plus-grand nombre des cas, en combinant d'une manière conve- 
nable‘les méthodes /6pératoires dont il dispose, telles, par exemple, 
que-1° la méthode:sous-cutanée ; 2° celle de la ligature éstemporanée ; 
3° celle de la cautérisation en flèches; 4° celle de l’arrächement où 
torsion ; 5° celle-de’la compression élastique ou digitale ; 6° celle des 
injections dans-les cavités closes; 7° celle des pansements oblitérants, 
évacuants 'antipulrides er rt rr 
- Toutes ces méthodes, en effet, possèdent l’une ou l’autre de ces pré- 
cieuses prérogatives où bien d'empêcher la put tion des liquides 
exsudés, ou bien de clore efficacement le: par lesquels leurs 
éléments putrides pourraient pénétrer. ! 4 
i yoyons-nous..que_les accidents-traumatiques de foutes-sortes 
iinué dans des proportions énormes dans les services hospitaliers 
dont les chefs:ont‘adopté-frañchement les méthodes nouvelles. 

















































Sur LES PRINCIPES TOXIQUES. QUI PEUVENT EXISTER : DANS LES. DÉJECTIONS DES 
Cuorériques; par A C Tmenscg. (Extrait d’une leftre adressée à 
bevreul.}:- SE 92 jsSr 1 EI 
Fa la commission du less Bréant.). © 
£ la. de l'Académie du 11.décembre-1865,.vous.avez- bien 
Youlu“appeler l'attention de l'Académie sur, mes:expériences.de.. 1854; 
expériences faïen: et Ja propagation du choléra. 
- Je m'él n suivante :, Se, produit-il, dans la décomposi- 
tion spontanée déjections cholériques, des combinaisons non volatiles 
duï, introduites en quantité minime dans l'organisme animal. sain, y.font 
naître la maladie? Mes recherches $e dirigeaient donc.sur les produits 
non volatils; des expériences antérieures, : faites avec des produits v0= 
latils n'ayant conduit à aucun résultat, je.croyais. devoir cherchér la 
Substance toxique, si elle existait, dans les substances albumineuses 
mêmes, altérées par la maladie. La cessation de l'épidémie, et.ma,no- 
Minätion à la chaire de professeur de chirurgie de l'Université d'Erlan- 
gen, m’empéchèrent de donner à mes expériences l’étendue que j'aurais 
désiré. Je me suis cependant assuré que les déjections diarrhéiques 





























d’une personne qui avait pris une dose d'infusion de sénéne produisaienf 
sur mes-animaux aucun effet, £ Les £ 
Le résultat de més expériences coïncide d’une manière remarquable 
avec les vues que vous avez développées dans votre rapport du mois 
de mars 1839, etque je ne connaissais pas à l'époque de mes expé- 
riences. Les déjections ont été sans action nuisible sur les animaux, 
pendant les trois ou six premiers jours de la décomposition ;:mais, dans 
les jours suivants de. la. décomposition, il s’est développé-un, principe: 
toxique, attaché au résidu sec des déjections, dont une portion minime 
a produi£_ dans les animaux une maladie présentant les symptômes ca 
ractéristiques du choléra. Ce principe toxique à disparu dans une pé- 
ride postérieure de la décomposition. La décomposition se faisait à une 
température de + 5’degrés à 9 degrés Réaumur. < 
- Ce résultat a contribué, je crois, à fixer l'opinion sur ie mode de pro: 
pagation du choléra. On admet depuis, au moins en Allemagne, que le 
choléra est une maladie indirectement contagieuse; et l'attention est 
spécialement dirigée sur: la désinfection immédiate des évacuations et 
sur l'isolement des malades dans les hôpitaux. 
- L'auteur, obligé de. rester dans la: ville: d'Erlangen: qui aété épar- 
gnée, cette année. parle. choléra, : n’a pu.continuer ses expériences ; 
ais la commission du legs Bréant s'étant réservé, dans:le rapport de 
n dernier, d'appeler l'attention de l’Académie sur son travail dans le 
&oncours de 1866, il annonce l’envoi de son mémoire de 1856, où les 
éxpériences faites en 1854 sont exposées, 











ACADÉMIE DE MÉDECINE... 

L:SÉANCE pu, 18 DÉCEMBRE 1866. — PRÉSIDENCE DE. M. BOUCHARDAT. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

- : CORRESPONDANCE. : - & 25G2 


M. le ministre de l'instruction publique transmet l'ampliation d’un dé- 
cret; en date du 13 décembre courant, par lequel est approuvée l’élec- 
tion de M. Barthez dans la section d'accouchement, en remplacement 
de M. Chaïlly, décédé. : SITE L5 

Sur l'invitation de AM. le Président,-M.' Barthez signe la feuille: de 
présence et prendiséance: lits 25 2H pH 149-891 

M:'le ministre du commerce transmet?“ 39 SHBFIE 9H 

4° Des-rapports d’épidémie, par MM. les docteurs Lemaire (de Dun= 
kerque), de Meschinet (de Niort), Houzé de l’Aulnoit (de Lille): 

--2%-Un exemplaire du compte rendu des travaux du conseil d'hygiène 
ét dé salubrité du département dela Somme pour l’année 1865:(Comm. 
desépidémies.) 51151 2 5 HT 

La correspondance non officielle comprend : < £ . 
4° Une lettre de A. Verneuil, qui se présente comme candidat dans la 


section de médecine 6pératoire. EE 
2° Une lettre de M‘Henri Guéneau de Mussy, quisollicite le !titre 
de membre correspondant. : :=2/000IUSNX 7 £ 295 
-:3°; Une ‘note ‘sur l'allaitement. maternel obligatoire, par M. le doc- 
teur Chassinat, d'Hyères.:(Comm:, M! Blot.}:20 ss ë 
4° Un second mémoire de M. le docteur Bouteillier (de Rouen);:sur 
une. épidémie de-variole dans-cette ville en 1864:et.1865. (Comm. des 
épidémies.) 21,515 2 5 
_-»°.Un- pli cacheté relati 
M. le docteur Dupré. 
: 6° Un autre pli cacl 
Aisne). Acceptés. PE ; = z à 
T° Un mémoire de M. le docteur Chodsko, intitulé : Des effets sur 
l'économie de l'acide.carbonique naissant. (Comm., M. Chätin.) 
—M. Ar dépose sur le bureau : 1° De la part de l’auteur, unvoz 
lume intitulé : Histoüre naturelle des helminthes des principaux mam- 
mifères domestiques, par M. C. Ballet. Extrait du $° volume du Dic- 
tionnaire de médecine vétérinaire, que publient MM. Bouley et Réynal ; 
— ?° La deuxième partie du tome V du Dictionnaire encyclopédique 
des’sciences médicales 20: 2512065 29NPN00SIS 2Sb SHGHBSIBUE ES 
— M. Ricon, au nom de M. Cb. Roquette, dépose sur le bureau un 
volume! intitulé ‘L'homme; sa structuré etSon organisme prouvant, 
Léxistence de Dieu ;=1et-au nom de M°‘Préterre/ une lettre Ÿ 
conçue; :iidsdogon gque 35 Si É RONSEr 
> « Monsieur le Président. °°°! ee SRE 
« Depuis que M: Ricord a présenté en mon nom à l'Académie (séance 
du-?9mai 1666) une note sur l'emploi du protoxyde d'azote comme 
agent anesthésique, j'ai eu un-grand'nombre-d'occasiôns de-faire usage 
de:ce gaz;cet je me suisitenu, 'pour:l'expérimenter-plus complétement, 
à la disposition, des chirurgiens:des: hôpitaux’et de beaucoup de pra+ 
ticiens, ; s 1359 2 Jb-266b 
_« Plusieurs membres de l’Académie ont bien voulu venir juger chez 
moi de la facilité avec laquelle j’administre le protoxyde d’azote, dela 





à la contention des hernies abdominales, par 
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apidité de efèts.et dé l'innocuilé. des 
ee en,une ou deux minutes au, plus, “omobterait {oujours 
Sommeil, suffisa t DpUr éxtraire une dent où  PrAQReE une opération 














M; Gasvattien adresse” dE Heron partie de* Son xémoire sur les 
eaux! Le Bourbonne- $ 
SAS mies présénte : {° au rom: de AM le docteur Péruy, médecin 
majors: dblens et études ses sur le récrutement-el:la géo- 
graphie médicale, du département de Aude (Comm. des épidémies); — 
Er om: de ; M. Didiot;-médécin principal;un ohvrege intitulé :-Ld 
contemporaine et.le ser vice de Santé des arméés: 
‘M; Bécran» présente à l’ Académie; d8 là . ‘de Glité, à ü 
strument pour pratiquer Jhydro- -puncture. 
jet capillaire de liquide, 
p! “ avec la force de.25.a 
s de estintroduit dans Jés maill 
sait à ‘faire:un, pe 
ju'à fait # 
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Académie procède, par voie de scrutin, à Ja Séminaton d'un 
président; ire-annuel et de deux sembres du cons 
Laâiisie-suivañte est-proposté par le cons r 














: ufiras 
Scrutin, dé là Hanibe suivante : = 
Votants 66; majorité 34: 















Danÿyau, 54 
Bulletin blanc 


Aucuñ cañdidat, obtenu ja majori ë des sulragés, ün ÿfécède 
àün second our dé scrutin: 





“M. Denonvillier. 
A. Béclard... 


M RicorD est proclamé vic 
née 4867: il remercie ses conésues de PGneur gu'il doit à leu 
frages. 7" 
M5 Bécrsrn.est'élu à imilé Secrétaire arinuel:: 
M: Rocer estélu par ! 45 Xvix sûr 49 votants dei LE membre du coi 
seil, ‘et M: Bouper ‘obtient ss suffrages pour lé titre de deuxié 
membr à 




















Ros poür:-Ja section de: thérapebtique, 
donne. Ré uni travail inlitulé ; Be l'emploi des Est impert mil 
bles dans: la pratique chirurgicales t 
& Ex pénétrant aujourd'hui dans le do 
je ai point à craindre le reproche. d'une. ip 

travail a-pour objet Je traitement de l'inflammation parles enduits in 
perméables,. et ue telle question. qui touche: au cœur même de ja 
Science; ue dans sa RS A vom é uelque direc- 












méladie principale, là comme, complication; ;t; 
Préven 
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AM le oëtéi MARROME, médéeih de diogial de là! 
pour: la séction/de thérapeutiques litun travail intitul 
nité dans le aitement du humatisnie ar bi 













-La profondeur va jaqu dé 3i Pénéte l'organisme ses [rs re 
s.que lui impriment, les circonstances. extéfieures-et; plus spécia- 
t, le$ consfitutions médicales; ramènent son trailement. aux lois 
générales de la thé rapeutique: 
On y trouvé; commé dans les autres faladies, des indication: coin! 
individuelles ou transitoires ; des modes pätholosiques plus ou 
moins étrangers à sa nature, mimatoire: nerveux, b ; typhique, 
mais ayant une/telle-importañce qu'est nécessai ombäl Fe 
pour essurér d'efficacité dutraitement spétia 























: enfin p pol ter 
l'état Chronique. 











usage, régle générale, du'au-momient où la fièvre rhüma e est.épui- 
se; sous peine à rie monvemént fébrile. et les localisations articu- 
Jaires se ray € la section. de thérapeutique!) 

_ la séance est Je e à quatre heures trois quarts, 
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— le travail l'ouvrier n'a pas toujours le bénéfice d'une nourriture ré- 
““paratrice = de 18 ces infirmités constitutionnelles qui se transmettent 
de génération en génération. et enlèvent tant d'hommes au service 
militaire. 
Siatistique. Elle comprend le mouvement général de la population, 
“les mariages, les naissances, les décés, la statistique du recrutement. 
Ces tableaux, qui renferment dix années, forment déjà une base assez 
large pour asseoir de soiides conclusions. Le tableau des naïssances 
en établit le nombre total, la proportion des sexes, celle des enfants 
:“7"Jéoitimes et des enfants naturels pour les populations urbaine et ru- 
; “pale comparées. Pour ce quiest de la proportion des sexes, on a ob 
='servé dans le LYonnais, comme partout, la prédominance du, sexe 
masculin. Gette prédominance des garcons est plus prononcée, dans 
les villes que dans les Campagnes. a décès par 1000 habitants expri- 
nne générale en France. Bien.que le chiffre 
dela mortalité féminine soit Faférieur à celui qui exprime la morta- 
lité masculine, l'écart n’est pas en-rapport avec ce qui se produit gé- 
‘néralement en France; ce que les auteurs attribuent à Vinsalubrité 
= des logements et aux fatiques imposées aux femmes par les travaux 
“Ge l'industrie. Cest la première année de la vie dans les deux sexes, 
… Mais surtout chez les garcons, qui-fournit le. plus de décès; nous 
‘avons pour LyOn la proportion énorme de 326 pour 1000 chez les gar- 
‘cons ét de 286 pour 1000 chez les. filles. La’ moindre mortalité dans 
‘les deux sexes emporte sur l'âge adulte ; la comparaison des rapports 
des décès aux naissances dans les populations urbaine ét rurale 
donne l'ay: antage à cette dernière. Vient ensuite l'étude statistique 
“dela population suivant l'état civil et celle des décès considérée au 
..point de vue de. leurs causes morbides Où non. morbides, mort-nés. 
On. trouvera daus ces nombreux tableaux. statistiques les éléments. 
=. Œun travail vraiment scientifique et; rempli de considérations ét de, 
:. données fort intéressantes. 
 Inslitulion de charité. Une dés tendances les plus évidentes de les- 
prit moderne, dans lé gouvernement, de l'administration est le soin 
de la vie et de la santé dés. hommes. Touf. ce. qui, peut. améliorer les 
Conditions physiques. et morales de l'humanité à tous, les degrés.de 
échelle sociale parait devenir peu à peu le point central de la science 
-sociale. Le médecin-a un grand. et principel-role. dans la réalisation 
de ce but bilanthropique des insHtutions modernes. Outre cés grandes, 
et belles institutions. en. faveur des indigents.et nécessiteux (dépôt 
de mendicité, salles d'asile, providences pour. les enfants pauvres, 
pour les jeunes. filles, pour. les femmes. pour les vieillards), la ville 
de Lyon peut énumérer avec orgueil.ses beaux. et nombreux établis- 
sements hospitaliers dirigés par plusieur 1 
21 arrivées,à cette. position. par. la. voie. du.con ours.Il,y a peu d'hôpi- 
: aux en France. si bien administrés ue ceux. de Lyon; lordre.et l'é-. 
-Conomie.y sont surtout à louer: r : l'hygiène 
-quelques- -uns laissent beaucoupaà désirer. L'Hôtel-Dieu, par exemple, : 
ayec.ses étages superposés, ses cours obscures et humides, ses. pro. 
EnOÏrS VOULES,. ses salles imme allées, où sur quatre rang: gS;ser-, 
























































capacité des salles,sont des conditions contraires. à toutes les lois 
reconnues de l' 
rablement choisi, l'hôpital de la Groix-Rousse n’est. p: 
tout reproche sous le rapport de la salub 
générales; Thospice de-la-Charité-cifre- Gileures conditions 
-giéniques,, une élévation moindre de l'édifice, meilleures exposition 
ds cours; ilreste néanmoins de, exeuess réformes à. faire dans T'a- 
£ gencement intérieur. : Ë ] 
Les-auteurs ssénbt éesieents en revue es. nospites du 
Perron, de YAntiquaïlle: des ‘Aliénés, etc.;°puis les établissements 
Sinombreux de bienfaisance, Société de charité maternelle, hospice 
-.des Dames-du-Calyaire pour les femmes pauvrés incurables et les 
véuves délaissées, hospice des vieillards, etc. Je_citerai: comme un 
-no:modèle à suivre l'hospice des j jeunes filles convalescentes sortant des 
“hôpitaux. mais cette-œuvre:n’a que; le -défaut;.de:s’adresser xune 
3 Seule, catégorie-de malades ;1à cette occasion-lesauteurs auraient pu 
5] rappeler ki proposition du:docteur Couturier auconseil d'adminis- 
=’xtration des hôpitaux dé Lyon, de transformer les propriétés rurales 
‘t'en succursales destinées à r 
“catégories en effet, dorsqu' où récapitule tout ce qui a été accompli 
dans ces derniers temps à Lyon par la Charité légale ou privée: en fa- 
veur de là, classe ouyrière: et pauvre; .on,se prend à regretter, que la 
proposition. de: M. Couturier nait pasiété réalisée. JL appartient à à la 
cité Iyonnaise; la-première-déjà -par:ses établissements de-bienfai- 
:: sance, de-combler.cette lacune:En effet;:dans les hospices les conva- 
-lescents=sont souvent renvoyés “avant d’avoir recouvré-des forces 
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rés. se-pressent les.couchettes.des malades, quelle que Soït, du. reste; |. à 


ène.: Bien.queSifué Sur.un emplacement. admi-. 







-mercredi; 


voir les cConvalescents de toutes les’ 








suffisantes: pour rés ster < aux “fatigues d'un travail prématuré e et aux 
privations de toute espèce qui les attendent dans leur famille : alors 
ou il y aura réchute. {et l’hospice estobligé! de s'ouvrir de nouveau 
pour eux, et les salles s’encombrent de maladies chroniques, ou ils 
langnissent longtemps encore :avant de:se rétablir, et pendant œ 
temps leur misère ne-fait-que s’accroitre. 

Ecole secondaire. de médecine. Si,Yon.ne consultait que l'impor- 
tance des villes dans la création des Facultés de médecine, assuré- 
ment Lyon aurait le droit de se placer immédiatement après Paris, 
et cela non-seulement per ce grand centre commercial, mais encore 
par les immenses ressources Fe enseisneménf, que présentent ses di- 


-Yers hôpitaux et. par les talents médicaux de premier ordre qu'elle 


possède. dans son sein. : 

Pathologie. Dans Ja statistique des maladies qui sévissent dans la 
ville de Lyon, les plus communes sont sans contredit les maladies des 
organes respiratoires et parmi. celles-ci la phthisie pulmonaire oc- 
cupe certainement le premier rang dans le cadrenosologique. Sur un 
chiffre total de 23,712 décès en trois ans, la phthisie pulmonaire s'in- 
scrit pour 3,059, soit un décès sur 7,7. décès ordinaires, La grande hu- 
midité qui règne à.Lyon. a de tout temps fait classer les affections ca- 
tarrhales et la diathèse rhumatismale parmi les maladies dominantes. 


:Les scrofules; le rachitisme, fayorisés par de mauvaises, conditions 


bygiéniques et par des organisations dont le tempérament Iymphe- 
tique. forme la base, ;sont très-répandus.dans tout.le département. 
Les diarrhées et les dyssenteries sévissent particulièrement. en juil- 


let, août ets septembre; les fièvres intermittentes dues aux inondations 
-plus ou moins régulières du Rhône et.de 


la Saône, se montrentaussi 
en proportion assez notable;. enfin. .dans.le département. du-Rhône, 
ov:renconfre.le goitre.et le crétinisme dans les vallées, sur, les som- 


-mets.et dans les Plaines, dans les villes même, et d’après. les Chiffres 


de la. statistique, la fréquence de ces affections est en rapport inverse 
avec:la prospérité des cantons. Les plus pauvres sont, à peu d’excep- 
tion. près, les plus frappés, et dans les villes, les quartiers populeux, 
malsains où vit la population ouvrière. sont aussi plus mr maltraités ; là 
où. règne l’aisance, au contraire, cette infirmité.est moins-répandue. 
Les auteurs terminent Jeur volumineux. ouvrage par une. très-bonne 
étude-sur. la: constitution médicale de. la, ville de Lyon pendant une 
période.de dix ans, de 1855 à 1865. y29) Gr 99 
Get-ouvrage.est écrit avec une grande -clarté.et une, grande: cor- 
rection de forme; les matériaux si “complexes qui le constituent re- 
kés-entre eux-par des-considérations scientifiques sont distribués 
avec beaucoup d'art et.de méthode, et lon peut dire que touf.ce:qui a 
paru d'important, en mafière scientifique; sure sujet,a:frouvé-sa 
place. dans cette. publi n, archives: précieuses d’un-de-xos-plus 
beaux départements, ussi utiles aux administrateurs qu'aux;Savants 
et-aux médecins. ; & 




































2 VARIÉTÉS. 


nié de notre yénéré mai 
e.il. y a.quelques jours. À 
noncer que l'état de Fillustre 











us Sommes heureux de pou 
alade s’est sensiblement améli 











— Les ren jgnements donnés mercredi à 
sur l'état de M. le doctei F 


AVIS {A ANT. LES SOUSCRIPTEURS. 
MM. les souscripteurs dont l'abonnement expire à la fin de ce 
mois sont. invités à le renouveler prochainement s'ils ne veu- 
lent: pas éprouver d'interruption dans l'envoi du journal. Pour 


ne pas décompléter les, collections, aucun numéro ne sera en- 


voyé'aux personnes qui n'auraient pas donné avis de leur renou- 
vellement - avant le 8 janvier. On s’abonne dans les départe- 
ments-chez:tous:les ‘directeurs:des postes’et: des messageries. 
Lé’quiftance d’ébonnement Sera préséntée au domuqilé de MM. les 
SUSADIeuS de-Paris. 





Le rédacteur en-chef, JULES GuÉRIX. 











Paris.— Jnprimé par E. Thunot et C°, rue Racine, 26. 
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+ 52. — 29 péceupre 1866. 














7 GAGEITÉ MÉDICALE DÉ PARIS: 





REVUE HEBDOMADAIRE. 


AGADÉMIE DE MÉDECINE: = SUITE DE LA DISCUSSION SUR L'INDUSTRIE 

DES NOURRICES ET LA MORTALITÉ DÉS NOURRISSOXS: "MM: BOUDET 

ET DÉVERGIE PORTANCE DE SÉPARER LA QUESTION SCIENTIFIQUE 
“DELA QUESTION ADMINISTRATIVE OU DE RÉGLEMENTATION. 








M. Devergie a pris la parole, dans la dernière scance, sur la ques 
tion relative à l'industrie des nourrices ét à là mortalité des nour: 
sons: Après avoir résurné en quelques mots les conclusions proposées 
par les oratéurs qui ont occupé la tribuñe avantlui, l'honorable âca- 
démicien à insisté sur deux où trois points qui né lui Ont pas paru 
avoir été encore abordés. F PE Es E 

Le premier point se rapporte aù défaut de garanties qui laisse la 
nourrice sans armes Contre la mauvaise foi des parents. Dans toute: 
ransaction commerciale, dit M. Devergie, les intérêts des parties 
contractantes sont également garantis par les lois ou règlements; or 
îes conventions passées entre les nourrices et les parents constituent 
véritablement une transaction commerciale, car il y a d’un côté le 

“vendeur et de l’autre l'acquéreur;-ici, par exception, les garanties 
“lqu'vendeur n'existent pas: “Lors -donc que les acquéreurs, c’est-à- 
dire les parents, après que l’habifude à fait succéder l'indifférence à 
‘la douleur d’être séparés de leur enfant, cessent de payer les gages 
’’xfg nourrice, cé qui ne lisse pas d’être trop fréquent, celle-ci à la 
charge dé deux énfauts au lieu d'un. $ï elle néglige l'enfant étranger, 
quels’sont les premiers coupables? ? 
ET y a là évidemment une cause de mortalité pour les nourrissons; 















cette cause avait été signaléé, en termes moins précis et moins frap* 


pants cependant que par M. Devergic; elle a même trouvé un remède 
éflicace dans un article du règlement du service des nourrices en vi- 
gueur à Lyou, article qui rend les directeurs des bureaux responsa- 
bles des‘gages dus aux nourrices. Ee 

Un second point abordé par M. Devergie concerne une resure pro- 
poséé par M:Monot; celle dé né récévoir à Paris que dés noutrices 
aÿént äu moins neuf mois d'allaitément. M. Devérgi i Ÿ 
avec raison que cette mesure, favorable aux € 
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saurait être adoptée: PE 
Quel estle rôle qui, dans cette discussion, incombe à l'Académie, 
et que doit-elle répondre au ministre qui l’a consultée? Fe 
M. Devergie distingue: trois éléments dans la question : l'élément 
hygiénique, l'élément législatif et l'élément administratif. Le premier 
seulréntre dans la compétence de l'Académie: elle doït lai à qui 
de droit lé soin d'étudier et de résoudre les deux autres côtés-de la 
i ie est donc d'avis, ayec M. Husson, qu'on appellé” 
es faits connus l'attention du ministre; ilajoute ce- 
cadémie pourrait en même témpsexprimer des vœux, 
proposer, par exemple, l'insti 
dé fairé une éxquété au tri] 


À ; 
était au contraire nuisible aux nourrissons, ét qu'à Ce titre elle ne” 





















point dé vue qui vient d’être 





ün d'une commission mixte chargée” |’ 





£ See, dune commission permanente, telle que l’a proposée 
oudet. 
- Dévergie a, sur les orateurs qui l'ont précédé, l'avantage de 
s'être inspiré de certaines idées déjà émises, et d’avoir séparé la ques- 
tion hygiénique de la question administrative ou législative ; mais il 
est à regretter qu'au lieu d'élever la première bien au-dessus de la 
seconde, il ait interverti l’ordre de leur importance respective, et 
qu'il ait ainsi fait prévaloir le rôle de l'administration sur celui qui 
échoït à l'Académie. Nous reviendrons plus bas sur cet ordre d'idées: 
nous devons auparavant payer une dette un peu arriérée à M. Boudet 
en rappelänt et analysant Ja fin de son dernier discours. M. Devergie 
lui-même nous en fournit l’occasion en désapprouvant l'institution 
dela commission permanente proposée par son honorable collègue. 

Pour M. Boudet, trois systèmes sont en présence : 

Le système du monopole administratif; : ; 

Le système de la liberté absolue ou du laisser-faire; 2. 

Le système-de la liberté laissant tout Son essor à l'initiative des, 

ndividus € $ tions, mais contenue dans ses écarts et se- 

condée dans son activité bienfaisante par la vigilance et le concours 
de l’autorité. : - PRE £ Le 

L'honorable académicien préfére le dernier système, et il propose 
des moyens propres à le mettre en pratique: IL émet d’un autre côté 
le vœu que l'Académie, après avoir, dans sa réponse au ministre, 
signalé le mal ét ses causes, discuté et sanctionné les moyens.qu'elle 



































croira our y remédier, Continue l'œuvre régénérâtrice 
qu'elle aura entreprise, en instituant une Commission permanente 





sous lé nom de commission de l'hygiène de l'enfance. s 
Entre autres objections à cette institution, M. Devergie demande 
êtte commission entrera en activité, et quels sont les tra- 
qui l'alimenteront; Jà n'est pas, croyons-nous, là, difficulté. 
; s mémoires Ont été adressés à l'Académie sur 
n cé moment discutée, êt nous avons entendu, dans la 
‘dermiére séance, M: Blot dire qu'il avait; én prenant la parole, à 
rendre compte dés travaux qui lui sont parvenus sur le méme sujet. 
“Aén juger par là, il est donc pe: de penser que: les travaux ne 
ni ient pas à la Commission, pas plus qu'aux Commissions de 
Yaccine où dés épidémies; les mêmes moyens d'encouragement exci- 
raient parmi les médecins la même émulation, et devraient produire 
résultats. Ces résultats, ïl n’est pas besoin de le démon- 
t éminemment favorables à la cause des nourrissons. 
rait donc qu'approuvér et encourager lidéé émise par 
M: Boudét, où plutôt appuyée par lui, car elle appartient à un de nos 































nous Sommes borné ä-rendre compte, en les 
inmairement, dés différentes opinions émises sur les 
causes déla mortalité des nourrissons et sur les moyens proposés 
pour atténuer celte mortalité: Au'point où en est la discussion, il 
est temps, croyons-nous, de dire comment nous enfendrions -nous- 
“même la quéstion dont l’Académie est saisie’ Tl'nous semble que la 

qui ont parlé où éc r ce sujet ont, les uns trop 
nf, les autres trop étendu les limites du champ dans lequel l'A 
cadémie peut agir, et que le rôle qui lui incombe n’est cependant pas 
‘bien difficile à préciser. ” £ é e 
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: LA:SCIENCE: ET. LES SAVANTS AU) MOYEN AGE (1): - !/ 


& PÉ Magna pars stüdiorum amnifates quæri- 
jy mins :; que vero Aractata ab;alis dicuntun 
immensæ subtilitatis, Obscuris rerum tene= 
bris yremuntur, É < 

G. Pur. Sec 

Lib. I, præfat. 





Natur:hists 





Lemoyen âge n’est-en e:quéla fin des temps:anciens’et le: 
commeñcément, dés témps nouveaux, une longue nuit-entre deux cré-. 

est pa dé marquer avec précision le début et le terme. 
ë ; elle commence et s'achève/aux lueurs de 
l'antiquité, quand la-civilisation antique semble s'éteindre, et quand le 
monde nouveau renaît en quelque sorte des cendres de l’ancien. D'un 
côté la décadence, de l’autre la renaissance, et au milieu le chads d’où 
devait sortir uñé merveilleuse genèse, se PRPRTEE: 





















(1) Par Louis Figuiér, 


n âge l'hisiôrien philosophe doit regarder 
5 séptentrionales d’où se précipite 14 barbarie pour con- 
ciétés modernes, et vers lorient d'où viennent les dogmes 
à J’äntiquité gréco-latine. Malgré les ‘hérésies sans nombre 
plissent lé moyen âge, cette période historique ‘se. distingue de 
té et. des temps modernes par son, caractere. essenliéllement 
dogmatique. C’est mème le triomphe du dogme qui sspliqne la variété 
infinie des protestations et des dissidences. Le monde moderne est tout 
entier dans ces trois mots : n NCE; RÉFORME; RÉVOLETIO: ne 
-Ces 1r0is négations, et, si l’on'peut ainsi dire, es trois affirmations 
négatives résument toute Fhistoire depuis quatre “siècles: 11 faut s’en 
souvenir pour bien entendre le moyen:âse;;période sombre: et agitée, 
terrible ét féconde, où l’on voit. l'humanité.s'égarer d’abord comme le 
-poëte.de la Divine comédie et.se perdre, dans une forêt noire, et-après 
Ï S_É ves cruelles repäraître à:la lumière -et-saluer.l’aurore 
: C is indéterminable des époques histo- 
riques entre deux. dates, quelle puérilité! L'empire romain d'Occident 
m'était plus rien quand le dernier empereur s’éteignit à Rome, et l’em- 
pire grec-d'Oriént n’était qu'un mythe, lorsque le Turc planta sa tente 
sur la rive européenne du Bosphore. La tradition néanmoins a prévalu, 





































et les'écoliers, d’après les livres classiques d'histoire; s’imaginent-que 
lé n âge date du jour.ou Rome appartint-de: fait aux:barbares; et 
qu’il éxpire au moment où.CorStantinople est .envahie_par les-hordes 


turques. 










































a, erceffet, aucun pouvoir ni législatif ni administre 
elle a pour mission déclairer,- ‘au nom dé la sciénce’ qu'elle! 
représente, le législatenr ét l'administration. Cette mission, bien 
comprise et bien remplie, suffif certainement à lui donner toute: 
importance et. tonte l'autorité qu’elle peut, et ‘quelle doit.à juste 
-titre réven: < 
Dans le question Éctnelles appeler simplement sur les, faits Sig 
ministre, comme le veut M. Husson, ou exprimer en 
des vœux d'une manière plus ou moins vague, Comme 
nseille M. Devergie, cest,; de la, part de l'Académie, abdiquer 
autorité qu’elle tient dela science éf qui constitue sa plus belle pré- 
Éyogative.:: : 
D'un autre côté vouloir; avec re Boudet, ‘rédiger, à formuler. 
ème”de résleméntation, ‘et le:proposer à-la -sanction. du: pouv r 
“Jésislatif et administratif, Cest dépasser. Jés ‘attributions ‘qui in- 
‘combent à l'Académie; et compromettre peut-être Jinfluence” que 
‘scientifiquement elle a lé droit d'exercer” 

L'Académie doit donc rester dans les limites de ses attributions: et 
>iPn’ést pas difficile de montrer que, sans les dépasser, elle peut-ren- 
’dré! "dans la discussion! présente, les-services:que la société attend 
delle et s'élever ainsi au rôle éminent: dont” nous voudrions: tous, 
‘avec M; Boudet, la Voir s'emparer: ©: ”’ s 

La’question actuëllé disons-nous; présente as fécesr lle “ebté 

-'hygiénique-ou.scientifique.et:le côté.ad tratif.ousde ne | 
“tion Quel ‘est de ces :deux:éléments: us, important, celui qui 
doit” nécessairement “exercer ‘la: prépondérance - sur: dautre®C'est 
(évidemment élément scientifique; puisqu’il'constitue:la lumière qui 
doit éclairer la marche de l'administration: Si donc l’Académie prénd 
:darpéine de résoudre complétement le coté scientifique de la-question! 
£ s'elle préparera par céla-mêmele travail de l'administration. era 
simplement le'corollairé de:celui qu'elle aura: élaboré; | 
n'éxemple féra mieux comprendre notre pensée. Lune des causes 
© ‘delà mortalité des nourrissons réside 
nourrices; ce mauvais choix peut tn 










































trop 
vieux, etc. Nesufft-il pas de signaler ces causes à l'administration, 
T nersera:t-elle:pas Haturetement, conduite à instituer des meurs 


ÿ tout 

arrivent à Dans k décessité ÿ GE elles d'être “munies de. certificats 
énft la rédaction et la UE des pe seraient préalablement - 
‘terminées, etc? 








des enfants; une fois qu’élles seraient Bien détérminées, les mesures | 
6 spréventives. deviendraient pour.chacune d'elles faciles:à trouver, et 
jous sommes autorisé à penser que Vadministration.ne faillirait-pas 
à les appliquer. 















La partie scientifique de la question comprend donc la recherche k 


ctla détermination” exacte :detoutes-les-causes de: mortalité qui | 
+rpésent sur les/nourrissons:: Ce westcpas tout: les ‘nourrissons ne 
meurent pas tous des mauvais soins qu Pils Ep silen est: qui É 


le! mauvais :choix:des |.° 
ue T-nourrice"n’a pas ! 
;assez.de lait, OU est, d'une, mauvaise constitution, ou que les rensei- | 






année:de leur.e 11 
mentles causes-de, le: rortalité de ces-enfants, mais toutes celles @ qui 
peuvent compromettre, pour le présent comme. pour. l'avenir, eur 
:santé,-Jeur constitution; ;il-faudrait en outre, apprécier: les 
modes d'action: de toutes.ces causes, et le -degré:varia 
fluence, tant pour instruire les parents et les nourrice 
édifier Vadministration et mieux-graduer les mesures 
-èprendre.::;: 0 
-On-peutjuser, parle programe que. n 
-dement, quelle importance nous attachons à kB partie, scie 
Je question, et comment L'action de l'Académie, à qui-incor 
Lpart,prime l'intervention.administrative. Nous, avions donc rais 
dire plus, hauf que, sans empiéter sur des affributions qui ne 
partiennènt pas, l’Académie peut, dans la discussion actuelle, c 
xer,sa-légitime autorité.et..sa prépondérance. Nous, avons 
-reste, qu’ l'effleurer aujourdhui. cet-ordre.d'idées; no ï 
doute; dans; la suite, oPErIon Œ£ consacrer dl plus 
FJoppements: È REC ë 





























































DES BÊTES à CORNES, D 
QUES JUSQu'A Nos JOURS 





Ven ‘Sérait dé méme | dé 16utés és: “causes ‘assignés ad mortalité: s'T 














ps sur 50: bétes dont, 
> “ED Abe le; doct 



















ns redevable: 46 notré Civilisation: Et SFlés empi 
pu ‘Continuer pendant deux 
de leurs‘meptes disputes/sur-les variantes du”symbole a 
et Ja lumière du Thabor, nous en serions encore à l'atféndré 1 
sance. Quelle, pléisantes Ê mble que les’Bistoriens 
qui ont mission d'instrüire ï feraient pas mal d 
ait ‘dés récits aussi 













toliqué 




















l’histoire que de la logique: 

monde occidental n’attendi REPAS DOUr Te re 
“barbarie turque” se fût insfallée à Cons! 
pe Van 1000, 5 





iècle" il 















conqui 
ment là p a 
‘car: nous sommes les ‘descendant 
conquis Femph “ ous 
influences qui ent & 
la tradition gréco-latine et le dogme oriental. 


















aître à rtar-civilisa ion que< 
x tinoplé: S’'i°érut à sa fin | de ré 
re d’une’ardeur surhumaine après ‘cette 
‘marcha sans rétrogra-" 


onde, maismême | 
sion du moyen | 
t bien GE dé'sens éclairés qui connais- 
“nous importe le piles de’! 
‘dé'ces barbares: qui ont 
gré mal” gré les deux’ {homme qui s’est voué à‘instruiré la-fonle 
sans cesse-en Conflit durant le moyenâge, savoir: 


: ont nous:avons recueilli 
Phéritage): “combien Sie nos “ancêtres qui:mous/ d'ont-transmis;et dont 
oùs sommes les successeurs-en ligne directel-Les grands recueils-d’é- 
“rudition'qui renferment Lesfastes-dumôyen’âge-ne sont pas àJa portée 
de tous:/L'Histoirélütérairé dela France;'cette œuvréimmortelle des 
bénédictins de Saint-Maur dignement : continuée-par: les érudits de l’A- 
cadémie dés inscriptions et:belles-léttrés; estrefirayante- par sa masse, 
ét ce Seraif rendréun:véritable-Sérvicér à: l'instruction; publique quê 
:d'en=extraire ‘une histoire ‘abrégée derlavieille “littérature française. 
-Gés'sortes d'abrégés quand'ils Sont'bien:faits ont le:double avantage 
pandre des Connaissances précieuseset-d inspirer.des sentiments 
[dé reconnaissance et de/respect:pour ces hommes:laborienx.ef modèstes 
qui continuent les‘traditions du vraï savoir: Iksérait-bon-que-le grand 
pue “comme; on'dit;rendit-hommag avaux-d’un-Le Clerc.-d’un 
ou; et qu'il apprit à à:connaître: rer lesinoms-de: 
qui dès: les premières années du‘dix+ -septi me-siècle;avaient 
arrestauration! du‘moyen âge avec non:moins d'ardeuret:de 


de avec! autant ‘d'éclat: que : les restaurateurs dé l'antiquit 
atine. 












































En altendant-que » notré +œus0 t Lexaucé. 
lecteurs, et qui ne 
cer At y a longtemps que 


‘dé‘travailler à-répandre le goût de:la>scien: 
iguier tient école ouverte. Il n’écrit pas pour les savants, il 


AL. Louis Fi 


ETTE MEDICALE DE PARIS. 823 














_—pans le même temps Belli obtint dans le méme. royaume les résut- 
ats suivants : sur 29-bétes auxquelles il-inocula Ra] peste, 3 mouru- 
“rent à le première‘ ‘expérience ;-Sur 135 animaux; inoculés à-la se- 
féonde’expérience, 7 sucéombèrent, mais à une troisième ie ience 
{n’en périt que # sur 154. 
En 4851, Weber inoculé la peste, en Galicie, poidnt de ravage du: 
“fléau, à 42 bêtes à cornes, gont 1?seulement DURS stades et 
5'moürurent. b 
1E"pn Russie les expériences HÉtooEsE né &ts faites: pour ja: pre- |: * k 
mière fois en 1853 par ordre du gouvernement. Ces expériences fu-\ |: — Dans le gouvernement de Karkoÿ, l'inceulation ft faite 
EN Re fm A 

5 a es 5 7h 

nl ne tonte conservant Soit opinion, mise SE réture Fnifestèrent les symptômes de la peste (il n’est pas dit à quel degré), 14 
guérirent et 3 moururent. Dans un autre endroit, la peste fut.inoculée à 
26 bêtes à cofnes qui” toutes éprouvérent:des accès de, peste très-vio- 
Jents‘ou:légers;2{-guérirent etc5:succombèrent. Dans une troisième 
localité Vinoculation Ant faite à-25 animaux: qui-manifestèrent tous. les 
symptômes: de la peste:.21 tombèrent malades et. 4 moururent, On ne 
sait pas si des ‘expériences ont été réitérées FOUR. confirmer ces résul- 
ats 


TSExr;V: an$‘le souvérnementde Eharkowé où: la peste: naturelle 
>se/manifesta; l'inceulation fut-opérée:sur:63 bêtés à-cornes. — Malgré 
ctous-mesréfforts pour provoquer la peste: par l’inoculation, Ait le.direc- 
teur Galitski, sur 63 animaux soumis à l'opération, pasun ne manifesla 
des signes évidents de l'infection, et pas un non. plus ne mourut. 


XP, VL Dans lé 'gouvérnément de Koursk; où Y'épizootie sévissait, 
“la pesté fut inoculée dans la'dixième générération, à94 bêtes à cornes. 
2TOuS ces; animaux “présentèrent des:symptômes ; de-la peste: entre;le 
scinquième set:le dixième: jour: après dOpÉrAtIOn. (il-n'est pas. dit à quel 
de: ae gué et 44 moururent, 


Éfurent point attaqués; bien qu'ils aient éprouvé quelques légers. accès : 
-Giminution d’appétit.- larmoiement et morve; légère diarrhée, .et.chez 
pepe nus touxrare. Îlest. à, remarquer ‘que d'a rès Je rapport 
un élève de l’école (1). vétérinaire de Kharkow, sur 8 bêtes à cornes, 
établies de la peste naturelle, £ tombérent malades d'une deuxième 
Culation de Jà peste, ‘et ? en moururent-(2): 
“TE faut remarquer que, dans ce même bién, du 28 sprenbie au 1 22 
“octobre, sur 221 bêtes, tombèrent malades de la peu naturelle: seu- 
Se 5, dont 29guérirentet 23 moururent. 1°: 1:12 














































“de taire cessér la peste des bêtes à cornes; et des DÉriERES d'inocu- 

lation furent faites en 1853 dans le gouvernement de Kher$on!près 
d'Odessa“En outre, des expériences eurent lieu cette année-là aux 
-gouvernements-de Kharkow-et de Viatka. 































&— EXPÉRIENCES -FAITES-EN, 1868. 4 















À ioGuIée, 
endant que > l'épizootie sévissait violemment dans cêtte ville, à T bêtes 
à cornes de provenance allemande. Tous-ces animaux tombèrent gra: |. 
des et 4 moururen! 











& 
inoculation fut faite à152 bêtes à cornes; dans la 
première g nération: & Entre le quatrième et le dixième-jour après l'ex- 
spériencé,-chez tous les: animaux se -manifestèrent-de: très-légers accès 
sde lacpeste: toux; larmoiement:et.morve,;chez An une, faible 
iarrhée; mais pas: un.ne mourut. ; 







xp. Il. e pu épirootie A KRATEOY l'no- 
culation fut it faité, s trois premières générations (1), à 6 bêtes à 
ornes de-race petite-russienne.de différents à âges et sexe: il 

maux tombèrent gravement malades. le-quatrième et. c 
après l'opération et.3 moururent. 



































13 bêtes à cornes, 


gè ment ue Fune ! 
des 13, inoculée d : 


écomba. Toutes ces 1. °f (dans 14 ‘premies 
à ontagion Re mais: sans | animaux, dént 6 tombèrent. LOT 
TL’inoculateur Conélut que dans! la Noûvelle-Russie ilserait ho 
i, 14e soumettre tout‘un’troupeau à linoculation; ‘dans la première; généra- 
is | tion! linoeulation: du-virus-recneilli 36 j jours avant: l’espérience; resta 
sans effet chez 3 bêtes; l’une fut abattue cent vingt-heures,api pé- 

; 1143); furent, ÉSIcInen 








L.—. Dans le gouvernement de Koursk, au bien Nesco 
“la peste fut inoculée dans la "quatrièmé génération, 2169 bé 
; ont 150 suérirent nt. Les animaux irocul 

sl &érdi Sté " É 













{ à & ). 2 Lélvirus* postifèn fût ino- 
“bétes” WVoicile ‘résultat obtenu: 2 restèrent ne æt;bien 


“Cetélève était: préposé ‘aux soins desbête: 


me “Aperçu dé 2 Épelate deilapestecaux 


































adresse aux ignorants, ou du moins à LOUS ceux Qui ne désirent pas | vie 
‘on des qualifie ainsi. la-tout-cequ'il-fant pour les capti d’abor 
n fonds ‘inépuisable; qui: st:le :fonds même: de:da 
“artsi rarc’et qu'on ao tort de::croire-facile, di 
stes qui enseignent'simplement:les doses. ; 
atéchist n'est:pas: un doctenr’ou un Père de J'Egli 
ne “assemblée de théologiens ; maisil-enseigne sans 
principes:dusdôgme ‘etles fondements mêmes vil D 
Ainsi:fait® M: Louis; Figuier:" Cest es Son: ambition à À E ï résence FD #êt l'Occi- 


aints. Il lui envoya k 
que: c’étaient:là-les 
de Pluia 


hommes Hustres-de-Plutarque;-pré- 
us les 





































Archimèle, Buclide, 
Plolémée et VEcole 







ie Va sis tre des savants: 
ndiez-Îlcarfait ce qu'il fallait:faire pus capliverlatten! 
curiosité Aw lecteur se toriqué sarcel; ayant 
8e montrer l'esprit humain:à 'œuvre:et d'associer human: 
représentants les plus illustres aux acquisitions de: tout gent 
ennoblie, améliorée et régénérée. 

Aux enfants et aux jeunes gens surtout il convient de parler des ho 
més:utiles ‘qui sont leshommes-véritablement:srands. wait p: 
tort ce-bourgeois:dé Dijon: dont Tallemaritdes: 
Phistoriette: son fier Res les ne lui demandait; 1 








As A 
Sch@ffer, Christophe. Colomb, me- 
mpagné de:porfraits ef de gravures’ dessinés 
th des par.MM. Riou, “Verh { de Bar. 

















ouvernement de Khaïkow, sur-le ïièur mème où 


a fe (): Dans le’ volume 


de. Cantiquité Thales, CE érgore. - 








GAZETTE MÉDICALE DE:PARIS:" 





que-chez-les 5 autres quelques Accès de la maladiesefussent-manifes £ 5 
cependant la peste ne se développa pieinement:chez aucune (4).1° Fi HS sb 
Sur £antres bêtes auxquelles lapeste fut inoculée/ ‘dans Id deuxième n 1854, des ex périen 
génération, l'opération produisit “ie une (n°37) une fièvre légère qui” Doi en 5 
ne dura que vinet-quatre heures.et chez une autre (n° 21) une maladie, GER 2: 
très-violente qui dura ing jours, chez jes autr ffet ne 
nifesta. 5 Ée 
Toutes. ces 4 bêtes furent. @ 
infecté; 3 tombèrent malades et Ja quatrié 
cellé (n° 37) qui avait fait une forte maladie par 
















EXPÉRIE 





NCES, FAITES EN. 1854. 








S furent faites au gouvernement de Kh 

san et à Dorpat. nÉeSUELT L 
1°-Dans les gouvernements de Kharkow' et dé Hours 

riences se firent en 1854 par l'école vétérinaire de Kha 












|: Exr.L—Dans Je- bien Kourchowka: (gouvernement de Kharkow Ja: 
peste fut-inoculée; ‘pendant que l’épizootie y sévissait, à 36, bêtes à. 17 
cornes ;:.dont, 44 tombèrent malades ; du ,quatrième, jour. jusqu'au 
dixième: après. l’opération; et:3:moururent. Pendant.ce même-temps 
26 tombèrent malades.de:la peste-naturelle:et {4-moururent. ÿ 
Æxr. IL. = Dans le bien Sophievka, même gouvernement, l'inocul, 
tion se fit Sur 43 bêtes à cornes, dont la plupart tombèrent mala 











Exp. IT (dans la troisième génération) Le virus pestifére (pi 
-sur/len°19) fu culé:à 3.bêtes;.:pas ne. tomba: malade, maisc 
plus fard. un x £ gravement malade ef mourut de l'inocula- 

tion dans ja première génération; un autre prit aussi la maladie après. |. 


won lui fr ines F i Hi 2 > PSE L 
Î Enfin Le tre nue le marines avec de le en ep TE mais très-légèrèment. Dans lamème- localité, 23 furent atteintes 


r. les narines avec, de Ja peste naturelle, et de ce nombre 3 moururent see 
a: malade de la peste.el |.; Exe..Ill..— Dans.le bien Redhovka; même gouvernement, la peste, 
même, génération. |-fut inoculée, pendant l’épizootie; à.14 bêtes à cornes; dont 3 tombère: 
é vache. (n° 36) et. | .gravement, malades; 6 légèrement ;-aueune,ne-mourut. 2e 
d'une. fric- a NUL En Le RSR He 
Guiderime. Exr: IV. — Dans le bien’ Repki, même £ouvernement, Tinculation 
sé fit, pendant l'épizootie, sur 6bêtes à cornes, dont 5 tombèr. 
légèrement malades et 1 resta"tout à fait saine” HR 
Le virus pris de 5 animaux fut inoculé, dans la deuxième générat 
à 407 bêtes à cornes; chez 92 une Jégère fièvre chaude se déclara 
après l'opération, ainsi qu’un écoulement des veux et du nez, dont 
nature n’est-pas: indiquée. et,chez. quelques-unes mne.‘foux et nn 
“légère diarrhée; chez.:13 ets;ne;se:produisir ême pas.:Le 
À virus. pris-sur deux qui réunissaient. tous les es.de,la pe: 
fut appliqué à:148.bêtes à cornes; sur 136,se manifestèrent. les 
à -* [ftômes:ouwles plus dégers. ou les: plus 
ion naturelle, ES É 




















































= Dans le bien Douvanka; gouvernement de Kharkôw 
z mé ré 'alznse soon : 2 it cri, Nipeste fut inoculée, dans Ta deuxième génération, à 87 ‘bêtes à corne 
“A ? Dans le gouvernement de Vidtka, des éxpériences furent faites,.| Tous-les animaux, un seul excepté, tombèrent malades, mais frès-ég 
2 en 1853, dans les étables de Jiewsk, par les professeurs Prosorow..et:| rement. Le virus pris sur ces animaux fut inoculé à 22 bétes dont 6 





















tombèrent srayément-malades et {mourut ; les-antres restèrent cepe: 


! Zolotowski, 








Dans Ja‘ première: génération lacpeste: fat:inoculée à 9 bêtes, dont” les Lions Bouge: Re NE nt 

3 è set: : : PPOTEUTO! PL CG3 1e Dans:les-biens Poupovka.et Marioupol ;même gouverne: 

Fin En e SF Pmotrurentss = aa coute canera-ment, la peste.fut inoculée, dans:ladeuxi e génération à 194 bêtes 

- Me l& de génération, Popération fut ‘faite Sur 4 animaux; |'à cornes; 108 tombèrent. malades et {2 moururent.…. 

2 devinrent malades et 1 Bb; notes n ét La-peste naturelle fut inoculée à 52:b ont 10:tombèrent gray: 
l'inoeula=. |. ment malades; 35 légèrement, et:3 moururent.; ci 5 5503 


à Ex». VII. — Dans le bien Népokrito, même gouvernement, la pesté 
us:tombè- {fut inséulée, dans la troisième génération, à 30-bêtes; et dans la pr 
LS mière génération à 68, en tout à 98 bêtes, Chéz cés animaux nee m 
“nifesta’après l'opération aucun symptôme de la peste; mais, seize, 
sept'et vingt-cinq“jours après, 84 tombèrenttrès-gravemént malades 
35 moururent. Il est évident que ces animaux furent-atteints: de la:co 
tagion naturelle. 246 Lao 11 oj29q sl ,gAse À si À 
Exe,-VUI. —-Dans la même localité. la peste- fut-inoculée,-dans-la — 
première génération, à 104 bêtes à cornes de différents âges et sexe 
-pas une Seule ne tomba malad! Que Poe 


Exe: IX: — An: village: Ark 



























Seli mourut. :. 
ral ion 4 furent aussi inoeulés; 401 
DÉS 6 UD YH00 640 61 
































(Compte-rendu des premières expériences de l'inoculation de 
Desle.aux bêtes à carnesenA854;p: 32: 2502 21 ESS ASE" 


3 RO 20 elsk, gouvernement dé Koursk, il 
(2) Jourxar ménica ausirarme 1856, tomeLXVHL p.85! 251022 91 


D£! 
ornes; qui'avaient déjà:eu Ja: peste: m 





peste fut inoculée à 16 bêtes à ci 



















a-première partie estprécédéeid’un tableau-de l'état: ['mains. H-a-fait de:son mieux-pour: être complet-et: bien informé:"Nous’ 
s-chez les) nations'aräbes, depuis Ja prise d'Alexandrie jus- | regrettons toutefois qu’il n'ait pas/euà sa disposition, pour-lesmédecins 
me; siècle: La seconde partiésouvre! eau-de‘| arabes, l'Essai d’Amoreux; le-discours si remarc de Prune 
ciences:en: Europe awroÿen âge d'influence ‘exercée par:la: médecinesurla:ren à 
alités n'étaient: pas:de “trop: dan: un7ouvrâge :essent (Montpellier, 4809; in. les travaux -du docteur: Sanguir 
ograpbique : il-était indispénsable:de mettre-un ft dans la :-graphiessi concises et'spleines de--Wiüstenfeld,:et les surie 
teur pour le conduire d’un siècle à un autre é F:cherches de Réiske: Ilaurait-pu tirerau 
ons.et:combler Jeslacunes sansrdistrairé gations aussi consciencieuses que ‘profondes de M 
files «Mélanges‘de philosophic juive et:arabe.»/ (Pa: 
‘tiennent des révélations inappréciables-sur:la:'sei 













































werapeut-être-que:Guténberset Christophe Colainb'sont:di 
tte galerie: des hommessillustres qurmoyer âge:Il estr 
ge de compter ces deux grands”inventeursparmisles m 
nous:semble néanmoins que A: S Riguierles amis à leur! ï 
“découvérte-du nouveau/monde ap- 1 médecins orientaux-Ti estle représentant par-excellence de cettegrande := 
ssiècleest le dernier} scienceprientale; à côté de laquelle la scotastique d'Occident nous paraît 
éo h L ‘connaît toute: |cencore-plus misérahle qu’elle n’était en. Alité, En exclnant-cette impo- 
de-sop domaine;<et où!il a larcertiiude que la:pensée écrite | sante figure, M:Figuiern’a pas senti qu'il laissait nue lacune considérable 
pas; quelhommie-entre por ainsi -dire-dans un‘âge nouveau-}-dans sonilivre: onide {ni-aurait fourni l'occasion de-parler du rôle 
o vrage Ge M-Figuier est sans prétentions,/nous ne ferons |-importent: que jonèrent les: Juifs dans-l'histoire de la médecine au: 
que quelques-remarques en passants 2 CRT: £ ] :514 ]rmoyen âge, C'est là un destraits qui manquent àson tableau:.de l'étabsri 


Pour la-première partie: l'auteurca-été foreé'de prendre dertoutes:ldes sciences chez les nations sémitid 
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825 °° 





turelle. « Chez toutes ces bêtes, des tumeurs de la groseur d'un œuf 
de poule à celle du poing se sont montrées Sur Ja place dé l'inoculation; 
chez d’autres on a remarqué une sécrétion plus abondante des muco- 
sités des yeux et du nez; mais chez aucune les symptômes de la vraie 
peste ne se manifestèrent. » Dans 16 méme bien l'inoculation fut aussi 
faite à.10 autres bêtes qui n’avaient.pas encore été inoculées. Sur 3.se 
déclarèrent d'assez forts accès.de la peste; chez. d’autres, de trè 





légers. Toutes guérirent. 





Esp! Dans le’biendu comte /Podgoretchani; souvernement.de’ 
Khark atpeste fut-inoculée,/dans:la deuxième-générationsà:8-hêtes 
à cornes: Sur'5 après l'inoculation; des symptômes: incontestables de: 
Ja peste se‘sont montrés; et {:mourut; chez ‘les trois autres on nob- 
serva qu'une Jésère fièvre. Dans'la:troisième: génération |‘la peste fut 
inoculée à 73:bètes à cornes pour la plupart. de la race petite-russienne : 
9 tombèrent gravement malades, et dé,ce nombre 5 moururent. Chez. 
le es. on ne remarqua.-que de légers signes de la maladie, _ 
r Dans la première génération,.la peste.fut inoculée à 63 bôtés à cornes : . 
toutes furent atteintes de la peste au plus haut degré du quatrième au 
huitième jour après linocülation;et:36 moururent. Dans là deuxième ! 
génération; le virus e-ces animaux melades fat communiqué à 83 bêtes: 
dont 78 tombèrent malades”avec: tons les Symptômes d’une violente 
peste,ret:9.mauru dans/la quatrième génération, pris sur, 
deshêtes: lé Ï nération, fut appliqué à 20 bêtes, 
dont 5 éprouvérent une forte dia es autres eurent seulement de 

g En tout la. peste. fut. inoculée. à 247 bêtes à cornes, dont 
160 présentérent des accès Incontestables de la peste; 109 Suérirent et. 
51 moururent ( da ms 5 3 es RE QT 

























Dais 
oéulée dans la: deuxième génération, pendant l’épizootie, x 







a ‘ferme Dmitriew, 'gouvernément: de Kôursk, ‘la 





cornes, dont=40 ue de forts’accès de la ‘peste; !et 
40 moururent ;-20 eurent de légers accès et'8ne furentpas du toutma- 
Jades. La maladie-se manifesta/chez les sujets qui étaient tombés gra 
lades entre le troisième et. le dixième jour après l’inocula. 

seulement la maladie:se déclara entre le’ cinquième et le 
vingt: me jour): et chez Jes-bêtes légèrement alteintes,. vingt 
jours après l'opérati Ar j TE SM Se 

: Dans Jaymétairie-Sirtsa, la peste, fut-inseulée, dans la quatrième gé- 
nération, à 55 bêtes de la race de FUkraine ; pas une seule bête. ne 
tomba malade de cette inoculation; cependant de la deuxième opéra- 
tion ‘dans là première génération, la moitié de ces animaux mourut, .:/ 

Dans le village Pérélesni, la pe t'inoculée; dans la troisième gé- 
nération, à 35 bêtes à corn üuine totmbèrent pes malades après 167 
pération!- Levingtième jour’ ilse déclara’chez 17 une légère fièvre, 
des accès de toux et un manque d'appétit;mais'ces accès disparurent 
bientôt. à ; 

Dans la; de 
cornes; sans,occasionner Ja moindre maladie... ;, èxBs 

APetrowsk, Ja:peste: fut inoculée;; dans la, deuxième :génération, à 
15 bêtes; qui ne:1ombère -dans:la troisième génération 
à 27; quirestèrent aussi Ris i F 

A la Péréversevka, la peste fut inoc 



















les à 





ion, la peste fut inoculée_à.17 

















ulée, dans la deuxième généra-: 









@ÿj Da ple rendu, il est dit, p. 117: 

inoculée à 247 bêtes à cornes, 196 guérirent et 51 moururent; mais il 
paraît que les inoculateurs:ont -compris:dans le nombre des animaux: 
guéris ceux-qui n'ont pas:élé malades-»05 £ 2215 $-68in90n 4548 








À ne dura que deux ou trois jours. 


| dé steppes ; quelques jours auparavant,:il avait été pris ‘danse. 


“e En fout la peste fat Ë 





tion,-à:37 bêtes dont 5:tombèrent lé 
prouvèrent aucun dérangement:111 AB Se Ends ELITE 

. Au-village Stoudenki, la peste.fut inoculée dans Ja. deuxième: géné 
tion à 55 bêtes;et pas une seule ne tomba malade; sc j 

Exp, XII. — L'ancien virus, conservé 
culé à 6 bêtes, mais il ny eut pas d'infection. 

Dans Ja suite à toutes ces bêtes un virus, recueilli deux. jours aupa-. 
ravant, fut moulé sans aucun résultat. Plus tard, pour Ja 
fois, il leur fut appliqué un virus pris la nuit du jour dé l'inoculatio 
et alors, chez toutes se manifestérent d'assez forts accès de la mal 
dies, pourtant il n’y eut pas de cas de mort. FRS 


gèremént: malades; lesautrés:n'é-72 















conservé de deux à cinq mois, fut ino- ; 








2° Déns le Gouvernement de Khérson-des expériences d'inocnlation 
furent faites en 1854 par le professeur Ounterberger (1) 
iBaraboï. TE Rene 4 ET sit 

ion 


Exp. I: = Dans la première génération l'inoculation fut appliquée à: 
10 bêtes à cornes de la race de steppes, sav Je virus recueilli deux; 
jours auparavant fut inoculé à 7 bêtes et à 3 le virus qui avait été con- 
Iservé douze jours.'Chez tous ces animaux se mamifestèrent quelques: 
dégers accès :’ioux, morve, larmoïement, manque d'appétit, et Chez 
2 animaux encore le ténesme. Tous ces accès ne durérent cependant, 
que-deux où troisjours. 2 S : 
31 Dâns la deuxième géné 
de races mêlées, savoir : 
yant sur des ‘animaux qui 
mière expérience; à une bête le virus 
inocülée ;.à une autre bête le virus pri 
bête tombée maladé de Là peste naturelle, 
, Les résultats de cette inoculation. furent de 
«écoulement, de mucosi 
la diarrhée dont elle 
déux seulément la fièvre 























ration la peste fut inoculée:x 10 bétes Xcornes… 

à 8 fut inoculé le virus pris un jour aupar: 

ient été, Soumis à pis 
US DH g 





ulation à F& pre 
me sur la bél 
S auparavant d'une 



























du virus fut pris pour l’inoculation d: 


ans la troisi 


manifesta 1e larmoïémént et chez 2 au 








pération ‘en fut faite s 
Résultat : Chez 6'animaux se 
‘tres une toux légère. 





Exv. Il. Dans la première: génération! le virus futinoculé à Ê 
village 

Gourarochi et dans le bien Bemidowka. Des symptômes manifestes-se(: 
montrèrenf seulenrent chez une de ces bêtes (n°7); chez 
ne remarqua que lèrmoïement, sécrétion pins abondante 













et:chez une la diarrhée. Dans la deuxrèm gén tion] 
n%7, fut inoculé-à 43 bêtes ; de-foris accès de là maladie 


..festèrent-que:chez-un:seul animal!(n°.47); chez les’ autres on rémarqua 
de légers accès, ainsi que chez ceux qui: avaiént‘été’soumis à inocul 
tion dans Ja première génération... igË & ST HE 

:- Dans la troisième génération, le virus: t 
9 bêtes à.cornes; 8 éprouvèrent les.mêm ers accès; une seule: fat 

-épargnéé.-EnSommé, dans ces deux expériences, da peste-futinoculéei :25 
à 64 bêtes; ? {ombèrent gravement malades, les autres légèrement, 

2 seulement éprouvèrent une-fièvre: plus forte. 

















pris:sur -n 


























Exprimons-éncorele:resretrque J'anteurywait/pas:rendu) justice au 





plus:grand prince:du treizième Siècle; Alphorserle Savant-ou:le-Sage;::| 


roi de Castille, :le-pluspassionné des:hommes-pourlesysciences;et.les 
lettrès;-etde promotenr-le:plus:glorieux:de ce:grand mouvement:scien: 
tifique:et littérairesqué faillit -devancer:de près de: trois-siècles:iJa: 
riode:desrénovation appelée:la-Reñaissance: Ce rok-ineomparable-æinfis 
niment plus:mérité des lettresi-etrdes:isciences que sesplusillustres: 
contemporains, Jacques. 
explique cette omission:de M. Figuier: 














Pour'leshémmes dont-il est ‘question: dans:-la/-deuxième par 
M. Figuièr a puisé aux bonnes sources; /et à d'autres:qui neméritaient 
pas toute sa-confance.:Il:ÿ aurait cbeaucoupäsredire:sur ce ‘qwil rap: 
porte de l'Ecole dé Salerne, d’après une-autorité suspecte. L'Ecole: dé’ 
Salerne:estiunedesiquestions:lesiplusembronillées de l'histoire -de: Ja: 
médecine-au-moyem âges Nous-en ayons touché-quelques-mols das le 
temps; et le pewquemnous en avons-ditra vivement émuces-partisans 
systématiques d’une tradition-quil se cache dans des: manuscrits décou-: 
vertsiet:annoncés:ävec: arand fracas;et-qu'onnos/fait attendre depuis 


dixans.:Nos érudits ‘quin’ont-pas;ilis’en faut» Pesprit::de Fontenelle; 
imitent comme is peuxent:cephilosophez ils ont; à:les entenère, des: 


mains pleines de vérités, mais ils-nervenlent point les ou: 





"d'Aragon, saint Louis et Frédéric H- Ge qui|2 








En lfautpas-non-plus-selaisser:séduire-aux:formules-prophétiques:e 







donc.des missions:scientifiques-ènces égoïstes: quistravaillent pourlaf © 

science quand, ils en ontileloisir;et. qui font-leurs affaires& [ 
: Dans. la vie:de saint; Thomas-dAquin: Eiguier-nia-passtents compté 
&'unetradilion qui tient encore:bon emltalie; c'estàisavoir,-queile-crèn 
(théologien: aurait; été-empoisonné-em se rendant:au'concile:général: de 
[ harles:1: deValois;. prince sans conscience: 


































La vie de. Roger;Baconi est; forkifinté 
:queJe; chancelier Bacon-de Vérulamis'est:servi des-écritsdé/sonthomo-: 
nyme,;:nous-pensons.que-M.:Figuier: aexagéré-le-mérite-dumoiniéfran- 


ciscain.:Sans doute iline: faut:point jugerlessœuvres-des-sava 
moyen. âge. avec la: rigueur scientifique:de notre: critique; mais‘: 








lmatiques. à: la: fois.quiremplissent cés-œuvres, où les:ténèbres l'empor 
tent de:beaucceup:sur la lumières: 2b"è 
Lanotice sur Vincent. de-Beauvais-est:substantielle-etsuffisantepor 
les lecteurs anxquels s'adresse M: Fignier:. Noussen:dirions autânt-dea! 
biographie d'Arnauld;ide-Villenéuyes(Arnau de Villanova), :si-noust 
spensions pas depuis/longtemps que: cette-biographie est‘entièrémer 
æefaire: Parlant du:lieu: de:sa;naissance - «dia;questio: 
résolue en faseur.de la-France, » dit \f:Figuier:Elle:llest :sipeu 
:sgrait-aisé de prouver,-et:nousfournirons peut-étreunjour-les-preusess 
-qu'Arnauld. était d'origine.er.de-race: catalane: Sr -Fisuierzavaitsen © 
{-connaissance desdocuments-recuéillisparlesavantWillannevasdäns sen 1 
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“Les bêtes qui soumises à Yinoculation furent à plusieurs 
l 


n furent-D: 





à Jasuite de’le:phfhisiepulmonaire ; ‘dan: 
peste fut inoculée à 4 bêtes; dans les huiti 


. suivent: 
Le virus:pecueil 
culé & 7ebôtes 2e 
seul excepté, se manifestèrent les 
qui ayaient été: remarqu! 
gouvernements de = 


2 ir 
 — 3 


| par quelquesivétériniaires’ 


perd = son-effcacité. 

tation: là plus:pro 
Arième jour,set-le-plus lentele-huitième jour a 
Culationdans1la douzième gé rodut 





sien:1855 parles professeurs Je 
météirie de Baraboi 


Exr. I. — Dans la première génération, la pese fut inoculée à,98 
| bêtes à cornés:dont 47, :comme 0) pas 














Re ne is de uients qui nous 
de faire J: t de la le di ire;cRaMOns:) 


Figuiercait, atomes 
oute de fantaisie sur 1 























£ Exr. VIL—A Djaloir, 47 bêtes farent souinises à 14° contagion natu- | 
_rellessavoir 43 inoculées de ‘la peste en 1853, 1854; 855, et 4'qui 

aient.éténi inoculées: «ni afteintes de la: peste naturélle: Ces 
estérent- f-pendant, 14. jours:avec:le troupeau, dont:tous:les sani- 
üx”étaient atteints de la-peste;-pendantce temps:on; leur-frotta 
vent. les Barines. avec, les: sé crétions ;de la. bouche, du. nez, et des 














CE Le virus pris sur Cet animal fut. c. 

première Éénération à 6 bêtes, dont 3"n’avaient pas encore été ino- 
culées de la peste, m s avec le n° 51 à Djaloir et y 
aturelle; deux de ces bêtes 
j atteintes, de-là peste” naturelle ; des iautres. 
oculation.e 2. 185 4854 et 





svaient été soumisés à: “là -conta 
noculées, 
té 











Résultat : De tous ces animaux inoculés de la peste dans cette e 
i mbèrent ‘légèrement: males ; 2: eurent-des nodosités sur 
de la-lèvre inférieure. °:8; 'ayait-été:inoculé à la 
première expérience, et Yautre save Ja :contagion:natu= 
ne à Djaloï : ? 











qüé dans la-deuxième 
à 5 inoculéesune: fois, età 2 
‘inoculation:: Dé ces-bêtes!il 
t-8-ayaient été: inoculées: la: 

inée (n° 10, 38, 56) et 2 ne l'avaient pas encore été:iCes:? der: 
nières étaient très épuisées : avant l’inoculation de la peste. La maladie. 
nefutierave que) chez-deux! bêtes,’don noculée et J’autre- 
ne:létait pas ; ane‘bété (noculée pour a "première fois) mourut ; les 
autres cependant n’eurent que des accès Asus w apparut de 


qui n’ayaient-pas-encore-été-: 
ayement, malèc 





























1roïsièmé EBéra OR, 
malades; mais cet animal, après avoir été Fou avee le virus pi 
le n° 8, se trouva avec ce dernier pendant trois jours; par. 

il est: possible-t que:la:contagion'ait été-produite’par ‘la:voie Ê 
Dans ce cas l'inoculation, faite avec le es pis sur-cet animal doit 


être considérée. comme une opération f. e généra- 


















10 

fit pas Vautopsie, (On considér 
tion de l’inoculation, l'apparition 
lèvreinférieure.) 

el résulter donc’ que d 
1855à Baraboës:5/tombèr 
oculateur.ümerfut attein! 
aceès légers, Srmou: 





_. noéuié 
éñt malades “(Selon l'avis de 
ele), 4€ À 











! ferme Poupki, de la manière suivante :— 


è de Ja race de endroit mêm 


Jacdiarrhée: ces’3 guérirent tous. Le virus pris) ur.lé n° 9, 5:joursaprès- 


le 27 juillet 





gouvernements de Kb KOW et de june par Févole vétérinaire de 
Kharkow: | = 


2Exr;1; —Au die Streletch en de Kharkow end 
une épizootie fort grave, la peste fut inoculée” s Ja première .géné- 
ration) à 106: bêtes; dont 97 guérirent (G nombre des. pêtk gialades 
n'est-pas indiqué) ‘et 9-moururent 


TETE ATécole vétérinaire Finoculation se fit sur 4 “êtes, qui; 
après avoir éte soumises en 1853.à la -mêème opération, n’avaient.pré- 
senté:que de légers indices’ de la peste. Il n° y eut point de confagion., 
Ce:même virés fut-encore communiqué à’£ animaux qui n'avaient pas 
eu la je ne etin'avaient pas: été ‘soumis à! linoculation.* Ce 
non plus ne tombèrent pas malades. 

































chez: Het ne s'était montré aucun : ee dela contagion, furent; 
inoculées ‘pour la deuxième fois avec du virus frais, pris Sur des ani- 
maux gravement-malades de:la peste. I-ny eut:pas de: contégion® 


gs Expériences. de l'inoculation dei la peste faites au gouvernement 
de Mohile. à 


Ces expériences furent faites par le vétérinaire Rasdolsky, à dans la 





Le virus recueilli: 21. jours auparavant fut: communiqué # 3 éniitaus” £ 





uélques jours. après,ces 3 imauxLoussére un: peu:et maigriren à 
mais deux (n°° 9 et {4) présentèrent des sig: ositifs de:la: peste, :sa= 
voir: Vun, des aphthes sur la membrane muqueuse de:la bouche, Vautre: 




















(Vinoculation, fut communiqué à une bête, qui du reste” ne fuf.pas in: 
fectée.:Plus ard:las <a “fat: ne cRIee à Freue bête pour! ‘deuxième 
fois et elle tomba maladé:1 110 H 

Le virus préparé le 30 janvi 
eux” animaux sans aucun effet. 
in inocul 143 du' même-mois, ltrois 









imaux et. Vos en. 
“pas-de “contagion, Le” 

bêtes, parmi” lesquelles Fra 

anses premières. ex 





le. 9:a0 
frottailes 2 
virus gardé 18 jours fut communiqué à 1 
s'en trouvait plusieurs déjà inoculées de la peste d' 
jAUCUR se me: fût infect 



















Un animal nb légèrement 1 ad 
lées de la peste”à RE prémière expérience 
se manifesta. 





Lars “Ostrow: . 
Khirgisienne d'Oren bot 


Æhirgisiénne:qui a avaién 
jaches detas 

























science: 
Cp. 302): Pour jus € ÉChät pas contre la justice et la v 
rité, ifaudrait supprimer à la bn Paul d'Egine et Abulcasis. 
Aa ge;-MFiguier “empranté cette phrase à à Pntroduction | 
aux œuvres d’Ambroise Paré : « de n'ai pas trouvé un seul ouvrage de 






à g 
lan. Jacques d'Aragon, Al] phonse de. Castille’ écraene n 
lle était alors lamanie de roma 
ue. Mans ets 





Po mettait tant d'acharnement à pourSinvre le: 
hétérodoxes.d’Arnantdide Villeneuve et ‘de Rämon Tulk, 
e l'un et l’autre avaient écrit des livres et des opuscules 
elli) que tout le monde pouvait lire, et non pas les savants seule. 
ent: Pourquoi le treizième. siècle sfut-il une ‘renaissance anticip 9 
:et la théologie’étaient mises; lainsr 
“Si les-Albigeois-w'ayaient-pas été 
la renaissance et laréforme eussent ét ‘avancé 
de trois siècles. ire 
‘Guy de Chauliac, tout clerc qu’il était, écrivait- ilen Jatin. ou en pro- 
vençal? C’est là une question à élucidér: Jusqu'ici le fameux manuscrit 

































; gées de nouveau et prises. sur des animaux qui ava 

core été Inoçulés, tpoi Fcès à Ja suite d w 

trés dé légers accès à sladie ne anilestérent Aladi 

i appétence, pod re Sécrétion plus aboridañiter des 
-des Aou arrhée: Uautre mourut 50 





: E : IX. ; a ue . irrrte apr 2 {° Expériences faites dans 
dans lac me jt ; Ci stétidire KobibhEv: 
anse ammation:légère du-quatrième estomac: e} de Je vétérinaire Kobichér. 
otestns rie spin {dans Ha: LE pr 








2 der som LU DIU. rapidi 
pasrerarqués.  :. 


fut opérés sur 
pas venéoreA étés se 





ï “. pi ns eyes one 
ue Fraprenens eïroi ts où les languettes avai 


.…. Ex: XUI. — Le virus Fe Sür tés n° a ét 45 fut 





rent légèrement malades, mais Petat a raie 
ère ÉTa 449 hé 














la grandé chirurgie » estse 
rgicale 


OS, ignifie: qui re à tout. re nt désigner lé 
ceréle entier dés études, l'éducation complète, toute l'instruction, ém: |:d 
ploie l'expression Encyclios disciplinos. On a fait le mot eñcyclopédié aujour. Éexplj € 
en ajoutant &u mot grec Ejxoxnos une dernière syllabe; pode, tirée du in l'état encyelopédique embrassait non-seule: les huma- 
grec, nos, rom; mesure. Vincent connaissait assurément lé mot | nités et les belles-lettres, mais encore les arts d'agrément. Gette intér- 
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tard, ces animaux furent inoculés av 
stombérent-malades et 


nou EX 

“morte de ire 
9 tombèrent malades 
traités ide 


ét 
Jades de la peste. d'Avis nos efforts pour propéger la’ pesté"par la 


yoie artif cielle,»..est-il d , dans, Je compte rendu, restèrent sans ré- 
Finc Ë 


:A2 dértesibêtés diréralentagpr sété inoculées, au go! 
harkow;:en 4853; 1én 18545et48555:et 2 vea 
ï rent à; plusieurs. 
ste; mais; sans résul- 


: À veaux, 
“furent soumis. Pi 

etagio maturell 

soumis à toutes les expériences de la con! gi 

{aient pas tombés malades.) Le veau qui avait été soumis al 
naturelles fut plus tard atteint Ï 
éepéndant restasaiee) . 


_Pou 





Le:virus; recueilli onze: 

bœuf; mais |’ inoculation ne provoqu 

second culé 
me fo 

pérations ne prod 


ba-que légèrement malade ap 
$ rérific: si mont 


f 5 fun dour);04: è 
9 urie pen dRe des dedenxième jour, pire tel 
jour ellé sucéormbä: 3 


èrentdelésersaëces 
et écoulement de mucosités, inappétence, faiblesse. générale, 
s,4 Autres; 4 diarrhée Ge t. bientôt rétabl 


sicursphuteommuniquéà Samimanx, 
rceSaniraäinofnrentinocalésiavec 
iGette apérationi n'eut-pointen- 


euriy SJ 2" TEX 474 


s hétesas 1. 


légère liqué(dans la, deuxièmesé 
açhes de: nnein probe que ide lee ac 
et se rétablit DEAD l'autre tomba fort us. Ft êtHQN- 
le cinquième jou: : is 














posé’ En jelop) (4 DU K 
er. On disait d’un homme qui avait réf 
Tale; 1dünifils de famille: éméleré;iqillavait recurune éducation en: 
-Ceyelopédiquéz Les Grec: ë ientipass lesmots d” encuclopédisté 
que nous avons fait dériver d’encyelopédie: j 
6: 


Ée a $ 


se 


ns au MOt énC #0 ae 
fait réfléc ie w 








j HA a M. L. Figuier, elle & 
jéin he) dés 


Hrheur 
éraienons'endvéritérqte ait pris 
eLejuslemi farine 
sPadressen Fañenr Couseitlons un plutél ésliser éna- 
ï ô 5 qui DE BatirA 
ses Psrutités: dail 


Soient ces réserves, qu 
ge de Yanteur:doussomheschenreuxcde re ré que 
ME ebde enfrienà:ses aînés Cest toujours mémstlatté 
ÉON ; Ja même élégance de séyle;temémé imférés: 
at leShimmes:qui des-ont produites, Cest 
champesdans leécitsäés déc es A lent 


sq AS "se tonte sù 


ia PS #0 » 
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- 3° L'école vétérinaire de Kharkow continua, en 1857, de faire des 
expériences d'inoculation avec Fancien-virus; recueilli--en 1853, 54 
et 55. Le résultat fut le même les bêtes ne furent pas infectées. 





4° Les expériences,-faites à l’école vétérinaire de Dorpat} ävec: de 
Vancien virus; au mois de janvier, restèrent sans effet. £ its 

“ Au mois de mai, on ouvrit une fosse, où se trouvait le cadavre d’une 
bête morte.de-la peste au mo/de janvier 1855, et on:laissa-2; jeunes- 
bœufs trois: jours. avec l'animal .déterré; en outre .on frolta Ja:mem- 
brane du nez avec la nourriture retirée de l'estomac: d’une-bête morte 
de la peste. Ils. ne se. manifesta qu’un changement insignifiant du pouls 
et.de.la respiration. = 2 j Hi6o 2ûve s66#iubo1Ot 8 





pee à FE: EXPÉRIENCES FAITES EN 1858. 


En 1858 des expériences d’inoculation de la peste furent faites dans 
les gouvernements de Kharkow, Koursk, Poltawa et à l’école vétéri-- 
naire de Dorpat. se: biod8 bai b “enr such 

4°” Dans les gouvernements de Kharkow ét de Koursk, les expe-. 
riences furent faites en 1858 par les professeurs de J’école vétérinaire 
de Kharkow. 2 Bo AHNO0 


‘Exp. I = Dans la ferme-Nescoutschni (gouvernement de Koursk) 
Tinoculation se” fit sur 89 bêtes à cornes de sexes différents, ayec du 
virus pris Sur dés animaux guéris d’une légère péste naturelle. Chez. 
toutes ces bêtes, le quatrième et le sixième jour, on n’observa que de 
légers accès : diminution d’appétit et de rumination, frissons insigni- 
fiants, larmoïement et-écoulement de mucosités des narines, toux et. 
chez quelques-unes; diarrhée. Plus tard/toutés ces bêtes furent trans: 
? tées; dans des lieux pestilentiels, ‘et'nulle’ par£ elles’ne:furént'in: 
fectées;:> à s 5 SgaeŸ 208 sig 


“Exp. I. — Au village Philippoyw, vers la fin de l'épizootie, l’inoculation 
fut opérée sur 9 bêtes à cornes au moyen du virus pris sur des ani- 
maux-qui avaient été légèrement atteints de la peste naturelle. Après 
Popération,-un animal tomba gravement malade; deux’ furent “légère: 
menf;atteints de la:peste:; ‘chez les’autres; aucun symptôme de la-malac 
die-ne.se manifesta.:: He Je90 buse. sf2ssb Sup eibnsr,s es 








Exr.. IL. — À la métairie de Marioupol, gouvernement de Kharkow. 
péndant que l’épizootie sévissait, l’inoculation fut faite à.45 bêtes de 
différents’äges et'appartenant à là race de l'Ukraine : 13 bœuts 4e, 
de £a 5 ans tombèrent gravement malades, 8-Succombèrent : les autres 
bêtes ne furent pas atteintes de la peste. 


:— Au viHage Philipow, dans la métäirie de Marioupol et à 
Svia des expériences pour Ja .contagion, naturelle. dela peste 
furent faites sur 17 bêtes-soumises À V’inoculation € 
au gouvernement de Kher$on. Il n’ÿ eut. point d 
seulement, né d’une vache inoculée en 1855, tomb, 
dé'la contagion naturelle et-succomba. À 








infection; un veau. 
À S ne 













ences faites dans le gouvernement de 
ch,sur la .ferre Karlowka. 










ÆExe,1. — Dans la remiëré senération in Are fit, pétéecehe 
2# bêtes dela race de steppes, dont 19 tombèrent : rs 
dit gravement’ou lécèrement), 1 succi 





5 bêtes restées:saines furent 
son efficacité ;.de; cette.opé- 
nsuité;1;resta saine. Iny: 





A 








Exr. IC Ta °peste fuf inocu 
êtes dé la race de steppes, ! dont 


54:t6mbèrent légèrement, malades; 


les autrés'furent épargnées. À la seconde Opération, les 54 animaux.cis; |! 


dessus ne tombèrent pas malades, cependant des 12 
pas été atteints dans”la première noculation, 
ment malades’ 3:50 SCORE 


D 42 qui n'avaient 
T.tomhérent fort lé. 





HI3% A Pécole vétérinaire de Dorpat en1858, du virus conservé, trente 
neuf jours fut communiqué à 2 bêtes, dont À tomba malade et-mou-: 





rüf, ét l’autré (ayant été malade à la suite de l'inoculation en. 1855); |! 


resta tout à fait saine. Ce même virus, gardé encore jours 5 
séquent én tout 43 jours) fut appliqué à un veau qui tite nas 
yement: malade et succomba..Avec-ce-veau malade-furent enfermés 
un jeune bœuf épargné. dans Pexpérience” précédente ‘et un autre 
guin'avali-pas encore été soumis à l'inoculation. Le premier resta 
toutiàfait sain; lautre-tomba malade et mourut: ee 








|moururent:" 


MÉMOIRE SUR 


n 1853, 1854, 1855: |. 


èrent malades (iln’est:pas; |: tr 












dans la deuxième génération, à.66. | 










“En 4859, “des ‘éxpériencés d’inoculati peste für 
per M. Stepanoff, professeur’adjoint à Y'écol w eder 0 
-Exr,-L: =-Dans Ja métairie.de Konni -(gouvernement.de:Kharkôw) da: 
peste fut inoculée à 258 bêtes de race et d’âges divers. Le-plus grand 
nombre de ces animaux tomba malade du'‘dixième. au quinzième;jour 
après l'opération, De ces 258 bêtes soumises à l’inoculation, 220 gué 
rirent, 38 succombèrent ({):2::} 2501 ZVZITAMUES 
Exp. IL = Dans la métairie deKorownizine l'inocul jé fut apfliqué 
àvunctroupeau de/274'bêtes de race mêlée: Généralement la se die se 








































déclara entré’ le’ quatrième’ et’ le” quatorzième jo: 






ÆExe. I. - É 
bêtes de race mélée.. Le Se: ur 
bêtes tomberent malades, Des 93 animaux ( 


succombèren 









izième jour après l'opéra 
dessus,:85 























MEDECINE PRATIQUE 
A DIATHÈSE RHUMATISMALE-ET;SON, TRAIT! ra 
couronné:(1*prix) par la :Société de médecine de Gand ‘dans: 
“séance du 21 juin 14865; "per lé docteur M-MXciRio, ë 
l'ordre royal des Saints-Maurice.et Lazare, mémb) 
plusieurs Académies et Sociétés savantes et littér. 
Nice. Stiose 












Suite. 












129 Il Le:RnomATISUE: DE) L'APPARE 





! :Le:rhumatisme:peut-attaquer-toutes les:parties' de“l’appareil 
gestif et revêtir les apparences des mflammafions 4 névra 
des divérsés parties de cet apparcil. La dyssenter 
être de nature rhumatismale. En effet, Stoll, d: 
dyssenterie, s'exprime’ain: n peut ap: 
matisme des intestins, non d'aprés une cer ; 
‘par méfaphore,. mais. dans Je sens. propre et.naturel dé 3 
sions;ét regarder ces deux maladies. comme congénères effilles : 
même mères» Toutefois,-Stoll-admet également des-dyssenteries; in 
flammätoires; bilieuses;:putrides; ete.-etc < 



























k En.1805,. 
aiteinte depuis-huit he: 
compagnée. -dès-le-début, de yom 
S'irradiait aux hypocondres et augmentail 
vemenis du buste ant, Il \ 








, Où elle Séjourna pen: 
enfin elle dévala vers la 









dant quarante-huit heures environ. .et 


| jambe gauche, où elle se fisa. 


gauche, disparut ét reéparut-quelque 
les résions mammäires: puis'elle"ém: 
élle’alterna’éntre cé membre et ce vi 
rité-dé tenues respectives; qu geant- x relle 
de cette alternance” on S’en’tint’à l'idée d'une ‘affectionhystérique h 
pe et que pendant deux‘ännées consécutives’0n admin 
la malade des purgatifs> des/débilitants qui ne-firenti que fixer dava 
tage le ‘rhumatismeïsur d'estomac et 
trés-robustezsi<s sb non A 2erus: 
2C'estalors’ que Rodamel fu appelé; ce‘prati 
















tériorer une:Constitution: jad 





















de la maladie, Ainsi, le rhumatisme. occupe alternativement le bras 
droit et l'estomac. Lorsqu'il Siége sur Je bras, l’estomac est libre, et les 
digestions.sont faciles. Lorsqu'il se. fixe. sur l'estomac, les digestions 
sont pénibles et très-laborieuses; ; LE 
“La douleur est généralément sourde et { 
dantellérevét'un caractère 


etdevomissements: 
:Rodamel:ne 






t soù olérable : quelquefois cép 
très-aigu;et s’accompagne-alors d'angoisses 


















KYLE M:G,:82 ans, magistrat: suivit.dans l'été. de 4860 
eau mont Dor 





porté par: M; tai 
rhumatismales. M. G... à des rhu £ É : 
Vestomac, l'intestin et quelquefois les articulations et les muscles. 

éjà, quatre ans auparavant M." G.. avait-fait une-cure thermale au 
mônt Dore, à la Suite de laquelle il y avait eu pendant quinze jours re 
doublement des: Souffrances; puis lhiver-avait été excellent. Cepen 
dant, plus tard la diathèse avait repris le dessus. Deux-ou ‘trois an: 
ayant ce second voyage au mont Dore, M. G... avait été en proie à des 
démangeaisons ef à des picotements douloureux en diverses régions du 
corps, avec Snap de-petits boutons, rouges, .et à des maux de tête 
fréquents, pendant la:durée desquels’il lui semblait que sa tête était 
serrée dans un étau. Lorsqu'il se décida à se rendre au mont Dore pour, 
laseconde fois; il éprouvait dans les Senoux des douleurs ‘qui se pro 
duisaient tous lesjours; vers onze ‘heures du matin; d'une manière: su- 


dgie:qui/nous:ont.parir 





















bi! uffrance gastralgique prenait naissance t 

mx 3 ï J <2. i£2 596 ÿ 
“9j zux verres d’eau minérale; bain à 38°; douche générale 
de Yapeur à la‘suite du bain; pédiluve -dans la ‘source. Ge rai 


tément 
. a duré dix-huit jours consécutifs. << 
L'eau en boisson a été portée graduellement à quatre verres par jour. 
Le‘prémier.effet de soningestion a’été d'augmenter l'appétit; “puis, au” 
bout de quelques jours, l'appétit est devenu médiocre, et il s’est mani- 
festé une amertume. de: la:houche-:qui-se produisait-tous les jours de- 
puis deux heures après-midi jusqu’au diner, et qui s’est dissipée quel- 
ques'joursavant: la fin, L'influence dustraitement:thermal 








e:la cures 
















mont Dore. 
1 douche général 
Sueur excessivem 
L e-jour de la cure, ? 
retour-atrôce de la douleur, “qui irradiait jus. 
ui'des Siége: naires de Pafet Srbu s 3 
n’avaient-jamais/rien ressentie Cette :douleur.apersisté pendañt-p 
sieurs jours avec des rémittences.Le:lendemain;-pendant-la nuit;:d 
mangeaisons pénibles et sensations de pointes d’aiguille qu’on enfonce- 
rait dans la peau, principalement: le:long:des membres supérieurs et 
des dojsts. Ensuite cette sensation s’est manifestée aussi dans les pieds 
Cé'phénomen € x nté 
lemala 
piqürés-et’ces-/déi 
uné douleur viv 
tait, en di 
















:. Oss. XVI. — Un ancien soldat sujet depuis. dix-sept ans à des dou 
leurs qui avaient alternativement parcouru toutes les parties Rens 
à doi j: des 


lons-Jiquides fr si 
-:Cetteattaque-duraisoixante-douze heures; elle-âvait::lien: CÈS; 
à des intervalles de deux à trois heures. Au bout de ce laps dectemps: 
la:douleur seporta tont;à-coup sur: les. dents; du côté gauche,et-pres 
que aussitôt les coliques cessèrent comme par enchantement. 

















Richelot. Le-diagnostic:|: 


bou :£ 
rhumatismes qui affectent principalement; | : 








:enfin 
quatre heures. 


8 iqui engendr 
|: Ge mala 






sur les intestins était la troisième qu'avait éprouvée le |: 








INTESTINAL (ENTÉRALGIE) COMPLIQUÉ DE BLENNORRRÉE | (© 
DE MÊME NATURE 0 [I 13 e 5 


RHUMATISME 





: 50ss. /XVIE = M: H::;5de Paris, âgéide 40ans,étail tourmenté de- 
puis plusieurs années par une affection -rhumatismale: chronique :qui 
attaquait successivement des organes divers et se présentait sous des 
formes très-variées, lorsqu’en 1858 la diafhèse se localisa définitivement 
isurle’bras gauche qui fut” pris d’un-engourdissement accompagné où 
non° de: légères douleurs, maïs’ toujours’ pénible, sur le‘tube digestif 
qui‘offrait les'symptômes-d’une véritable entéralgie, et’enfin/en même 
temps, sur la‘muqueuse’urétrale, qui devint le siége- d’une blemmorrhée 
se reproduisant sans coït préalable nécessaire et sans-éxcès”de “table,” 
sous l'influence du froid et des changements de temps. 
Tel était l’état de M..H... à son arrivée au mont Dore, le 27 juin 1858. 


{Cet état durait depuis le commencement dé l'hiver. M. Richelot lui fit 


prendre des. bains de 33° à. 35°.de quarante-cing minutes de durée: 
douche à 40° sur le bras gauche pendant le bain ; des pédiluves dans la 
source à Ja température native de 44°; des inhalations de vapeur miné- 
rale pendant une demi-heure d’abord, puis pendant-uné heure, ‘ef: 

; deux à trois verres d’eau minérale en boisson dans les vingt- 








| Pendant la prémière moïlié de la cure; ie malade a été un peu éprouyé, 


‘et après il a commencé à ressentir de l'amélioration. Pendant tout le’ 
te 
P 
que 






Rappétit a été bon et les digestions se sont bien faites. L'im- 
nrecue au mont Dore se continua après le traitement au point 

ver suivant M. H., jouissait d’une parfaite.santé ; Ja guérison 
t maintenue, (Richelot, Loc. ci.) DE ï RE 






“Le côté remarquable de cette observation c’est la blennorrhée de 
nature évidemment rhumatismale.: Cette blennorrhée:n’est pas géné: 
ralement.admise, il est vraï,:mais ellé: ne saurait-être :révoquée en: 
‘doute dans l'espèce. Elle disparut en effet avec l’entéralgie sous Pin= 
‘fluence des.eaux du mont Dore, dont l’action élective sur les mu- 
'queuses ï confirmée une fois de plus. 2-0 
\'ne faut pas confondre; la. .blennorrhagie.rhumatismale :avec-le 
È atisme blennorrhagique. dont.nous-ayons déjà:parlé, car danse’ 
premier. cas. c'est le, rhumatisme : qui. donne naissance à la blennor=: 
‘rhagie, tandis qué dans le second, c’est, au contraire; la blennorrhagie: 
endre le rhumatisme. , AE LE 
äde avait-il contracté une chaude-pisse dans. un. coït imp 
s longtemps aÿant.son affection rhumatismale? M 
> Ie dit, pas, et-£’est lcune.omissionregrettable:c: 





























RHUMATISME PÉRITONÉAL; ASCITE; INJECTIONS JODÉES ; ,GUÉRI 


£ XVI bis.” ="Une femme ‘âgée de 50'ans, d'une bonne. 
“ayant cessé d'être réglée depuis six ans, fut atteinte pour la pr 
ère fois dé rhumatisme articulaire aigu pendant l'hiver de 1860, puis 
vers-la: même ‘époque des années suivantes. En août 1868, elle. s’est. 
aperçue d’un peu d'œdème des extrémités”inférieures ; le rhumatisme 
avait ensuite reparu en septembre, mais avec «une. durée moindre que 
précédemment;"à la suite, l'ædème s'était accru et le ventre ayait « 
quis un grand développement. L'hydropisie,® combattu” d’abordpa 
les diurétiques, n’avait aucunement diminué... re 
‘Lorsque’ le ‘docteur Descloux” fut appelé à voir la malade le 
à ‘s-volumi 
mesurant‘4":34 de circonférence à l'ombilic, décelait, à l’esplora 
physique;© tous: les’ Signes classiques de l'ascite. L'administration des 
purgatifs'et des‘diurétiques’énérgiques étant restée sans succès et.le, 
développement du ventre augmentant au point de rendre, la dyspnée 
extrême;rune ponction fut'pratiquée le‘9 janvier 1864. L'examen des 
| organes:abdominaux; cfait, soigneusement après cette opération, celui 
du cœurraussi sans-doute; ayantfait-écarter toute idée d'affection orga- 
nique, cause de l'hydropisie, M. Deseldux’ pensa que l’ascite était due 
‘à une localisation rhumatismale sur.la séreuse péritonéale et se ;crut 
autorisé-lorsque, quelque temps après, l'épanchement dans J'abdomen 
sereproduisit, à proposer l'injection de teinture d'iode comme moyen 
: d'énprévenir le‘retour. "77 7. RAT £ 
| En Conséquence, le. 30 janvier. 
tique, il poussa dans l'abdomen un ge d 
iodure de potassium 1,0, eau distillée 100,0 ti 
|après avoir malaxé le . ventre L-deux minutes 
! mertré: tous les points du péritoi contact avec le. liquide. injecté, 
ildaissacle plus possible de cel S’écouler par le trocart.-Il.v eut, 
au: momentide: l'injéction et'à“la suite, une très-vive douleur dans le 
: ver ut; versla: fosse "liaque gauche, mais qui ne tarda pas à 

















: cembre 4863;elle était amaigrie, anémiée ; l'abdomen trè: 

































on: de: l'abdomen; extrait d’opium 20:05: boïssons 
Le lendemain, il restait de la-douleur, bien diminuée 
$ augmentant -parila pression; ‘pas de vomissement'ni de 
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€ ral (variété iniræ-cor. acoïdiente de M: Halgaigné) datant ‘de‘trois: 
e qustiques ; quérison, imois.el cing. jours; réduction, par M. 15 docteur Larogenne: 85° Obser” 
:le futures:ai res |valion d'une fubercu euse de ld'couche optique gauche Gjoir ment une, 
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da Ly0ns Far Ale sie Be: 





| paralysie incomplète. des. muscles;des yei 
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par M. le docteur Icard, 31°. s Emphysème: généralisé 
fdéchru iondire)» par M:ile:doctenr Ai! 
d'alcoolisme chronique ; often maciairejenérah à insomnie, 
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souvent confondus par beaucoup de médecins, “quoique à sim 
isse les “différencier, puisque de- -premier a les orifices génitaux 
ur le plat des anneaux, fandis que le seco d les a sur les 
bord ettéidistinctionn! iportance pour 
Æ ï wisurtout! Iqui peut:commettre-une; ‘erreur! idéplorable de 
| pronostic, erreur qui lui sera ensuite amèrement reprochée.en:ças 

: | d'insuccès. Le bothriocéphale, en effet, n’est qu'un hôte passager, 
donnant lieu à peu de désagrémes et dont il est assez facile de se 
des les pilules de nt 
x; Chassent Fapidemne 































:l'expüulser de:chez 


| EteL 
orkchez l'homme, É fus grandsoir 


Len 
travail de M. le docteur Viennois, ayant pour ti 
légale sur un cas de syphilis infantile, par M, le docteur. Ghabalie ne 
HSApereu-dutraitement-d-colorrhe-puhponaîre-et-de-la-phthisie par) -86 
les baïns et les inhalations de vapeur ges par M, le docten 
Chevaugier- 146% Transmission. ge fe. 
chien dt! féhevel: RT Mé$aint: Cyr,” 
tarrhe pulmonaïre.et de la nhikisie par, Les bains int qu'il.e 
de vapeur tér A te im me i anesthésie Hu e y aa sie . ë 
-xectum;d'oùcunsléser purgatif peutsles chasserentiers f: vivants. 
Quoique mon expérience, dit M. Li 
nombre de faits (cing-cas ch mm 
sur deux malades £hez eu 
gestion au geut 
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sensible ne s’accoutume pas au passage de la. bougie, et surtout dérable pour servir de base a une étud mplète de la structure des 
eHe-provoque-des accidents locaux ou généraux. Quand le rétrécis-. | enduits morbides de la langue, montrent au.moins quelques parti- 
sement s'accompagne d'une rétention partielle ethabituelle de l'urine. | cularités qu'il peutêtré utile dès’ aujourd'hui de noter. C’est ainsi 
dans la vessie ou-dans:les régions profondes de l’uréthre, et quand :| que la nature de l'enduit par lui-même ne semble :pas-avoir: d'iri- 
ilentretient un: -mauvais-état de santé, ce sont deux: raisons de. plus.| fluence sur'ses couleurs. Nous ne parlons pas ici des-cas:où l'enduito 
pour avoir recours: à Furéthrotomié: "7° s’imprègne de certaines substances colorantes au contact de boissons: 
9°. L'uréthrotomie permet de guérir certains rétrécissements que | ou d'aliments déterminés. La nature des enduits est extrémémentyass 
la dilatation est impuissante à modifier: Cest une opération, en:0i, | riable: Les observations. rappor s.  DEUvent se..ranger SOUS: ee 
peu dangereuse:-Blle‘tire sa gravité sur l'état général du sujet, -de;| chefs: 3 
létendue et.de la-profondeur: de l’incision: ; 4®Uné première variété est cet enduit passager produit. par da: pré 
e L’incision-doit étre bornée au tissu pathologique. Si le rétrécis- | sence d’un graud nombre de. granulations d'hématosine.: 
menvahit que-le-tissu sous-muqueux, elle ne présente Habi- -& Une deuxième variété est celle.où. les:couches supérieures de 
tuéllement, pas de dangérs.-Cesont les cas les plus fréquents. IL n’en l'épithéliun meurent tout entières ét tombent:en masse, refoulées: 
est pasde même s’ilintéresseile canal dans toute Son épaisseur et les | parcun nouvel épithélium vivant qui prend naissance‘au-dessous 
sous-jacents: Dans'ces conditions, en effet, il est-très-difficile. | d'elle: Lés deux variétés qui restent à décrire.sont dues à la, présence 
d'atteindre juste le mal-sans'‘le dépasser ; aus Paréthrotomie. ex. | de végétaux; ceux-ci peuvent étre ou non des parasites. 1 ::q 
r : dt Lai troisième variété comprend les enduits caractérisés par FA 
49 Au.point de vue del’instrumentation, " est de première ‘néces- || présence de leptothrix buccalis à l'état amorphe.(stroma).en quantités 
sité que l'uréthrotome: soit: d'un: petit" calibre et courbe. Dans cette | assez considérable pour n'être pas négligée comme nous-ayons:n 
calégorie, ceux .quicoupent:d’avant én arrière sont préférables Si. | clisé:lés-faiblés masses de leptothrix ‘des Gps. ILet VIL.-Le: muguet 
peut ayoir un: conducteur. Ils ont cet avantse qu ils dispensent. | entre dans cetté variété d'enduits ca és Der lp fésence dun végétal: 
de Je dilatation préalable.z5: 5107 sd parasite, ©2707 : 
au traitement consécutif: qui consisté à poursuivre la di- |. 4° Lac quatrième variét est due à la présence. de végétaux quite: 
près l'uréthrotomie, il'est difficile de se pronon ncOre À sont: pas des parasites normaux des PS t qu'on rencontii 
fâcacité -réelle.Les avis sont partagés. Maïs l'étude de la. | aussi: “bien endéhiors de tout,organisme vivant. sis 
porte à croire que” cé 
profondeur de Vinci 
ser avec avantage quandile rétrécissement est Superficiel. | M. Eebért communique 


On comprend que ces conclusions, : complétement, doctrinales, ré- | futa mème d'observer, 
servent tous.les droits:des auféurs qui ont amené cette conquête de | plupart desmalades de] A 
la chirurgie contemporaine à son état de certitude.et de perfection: :| ces “intéressantes observations 1 
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maladies, 3° Quelqui 
de la verge, par le docteur Broquier, chi 
[4° Relation: d'un acécichement + 
2}! quelques récents progrés'de’ la chë û 

on recueillie as Reynaud, interne. Au servi 


ie.de rougeole observée. 
Are Hôtel-Dieu 5°: Del'ém: 


“de”l’année 1865 Yeuferment le travaux igi- |sionsisuivantes 

j Rest Lessaffusions 
puissante événérsique que le 
ployer‘dans certains cas’ déterminés 
Gétteomédication n’est” “nullement 









Lés n° 14 et 15 
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ICALE “de Paris), par -peler unê éruption à a! peau 0 
par M. LATE 5° Deux circonstances contre- 
















ou:la trop grande adynämie du ati 
6 L'affusioniestiplus énérsique que la lotion: 
mière de ces:deux méthodes lorsqu'on voudra ra 
à la -peau,-et-qu'on‘aura affaire à des sujets for 
ous les suires as où Dee dônter k 





UE par MA Âes acéteurs 






























re 1865 nine les: avants 
originaux: suivants: 4° L'acclimatement, l'Algérie et le nouveau dic- 
tionnairedes sciences médicales, “par M Puzin. 2 Considéralions sur. 
lesépidémies des-armées} par : w Fritsch (du Lane). 3° Sur les varia- 
-Lions:du temps’ par influence des phases de la lune, par N. Verdier. 
# Nouveau mode de greffage algérien, par À A. :Lafon-(de-Caudaval). 
5°-Suspensioh viéchez Chélix lactea, par M. H. Aucapitaine.- 
6 Rapport sur°le’travail pr écédent, par M. Letourneur. 7° Alger et 
les stations: d'hAù Mid, à Propos, des “affections. chroniques :de 
poürine, par M.-Feuilet, 8°-La rage à Mostaganem, par N.-Beudot. 
g°-Études cliniques Sur cles" maladies. du, foie, par, NL Tourrette. 
10°-Coutbes:barom a 
lune, par M. Bourdéillefte. 11° Nouveau moyen. de contention, par 
McFort: 42° 'Contraction spasmodique de, l'utérus. uprès l'accouche- 

























mértsadhérences anormales du placenta; mMétrile JangrénEuse ; mort; 









autopsie; par MCA. Püéjac. 13° 
de‘læsglañle Sous-mazillaïre, par M. Ricou. 44° Études 
lesiorganes digéstifs; “dyspepste hépathique, par . 
des populations destinées au peuplement de l'Algérie, par MAL. 
Caudaval) Bourjat. 160 Coup: de feu à l'abdomen: 
quablec AT “Économie et supériorité de la médication a! enicale dans. 
les fièvres intermiltentes de l'Algérie, par M. Feuillet. 18° Les. prêter | 
dusrinconvénients. des /unio nsanguines, par M. Pu 
saluresdes mer: M Vaténn 20° Note. sur les origin 





‘ Tourrette.15° Choix 
-Lafon (de 































































ger par M.L:Garréau: 26° Slatistique des naissances et 1 
1865): déiCastiglione par MM:Santerre “et Puzin. 27 Crilique 


L'hygiène des jeunes filles; par M°Rengouer de la Tâme, 26° Avrophie | 
L 





du cœur révélée par l'autopsie, par M Garreau. ,29° Qphthalmie 
purulente d'Orléansiille) ÿar'N. Didelot.-30 AC 
pophosphites, Lu Ghurchi 





de cette question," dé 
que le:rapport:suivant” 
jme 2 lespriant dé v 


ions graves qui Les: 
cortent dans les pays chauds, est le fléau de l'A Algérie. La médication 
quinique est depuis longtemps opposée à cette maladie, Sufit-el 
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| pense de chaque année. Le call st simple:400 “fièvres paludée: 
l'cotitent en moyenne 1000 francs. de sulfate. de quinine, ‘tandis | 
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malades? 
SiTautorité prenait en considération ces ‘graves motifs, 
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itimédiatement à la pea de la solubilité du mélange qui le 
récouvre; et cette grande.-solubilité anéme!ñe “permettant qu'aux 
couches jes plus superficielles de se ramollir, est une condition qui 
Tempéche de se rétracter à la manière du taffétas anglais. Enfin il 















PT ane 
rautirdes résullat contre Ja 
di F3 


-sérdient::abandonnés à leur composition nat 
tactsaveci 'airiextéri isansrauchne ma ipul 

üi j ces conditions: 
deursextrémités et:dont ais laissé. ÉD 
pans intérieure pour faire un, pes de:vide: 
Jünd da se & Lomn 


fa déncrih appareibgoïtenant-deJa me 
-péria substance sde:Pœufquiine ménfepme-auennese 
Foi fabien idéuriil 


nie ésüle, 


æontieht:pas: Où 
pariPactionde: ld/chalenr 
évé Pr e)j 


en nt ad e ja CS d'une cornmiss 
STEUR re eine permettré 
a Ê . re 








apparemment, € 
pu laisser s’infroduire. 
demand 


as donné une méthode étés 
Présentai “éxactement là propriété: du ait 
périmentalement-que pour cetienaturedediquides 
il Fallen = cune-températurersupérieuré! à 100:desrés?;Æt! comment 
M--Donné; S’ilienore;celles-dé:mes: expériences qu'il prétend: NE 
“précis cette:fo ochal me 

er.à J'Académi lqué 


vitalité s ce n': 
21 ! qu'en esbd' ‘autres; au! contraires: -que | 
grésidans Ve À 


xpériences, 


| notament celles du 21 du an Y de mon mémoire de 1862 sur 
 :| les corpuscules qui existent énf“SéSpEënsion dans: l'atm hère, et de 
e 


-buis-ajonter; des-expérie) 
mentionner. 

Cest seulement après q 
pourra $e croire autorisé, : 


|| clusions favorables 6ù 


spontanées. 


“diré et:répéter que: dans T'état acta 
une chimère. 











les nourtices sont 1 vendeurs et 1es/péren ac qui 

commerce ilk:y-azdes lois ;qui établissent des garanti 

parties coñtractantes; il n’en est pas de même ici : Ja no 
rantie-morale.-Gi-elle-v 


qu'elle a besoin de tenir son ménage, D un 
autre Côté, si les parenfs4 ent-Jeur enfañtà,;une distance | plus où 
moins grande, ë pour pouye Aravailèr plus librement. 
# Re one re dur en RAR see une 
hs ü É a nf | sorte d'habitude, puisPinditérencel (puis 7 quoi la majeure 
es b dr ere, à Re pe dès parents ne payent-pas les & je de la out ce.Célle:ci a alors 
aire de Seconids:suivént lé nata igéoh: st chatserdis deux Enfants Sir dés eh 
ne jarties2.le troisième;-daris cériains/cas) est d'ait 
Fabsorption: di ne employéile-quairnièmetenfinestd'exeréer nee quandrelle-28i 
ssion douëé, uniforme.el favorable. AtHindre es paremss 











epoque seurtot 
aût'avecAies tissus 
ane ui ob] vaisseaux capiHai 
tact de l'air; ils préviénnent ainsi larésorptiompurulent 





LS 

M AR: norniebe) Nre 

allaitement aû el de quinze où seize mois : il faud Bon hanger 
F5 x Honfentiron fs En 





M: DeverciE : ja 
sez modestes. Un, méd 
présente” l'industrie Rs Hôurri ü pô 
mortalité des nourrissons et di oralité .des famill 
nourrices appartienn. 
lé règlement adopté p: 











lement. anaivs 
Ah rie 
E qu 


pan Le d'appeler dratlension 
nous oeeupe; il est permis; par exemple; 
at 4 


Sendlés par M:- 
“fénéditrent partowt où: 
formé ainsi net de la discuésiônenuñe 


Renan . 


M. Boudét a montré & ip ae 

pe seulement d'appeler sur -LORnüs l'attention du nas de 

inistration, mais que à phe Kéadémie avait un rôle à a 
jeun) 











é point de v ehyaen 
vs A nistra, 1 eux Mere sont impo 








- trenti d'embls 









































rendu È Si0n, SOnb pa Ne 
aiYAcadémie; ji érents orateurs qui Ont occupéla 


Iknacpas,enrce moment:les documents. qi Hnpermétténr de:|: 





gl érique:septentrionale; 
£ xceptionnelles parmi! JesiArabes’et les Kabyles sde 


, l'infec- 





Les bubons, qui accompagnent les ulcér 
oséraient beaucoup plus ‘fréquénis ‘en-Chine; Cochin 
chine; re ie; cétes, que-dans) les pays? 





ns chez.) 

De deux peuples sé trouvant en contact dans:un-même-pays 
le cÉTiTRIEPL LS; Jui 

te 


Quoique pl 
plupart“de: ‘peuple 
Jacolotiseile ne: 


stonesrellesise 
australe. 








rer comme tel, par exemple, le sujet que 
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causé pari un: épanchement Dleurabs servira dr mesure “pour le.d 
ne et-épanchement; etJa médication qui fera résorb 


6) 
; cette lacune: 


fondie .de la 


été. d'objet de ses prop: 





ÿ a j 
rechérches cliniques, le savant professeur portugais € a em 


moyen. di 


ur ‘Alvarenga : :commence onstrayail par ane-réform 
e la nomenclature propre aux déplacements du cœur. Breschet el 
ruely tres apatomo-pathologisti cLopi 
eulement. <hangement-de 
s- déviation pre 
céclocardie qui, en indiquant un déplacement. Je désigne comm 
Spécial au cœur. L’ectocardie se divise et se subdivise comme suit 
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ectocardie intrathorcique qui comprend Îes ectocardies latérales, sa- 
voirie dexiocardie;ou déviationa droite; Farésérocardie, ou déviation 
xseuche; l'horizocardie; où déviation dans” le sens Horizontal; la tro- 
chocar die, ou trochohorizocardie, où déviation horizontale avec tor- 
sion du cœur et deises' gros vaisseaux Sur leur axe et changement 
déleurs’ rapports." C'est Feette dernière variété que le docteur Alva- 
renga croit avoir décrite le premier et qui a été le principal sujet de 
son mémoire, Lectocardie centrale comprend la mésocardie; ou dé- 
vistion médiané; l’épicardie, ou déviation supérieure ; TFhypocardie, 
ou déviation. inférieure. Enfin les -ectocardies ‘extrathoraciques ou 
cardiocèles (hernies du’ cœur) se divisent ‘en thoraciqués; abdomi- 
nâles ou cervicales; selon que le cœur est hérnié'au diveau hi dé la por 
trine; du'eouoù-de l'abdomen j 
“Dans une revue-rétrospective trés-complète ét ‘faite avec une pro- 
fondé érudition, le-professeur Alvarenga ‘constate que’ les transposi- 
tiv) duéœur n’ont commencé à être étudiées que dans le seizième 
é Cet “que Fhistoire des ‘déplacements ‘accidentels de‘cèt organe 
né dâte que du: Siècle dernier. Sénac, qui avait étudié’ les observa: 
tions“antérieures et’qui en avait recueilli qui lui étaient propres, - 
nsidéraitla régularité et l'intégrité de la circulation; Comme incom- 
s avec'les déplacements: cardiaques. Celui qui, parmi les ‘mo- 
j'arappôrté le plus’de lumière sur-cesujét|estle savant anato- 
miste Breschet dont le travail'sur les-ectopies du cœurfut publié‘én 
182659 classification, qui a servi de base aux recherches faites pos- 
térieurement; est à peu’près celle qu’adopte le: “professeur Alvarenga, 
Däns plusieurs passages de son mémoire; l’auteur insiste sur lime 
portance de l'étude des ectocardies sous le rappôrt clinique. Lorsque 





















Trois cas de dexiocardie ou déviatio 
cause, un épanchement pleurétique à “gauche. Dans es deux. 
miers cas, l’épanchement guérit par résolution, étle cœur. rep 
pôsition normale ; pour le troisième, on dut-en venir. à la:thorace 
tèse. Chez deux sujets, on prit le. tracé sphyemographique du 
qui, Chez Jun était régulier mais faible, et qui comparé à Le 

iques très-différentes, c c’est-à-dire pendant-la maladie et après la gu 
rison;-donnaïit des traces parfaitement semblables. Chez :celu 
subit la thoracenthèse, d’anxiétéde-la respirationrendait:lés .pul a 

itions irrégulières, mais elles reprirent-leur régularité ‘ef leur ampli 

itude-après Vévacuation): de-Vépanchement nleurétique;: bien Ne e 
cœur 1e fût pas'éncore-revenu à sa position normale; 

Viennent ensuite deux exemples d’aristrocardie: L'un! res fut 
observé à la suite de la cicatrisation d’une caverne du poumon, 
gauche qui entraind le cœur à gauche ét en “héut dans “Sonmouve- 
ment de retrait. Le sphyemographeé donné des tracés réguliers, 
mais indiquant des pulsations faibles et sans amplitude:.La.pointe 
du..cœur battait dans le troisième espack t 
produisit àla suite. d'une ascite: qui-nécessita qui 
paracentèse! Le cœurétait-refoulé à gauche et;en: le poulspi 
tit et faible pendant que le péritoine | distendu comprimait lés-visi 
thoraciques; donnait par le‘sphyemographe une ligne-presque 
après la ponction; les‘ondulafions du tracé s'éleraient” 
avant comme après, il y'avait régularité." 

Nous arrivons aux “observations de déviations: Cardiaqu 
les J'anteur . à donné l d et 
















































































chez” jéten bonne santé ou‘en convalescence d’une maladie aiguë 

le co 6 dévie-avec rapidité cette déviation estle signé d’un épars £ 

chemient pleuré} ‘aigu ou°‘d'une'lésion quelconque et”& marche L'auteur m'a rencontré: uso exemple. de: rochocaräie: OÙ tra: 
prompté dans leVoisinage’du centre circulatoire; lepronôstic’alors Te Perot eee le malade: était tee dns notable: rétrécissémen 
doit étré grave parce que l'ectocardie indique 6w un accident inat- 


ten agaravation d’une maladie: préexistante; tandis que si Vec:° 
tocardie s'opère et”pi Deere ent, “elle-peut ue Un: Signe evo” 
rablé où'défavore 







: à” Donne D 

ne collection” liquide ou’ par une tu- | d'horizocardi 
‘entrainé en sens opposé par. le Te=- or le > di ÿ 
à résolution: - [tion générales consécutivesàune insuffisance aortiq 
retrait ;'pérsisté ét dévi mographique avait.donné: une digne ascendante: 
ont lieu | ethaute:à sommet aigu: tn: descendante-ou 
mentobliqueétien’avalanche:Le déplacement @ ducœur n'évait qu 
ment modifié le mouvement circulatoir 
aveciles-lésions: existante 










































pagnée d'hypertrophie: véntriculaireexcentr que}de: dilatation ta 
subi la déviation à 











du” Tree au SIége 
ardiäque péut être éntraÿ 





atation nue fligne ascendante me ar 
escendante oblique, allongée, formant un angle ie Not oisen. 
passant-qu'un-de-ces-déplacements du-eœbr-(ésocaraie) paraissait— 
S Savoir eu pour cause un double smnbysème cppponaire, fait dont la 
celle appelée éprcérdie dans dual fe Reel possibilité avait jusqu’à présentiété contestée: ! CL 
plus considérable, gêne à laquelle: “contribue in irectémient, “mais’| © Icise termine la série des études sphyemographiques appliquées 
x À auxdéviations cardiaques ét dont l'ant 
"Cependant la loyauté etla bonne foi du professeur ârenga fuj! 0) 
considérer comme un devoir de signaler des études sphyemographis 
ques dues au docteur Cornil et publiée L : M 
: 18ÿ-Maïs ‘les Re es dé M.Gornil 



















eize Gbseryations de o‘aéplate! ; 
>rquitoutes ont:été ‘recueillies dans son'servicé d'hô- 
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flueñce des épanchements thoraciques sur la circulation; 
n'étaient donc pas dirigées vers le même point que celles de notre 
honorable confrère de Lisbonne. 

Nous souhaitons que cette analyse, tout imparfaite qu'elle est, 
donne aux médecins de notre pays un aperçu suffisant du savant mé- 
moire de M. Alvarenga, mémoire à la lecture duquel-nous/av 
porté tout l'intérêt que nous commandent son mé 
1 haute réputation de l'auteur. £ 

Nous sommes heureux d’être son interprète dans la presse médicale 
française, et de donner une fois de plus à la médecine portugaise un 
témoignage de la sympathie que depuis lonatem s nous lui avons 
vouée. #1 1f) FRS M 7e + È 























VARIÉTÉS: “ue 
— Par décret en date du 21 décembre 1866, l'Empereur, sur la pro- 
position du maréchal ministre de la guerre, a promu dans l'< 
périal de la Légion d'honneur les médecins dont les noms suivent : 
Au grade d'officier : MM, Darmandieu {Pierre-Paul), médecin-major 
de 1° classe au 21° régiment d'infanterie; chevalier du 16 avril 1856 : 
26 ans de services, 6 campagnes. — Ridzeck (Bernard), médecin-major 
de 1° classe au 96° régiment d'infanterie; chevalier du 6 août 1852 : 
25 ans de services, 15 campagnes. ba 
Au grade de chevalier : MM: Hestaut (Michel), médecin-major de 1'° 
classe au régiment étranger: 27 ans de services, 6 campagnes. — 
Parisy (Bernard-Georges), médecin-major de 2° classe au 17° régiment 
d'infanterie: 21 ans de services, 10. campagnes. — Paret. (Auguste: 
Emmanuel), médecin-major de 2° classe au 5° régiment de hussards : 
20 ans de’sérvicés, 7°campagn Delcominète (Charles-Jules), mé:' 
x de 2° classe ôpi Ja division d'Alger : 23 ans 
es, 4 campagne haïe: hel-Eie), !pharmacien-major 
de 2° classe aux hôpitaux de Ja div ran : 19 ans de services; 
14 campagnes.” "°°" : Î 























Services rendus: 
Nord’: MM, Tanchon, 
Moisson, idem; Bourdv, idem. 
de pharmacie de Paris 
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à Faculté de médecine de Paris: 


l'École supérieure 





$ S. 
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ment, la donätion d'une::somme.. 
£ Serres; professeur d'anatomie 


M. G. Marjolin, { 
la somnie de’400 


Napôléon-Véndée, ‘en re à 

a rentrée solennelle des Facul 
ire eu lieu le 17 ne Le u su 
les rapports de MM. les-doyens:Sabetier,: Abria, Dabas et: 
trac, .directenr.de l'Ecole de médecine, sur-les actés accompli 
corps enseignants qu'ls:président.per 
la distributionides:pris 
Prix triennal d 400 fr 
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tif; de la phlébite consécut: n 
M. le docteur Vergely (Paul), « De l’ana 
tisme articulaire chronique primitif. » Paris, 1866: 
En outre;:par délibération de FEsole’et: 
mentions très-honorables sont 





(865, et 








les |” Une: 






# (J8an){de Moulon ( 





ordre im- 





Fbonnote (Michel), de Verdelais ( 


[.______TABLEAU COMPARATIF DES TROIS DERNIÈRES ÉPIDÉMIES DE CHOLÉRA 


























Fa 
tomie pathologique du rhuma. |: 








on ex-æquo à M Paul, 
« Des hernies de la tunique vaginale. » Paris, 1865; Pujos (Albert), « De 
l'érysipèle endémique. » Paris, 1865, et Mallet (Albert), « Des névral- 
gies traumatiques. » Paris, 1866. 

Une deuxième mention ex-ægquo à M. le docteur Lugeol (Pedro), « Des 
épanchements pleurétiques et de leur traitement par la thoracentèse. » 

d$ 1864, et M. le‘docteur Ballias (Jean), « Des corps étrangers du 
Fcôrps vitré.» Paris, 4865: 

Elèves en médecine (°° année). — 1% prix, M. Lachanaud (Etienne), 
de Saint-Pierre d'Eyraud (Dordogne). — 2: prix, M. Pourteyron (Paul), 
de Saint-Vincent de Comazac (Dordogne). — 1° accessit, M. Guément 
(Edouard), de Pérignac {Charente-Fnférieure), — 9° accessit. M, Caboy 

froñdé) a. EU 246 

?fannée. —1* prix ez-æquo MM. Girard (Marc), de Castillon (Gironde): 
et Lande (Louis), de Bordeaux (Gironde). — 2° prix ex-æquo, MM. Pou- 
meau-Delille (Alphonse), d’Anlhiac (Dordogne) et Pujo (Bernard), de 
Saint-Ciers de Canesse (Gironde). — 1° accessit, M. Roy de Clotte 














154 (Paul); de Salles’ (Gironde): + ?#accessit, M. Festy (Edouard), de 








Mauze (De èyres). 
3° année. — Prix, M, Boscq (Pierre}, de Listrac (Gironde). — 1 ac- 
.cessit, M. Gachet (Gaston), de Margaux (Gironde), — ?° accessit, M. La- 
Gironde). 
Elèves en pharmacie. — 1% prix, M. Dupart Ferrara de Saint- 
Symporien (Gironde). — 2% prix, M. Amblard (Henri), du Précheur. 
(Martinique). — Accessit, M, Boué (Charles), de Labarthe (Gers). 





ET DE DIARRHÉE A LONDRES. 
Choléra et Diarrhée, 
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